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  Dr. med. Volker Schmiedel ist seit 16 Jahren Chefarzt für Innere Medizin an der Habichtswaldklinik, Kassel. Er behandelt bevorzugt naturheilkundlich und bildet auch Ärzte in Naturheilverfahren fort. Seine Devise lautet: »So wenig Schulmedizin wie nötig, so viel Naturheilkunde wie möglich!« Im Trias Verlag hat er bereits mehrere erfolgreiche Ratgeber zu den Themen Cholesterin, Diabetes, Verdauung und Burnout verfasst.
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  Liebe Leserin, lieber Leser


  Die Leber ist – wie der Name schon verheißt – lebenswichtig wie kaum ein anderes Organ. Und ist dabei vernachlässigt wie kaum ein anderes. Damit meine ich die Ärzte, die diesem Organ nicht die Aufmerksamkeit widmen, die ihm gebührt. Damit meine ich aber auch die aktuellen (und zukünftigen) Patienten, die mit ihrer Lebensweise diesem größten soliden Organ des menschlichen Körpers leider nicht den Respekt erweisen, der ihm zusteht.


  Mich selbst nehme ich da gar nicht aus, denn die Idee zu diesem Buch stammte nicht von mir, sondern kam vom Trias Verlag. Selbst ich als Chefarzt einer Inneren Abteilung, der ja täglich mit Leberproblematiken zu tun hat, brauchte einen Anstoß, um in die Materie einzutauchen und sie für ein Buch aufzubereiten. Jetzt bin ich dafür umso faszinierter von diesem unglaublichen Organ, das vielseitiger als jedes andere ist. Ich hoffe sehr, dass der Funke auch auf Sie überspringt. Denn die Leber hat zwei herausragende Eigenschaften:


  
    	Sie ist extrem duldsam und leidet stumm. Selbst wenn sie sprichwörtlich kaum noch kriechen kann, tut sie nicht weh.


    	Das zweite Merkmal ist eine enorme Regenerationskraft. Das heißt, wenn Sie etwas für Ihre Leber tun, wird sie es Ihnen doppelt und dreifach danken. Sie wird im wahrsten Sinne des Wortes »wie neu«.

  


  Eigentlich ist die Leber also ein ideales Ratgeber-Thema, denn Selbsthilfemaßnahmen wirken sich unmittelbar positiv aus, dennoch gibt es kaum Bücher dazu. Und unter den wenigen, die es gibt, habe ich schon gar keines entdecken können, welches sowohl konventionelle als auch komplementäre, sowohl diagnostische als auch therapeutische Verfahren bei den verschiedensten Lebererkrankungen umfassend beschreibt. Es kommen auch immer wieder Patienten in meine Klinik oder in meine Ambulanz, die sich von ihren Spezialisten nicht ausreichend beraten fühlen und über alternative Möglichkeiten aufgeklärt werden möchten. Es gab also viele gute Gründe für dieses Buch und ich hoffe, mit ihm Lücken schließen zu können und dem Bedürfnis vieler Patienten (und ihrer Leber!) entgegenzukommen.
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  Vor einem muss ich Sie allerdings warnen. Wenn Sie es gelesen haben, dann wissen Sie über die Leber vermutlich mehr als Ihr Hausarzt. In Bezug auf die konventionelle Diagnostik und Therapie von Leberkrankheiten ist der auf dieses Gebiet spezialisierte Internist oder Hepatologe (»Leberfacharzt«) Ihnen zwar noch voraus. Da sich diese Spezialisten aber (in der Regel) nicht für naturheilkundliche Verfahren interessieren, wissen Sie nach der Lektüre dieses Buches wesentlich mehr darüber als die Leberspezialisten.


  Ärzte mögen es aber meistens gar nicht, wenn Patienten genauso viel wissen wie sie selbst oder in manchen Bereichen sogar einen Wissensvorsprung aufweisen. Gehen Sie also vorsichtig mit Ihrem erworbenen Wissen um! Stellen Sie durchaus kritische Fragen, lassen Sie sich nicht mit Allgemeinplätzen abspeisen und unterbreiten Sie konstruktive Vorschläge. Aber prahlen Sie nicht mit Ihrem Wissen oder versuchen Sie nicht, den Arzt vorzuführen. Bedenken Sie bitte: Im Studium erfahren Ärzte wenig bis gar nichts über Ernährung oder Naturheilkunde. Viele interessieren sich auch gar nicht dafür oder lehnen Komplementärmedizin schlichtweg ab. Zeigen Sie Ihrem Arzt, dass Sie mit ihm zusammenarbeiten, dafür auch Eigenverantwortung übernehmen, aber dass Sie dies immer in Partnerschaft mit ihm zusammen unternehmen wollen. Nur selten werden Sie dann Ablehnung erleben, wenn Sie Ihrem Arzt mitteilen, dass Sie gern zusätzlich zu seiner Behandlung noch ein pflanzliches, ein homöopathisches Medikament oder bestimmte Lebensmittel zur Leberstärkung einzunehmen gedenken. Wenn eine bestimmte naturheilkundliche Maßnahme grundsätzlich abgelehnt wird, dann bitten Sie um eine Begründung dafür. Gegebenenfalls holen Sie auch eine Zweitmeinung ein. Im Zweifel richten Sie sich aber bitte nach Ihrem Arzt. Er trägt die Verantwortung für alles, was er Ihnen rät. Und Sie müssen schließlich noch weiter mit ihm zusammenarbeiten.


  Gerade was die Vorbeugung oder die Behandlung »kleinerer« Leberstörungen wie etwa leicht erhöhter Leberwerte oder einer beginnenden Fettleber angeht, können Sie die beschriebenen Tipps in Eigenregie ausüben, ohne Konflikte mit Ihrem Arzt befürchten zu müssen. Und nun viel Erfolg beim Studium des Buches – und hoffentlich auch ein wenig Spaß dabei!


  Kassel, im Februar 2012

  Volker Schmiedel
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  Basiswissen


  Die meisten Menschen wissen ziemlich wenig über ihre Leber, und Laborwerte sind ein Buch mit sieben Siegeln für sie. Falls es Ihnen auch so geht, lege ich Ihnen dieses Grundlagen-Kapitel ans Herz (oder sollte ich besser sagen: an die Leber?).


  Die Leber stellt sich vor


  Die Leber ist nicht nur das größte, sondern auch das wichtigste Organ unseres gesamten Stoffwechsels – und das gilt nicht nur für Alkoholiker, sondern für alle Menschen. Das Wort »Leber« ist eng mit dem Wort »Leben« verwandt. Im Englischen sehen wir das identisch bei den Vokabeln »liver« und »live«. Die Leber ist nicht nur groß und wichtig, sondern auch sehr vielseitig – ein echtes Multitasking-Organ, das wir uns jetzt einmal näher anschauen wollen.


  Leber heißt auf Griechisch »Hepar«. Die Wissenschaft von der Leber ist also die Hepatologie. Wollen Sie zu einem ausgewiesenen Leberspezialisten (jedenfalls in der konventionellen Medizin), dann suchen Sie in den Gelben Seiten oder im Internet nach einem Hepatologen. Wann immer Sie auf den Begriff »hepatisch« stoßen, so wissen Sie jetzt: Das hat etwas mit der Leber zu tun. Beispiel: Hepatische Enzephalopathie ist eine Krankheit (Pathos) des Gehirns (Enzephalos), die Ihren Ursprung in der Leber (Hepar) hat. Ist das nicht toll, dass auch 2500 Jahre nach Hippokrates zumindest die medizinischen Begriffe zum großen Teil griechisch sind! Ich bin gespannt, wie viel von unserer heutigen Medizin in 2500 Jahren noch existiert oder auch nicht mehr … Aber zurück zur Leber.


  Lage und Anatomie


  Die Leber liegt im rechten Oberbauch. Ihre Spitze ragt aber über die Mitte auch in die linke Körperhälfte hinein. Oben stößt sie an das Zwerchfell, welches sie von der Lunge trennt. Links von ihr befindet sich der Magen. Unterhalb der Leber befinden sich die rechte Niere sowie die Schlingen von Dick- und Dünndarm.


  Ihr Anschluss an den Blutkreislauf ist viel komplizierter als bei den meisten anderen Organen. Normalerweise versorgt eine Arterie ein Organ mit sauer- und nährstoffreichem Blut, verzweigt sich im Organ in immer kleinere Arterien bis hin zu den Kapillargefäßen, die Sauerstoff, Traubenzucker, Vitamine und andere Nährstoffe sowie Hormone an die Zellen abgeben. Venolen (kleine Venen) sammeln dann das Kohlendioxid sowie andere Abfallstoffe der Zellen ein und transportieren diese über die Venen zu Herz (Pumpe für den Kreislauf), Lunge (Kohlendioxid/Sauerstoffaustausch), Nieren (Ausscheidung wasserlöslicher Abfallstoffe) und Leber (Entgiftung, Synthese).
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    Die Leber liegt, gut geschützt von den Rippen, im rechten Oberbauch. Von der Gallenblase sieht man, von vorn betrachtet, nur den unteren Rand.

  


  Die zwei Kreisläufe der Leber


  Die Leber hat jedoch gewissermaßen zwei Kreisläufe. Zum einen wird über die Leberarterie sauerstoffreiches Blut wie bei den anderen Organen zur Leber transportiert. Zum anderen wird aber über die Pfortader Blut aus dem Darm zur Leber transportiert. Dieses Blut ist nicht so sauerstoffreich wie das »Frischblut«, welches über die »richtigen Arterien« direkt aus dem Herzen in ein Organ geleitet wird.


  Etwa ¾ des Sauerstoffs bezieht die Leber aus der Pfortader, die wesentlich größer ist als die Leberarterie, und nur ¼ des Sauerstoffs stammt aus dem relativ sauerstoffreicheren Blut der Leberarterie. Auch wenn das Blut der Pfortader relativ wenig Sauerstoff enthält, ist es aber so nährstoffreich wie kein anderes Blut im übrigen Körper. Dieses Blut ist randvoll mit Kohlenhydraten, Fetten, Aminosäuren, Vitaminen, Mineralstoffen, sekundären Pflanzeninhaltsstoffen und anderen Substanzen, die die Darmzellen aus der Nahrung gefischt haben. Auch Medikamente (jedenfalls diejenigen, die Sie geschluckt haben) nehmen ihren Weg zuerst über die Pfortader in die Leber, bevor sie über diesen Umweg in die eigentlichen Zielzellen gelangen. Die Leber befindet sich also direkt an der Quelle, was die Nahrung angeht. Was immer Sie essen: Die Leber kostet zuerst davon, sie sitzt gewissermaßen am gedeckten Tisch.


  Das ist für die Leber aber nicht immer nur erfreulich. Auch Schadstoffe aus der Nahrung und ggf. Giftstoffe krank machender Bakterien im Darm (z. B. das jüngst bekannt gewordene Shigatoxin der EHEC-Bakterien) gelangen zuerst in die Leber. Manchmal entstehen bei der Verdauung durch Gärungs- und Fäulnisprozesse auch schädliche Substanzen wie Indole, Skatole oder Kadaverine. Das hört sich nicht nur ungesund an, sondern ist es auch. Die Leber stellt jedoch quasi einen Filter dar, der Belastungen aus dem Darm auf sich nimmt, um den übrigen Organismus zu schonen. Wir sollten der Leber für diese Opferrolle sehr dankbar sein!


  Der Aufbau der Leber


  Die Leber eines gesunden erwachsenen Menschen wiegt etwa 1,5–2 kg, kann bei einer Leberverfettung aber auch mehr als doppelt so schwer werden. Die Leber ist in zwei große Leberlappen unterteilt. An der Grenze zwischen rechtem und linkem Leberlappen liegt unterhalb der Leber die Gallenblase.


  Jeder Leberlappen besteht aus vier Lebersegmenten. Darin befinden sich viele kleine Leberläppchen. Dabei handelt es sich um sechseckige Ansammlungen von Leberzellen (Hepatozyten). Diese Leberläppchen sind maximal 2 mm groß und stellen quasi die kleinste Einheit, die kleinste Maschine der »Chemiefabrik Leber« dar. Jedes Leberläppchen enthält einen Ast der Leberarterie, einen Ast der Pfortader und einen kleinen Gallengang. Jedes Leberläppchen verfügt also über eine eigene sauerstoffreiche Versorgung, eine nährstoffreiche Zufuhrpipeline sowie über einen »Abwasserkanal«.


  Zwischen den Leberzellen befinden sich die Kapillaren (Haarkranzgefäße), die in der Leber als Lebersinusoide bezeichnet werden. Sie transportieren das Blut aus Leberarterie und Pfortader in das Zentrum der Leberläppchen, wo es sich in einer Leberzentralvene sammelt. Diese vereinigen sich im Verlauf zu größeren Venen, die sich schließlich zur Lebervene bündeln, von wo das Blut zum Herzen und von dort in den gesamten Körper verteilt wird.


  Die Gallenblase


  Die kleinen Gallengänge fließen zu größeren Gängen zusammen, die die Galle schließlich in die Gallenblase entleeren. Die Gallenblase dient als Speicher der Gallenflüssigkeit, die bei Bedarf (Verdauung) in den Darm abgegeben wird. Die Gallenblase optimiert damit die Verdauungsfunktion, da sie bei Bedarf eine große Menge Galle in kurzer Zeit abzugeben vermag. Essenziell, also lebensnotwendig ist sie nicht, wie viele Gallenoperierte bezeugen können. Nicht wenige geben nach einer Gallenblasenentfernung aber Verdauungsbeschwerden – besonders bei schwerer, fettreicher Ernährung – an.


  Während der Mensch ohne Gallenblase sein Leben ohne (größere) Einschränkungen leben kann, ist das Fehlen einer (funktionierenden) Leber nur für wenige Tage mit dem Leben vereinbar. Dies unterstreicht die große Bedeutung dieses wichtigen Zentralorgans des menschlichen Körpers. Erklärt wird diese lebenswichtige Bedeutung durch die vielfältigen Aufgaben, die wir uns im nächsten Kapitel näher anschauen wollen.
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    Die Gallenblase speichert die in der Leber produzierte Galle und schüttet sie bei Bedarf – nach fettreichen Mahlzeiten – in den Zwölffingerdarm aus.

  


  Die Leber ist ein Multitasking-Organ


  Die meisten Organe des menschlichen Körpers haben eine nur auf sie zugeschnittene Spezialaufgabe. So produziert etwa die Schilddrüse nichts anderes als das (zugegeben sehr wichtige) Schilddrüsenhormon, das Herz transportiert das Blut in den Lungen- und den Körperkreislauf, und die Lunge sorgt für den Austausch von Sauerstoff und Kohlendioxid mit der Außenwelt. Manche Organe haben auch mehrere Aufgaben (z. B. die Nebenniere, die eine ganze Reihe verschiedener Hormone produziert) oder bestimmte Nebenaufgaben (z. B. die Niere, die neben der Blutreinigung auch noch für die Bildung einiger Hormone zuständig ist). Kein Organ von Säugetieren erfüllt aber so viele unterschiedliche Aufgaben wie unsere Leber. Sie einfach nur als »Chemiefabrik« zu bezeichnen stellt angesichts ihrer Multitasking-Fähigkeiten eine bodenlose Untertreibung dar. Sie synthetisiert eine Vielzahl für den Körper lebenswichtiger Substanzen, sie ist neben der Niere das wichtigste Ausscheidungs- und Entgiftungsorgan und hat eine Speicherfunktion für mehrere Nährstoffe. Man darf sie also sowohl als chemisches Produktionsunternehmen, als Kläranlage und als Getreidespeicher des menschlichen Organismus betrachten.


  Die Leber speichert


  Beginnen wir mit letzterer Funktion. Der Begriff Getreidespeicher ist recht treffend, da nirgendwo im Körper (ein wenig noch in den Muskeln) so viel Glykogen (Stärke) gespeichert wird wie in der Leber. Stärke ist ja auch der Hauptinhaltsstoff der Getreidekörner. Im Bedarfsfall (nachts, wenn keine Energiezufuhr von außen erfolgt, im freiwilligen Fasten oder im unfreiwilligen Hungern) wird dieses Glykogen in Glukose (Traubenzucker) umgewandelt. Traubenzucker ist sozusagen die Leitwährung des menschlichen Energiestoffwechsels. Auch aus Eiweiß oder Fetten können wir Energie gewinnen, aber der Traubenzucker stellt die am schnellsten umzusetzende Energieeinheit dar. Die wichtigsten Steuerhormone sind das Insulin (fördert den Einstrom von Zucker in die Zellen und die Speicherung von Glykogen) und sein Gegenspieler Glukagon, welches bei Unterzuckerungen freigesetzt wird (fördert den Abbau von Glykogen zu Glukose). Wir befinden uns heute aber in der Regel in einer Überversorgung mit Zucker und anderen Energieträgern. Das Glukagon ist nahezu arbeitslos geworden. Wann lassen wir es denn überhaupt einmal zu, dass wir Hunger haben? Selbst der »kleine Hunger zwischendurch« darf laut Fernsehwerbung nicht toleriert werden, weil sonst ganz Deutschland in ein Arbeitstief absinkt und das Bruttosozialprodukt zusammenbricht, weswegen der »kleine Hunger« mit allen möglichen leckeren und energiereichen Snacks bekämpft wird. All dies führt aber zu einem Überwiegen des Insulins in unserem Stoffwechsel – mit fatalen Folgen: Leberverfettung, metabolisches Syndrom (Vorstufe von Herzinfarkt und Schlaganfall), ja sogar einige Krebserkrankungen wie Brust-, Prostata- und Darmkrebs hängen untrennbar mit Überernährung und vor allem mit dem dadurch erhöhten Insulinspiegel zusammen.


  Fettspeicher. Bei Überversorgung mit energiereichen Lebensmitteln (Zucker, Stärke, Fette, Eiweiß oder Alkohol – alle sind sehr gute Energiespender) wird der Überschuss an Energie in Fett umgewandelt und im Fettgewebe gespeichert. Das müssen nicht nur der Rettungsring am Bauch oder das Hüftgold sein, auch die Leber ist in der Lage, erkleckliche Mengen an Fett einzulagern. Dies kann dann zu einer Fettleber führen, die mehr als das Doppelte des ursprünglichen und gesunden Volumens einnehmen kann.


  Blutspeicher. Auch für das Blut stellt die Leber schon aufgrund ihrer Größe und guten Durchblutung ein Reservoir dar, auf welches im Notfall (z. B. bei starken körperlichen Belastungen oder bei Blutverlusten) zurückgegriffen werden kann.


  Vitaminspeicher. Nicht zuletzt werden viele Vitamine in der Leber gespeichert, vor allem die fettlöslichen Vitamine A, D, E und K. Aber auch beim Vitamin B12 stellt die Leber einen Speicher dar, der bei guter Versorgung und anschließendem völligem Fehlen der Vitamin-B12-Versorgung (z. B. bei veganer Ernährung) mehrere Jahre lang dafür sorgt, dass zumindest zunächst keine Symptome eines Vitamin-B12-Mangels entstehen können.


  Die Leber bildet Stoffe (Synthese)


  Auch im Eiweißstoffwechsel nimmt die Leber eine entscheidende Rolle ein. Manche Aminosäuren (Grundbausteine der Eiweiße) werden bevorzugt in der Leber gebildet. Schließlich werden auch bestimmte Proteine (Eiweiße) in der Leber synthetisiert. Dazu gehören u. a.


  
    	Albumine, die wichtig für das osmotische Gleichgewicht in den Blutgefäßen sind, weswegen schwer Leberkranke bei verminderter Albuminproduktion Ödeme in den Beinen und im Bauch (Aszites) bilden.


    	Globuline sind wichtig für ein gut funktionierendes Immunsystem.


    	Eine Vielzahl von Gerinnungsfaktoren wird ausschließlich in der Leber gebildet. Deswegen sinkt bei schweren akuten Lebererkrankungen oder bei der chronischen Leberzirrhose der Quickwert als Maß für die Gerinnungsleistung im Blut deutlich ab, was ein erhöhtes Blutungsrisiko zur Folge hat.


    	Akut-Phase-Proteine stellen schließlich Eiweiße dar, die z. B. bei Entzündungsprozessen bedeutsam sind.

  


  Cholesterin. Das Cholesterin kann zwar theoretisch in jeder Zelle gebildet werden, der Großteil der Produktion findet allerdings in der Leber statt. Wenn vom Cholesterin die Rede ist, werden üblicherweise die Schreckgespenster Herzinfarkt und Schlaganfall an die Wand gemalt. Hierzu kann unter bestimmten Bedingungen tatsächlich auch das Cholesterin beitragen. Diese ungünstigen Bedingungen sind z. B. ein hohes Verhältnis vom schlechten LDL-zum guten HDL-Cholesterin, oxidiertes LDL-Cholesterin, Vorliegen weiterer Risikofaktoren wie Diabetes, Bluthochdruck, Rauchen oder Stress. Man tut dem Cholesterin jedoch unrecht, wenn man nur die negativen Eigenschaften herausstellt, die erst durch unsere schlechte Lebensweise wirklich bedeutsam werden. Cholesterin wird in die Zellmembranen, die Grenzschichten der Zellen, eingebaut, um diese elastisch zu halten. Insbesondere die Nerven- und Gehirnzellen enthalten einen großen Anteil an Cholesterin, welches dort mit Sicherheit nicht in so großer Menge vorkommen würde, wenn es nicht wichtige Aufgaben erfüllen würde. Die Gallensäuren werden aus Cholesterin gebildet, ohne welches daher eine gute Fettverdauung praktisch nicht möglich wäre. Die Bildung vieler Hormone (sogenannte Steroidhormone, z. B. Kortison, Östrogen, Progesteron, Testosteron, Aldosteron) wäre ohne Cholesterin nicht denkbar. Und auch das Vitamin D, welches sich in den letzten Jahren als Tausendsassa unter den Vitaminen herausgestellt hat (und biologisch korrekt eigentlich ein Hormon darstellt), wird aus Cholesterin gebildet. (Weil dieses Thema so wichtig ist und so viele Fehlinformationen kursieren, habe ich ihm ein eigenes Buch gewidmet: Cholesterin – endlich Klartext, siehe Service-Teil.)


  Blutregulation. Die Leber ist ein entscheidendes Organ für die Blutregulation. Wenn Erythrozyten (rote Blutkörperchen) »alt« geworden sind (etwa nach drei Monaten), werden sie von den Kupfferschen Sternzellen (besonders spezialisierte Abwehrzellen) in der Leber als unbrauchbar erkannt und eliminiert. Das Abbauprodukt des Hämoglobins (roter Blutfarbstoff) ist das Bilirubin. Dieses wird über die Galle ausgeschieden bzw. wasserlöslich gemacht, damit es von der Niere entsorgt werden kann. Bei bestimmten Lebererkrankungen funktioniert das nicht mehr so gut, weshalb es zu einem Bilirubinanstieg im Blut kommt. Dieser ist dann für den Ikterus (typische Gelbfärbung der Haut) verantwortlich, die wir bei bestimmten Lebererkrankungen beobachten können.


  Weitere Leberleistungen. Ammoniak entsteht regelmäßig und in großer Menge als Abbauprodukt des Eiweißstoffwechsels. In der Leber wird Ammoniak zu Harnstoff abgebaut, welcher leicht über die Niere ausgeschieden werden kann. In Spätstadien der Leberzirrhose gelingt dies nicht mehr ausreichend, was dann zur hepatischen Enzephalopathie (Gehirnschädigung durch die Leber, eigentlich durch das Ammoniak) führt. Auch im Hormonstoffwechsel nimmt die Leber eine entscheidende Rolle ein. Diese sorgt nicht nur für die Produktion mancher Hormone, sondern auch für deren Abbau. Die Abfallprodukte werden dann über die Galle entsorgt.


  Die Leber entgiftet


  Alle Medikamente, die oral (über den Mund) aufgenommen werden, gelangen über die Pfortader zunächst in die Leber. Lediglich Arzneimittel, die über die Haut appliziert werden (z. B. Hormonpflaster oder -salben, Schmerzpflaster), über die Lunge inhaliert werden oder in die Vene, die Unterhaut (z. B. Insulin) oder den Muskel gespritzt werden, erreichen die Zielzellen ohne Umweg über die Leber. Alle anderen Medikamente müssen aber erst einmal die Leber passieren. Die Leber erkennt nur: Dies ist ein Stoff, der nicht in den Körper gehört, und versucht, ihn sofort abzubauen bzw. so zu verändern, dass er über die Nieren ausgeschieden wird. Im Falle von Medikamenten ist das natürlich kontraproduktiv, weil diese eigentlich unangetastet zum Zielgewebe gelangen sollten, um dort ihre heilsame Wirkung zu entfalten. Durch diese Leberpassage werden viele Medikamente bereits eines Teils ihrer Wirkung beraubt. Eine Möglichkeit, um diesen Wirkverlust zu vermeiden, ist es, sogenannte Pro-Drugs zu entwickeln, die durch die Veränderungen in der Leber erst »scharf« gemacht, also in ihre eigentlich wirksame Form verwandelt werden.


  Sagenhafte Regenerationsfähigkeit


  Die Leber weist eine Regenerationsfähigkeit auf, die kaum von anderen Organen (Haut, Schleimhäute und Blut ausgenommen) erreicht wird. Ohne Weiteres können bis zu 50 % des funktionellen Gewebes durch Verletzung oder andere Störung ausfallen. Der übrige Rest ist ohne Weiteres in der Lage, diesen Ausfall langfristig zu kompensieren. Auch bei Leberkrankheiten können daher mitunter schwere Schädigungen vorliegen – wenn die Ursache der Schädigung beseitigt wird, kann die Leber in vielen Fällen so weit regeneriert werden, dass im Nachhinein nicht einmal festgestellt werden kann, dass jemals eine Störung bestanden hat. Lediglich wenn die Schädigung anhält oder zu große Teile der Leber zu massiv gestört waren, kann eine Defektheilung resultieren.


  Aufgaben der Leber


  
    
      
        	
          Aufgabenbereich

        

        	
          Beispiele

        
      

    

    
      
        	
          Speicherung

        

        	
          Stärke


          Fett


          Blut


          Vitamine

        
      


      
        	
          Synthese (Bildung)

        

        	
          Glukose aus Glykogen


          Aminosäuren


          Eiweiße (z. B. Albumin, Globulin, Gerinnungsfaktoren, Akut-Phase-Proteine)


          Cholesterin


          Gallensäuren

        
      


      
        	
          Entgiftung

        

        	
          geschädigte und alte Erythrozyten


          Bilirubin


          Ammoniak


          bestimmte Hormone


          zahlreiche Medikamente


          Schadstoffe aus Nahrung und Umwelt

        
      

    
  


  Offensichtlich war den Menschen in der Antike diese grandiose Regenerationsfähigkeit schon bekannt. Daraus resultiert die Sage von Prometheus. Dieser Gott hat der griechischen Mythologie zufolge den Menschen das Feuer gebracht. Zur Strafe wurde Prometheus dafür an einen Felsen im Kaukasus geschmiedet. Ein Adler hackt täglich einen Teil von Prometheus’ Leber heraus. In der Nacht wächst diese jedoch vollständig nach. In diesem Buch versuche ich Ihnen Tipps zu geben, wie Sie Ihre Leber ähnlich regenerationsfähig halten. Besser noch ist es natürlich, wenn es uns gelingt, den leberschädigenden Adler zu vertreiben!


  Wie steht es um Ihre Leber?


  Mit diesem Fragebogen können Sie abschätzen, wie belastet oder gefährdet Ihre Leber ist. Sie können an den Fragen und den Punktzahlen schon erkennen, welches Verhalten der Leber schadet und welche Symptome auf Leberbelastungen hindeuten. Es ist also auch eine Art Lernspiel, bei dem Sie aber dennoch erfahren, wie es um Ihre Leber steht und wie Sie bisher mit ihr umgegangen sind.


  Vielleicht entschließen Sie sich bereits nach der Auswertung, zukünftig leberfreundlicher zu leben und freuen sich darauf, in den folgenden Kapiteln zu erfahren, wie Sie dies am besten umsetzen können. Ich denke, es ist klar, dass der Fragebogen natürlich keine Diagnostik ersetzt oder Leberkrankheiten voraussagen oder ausschließen kann.


  Hatten Sie schon einmal eine Gelbsucht oder wurde im Blut eine Hepatitisinfektion festgestellt?


  [image: image] ja, innerhalb der letzten 2 Jahre (2)


  [image: image] ja, vor längerer Zeit (1)


  [image: image] nein (0)


  Wurden schon einmal erhöhte Leberwerte festgestellt?


  [image: image] nein (0)


  [image: image] ja, früher einmal (2)


  [image: image] aktuell oder in letzter Zeit (4)


  Wie oft essen Sie gebratenes Fleisch als Hauptmahlzeit?


  [image: image] täglich (2)


  [image: image] nicht jeden Tag (1)


  [image: image] fast nie (0)


  Wie oft essen Sie Gebratenes oder Frittiertes in der Woche?


  [image: image] mehr als 4 × (4)


  [image: image] 2–4 × (2)


  [image: image] weniger als 2 × (0)


  Wie viele Gläser Alkohol trinken Sie durchschnittlich pro Tag (ein Glas = 0,4 l Bier, 0,2 l Wein, Schnapsglas Spirituosen)?


  [image: image] gar nicht (0)


  [image: image] 1 Glas (1)


  [image: image] 2 Gläser (2)


  [image: image] 3 Gläser (4)


  [image: image] mehr als 3 Gläser (8)


  Gibt es bei Ihnen alkoholfreie Tage?


  [image: image] mehr als 3 pro Woche (0)


  [image: image] 1–3 pro Woche (1)


  [image: image] nie oder fast nie (2)


  Wie oft treiben Sie wöchentlich Sport (mind. 30 Minuten)?


  [image: image] mind. 3 × (0)


  [image: image] 1–2 × (1)


  [image: image] nie oder fast nie (2)


  Fühlen Sie sich erschöpfter, als Sie es aufgrund Ihrer Belastungen sein dürften?


  [image: image] nein (0)


  [image: image] ein wenig (1)


  [image: image] ja (2)


  Wie alt sind Sie?


  [image: image] bis 40 Jahre (0)


  [image: image] 40–60 Jahre (2)


  [image: image] über 60 Jahre (4)


  Sind in den letzten Jahren folgende Symptome aufgetreten (Mehrfachnennungen möglich)?


  [image: image] Gewichtsabnahme ohne Ernährungsänderung (1)


  [image: image] Druckgefühl im rechten Oberbauch (1)


  [image: image] spinnenförmige Äderchen auf der Haut (1)


  [image: image] fleckige Rötung der Handinnenfläche (1)


  [image: image] häufige Blähungen (1)


  [image: image] Völlegefühl bei fettem Essen (1)


  [image: image] Appetitlosigkeit (1)


  [image: image] ständiges Hautjucken (1)


  [image: image] weiße Flecken oder Rillen an Fingernägeln (1)


  [image: image] auffällig glatte und rote Zunge (1)


  [image: image] Einrisse der Mundwinkel (1)


  [image: image] »Spinnenbeine« oder Besenreißer der Haut (1)


  [image: image] bei Männern: weibliche Brüste (1)


  [image: image] bei Frauen: Menstruationsstörungen (1)


  Wie viele Zigaretten rauchen Sie täglich?


  [image: image] keine (0)


  [image: image] bis zu 5 (2)


  [image: image] mehr als 5 (4)


  Kreuzen Sie die zutreffenden Punkte an (Mehrfachnennungen möglich)!


  [image: image] Tragen Sie ein Piercing oder Tattoo? (1)


  [image: image] Haben Sie in der Vergangenheit Drogen gespritzt? (1)


  [image: image] Haben Sie vor 1992 oder im Ausland eine Blutübertragung erhalten? (1)


  [image: image] Halten Sie sich häufig in Ländern außerhalb Europas auf? (1)


  [image: image] Üben Sie einen medizinischen Beruf aus? (1)


  [image: image] Haben oder hatten Sie ungeschützten Geschlechtsverkehr mit wechselnden Partnern? (1)


  [image: image] Sind Sie Diabetiker? (1)


  [image: image] Haben Sie schon einmal eine Chemotherapie erhalten? (1)


  [image: image] Gibt es Lebererkrankungen in Ihrer Familie (Eltern, Großeltern, Geschwister)? (1)


  [image: image] Leiden Sie unter Rechtsherzschwäche? (1)


  [image: image] Hatten Sie in den letzten Monaten eine Narkose? (1)


  [image: image] Sind Sie häufig Belastungen mit Chemikalien ausgesetzt? (1)


  – Passivrauchen (1)


  – Arbeiten mit oder häufiges Tragen von Leder (1)


  – Lackiererei (1)


  – konventionelle Landwirtschaft (1)


  – Schrebergarten (1)


  – Kohleheizung (1)


  – Industrie (1)


  [image: image] Nehmen Sie folgende Medikamente ein (wenn Sie nicht sicher sind, ob Ihr Medikment darunterfällt, schauen Sie in den Beipackzettel bzw. auf → S. 129 ff.)?


  – ACE-Hemmer (1)


  – Allopurinol (1)


  – Barbiturate (1)


  – Benzodiazepine (1)


  – Cholesterinsynthesehemmer (Statine) (1)


  – Cumarine (1)


  – Dimenhydrat (1)


  – Fibrate (1)


  – Pille oder Hormonersatzpräparate (1)


  – Glibenclamid (Antidiabetikum) (1)


  – Glinid (Antidiabetikum) (1)


  – Kalziumantagonist (Blutdruckmittel) (1)


  – Methotrexat (Rheumamittel) (1)


  – NSAR (Rheumamittel wie Diclofenac, Ibuprofen) (1)


  – Paracetamol (1)


  – Protonenpumpeninhibitoren (Magensäureblocker) (1)


  – Psychopharmaka (1)


  – Sartane (bestimmte Blutdruckmittel) (1)


  – Tretinoin (starkes Aknemittel) (1)


  Bitte zählen Sie nun alle Punkte zusammen.


  Auswertung


  Dieser Fragebogen ist nicht wissenschaftlich validisiert, sondern soll nur grob aufzeigen, ob ein erhöhtes Risiko für die Leber vorliegen könnte. In vielen Fällen wird das Ergebnis – besonders bei hohen Punktzahlen – die richtige Tendenz anzeigen. Eine niedrige Punktzahl schließt aber eine Gefährdung keineswegs aus. Beispielsweise wenn Sie sich unbemerkt mit Hepatitis B infiziert haben oder ein leberschädigendes Medikament einnehmen, ansonsten aber einen gesunden Lebensstil pflegen.


  0–10 Punkte


  Dank Ihrer bewussten Lebensweise und der Abwesenheit der meisten Risikofaktoren haben Sie überdurchschnittliche Voraussetzungen für eine bis ins Alter gute Leber. Sollte bei Ihnen trotzdem eine Lebererkrankung vorliegen – möglicherweise eine solche, die mit der Lebensweise gar nichts zu tun hat –, dann besitzen Sie aber bereits ein hohes Potenzial, zur Gesundung beizutragen. Vielleicht finden Sie im Buch noch den einen oder anderen speziellen Tipp.


  11–20 Punkte


  Das Risiko für eine Lebererkrankung ist bei Ihnen durchschnittlich. Was lässt sich hinsichtlich der Lebensweise noch bei Ihnen verbessern (z. B. Sport, Genussmittel, Ernährung)? Lassen Sie gelegentlich einmal Ihre Leberwerte überprüfen. Oder haben Sie – trotz gesunder Lebensweise – eine bestimmte Leberkrankheit erworben, für die Sie sich durch dieses Buch eine Besserung erhoffen? Dann wird diese Leberkrankheit durch die Fragen dieses Tests vielleicht nicht erfasst. Beachten Sie aber trotzdem die Tipps für gerade Ihre Krankheit.


  21–30 Punkte


  Sie tragen bereits ein erhöhtes Risiko für Lebererkrankungen – sei es, dass Sie Anzeichen für eine bereits vorhandene Krankheit aufweisen oder dass die Risikofaktoren für eine solche überdurchschnittlich vorhanden sind. Bauen Sie die Risikofaktoren ab, z. B. durch regelmäßige Bewegung, ggf. eine deutliche Einschränkung der leberschädlichen Genussmittel und eine konsequente »leberschützende« Ernährung. Lassen Sie Ihre Leberwerte bald untersuchen. Sind diese noch normal, sollten Sie etwas für die Leber tun. Sind sie aber bereits verändert, dann müssen Sie etwas tun!


  31–40 Punkte


  Viele Risikofaktoren oder Symptome treffen bei Ihnen bereits zu. Vermutlich hat der Arzt bei Ihnen auch schon einmal erhöhte Leberwerte festgestellt und Ihnen ins Gewissen geredet. Hat er es aber intensiv genug getan? Waren seine Hinweise zu wenig konkret? Oder haben Sie sie aus Bequemlichkeit (noch) nicht umgesetzt? Nun müssen Sie aber ran. Ein alkoholfreier Tag in der Woche und nur noch viermal gebratenes Fleisch in der Woche statt vorher täglich reichen jetzt nicht mehr aus. Die vorbeugenden Hinweise dieses Buches sind jetzt zwingende Notwendigkeit. Darüber hinaus muss aber noch mehr getan werden. Bittere Lebensmittel, Gewürze oder Tees sind hilfreich. Gegebenenfalls sollten Sie aber auch schon bestimmte Lebermedikamente einnehmen.


  > 40 Punkte


  Nun ist aber Holland in Not! Die Wahrscheinlichkeit, dass bei Ihnen schon eine Leberkrankheit vorliegt, ist recht hoch. Das ist aber kein Grund, die Flinte ins Korn zu werfen. Die Leber ist ein sehr gutmütiges Organ und verzeiht vieles – wenn man denn wirklich Reue zeigt. Die konsequente Umsetzung der meisten Vorschläge dieses Buches kann ausreichen, das Ruder herumzuwerfen und die Leber vollständig regenerieren zu lassen. Sie sollten dabei aber eng mit Ihrem Arzt zusammenarbeiten, der die Leberwerte regelmäßig kontrollieren und ggf. auch noch andere diagnostische Verfahren einsetzen wird. Eine konventionelle medikamentöse Therapie bei Vorliegen bestimmter Erkrankungen kann auch notwendig werden.


  Dieser Fragebogen und seine Auswertung gehen auf den Artikel »Naturarzt-Check: Wie gesund ist Ihre Leber?« aus der Zeitschrift »Naturarzt« vom Juni 2010 zurück. Ich danke dem Verlag Access Marketing, Königstein, ganz herzlich, dass ich den Fragebogen hier in verkürzter Form wiedergeben durfte.


  Die Leberwerte verstehen


  Bei jeder routinemäßigen Blutuntersuchung werden meist auch typische Leberwerte mitbestimmt. Darüber hinaus gibt es diverse Laborwerte, die erst in bestimmten Verdachtsfällen erhoben werden. Gutmütig wie die Leber ist, gibt sie bereitwillig Auskunft über ihren Zustand. Man muss die Werte nur zu lesen verstehen. Deshalb folgt jetzt ein ausführliches Kapitel zu den Leberwerten: zur Bedeutung, zu den Ursachen eines Anstiegs oder Abfalls und den wirksamen Gegenmaßnahmen.


  Laborwerte sind objektive Werte, die aus Blut, Urin oder anderen Körpermaterialien gewonnen werden. Objektiv heißt: Auch wenn Ihre Blutprobe in zehn verschiedene Labore geschickt wird, kommen jedes Mal fast identische Ergebnisse heraus. Es gibt lediglich geringe Messabweichungen bzw. unterschiedliche Zahlenwerte, wenn die Messmethoden sich unterscheiden. Bildgebende Verfahren wie Computertomografie (CT) und Ultraschall liefern hingegen nur eine »Scheinobjektivität«. Zwar sind die erhaltenen Ergebnisse »objektiv«, d. h., man erhält in der Regel vergleichbare Bilder, wenn die Geräte nicht defekt oder katastrophal schlecht eingestellt sind, aber welche Diagnosen daraus gezogen werden, hängt sehr von der Erfahrung und der Genauigkeit der befundenden Ärzte ab.


  Der größte Vorteil der Laborwerte aus dem Blut liegt aber darin, dass wir ohne großen Aufwand und ohne wesentliche Belastung für den Patienten quasi in die Organe hineinschauen können. Der Nachteil aller Laborwerte besteht darin, dass sie nicht die reine und allgemeingültige Wahrheit liefern, die sie verheißen. Sie liefern vielmehr nur indirekte Einblicke in den Zustand oder die Funktion von Organen. Jeder einzelne Laborwert liefert dabei einen bestimmten Aspekt. Mehrere sinnvoll kombinierte Werte geben uns so viele Informationen, dass wir (meistens) dennoch Diagnosen stellen und Therapien in die Wege leiten können – auf jeden Fall stellen Laborwerte aber wichtige Mosaiksteine in einem diagnostischen Puzzle dar, welches manchmal erst dann erkennbar ist, wenn wir viele unterschiedliche Teile (z. B. Anamnese, körperliche Untersuchung, Laborwerte und technische Untersuchungen wie etwa Ultraschall) gemeinsam betrachten können.


  Wir gehen nun die wichtigsten Laborwerte für die Leber durch, dabei arbeiten wir uns von den ganz wichtigen zu den eher nebensächlichen, im Einzelfall aber manchmal entscheidenden Parametern vor.


  GPT & Co. zeigen, wie intakt die Leberzellen sind


  Die wichtigsten Leberwerte, die auch bei einer gewöhnlichen Blutuntersuchung immer gemessen werden, betreffen die sogenannten Transaminasen. Findet man erhöhte Werte im Blut, ist die Leber »leckgeschlagen«, also die Zellen so geschädigt, dass Zellinneres heraussickert.


  GPT (= ALT oder ALAT)


  Der erste Blutwert wird meist GPT oder ALT (oder auch ALAT) abgekürzt.


  
    	GPT steht für Glutamat-Pyruvat-Transaminase


    	ALT (oder ALAT) steht für Alanin-Amino-Transferase

  


  Man kann es schwer erkennen, aber es sind einfach zwei verschiedene Namen für das gleiche Enzym. Das müssen Sie mir jetzt mal so glauben.


  Leberzellen sind nicht unsterblich. Selbst wenn wir sie nicht durch Alkohol und andere Gifte ärgern, sterben auch im »Normalbetrieb« Leberzellen ab und werden durch neue ersetzt. Wir bezeichnen dies als Zellmauserung, d. h. mit dieser Zellneubildung ist gewissermaßen auch eine Zellverjüngung verbunden. Je mehr Leberzellen absterben, desto mehr GPT gelangt ins Blut, desto höher ist also der GPT-Wert. Daher wird die GPT als ein Marker für die Zellintegrität oder negativ ausgedrückt für die Zellschädigung angesehen. Dieser Wert sagt uns nicht, warum die Leber sich gepiesackt fühlt (z. B. Gift, Alkohol oder eine Entzündung), er gibt uns nur die Information, dass ein vermehrter Zelluntergang stattfindet – und in gewissem Maße (Höhe der GPT) auch, wie stark die Leber geschädigt wird. Die Tabelle zeigt: Es gibt zahlreiche mögliche Ursachen für eine Erhöhung der GPT.


  Die wichtigsten Leberwerte auf einen Blick.


  
    
      
        	
          Parameter

        

        	
          Normwert

        

        	
          mögliche Ursachen für eine Erhöhung

        

        	
          Bemerkung weitere Diagnostik

        
      

    

    
      
        	
          Leberwerte, die zeigen, wie intakt die Leberzellen sind

        
      


      
        	
          GPT (ALAT, ALT)

        

        	
          50 U/l

        

        	
          Leberverfettung


          zu viel Alkohol


          Nebenwirkung von leberschädigenden Medikamenten


          Leberentzündung (z. B. durch Viren, Verfettung, Medikamente, Autoimmunerkrankung)


          Cholangitis (Gallengangsentzündung)


          Stauungsleber (durch Blutrückstau bei Herzschwäche)


          Leberzirrhose


          Leberzellnekrose (bei schwerer Leberschädigung z. B. durch Knollenblätterpilze)


          Lebertumoren, Lebermetastasen


          kurzfristig auch bei einem Herzinfarkt

        

        	
          GOT, AP, γGT, Bilirubin

        
      


      
        	
          GOT (ASAT, AST)

        

        	
          52 U/l

        

        	
          GPT, AP, γGT, Bilirubin

        
      


      
        	
          γGT

        

        	
          bis 42 U/l (Frauen), bis 60 U/l (Männer)

        

        	
          bei Gallenwegserkrankungen, toxischen Leberschädigungen (auch Alkohol!) oder akuter Hepatitis besonders starker


          Anstieg der γGT GPT, GOT, AP, Bilirubin

        
      


      
        	
          weitere Leber-Marker

        
      


      
        	
          Bilirubin (Bili)

        

        	
          bis 1,2 mg/dl (21 μmol/l)

        

        	
          vermehrter Blutabbau


          Cholestase


          Morbus Meulengracht


          Hepatitis (z. B. infektiös, durch Medikamente oder Autoimmunhepatitis)


          Leberzirrhose


          Leberkrebs


          Vergiftungen


          einige Medikamente


          seltene Stoffwechselstörungen


          Neugeborene, bes. Frühgeborene

        

        	
          GPT, GOT, AP, γGT


          Differenzierung in direktes und indirektes Bilirubin


          Untersuchung des


          Urins auf Bilirubin und


          Urobilinogen

        
      


      
        	
          AP (alkalische Phosphatase)

        

        	
          [image: image] 35–105 U/l, [image: image] 40–130 U/l (bei Kindern und Schwangeren höhere Normwerte)

        

        	
          Cholestase (Gallenstau) praktisch alle Leber- und Gallenerkrankungen Knochenerkrankungen (z. B. Fraktur, Osteoporose, Rachitis) Krebs (Knochenmetastasen)

        

        	
          GPT, GOT, γGT, Bilirubin ggf. Knochen-AP (Ostase)

        
      

    
  


  Wie interpretiert man die Werte?


  Eine GPT-Erhöhung um 100 % (also bis 100 U/l) stellt eine leichte Erhöhung dar. Werte bis zum Dreifachen der oberen Norm (also bis 150 U/l) sind noch einigermaßen akzeptabel und lassen den Blutdruck des Arztes noch nicht in Höhe schießen. Bei akuten Leberentzündungen oder bei einer akuten Vergiftung sind Werte von mehreren Hundert, ja bis über 1 000 U/l keine Seltenheit. Dann kann man schon mal nervös werden.


  Ein Wert von 75 oder 128 U/l sollte Sie aber andererseits auch nicht dazu veranlassen, die Hände in den Schoß zu legen. Diese Werte sind nun einmal erhöht, und man sollte sich schon fragen, was getan werden kann, um sie zu verbessern. War der Wert vor einem Jahr noch normal? Was ist in der Zwischenzeit passiert? Habe ich an Gewicht zugelegt? Gab es in der letzten Zeit viele feuchtfröhliche Feiern? Wenn ich die Ursache erkannt habe, kann ich gegensteuern.


  Zum anderen müssen wir nicht gleich von einem Leber-GAU ausgehen. Wenn Sie Listen mit möglichen Ursachen Ihrer Beschwerden oder Ihrer auffälligen Befunde sehen, dann muss es nicht immer gleich der Krebs oder der Herzinfarkt sein.


  
    In der Medizin gibt es das geflügelte Wort: »Wenn du Hufgeklapper hörst, dann kann es zwar ein Zebra sein, wahrscheinlicher ist aber ein Pferd.« Oder banaler ausgedrückt: Häufiges kommt häufig vor, Seltenes selten.

  


  Häufige Ursachen von GPT-Erhöhungen


  Die häufigsten Ursachen von (leichten) GPT-Erhöhungen sind Übergewicht und/oder Alkohol. Viele Viren »gehen auch auf die Leber«. Das müssen nicht nur die bekannten Hepatitis-Viren sein. Auch andere Viren können die Leber belasten und dann zu vorübergehenden, leichten Erhöhungen führen, z. B. Infektionen mit EBV (Eppstein-Barr-Virus = Pfeiffer'sches Drüsenfieber).


  Wenn bei Ihnen eine solche Erhöhung gefunden wurde, für die es aber keine erkennbare Erklärung gibt, dann sollten Sie den Wert kontrollieren lassen. Bei einem minimalen Anstieg – sagen wir von 38 auf 53 U/l, also gerade einmal knapp über den Grenzbereich – sollte der Wert in vier bis sechs Wochen kontrolliert werden. Gibt es bei Ihnen aber eine Erhöhung von völlig normalen 28 auf 150 U/l, ohne dass Sie oder Ihr Arzt diesen Wert zu erklären vermögen, dann sollte man den Wert bereits nach wenigen Tagen kontrollieren. Möglicherweise steckt dann eine akute Entzündung dahinter, die es dann auch rasch abzuklären gilt.


  Selten ist die GPT isoliert erhöht. Meist reagieren die »Schwesterwerte« GOT und γGT gleichsinnig mit. Wenn diese Transaminasen erhöht sind, denkt der Arzt immer erst an den Alkohol. Autofahrer, denen der Führerschein wegen Alkohol abgenommen worden war, hatten schon erhebliche Probleme, ihre erhöhten Transaminasen zu erklären. Jeder Laie denkt bei erhöhten Leberwerten – und diese drei Transaminasen sind nun einmal die klassischen Leberwerte – an den Alkohol. In der Tat sind bei chronischem, erhöhtem Alkoholkonsum die Leberwerte oft leicht erhöht. Es gibt aber auch den übergewichtigen Diabetiker, der seit Jahren keinen Tropfen anrührt und dennoch von den hohen Werten nicht runterkommt. Wenn die Transaminasen aber erhöht sind – auch wenn der Alkohol nicht die Hauptursache ist –, dann gelten natürlich nicht die üblichen Empfehlungen bezüglich des Alkoholkonsums, sondern der Alkoholkonsum sollte drastisch eingeschränkt werden, um die Leber nicht noch weiter zu schädigen.


  
    WISSEN


    Verschiedene Normbereiche


    Da es verschiedene Messmethoden gibt, unterscheiden sich auch die entsprechenden Normbereiche. Wenn Sie auf Ihrem Laborzettel einen etwas anderen Normwert finden, dann lassen Sie sich nicht verwirren. Jedes Labor hat einen etwas anderen Normbereich. Wenn Sie einen deutlich anderen Wert finden (z. B. für GPT normal bis 34), dann arbeitet dieses Labor mit einer anderen Labormethode. Im Buch sind die häufig gültigen Normbereiche angegeben. Maßgeblich für die Einstufung Ihrer individuellen Werte ist jedoch immer der Normbereich, der auf Ihrem Laborzettel steht. Das gilt für alle Laborwerte.

  


  GOT (ASAT, AST)


  Die GOT (ASAT, AST) ist die zweite Transaminase, die wir betrachten wollen. (Nur zur Erklärung: Diese Abkürzung steht für Glutamat-Oxalacetat-Transaminase bzw. Aspartat-Amino-Transferase. – Das muss man sich aber wirklich nicht merken.) Für die GOT gilt das Gleiche, was schon über die GPT gesagt wurde. Einen kleinen Unterschied, der nicht ganz unwichtig ist, gibt es aber doch. Wenn wir alle Transaminasen als »Alki-Enzyme« bezeichnen, die bei Schädigungen durch Alkohol ansteigen, dann ist die GOT das »Super-Alki-Enzym«. Diese steigt nämlich in der Regel bei Alkoholbelastungen stärker als die GPT an. Der Quotient aus GOT/GPT heißt De-Ritis-Quotient und liegt in der Regel bei 1 oder darunter. Liegt er jedoch deutlich über 1, so spricht dies für den Alkohol als Hauptursache.


  Ganz vereinfacht kann man sagen, wenn bei leichten Erhöhungen (Anstieg der Transaminasen bis zum Dreifachen der Norm) andere Ursachen wie etwa eine Hepatitis ausgeschlossen sind, so gilt:


  GOT/GPT > 1 Alkohol als Ursache wahrscheinlich


  GOT/GPT < 1 Übergewicht als Ursache wahrscheinlich


  
    Unklare Erhöhung der Transaminasen


    Herr Möller


    Der Patient ist 56 Jahre alt, wiegt 97 kg bei einer Körpergröße von 1,78 m und weist seit Jahren erhöhte GOT-, GPT- und γGT-Werte auf, wobei diese etwa doppelt so hoch wie normal sind. Der AP-Wert ist normal. Die Werte steigen seit Jahren leicht, aber kontinuierlich an. Vor fünf Jahren wurde einmal eine Hepatitis-Diagnostik durchgeführt, die bis auf eine durchgemachte Hepatitis-A-Infektion nichts ergab. Eine Ultraschalluntersuchung vor drei Jahren hatte eine leichte Fettleber gezeigt. Ich fragte Herrn Möller, was ihm geraten worden war. Die Antwort: nichts bis auf die nächste Kontrolle in einem Jahr! Dann müsste eigentlich auch nicht mehr kontrolliert werden. Die entscheidenden Ratschläge, nämlich Gewicht zu reduzieren und den Alkoholkonsum (Herr Möller trinkt täglich ein Glas Rotwein, weil »der doch so gesund sein soll«) einzuschränken, hatte er nicht erhalten (oder verdrängt).

  


  γGT – die dritte Transaminase im Bunde


  Die γGT (sprich: Gamma-GT, auch GGT) vervollständigt das Trio der Transaminasen. (Die Abkürzung steht dabei für Gamma-Glutamyl-Transpeptidase oder Gamma-Glutamyl-Transferase). Die γGT befindet sich in vielen Körperzellen an der Zellmembran, also der Grenzschicht der Zelle. Man geht jedoch davon aus, dass Erhöhungen der γGT praktisch immer auf Leberzellschädigungen zurückzuführen sind. Dadurch, dass sie an der Zellmembran sitzt, ist sie quasi das empfindlichste von allen Leberenzymen. Von allen Transaminasen steigt sie bei Schädigungen am sensibelsten und am schnellsten an. Sie zeigt auch zuverlässig Verbesserungen der Leberbelastung an. Wenn die γGT rückläufig ist, dann kann man schon mal durchatmen, selbst wenn GPT und GOT noch hoch sind oder sogar noch weiter ansteigen. Differenzialdiagnostisch spricht eine hohe γGT (wenn sie wesentlich stärker als GPT/GOT angestiegen ist) für Gallenwegserkrankungen oder eine akute Hepatitis.


  Bilirubin – der »Gilb« im Blut


  Das Bilirubin (lateinisch bilis = Galle, ruber = rot) ist ein Gallenfarbstoff. Korrekt müsste es aber eigentlich Biliflavin heißen, da es mehr gelb als rot ist. Das Bilirubin ist für den Ikterus verantwortlich, also die Gelbfärbung der Bindehaut und der Haut, die wir bei einigen Lebererkrankungen beobachten können. Es ist ein Abfallprodukt aus dem Abbau des roten Blutfarbstoffes Hämoglobin und wird mit der Galle in den Darm ausgeschieden.


  Der Anstieg des Bilirubins kann zwei Gründe haben: Entweder es fällt mehr an, z. B. wenn mehr Blut abgebaut wird (bei bestimmten Bluterkrankungen oder auch bei manchen Vergiftungen), oder die Ausscheidung des Bilirubins über die Galle ist gestört. Wenn die Ausscheidung über die Galle gestört ist (Cholestase = »stehende Galle«), dann wird über die Nieren vermehrt Bilirubin ausgeschieden, was sich an Verfärbungen im Urin oder durch Nachweis mittels Teststreifen erkennen lässt. Dunkelfärbungen des Urins sind daher meist nicht ein Hinweis auf eine Nierenerkrankung, sondern auf einen Gallenstau! Beim Morbus Meulengracht (diese »Krankheit« hört sich gefährlicher an, als sie ist) ist durch eine genetische Störung der Bilirubinabbau gestört, weshalb hier normalerweise hohe Bilirubinspiegel im Blut gemessen werden können, was jedoch in der Regel keinen Krankheitswert hat. Es gibt noch einige, sehr seltene angeborene Stoffwechselstörungen, auf die wegen ihrer geringen Bedeutung aber nicht eingegangen werden soll.


  Gelbsucht bei Neugeborenen


  Bei neugeborenen Babys schaut das schon anders aus. Die Fähigkeit, Bilirubin zu konjugieren und damit gut ausscheidbar zu machen, beträgt zum Geburtstermin nur 1 %, bei Frühgeborenen teilweise sogar nur 0,1 % derjenigen von Erwachsenen. Es kommt daher häufig zum Neugeborenenikterus, also einer Gelbsucht. Während für Erwachsene ein bisschen mehr Bilirubin im Blut nicht so schlimm ist, kann es sich bei Neugeborenen oder gar bei »Frühchen« jedoch als fatal erweisen. Da die Bluthirnschranke, eine natürliche Barriere, die dem Schutz des Nervensystems dient, noch nicht völlig ausgereift ist, kann das erhöhte Bilirubin in das Gehirn eindringen, wo es sich einlagern kann und zu Schäden führt (sogenannter Kernikterus). Dieser Ikterus muss also bei Babys unbedingt behandelt werden, was aber ganz einfach und natürlich geht, nämlich mit Lichttherapie, was zu einem Abbau des Bilirubins führt.


  Wenn das Bilirubin (Abkürzung: Bili) erhöht ist, wird der Arzt neben der Bestimmung weiterer Leberwerte auch die Höhe des direkten und des indirekten Bilirubins wissen wollen. Ist das indirekte erhöht, wird mehr Bilirubin erzeugt, was meist an einem vermehrten Blutabbau liegt. Ist jedoch das direkte Bilirubin erhöht, so ist in der Regel die Ausscheidung gestört, was meist an einer Cholestase liegt.


  Ich schrieb oben, dass ein erhöhtes Bilirubin (bis auf die Babys) nicht weiter schlimm ist. Das stimmt nicht so ganz. Neben der im wahrsten Sinne des Wortes augenfälligen Gelbfärbung (beginnend in den Bindehäuten des Auges, später auch der übrigen Haut) kann es bei Leberschäden zu einem sehr unangenehmen Juckreiz kommen, der auf das erhöhte Bilirubin zurückzuführen ist. Bei jedem unklaren Juckreiz sollte also das Bilirubin mitbestimmt werden, da die Gelbfärbung nicht bei jedem gut erkennbar ist und das Bilirubin trotz vermeintlich fehlendem Ikterus erhöht sein kann.


  Eine kritische Anmerkung zu den Normwerten


  Die Normwerte bedeuten nicht zwangsläufig, dass man tatsächlich vollkommen gesund ist – und vor allem einen gesunden Lebensstil hat, wenn man in diesem Bereich liegt. Aber wie kommt es zu dieser Verzerrung? Warum bedeutet normal nicht gleich gesund? Und noch etwas ist seltsam, nämlich dass bei der Festlegung der Normwerte offenbar mit zweierlei Maß gemessen wird.


  Wenn Sie sich die Normwerte ansehen, so fällt Ihnen bei allen Transaminasen auf, dass es keinen unteren Normwert gibt. Geringe Werte zeigen ja nur geringe Schädigung an. Je niedriger dieser Wert also ist, umso besser ist es um unsere Leber bestellt. Ein bestimmter Wert sollte aber nicht überschritten werden, da dann eine überdurchschnittliche Schädigung angezeigt wird.


  Normal bedeutet nicht unbedingt optimal


  Das Problem – nicht nur der Leberwerte, sondern prinzipiell aller Laborwerte – besteht aber darin, dass man von »normal« spricht, wenn 95 % der gesamten Bevölkerung sich innerhalb des Normbereiches befinden. Setzt sich nun aber nahezu die gesamte Bevölkerung einem leberschädlichen Verhalten aus, so folgt daraus, dass die Normwerte nicht unbedingt die Optimalwerte bilden. Zwar wurden richtig Leberkranke bei der Normwertbestimmung ausgeschlossen, nicht aber solche mit möglicherweise leberriskantem Lebensstil. Man hat also den durchschnittlichen deutschen »Normopathen« zugrunde gelegt. Und der ist nun einmal – verglichen etwa mit einem asiatischen Durchschnittskollektiv – praktisch ein Alkoholiker. Werte im oberen Normbereich sind dann zwar noch »normal«, aber eigentlich schon nicht mehr ganz optimal. Dies zeigt sich auch daran, dass bei der besonders sensiblen γGT der Normwert für Männer noch einmal deutlich höher als bei den Frauen angesetzt ist. Dies liegt eben daran, dass Frauen mehr zur Spiritualität neigen, Männer aber mehr zu spirituellen Getränken. Frauen werden mehr vom »Weltengeist« beseelt, Männer mehr vom »Weingeist«. Vergleicht man hingegen die γGT von Männern, die wochenlang keinen Tropfen Alkohol getrunken haben, unterscheidet sie sich kaum noch von der von Frauen.


  Eigentlich ist die Mehrheit schon leberkrank


  Würde man die Normwerte von Menschen zugrunde legen, die nicht übergewichtig sind und nicht mehr als 5 Drinks pro Woche zu sich nehmen, so würde man zu viel niedrigeren Werten kommen. Das würde umgekehrt aber bedeuten, dass die überwiegende Mehrheit der deutschen Bevölkerung bereits leberkrank wäre. Da nicht sein kann, was nicht sein darf, werden also eigentlich schon erhöhte Leberwerte noch als normal definiert – sonst bekämen ja auch die Gaststätten, Bierbrauereien und Schnapsbrennereien Probleme.


  Aber »cholesterinkrank« dürfen wir sein


  Merkwürdigerweise verfährt man bei anderen Laborwerten ganz anders: Der Durchschnittswert der deutschen Bevölkerung liegt beim Cholesterin bei etwa 250 mg/dl. Als wünschenswert zur Vermeidung von arteriosklerotischen Erkrankungen wie Herzinfarkt oder Schlaganfall wird aber ein Wert von unter 200 mg/dl angesehen. Der Umstand, dass beim Cholesterin etwa die Hälfte der erwachsenen Bevölkerung über der »Norm« von 200 mg/dl, bei den Über-60-Jährigen sogar 90 % nach dieser Definition »cholesterinkrank« sind, wird dabei billigend in Kauf genommen (oder sollten etwa die Hersteller cholesterinsenkender Medikamente hier erfolgreiche Lobbyarbeit geleistet haben?).


  AP – der Galle- und Knochenmarker


  Die alkalische Phosphatase (AP) ist ein Enzym, welches in verschiedenen Organen vorkommt. Am wichtigsten sind Leber/Galle und Knochen. Die AP schneidet Phosphatgruppen von Molekülen ab (Dephosphorylierung), weswegen sie eine Phosphatase ist. Sie heißt alkalisch, weil sie in einem alkalischen besser als in einem sauren Milieu arbeitet. Die alkalische Knochenphosphatase heißt auch Knochen-AP oder Ostase.


  Mögliche Ursachen für erhöhte Werte


  
    	Die AP ist der sensibelste Parameter für eine Cholestase, also einen Gallenstau. Wenn alle oben erwähnten Leberwerte erhöht sind, dabei aber die γGT und die AP besonders stark angestiegen sind, so spricht dies für eine Erkrankung, die mit einem solchen Stau einhergeht, z. B. bei einem Gallenstein.


    	Ist nur die AP erhöht und die anderen Leberwerte kaum oder gar nicht, so sollte auch einmal an eine Knochenerkrankung gedacht werden. Im Zweifel kann dann die Ostase oder Knochen-AP Aufschluss darüber geben, ob die Erhöhung von Leber/Galle oder dem Knochen kommt. Die Ostase sagt dabei nur aus, dass erhöhte Knochenumbauvorgänge stattfinden, aber nicht welche. Nach jedem Knochenbruch kann die AP daher für Wochen bis Monate erhöht sein, ohne dass dies einen Krankheitswert hat. Jede normale (durch Alter oder Inaktivität), aber auch jede spezielle Osteoporose (z. B. durch einen Hyperparathyreoidismus = Überfunktion der Nebenschilddrüse mit Knochenabbau) lässt die Knochen-AP und daher auch die Gesamt-AP ansteigen.


    	Bei Tumorpatienten ist bei AP-Anstiegen höchste Vorsicht geboten, da dann nach Knochenmetastasen gefahndet werden sollte.

  


  
    [image: image]


    Ist nur die AP allein erhöht, könnte das auch auf Osteoporose hindeuten.

  


  Während alle bisher abgehandelten Leberwerte nur einen zu hohen Wert kannten, gibt es bei der AP auch zu niedrige Werte, die in der Regel jedoch wenig bedeutsam sind. Ursachen hierfür sind beispielsweise der Skorbut (Vitamin-C-Mangel), Zinkmangel- oder Magnesiummangel, Morbus Wilson (Kupferspeicherkrankheit), Hypophosphatämie (seltene Erbkrankheit), Schilddrüsenunterfunktion, schwere Blutarmut oder die Einnahme von Kontrazeptiva (»Pille«).


  Ostase (Knochen-AP)


  Die Ostase wird zur Differenzierung von Leber/Galle-Prozessen zu Knochenerkrankungen viel zu selten bestimmt. Auch bei Knochenerkrankungen (z. B. Osteoporose) wird sie leider kaum genutzt. Während man bei einer niedrigen Knochendichte den Erfolg von Therapiemaßnahmen (egal ob Medikamente wie Biphosphonate oder Vitamin D sowie Ernährungsänderungen oder Sport) erst nach etwa einem Jahr beurteilen kann, zeigt ein Absinken einer vorher erhöhten Ostase bereits nach etwa drei Monaten an, ob die Maßnahmen zu greifen beginnen oder intensiviert werden müssen. Normwerte gebe ich hier nicht an, da diese sehr stark altersabhängig sind und die Interpretation dem (darin wirklich erfahrenen!) Arzt vorbehalten bleiben sollte.


  Damit haben wir die wichtigsten Leberwerte schon abgehandelt. War doch gar nicht so schwer. Nun kommen wir noch zu einigen Werten, die entweder sehr speziell sind und nicht routinemäßig erhoben werden (z. B. dem Lebersynthesemarker Cholinesterase) oder die nicht nur bei Lebererkrankungen bedeutsam sind (z. B. der Eisenspeicherwert Ferritin). Da diese Leberwerte der zweiten Reihe im Einzelfall eine große Bedeutung erlangen können, wollen wir sie hier kurz mit abhandeln.


  Ferritin und Hämoglobin


  Ferritin ist der Eisenspeicherwert. Oftmals finden Sie auf dem Laborzettel den Wert »Serumeisen«. Dieser Wert muss doch eigentlich den Eisengehalt im Körper angeben. Weit gefehlt. Er spiegelt – wie der Name schon sagt – nur die Höhe im Serum wider. Dieser Wert hat aber wenig mit dem Gesamteisengehalt im Organismus zu tun und ist zudem sehr störanfällig. Bei jeder Entzündung – egal ob durch Bakterien, Viren oder eine Autoimmunkrankheit erzeugt – wird Eisen aus dem Blut in die Speicher verschoben (also in Leber, Milz und Knochenmark). Das ist eine physiologisch sinnvolle Schutzreaktion des Körpers, um etwa bei einer bakteriellen Infektion den Krankheitserregern das lebenswichtige Eisen zu entziehen.


  Vermeintlicher Eisenmangel


  Wenn wir nun aber bei einem Patienten einen niedrigen Serumeisenwert in Verbindung mit einem niedrigen Hämoglobinwert sehen, so sind wir geneigt, Eisen zu verabreichen, um die vermeintlich entleerten Speicher wiederaufzufüllen. Wenn die Speicher aber gar nicht leer sind, weil eine Entzündung die Ursache für die »Blutarmut« ist, dann wäre die Gabe von Eisen nicht nur nicht sinnvoll, sie wäre sogar kontraproduktiv, da Entzündungsprozesse durch ein Zuviel an Eisen sogar noch angeheizt werden können. Niedrige Hämoglobinwerte und niedriges Serumeisen bei normalem Ferritin finden wir also bei Lebererkrankungen, die in irgendeiner Weise entzündlich sind. Dabei ist es egal, ob es sich um eine durch Krankheitserreger oder Medikamente bedingte Leberentzündung handelt oder eine Autoimmunerkrankungen der Leber wie etwa PBC (primär biliäre Zirrhose). Dann bitte Finger weg vom Eisen! Außer wenn das Ferritin auch niedrig ist und neben der Entzündung wirklich ein Eisenmangel vorliegt. Leider sehe ich hier immer wieder Fehler in der Behandlung.


  Eisenspeicherkrankheit


  Bei einer bestimmten Krankheit kann es auch einmal zu hohe Eisenwerte geben. Dabei handelt es sich um die Hämochromatose, eine Eisenspeicherkrankheit. Dann kann sich das überschüssige Eisen in Bauchspeicheldrüse, Leber und anderen Organen abladen und zu entsprechenden Schäden führen. Das Eisen ist nämlich ein janusköpfiges Element. Einerseits ist es für den Menschen essenziell, also lebensnotwendig. Andererseits fördert es aber oxidative Prozesse. (Das Braunwerden des Apfels, das Ranzigwerden von Butter oder das Rosten unseres Autos sind Beispiele für solche Oxidationen, die stets irreversible Schädigungen nach sich ziehen.) Das ist beim Eisen genauso möglich. Ein hoher Hämoglobinwert in Verbindung mit einem hohen Ferritinwert sollte also immer an eine Hämochromatose denken lassen und entsprechende Maßnahmen nach sich ziehen.


  Hämoglobinwert


  Das Hämoglobin ist ein eisenhaltiges Eiweiß, welches sich in den Erythrozyten, den roten Blutkörperchen, befindet. Es dient dem Sauerstofftransport von den Lungen zu den Mitochondrien der Zellen, wo der Sauerstoff unter Energiegewinnung »verbrannt« wird. Frauen haben vor den Wechseljahren durch den monatlichen »Aderlass« physiologisch niedrigere Ferritin- und Hämoglobinwerte. Wir haben hier bei den Normwerten eine ähnliche Situation wie bei den Transaminasen – unsere »Normwerte« sind möglicherweise nicht die Optimalwerte. Vielmehr sind sie an einer »fleischfressenden« Bevölkerung erhoben worden. Menschen aus Schwellenländern haben durchschnittlich viel niedrigere Werte. Es gibt Hinweise darauf, dass hohe Hämoglobin- und Eisenwerte mit einem höheren Risiko für Herzinfarkt, Schlaganfall und Krebs verbunden sind.


  Allgemeine Blutwerte, die nicht nur bei Lebererkrankungen bedeutsam sind.
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  In der Leberdiagnostik erhalten wir aus diesen beiden Werten wichtige Informationen über Entzündungsprozesse bzw. über die Eisenspeicherkrankheit Hämochromatose. Gerade die Kombination beider Werte ist hinweisend auf bestimmte Diagnosen. Im Zweifel bestehen Sie darauf, dass ein Ferritin-Test gemacht wird.


  Triglyceride – die Blutfette


  Triglyceride sind die eigentlichen Blutfette und wurden früher auch als Neutralfette bezeichnet. Ein Triglyceridmolekül besteht aus Glycerin, mit dem drei Fettsäuren verbunden sind. Bekannt sind die Triglyceride als Risikofaktor für arteriosklerotische Erkrankungen, wenn auch nicht mit so starker Bedeutung wie das Cholesterin.


  Bei Lebererkrankungen sind die Triglyceride im Zusammenhang mit der Fettleber bedeutsam. Zur Fettleber kann es kommen, wenn Übergewicht besteht, ein Diabetes mellitus vorliegt und/oder zu viel Alkohol konsumiert wird. Dies sind die gleichen Faktoren, die auch maßgeblich für erhöhte Triglyceride verantwortlich sind – wenn nicht eine seltene genetische Prädisposition vorliegt, bei der die Triglyceride auch bei optimaler Lebensweise auf mehrere Hundert mg/dl erhöht sind. Die Triglyceride sind also ein Marker für die Risikofaktoren, die eine Fettleber bedingen. Alles, was die Triglyceride positiv beeinflusst (also eigentlich negativ beeinflusst, d. h. also senkt), zeigt an, dass die Fettleber nicht weiter voranschreitet. Die Triglyceride sind also auch ein Marker für die Prognose einer Fettleber.


  Cholesterin – lebenswichtig oder tödlich?


  Das Cholesterin kennen wir alle als »bösen« Risikofaktor, der für Arteriosklerose, Herzinfarkte und Schlaganfälle verantwortlich gemacht wird. In diesem Buch interessiert uns allerdings nicht diese Rolle des Cholesterins, sondern vielmehr seine Bedeutung bei Lebererkrankungen. Jede tierische (und damit auch jede menschliche) Zelle enthält den lebenswichtigen Naturstoff Cholesterin. Es ist nämlich der Grundbaustein für die Herstellung der Gallensäuren (wichtig für die Fettverdauung), des Vitamin D und zahlreicher Hormone wie etwa die Geschlechtshormone oder das körpereigene Kortison. Darüber hinaus ist es wichtig für die Elastizität der Zellmembranen und die Isolierung der Nerven. Neben seinem »Abbauprodukt« Gallensäure ist es auch selbst Bestandteil der Gallenflüssigkeit. Das Gleichgewicht der einzelnen Teile der Gallenflüssigkeit kann allerdings auch einmal gestört werden, was dann Kristalle ausfällen lässt und zur Bildung von Gallensteinen führt. 80 % aller Gallensteine enthalten dabei Cholesterin, 50 % sind sogar reine Cholesterinsteine. Nebenbei: Der Name Cholesterin heißt wörtlich übersetzt »feste Galle«, da Cholesterin erstmals im 18. Jahrhundert aus Galle isoliert werden konnte.


  Jede Zelle kann ihr eigenes Cholesterin bilden. Der größte Teil der Cholesterinsynthese findet allerdings – wo sonst? – in der Leber statt. Wir bilden pro Tag etwa 1–2 g Cholesterin – weit mehr, als wir in der Regel mit der Nahrung aufnehmen (ca. 500 mg). Der Gesamtkörperbestand liegt bei etwa 150 g, der geringste Teil davon (etwa 10 g bei halbwegs normalem Cholesterinspiegel) schwimmt im Blut. Das meiste befindet sich im Nervensystem, in den Zellmembranen der Nervenzellen.


  Bei manchen Lebererkrankungen (z. B. Leberentzündungen) kann es zu einer Cholesterinerhöhung im Blut kommen. Da Cholesterin gewissermaßen über die Galle ausgeschieden wird, führt jede Cholestase, also jeder Gallenstau, zu einem Anstieg auch des Cholesterins im Blut. Umgekehrt führt ein guter Gallenfluss zu einer Cholesterinsenkung, womit wir hier auch eine gute Möglichkeit zur Senkung erhöhter Cholesterinwerte haben. Der Gallefluss lässt sich durch bittere Lebensmittel (siehe → S. 79) und Heilpflanzen (siehe → S. 102 ff.) anregen.


  Keine Entgiftung ohne die Leber


  Die Leber ist unser Entgiftungsorgan. Nicht nur Medikamente und Schad stoffe werden in diesem Organ unschädlich gemacht. Auch körpereigene Substanzen, die ständig im Stoffwechsel anfallen, können zu einer nicht zu unterschätzenden Vergiftung führen. Eine dieser Substanzen ist das Ammoniak (NH3), welches ein Abbauprodukt des Eiweißstoffwechsels darstellt. In der Leber wird dieses Ammoniak zum Harnstoff abgebaut, welches – wie der Name schon erkennen lässt – leicht über die Niere ausgeschieden werden kann. Von Bakterien kann Harnstoff durch das Enzym Urease in Ammoniak und Kohlendioxid gespalten werden. Der scharfe, stechende Geruch auf unsauberen Toiletten oder in der Nähe von Jauchegruben stammt vom Ammoniak. In einer bestimmten Dosis im Blut ist Ammoniak toxisch, besonders für das Nervensystem. Unter normalen Bedingungen kann niemals so viel Ammoniak entstehen, dass dieses für den Menschen problematisch werden kann. Bei einer schweren Leberstörung lässt diese Entgiftungsfunktion aber nach, sodass es zu einer hepatischen Enzephalopathie kommt, also einem Hirnschaden, der seine Ursache in der Leber hat. Die Hauptursache ist dabei eine fortgeschrittene Leberzirrhose. Dabei kommt es zunächst zu minimalen, kaum merklichen Störungen der geistigen Leistungsfähigkeit. Später lassen die intellektuellen Fähigkeiten deutlich nach. Nicht immer wird dann gleich an eine Ammoniakvergiftung gedacht, da viele (nicht alle!) Patienten mit Leberzirrhose Alkoholiker waren oder sind. Da der Alkohol ja ebenfalls eine neurotoxische Wirkung aufweist (»jemand säuft sich um seinen Verstand«), wird diese Hirnstörung oft dem Alkohol zugeschrieben, was so nicht immer stimmen muss.


  Spezielle Werte, die nur im Einzelfall erhoben werden.


  
    
      
        	
          Parameter

        

        	
          Normwert

        

        	
          mögliche Ursachen für eine Abweichung

        

        	
          weitere Diagnostik Bemerkung

        
      

    

    
      
        	
          Ammoniak

        

        	
          [image: image] 190–820 µg/l


          [image: image] 250–940 µg/l

        

        	
          für eine Erhöhung:

          mangelnde Entgiftungsleistung (meist bei fortgeschrittener Leberzirrhose)

        

        	
          regelmäßige Überprüfung aller weiterer wichtiger Leberwerte, auch der Synthesemarker Cholinesterase und INR Hirnleistungstests

        
      


      
        	
          CDT

        

        	
          [image: image] < 26 U/l


          [image: image] < 20 U/l erhöht: > 30 U/l deutlich erhöht: > 60 U/l

        

        	
          für eine Erhöhung:

          chronischer Alkoholkonsum von mehr als 60 g pro Tag

        

        	
          Der CDT-Anteil am Gesamt-Transferrin sollte < 3 % sein. Ist er höher, spricht das für chronischen Alkoholkonsum.

        
      


      
        	
          Lebersyntheseparameter

        
      


      
        	
          Gesamteiweiß

        

        	
          65–87 g/l

        

        	
          für eine Erniedrigung:

          verringerte Eiweißsynthese

        

        	
          

        
      


      
        	
          Albumin

        

        	
          35–50 g/l

        

        	
          

        
      


      
        	
          Cholinesterase

        

        	
          5–12 kU/l

        

        	
          für eine Erniedrigung:

          verringerte Syntheseleistung

        

        	
          

        
      


      
        	
          Quickwert

        

        	
          70–120 %

        

        	
          für eine Erniedrigung des Quickwertes bzw. eine Erhöhung des INR:

          mangelnde Syntheseleistung (bei akutem Leberversagen, meist aber bei fortgeschrittener Leberzirrhose oder chronischen Hepatitiden)

        

        	
          Ein niedriger Quickwert bzw. ein hoher INR wird auch bei einer Antikoagulation (Gerinnungshemmung mit Marcumar oder Warfarin) beobachtet, ist dann erwünscht und dient der optimalen medikamentösen Einstellung.

        
      


      
        	
          INR

        

        	
          ca. 1,0

        
      


      
        	
          Entzündungsparameter

        
      


      
        	
          CRP

        

        	
          bis 1 mg/dl normal


          1–5 mg/dl bei leichter oder lokaler Entzündung, kardiovaskulärer Risikofaktor, Rauchen, intensivem Sport


          5–10 mg/dl bei deutlicher Entzündung wie grippalem Infekt


          über 10 mg/dl bei massiver Entzündung wie Lungenentzündung oder Rheumaschub, aber auch bei Krebs

        
      


      
        	
          BSG (Blutsenkungsgeschwindigkeit)

        

        	
          bis 20 mm/h (über 60 Jahre: BSG geteilt durch 3 in der ersten Stunde noch normal)

        

        	
          für eine Erhöhung:

          Entzündungen aller Art, bei der BSG auch durch Anämie (Blutarmut) möglich, bestimmte Hormonpräparate, in einigen Fällen findet sich aber keine Erklärung für eine erhöhte BSG

        
      


      
        	
          Fibrosemarker

        
      


      
        	
          Pro-Kollagen-III-Peptid

        

        	
          0,3–0,8 kU/l

        

        	
          für eine Erhöhung:

          physiologisch bei Wachstumsschüben von Kindern, Leberfibrose, Leberzirrhose, akute oder chronisch aggressive Hepatitis, reumatische Erkrankungen, Lungenfibrose, Herzinfarkt, Polytrauma (schwere Verletzungen), Akromegalie (selten Erbkrankheit)

        
      

    
  


  Chronisch erhöhter Alkoholkonsum


  Wir haben gesehen, dass Alkohol nicht bei allen Lebererkrankungen ursächlich beteiligt ist. In vielen Fällen ist Alkoholkonsum aber die Hauptursache für die Schädigung der Leber. Und bei jeder Leberkrankheit trägt Alkohol zu einer weiteren Belastung zumindest bei. Manchmal kann der Arzt Hinweise auf einen möglichen Missbrauch erhalten, wenn bestimmte Laborkonstellationen vorliegen. Wenn der GOT/GPT-Quotient größer als 1 ist, könnte es der Alkohol sein. Auch ein erhöhter Hämoglobinwert, erhöhte Triglyceride und eine erhöhte Harnsäure sind bei übermäßigem Alkoholkonsum häufig anzutreffen – das sind alles Hinweise, aber noch keine Beweise.


  Jeder Autofahrer, der im Fasching schon einmal in eine Polizeikontrolle gekommen ist, weiß, dass man erhöhte Alkoholwerte auch in der Atemluft nachweisen kann. Wegen der besseren Sicherheit veranlassen Polizisten bei einem positiven Ergebnis beim Pusten noch die Alkoholbestimmung im Blut. Damit kann man aber nur akute Belastungen feststellen, also ob innerhalb der letzten Stunden größere Mengen Alkohol auf die Leber gegossen wurden.


  Manche »Alkoholexperten« können sich aber vor dem Gang zum Arzt disziplinieren – sie sind noch nicht so abhängig, dass sie in ein Delirium tremens mit Entzugserscheinungen wie Zittern und Schweißausbruch kommen, wenn sie unter einen gewissen Alkoholspiegel fallen. Aber nach dem Arztbesuch sprechen sie dem Bier, Wein oder Schnaps dann wieder reichlich zu.


  Mittlerweile kann eine subtile Labordiagnostik aber auch einen chronischen übermäßigen Alkoholkonsum ermitteln. Es handelt sich dabei um die Messung des Desialotransferrins, synonym und gebräuchlicher: CDT (aus dem Englischen Carbohydrate Deficient Transferrin). Dieses spielt im Eisentransport eine wichtige Rolle, weswegen wir bei chronischer Alkoholbelastung auch Veränderungen des roten Blutbildes finden.


  Wenn sich jemand mehr als eine Woche lang mehr als 60 g Alkohol pro Tag hinter die Binde gießt (entspricht etwa 3 Flaschen Bier mit 0,5 l oder einer Flasche Wein mit 0,7 l), dann kann ein erhöhtes CDT gefunden werden. Der Wert ist sehr gut für die Langzeitmessung geeignet. Das CDT hat eine Halbwertszeit von etwa zwei Wochen. Bei regelmäßiger hoher Alkoholzufuhr kann der Arzt sogar noch ein erhöhtes CDT nachweisen, wenn der Patient mehrere Wochen lang völlig abstinent gewesen ist. Noch genauer soll das Verhältnis von CDT zum Gesamt-Transferrin sein. Der Anteil sollte weniger als 3 % betragen.


  Wenn die Aufbauleistung der Leber nachlässt


  Und damit sind wir schon bei der Syntheseleistung der Leber, die bei fortgeschrittenen Lebererkrankungen irgendwann auch einmal nachlässt. Die Lebersyntheseleistung lässt in der Regel erst dann nach, wenn Erhöhungen der Transaminasen schon längere Zeit bestanden haben – erst die Schädigung, dann die Verminderung der Synthese. Es gibt drei wichtige Marker, die die Fähigkeit der Leber, Substanzen zu bilden, widerspiegeln: Eiweiß, Cholinesterase und Gerinnungsfaktoren.


  Proteinsynthese


  Jede Zelle kann aus Aminosäuren Eiweiße bilden, die für sie selbst oder den Gesamtorganismus wichtig sind. Die Zellen benötigen für die Eiweißsynthese 21 verschiedene Aminosäuren (zu den 20 bekannten Aminosäuren der älteren Lehrbücher ist noch das Selenocystein als 21. Aminosäure hinzugekommen). Eiweiße bilden beispielsweise Strukturen (z. B. Kollagen als Grundsubstanz des Bindegewebes), Hormone (z. B. das Insulin), Antikörper gegen Krankheitserreger (z. B. Immunglobuline) und Enzyme, die für viele wichtige chemische Reaktionen im Körper verantwortlich sind (z. B. Glutathionperoxidase zur Entgiftung freier Radikale).


  Eine der wichtigsten Eiweißfabriken stellt die Leber dar. Bei schweren, chronischen Lebererkrankungen kann diese Funktion jedoch beeinträchtigt werden, was zu einem Abfall des Gesamteiweißes im Blut führen kann. Besonders das Albumin, die größte Eiweißfraktion im Blut, kann dann absinken. Da Albumin auch für die Aufrechterhaltung des osmotischen Druckes in den Gefäßen mitverantwortlich ist, kann es im Albuminmangel leichter zu Ödemen (z. B. Beine, Bauchhöhle) kommen. Diesem Eiweißmangel kann übrigens durch eine erhöhte Zufuhr von Eiweiß (z. B. Fleisch, Milchprodukte, Soja) nicht begegnet werden – im Gegenteil wird die Leber durch diese hohe Eiweißzufuhr (vermehrte Ammoniakbildung) zusätzlich belastet. Ein Eiweißmangel durch zu wenig Eiweiß in der Nahrung sollte aber auch nicht vorliegen. Um einen solchen Mangel zu erreichen, müsste man sich aber schon extrem einseitig ernähren.


  Cholinesterase


  Cholinesterasen sind Enzyme, die z. B. den Neurotransmitter Acetylcholin abbauen. Aber wie schon bei den Transaminasen tut die Eigenschaft des Enzyms nichts zur Sache. Wichtig ist für uns im Zusammenhang mit der Leber allein die Tatsache, dass ein erniedrigter Cholinesterasewert auf einen Defekt in der Syntheseleistung der Leber hindeutet.


  Gerinnungsfaktoren


  Unser Gerinnungssystem ist so komplex aufgebaut, dass ich Ihnen eine ausführliche Darstellung ersparen möchte. Nur so viel: Es gibt eine ganze Reihe verschiedener Gerinnungsfaktoren, die alle zusammen das Funktionieren der Gerinnung gewährleisten, da wir sonst bei kleinsten Verletzungen verbluten würden. Ein Beispiel sind die Bluter, bei denen aus genetischen Gründen ein einziger Gerinnungsfaktor nicht in ausreichender Menge vorhanden ist und daher bei einer blutigen Verletzung vom Bluter selbst injiziert werden muss, um ein Verbluten zu verhindern. Wichtig ist für uns, dass ein Teil dieser Gerinnungsfaktoren in der Leber gebildet wird. Bei einer schweren Lebererkrankung mit eingeschränkter Synthese kommt es daher auch zu einer verminderten Bildung dieser Faktoren und einer erhöhten Blutungsneigung. Die Bildung einiger Gerinnungsfaktoren ist außerdem von Vitamin K abhängig. Vitamin K ist ein fettlösliches Vitamin, dessen Aufnahme bei einer Fettverdauungsstörung vermindert ist. Da Fettverdauungsstörungen bei chronischen Lebererkrankungen nicht selten sind, potenziert sich hier also die verminderte Lebersynthese nicht selten mit einem gleichzeitigen Vitamin-K-Mangel.


  Quickwert. Die Gerinnung wird mit dem sogenannten Quickwert gemessen. Dieser hat nichts mit dem englischen Wort für »schnell« zu tun, sondern geht auf den amerikanischen Arzt Armand James Quick zurück. Ein Quickwert von 100 % entspricht der Norm. Bei einem Quickwert von 50 % ist nur die Hälfte der Menge an Gerinnungsfaktoren vorhanden.


  INR. Da der Quickwert aber bei unterschiedlichen Labormethoden unterschiedlich ausfallen kann, wird inzwischen der besser vergleichbare Wert INR (International Normalized Ratio) angegeben, wobei 1,0 die Norm darstellt. Dieser gibt vereinfacht den reziproken Quickwert wieder: Ein niedriger Quickwert unter 100 % entspricht einer über 1 erhöhten INR und zeigt eine verminderte Gerinnung (erhöhte Blutungsneigung) an und umgekehrt.


  Woran erkennen wir Entzündungen im Körper?


  Das CRP (C-reaktives Protein) ist ein Eiweiß, welches in der Leber gebildet wird. Es zählt zu den sogenannten Akut-Phase-Proteinen, die bei allen Entzündungsprozessen erhöht sind. Dies können virale oder bakterielle Infekte, aber auch nicht infektiöse Entzündungen sein. Bakterielle Infekte führen allerdings zu höheren Anstiegen als virale Infekte. Man kann also mit dem CRP zwar keine Aussage über die Ursache, wohl aber über das Ausmaß der Entzündung treffen.


  In letzter Zeit wird das CRP auch als Risikofaktor für Arteriosklerose diskutiert. Auch Fettzellen (besonders im Bauchbereich, aber auch bei einer Leberverfettung) fördern Entzündungsprozesse und führen zu einem erhöhten CRP – allerdings nicht so stark wie bei Infekten. Bei einem Wert über 5 mg/dl ist eine Infektion wahrscheinlich – oder es besteht eine starke Entzündungsaktivität einer Autoimmunerkrankung wie z. B. Rheuma oder auch bei Autoimmunkrankheiten der Leber. Bei einer Blutvergiftung (Sepsis) kann der CRP-Wert bei über 50 oder 100 mg/dl liegen. Das CRP ist nicht nur ein Marker für Entzündung, sondern stimuliert selbst bestimmte Teile des Immunsystems, heizt also die Immunabwehr an. Das CRP reagiert bei allen Entzündungen sehr schnell, d. h., es kann ansteigen, bevor Fieber auftritt oder die Leukozyten (weißen Blutkörperchen) ansteigen. Das CRP sinkt nach überstandener Entzündung auch schneller als der andere wichtige Entzündungswert BSG ab. Das CRP eignet sich daher ausgezeichnet zur Verlaufskontrolle von Infektionen und von Autoimmunerkrankungen. Ein Absinken zeigt an, dass der Körper mit der Entzündung aus eigener Kraft fertig wird oder dass therapeutische Maßnahmen greifen.


  Blutsenkungsgeschwindigkeit


  Da rote Blutkörperchen ein höheres spezifisches Gewicht haben als das Blutplasma, sinken sie herab, wenn man das Blut ungerinnbar macht und in eine senkrechte Glassäule füllt. Die BSG (Blutsenkungsgeschwindigkeit, synonym: BSR = Blutsenkungsreaktion) beschreibt, um wie viele mm sich die roten Blutkörperchen in einer Blutsäule in einer Stunde absenken. Oft wird auch noch der Wert nach zwei Stunden angegeben, so dass man als Ergebnis beispielsweise 8/17 mm erhält. Da der Wert nach zwei Stunden in der Regel keine weiteren Informationen enthält, sondern fast immer etwa doppelt so hoch wie der erste Wert ist, wird mittlerweile immer öfter auch nur der Einstundenwert angegeben. Ein Wert bis 20 mm/h gilt als normal.


  Die BSG hängt von verschiedenen Faktoren ab. So ist die BSG bei einer Anämie (Blutarmut) höher, bei einem hohen Hämatokrit (überdurchschnittlich hoher Anteil an roten Blutkörperchen, z. B. bei einer Hämatochromatose) niedriger. Der Hauptfaktor für die Höhe der BSG ist jedoch das Vorliegen von Entzündungen – je stärker die Entzündungsaktivität, desto höher die BSG. Dabei spielt es keine Rolle, ob die Entzündung durch Bakterien, Viren oder eine Autoimmunerkrankung wie Asthma oder Neurodermitis bedingt ist. Einige Medikamente (z. B. ASS, Kortikoide – obwohl beide entzündungshemmend wirken – sowie Östrogen) können die BSG erhöhen.


  Pro-Kollagen-III-Peptid – der Fibrosemarker


  Zu einer Leberfibrose kommt es, wenn durch ständigen Untergang und Regeneration des Lebergewebes irgendwann einmal vermehrt Bindegewebe entsteht, was man dann als Fibrosierung bezeichnet. Die Fibrose ist eine Vorstufe der Zirrhose, die den endgültigen narbigen Umbau des Lebergewebes darstellt. Die häufigsten Ursachen sind Leberverfettung, Alkoholkonsum und chronische Hepatitiden.


  Man muss heute nicht alle paar Monate eine Leberbiopsie durchführen lassen, um über eine Leberfibrose Auskunft zu erhalten. Mit dem Pro-Kollagen-III-Peptid haben wir einen Laborwert zur Hand, mit dem wir elegant aus dem Blut die Leberfibrose beurteilen können. Wenn in der Leber vermehrt Bindegewebe erzeugt wird, so sezernieren die Fibrozyten vermehrt Pro-Kollagen Typ III. Von diesem werden dann bestimmte Eiweiße (Peptide) abgespalten, die sich nachweisen lassen und ein Maß für den bindegewebigen Umbau darstellen. Das Pro-Kollagen-III-Peptid misst dabei nicht das Ausmaß der Fibrose, sondern deren Geschwindigkeit, quasi deren Fortschreiten. Wird durch therapeutische Maßnahmen das Pro-Kollagen-III-Peptid normalisiert, so heißt dies nicht, dass eine Fibrose oder gar eine Zirrhose geheilt ist. Das einmal gebildete Bindegewebe verschwindet nicht. Aber der Prozess wurde immerhin verlangsamt oder gar gestoppt. Hohe Werte zeigen also an, dass die Krankheit rasch voranschreitet und die Therapie unbedingt intensiviert werden muss. Rückläufige oder gar normale Werte geben Entwarnung: Man ist mit der Therapie auf dem richtigen Weg! Leider habe ich diesen wichtigen Wert bisher kaum auf den Laborzetteln meiner Patienten gesehen, er wird immer noch viel zu selten bestimmt.


  Besteht eine Virusinfektion (Hepatitis)?


  Die wichtigsten Hepatitis-Viren sind die Hepatitis-Viren A, B und C. Es gibt mittlerweile aber auch noch D und E (wahrscheinlich wird irgendwann einmal das gesamte Alphabet vervollständigt). Die Sache wird nicht einfacher dadurch, dass auch andere Viren »auf die Leber gehen können«:


  
    	EBV (Epstein-Barr-Viren)


    	HSV (kein Sportverein, sondern Herpes-simplex-Viren)


    	CMV (Cytomegalie-Viren)


    	VZV (Varizella-Zoster-Viren, verursachen Windpocken oder Gürtelrose)

  


  Wegen der überragenden Bedeutung wollen wir uns hier aber auf die ausführliche Darstellung von Hepatitis A, B und C beschränken.


  Wir unterscheiden zwischen Antigenen und Antikörpern. Antigene bedeuten dabei, dass Virusbestandteile nachweisbar sind. Antikörper bedeuten hingegen, dass das Immunsystem sich mit den Viren auseinandergesetzt hat. Antigene zeigen also direkt das Vorhandensein von Viren bzw. deren Bestandteile an, Antikörper lassen dagegen nur indirekte Schlüsse zu.


  Das Ganze ist aber noch komplexer. Ganz zu Beginn einer Infektion lassen sich nämlich noch gar keine Antikörper nachweisen, da das Immunsystem Zeit (Tage bis Wochen) benötigt, um diese zu produzieren. Dann kommen zunächst die IgM-Antikörper, die also für eine frische Infektion sprechen. Zum Schluss werden erst die IgG-Antikörper gebildet, die entweder eine chronische oder aber eine durchgemachte Infektion anzeigen. Und das war jetzt nur die stark vereinfachte Version, die zur Beurteilung aber erst einmal völlig ausreicht.


  
    Chronische Hepatitis-C-Infektion


    Frau Kierkegaard


    Die Patientin ist 72 Jahre alt und hatte bei der Geburt ihrer Tochter vor 45 Jahren wegen schwerer Blutungen Bluttransfusionen erhalten, bei denen sie sich eine Hepatitis-C-Infektion zugezogen hatte (die Blutkonserven konnten damals noch nicht auf Hepatitis-C-Viren hin untersucht werden). Sie weist seit Jahren nur minimal erhöhte Transaminase-Werte auf. Der Wert Pro-Kollagen-III-Peptid ist im oberen Normbereich, aber eben noch normal, sodass nicht von erhöhten Fibrosierungsprozessen der Leber auszugehen ist. Die Virenlast ist mäßig bis hoch und schwankt stark, ohne dass insgesamt eine Tendenz auszumachen ist. Das Immunsystem der Patientin hat offensichtlich ein Gleichgewicht mit den Viren erreicht. Da die Patientin keine subjektiven Beschwerden aufweist und die Leberwerte keine Verschlechterung zeigen, sind weiter höchstens jährliche Kontrollen angezeigt. Auf eine antivirale Therapie kann vermutlich verzichtet werden, da der mögliche Nutzen (die Viruselimination) wahrscheinlich geringer ist als die möglichen Nebenwirkungen der Therapie.

  


  Virenlast bestimmen


  Mittlerweile kann man sogar die Anzahl der Viren im Blut quantitativ bestimmen. Das ist ein riesiger Fortschritt. Denn nun können wir sehen, ob eine niedrige oder eine hohe Virendauerbelastung besteht. Bei einer hohen Belastung gehen wir natürlich eher vom Auftreten von Spätschäden aus. Wir können anhand der Virenlast auch den Verlauf der Infektion beurteilen, insbesondere den Erfolg (oder Misserfolg, der leider gar nicht so selten ist) von antiviralen Therapien. An den Zahlen in der Tabelle können Sie erkennen, welche Virusmengen bei einer chronischen Infektion so durch den Körper flitzen. 10 000 Viren (man spricht exakter von Virusäquivalenten) werden dabei sogar noch als eine geringe Virenlast bezeichnet – und das in einem einzigen Milliliter. Bei einer hohen Belastung können es mehrere Millionen sein, die sich in diesem einen Milliliter tummeln.


  Der Betroffene muss angesichts dieser bedrohlich scheinenden Werte aber nicht gleich in Panik verfallen. Die Viren sind eben verdammt klein. Beispielsweise ist das Hepatitis-B-Virus nur 42 nm groß, das sind 42 milliardstel Meter. Wenn man 24 000 davon hintereinander aufreihen würde, dann käme man gerade auf einen Millimeter. Viele Betroffene leben selbst mit dieser großen Virenzahl in einem immunologischen Gleichgewicht: Die Abwehr kann die Viren zwar nicht eliminieren, hält sie aber so weit in Schach, dass sie auch in Jahren und Jahrzehnten keinen größeren Schaden an der Leber anrichten. Die hohe Virenzahl macht aber deutlich, warum auch schon der Kontakt mit kleinsten Blutmengen zu einer Übertragung der Viren auf andere führen kann.


  Hepatitis-Antikörper und -Antigene.


  
    
    
    

    
      
        	
          Parameter

        

        	
          Normwert

        

        	
          Bedeutung

        
      

    

    
      
        	
          Anti-HAV (Anti-Hepatitis-A-Virus-Antikörper)

        

        	
          IgM: negativ


          IgG: negativ

        

        	
          Ein erhöhter IgM-Anti-HAV-Wert zeigt eine frische Infektion an. Ein erhöhter IgG-Wert sagt aus, dass in der Vergangenheit (vor Monaten, aber auch vor Jahrzehnten) irgendwann einmal eine Hepatitis-A-Infektion durchgemacht wurde und nun Immunität besteht, da es keine chronische HAV-Infektion gibt.

        
      


      
        	
          HBs-Antigen


          Anti-HBs


          Anti-HBc (IgM/IgG)

        

        	
          negativ

        

        	
          Positive Anti-HBs- bzw. Anti-HBc-Werte sagen aus, dass sich das Immunsystem mit Hepatitits-B-Viren auseinandergesetzt hat (HBs steht für surface = Oberflächenantigene, HBc steht für core = Kernanitgene). IgM-Antikörper sprechen für eine frische, IgG-Antikörper für eine länger zurückliegende oder chronische Infektion.

        
      


      
        	
          Anti-HCV

        

        	
          negativ

        

        	
          Dieser Antikörper sagt bei positivem Nachweis aus, dass sich das Immunsystem mit Hepatitis-C-Viren auseinandergesetzt hat.

        
      


      
        	
          Virenlast (kann für Hepatitis B und C bestimmt werden)

        

        	
          nicht nachweisbar


          < 10 000 U/ml


          10 000–500 000 U/ml


          500 000–5 000 000 U/ml


          > 5 000 000 U/ml

        

        	
          keine Virenlast


          niedrige Virenlast


          mäßige Virenlast


          hohe Virenlast


          sehr hohe Virenlast

        
      

    
  


  Autoimmunkrankheiten der Leber


  Unser Immunsystem funktioniert oft zu schlecht (erhöhte Infektionsneigung), manchmal aber sogar »zu gut«. Dann kann es auch körpereigene Gewebe angreifen. Wenn die Gelenke betroffen sind, nennen wir das Rheuma, bei der Lunge Asthma und bei der Haut gibt es die Autoimmunkrankheiten Neurodermitis und Psoriasis. Im Prinzip kann jedes menschliche Gewebe angegriffen werden. Warum bei einem Menschen die Gelenke zerstört werden, bei dem anderen das Immunsystem gegen Muskelgewebe kämpft und warum viele Menschen niemals in ihrem Leben von einer Autoimmunerkrankung betroffen sind, ist ebenso wenig bekannt wie die Ursachen dieses Selbstangriffes des Körpers im Dunkeln liegen.


  Unbestritten ist aber, dass Autoimmunerkrankungen (ebenso wie Allergien, bei denen das Immunsystem ja ebenfalls partiell überreagiert) ein Merkmal westlicher Industriegesellschaften sind. Innerhalb der letzten drei Generationen sind Autoimmunkrankheiten und Allergien bei uns geradezu explodiert. Und überall dort, wo Menschen in Entwicklungs- und Schwellenländern dem westlichen Lebensstil frönen (was immer dieser Lebensstil auch ist), tauchen Autoimmunkrankheiten vermehrt auf. Leider belohnt unser profit orientiertes Gesundheitssystem Wissenschaftler, die neue, nebenwirkungsreiche und teure (fünfstellige Summen pro Jahr!) immunsystemunterdrückende Medikamente entwickeln und nicht solche, die die Ursachen des gehäuften Auftretens der Autoimmunkrankheiten erforschen und uns so davor bewahren könnten, dass wir überhaupt erkranken. Weniges ist bisher gesichert, z. B. vermindern Stillen mit Muttermilch und eine gute Versorgung mit Omega-3-Fettsäuren die Erkrankungswahrscheinlichkeit.


  So viel »Systemkritik« musste schon sein! Jetzt aber zur Leber: Die wichtigsten Autoimmunkrankheiten der Leber sind:


  
    	PBC (primär biliäre Zirrhose)


    	PSC (primär sklerosierende Cholangitis)


    	Autoimmunhepatitis

  


  Sie zeichnen sich alle durch eine hohe AP und eine hohe γGT bei erhöhten, aber im Vergleich zu den ersten beiden Parametern erhöhten, aber noch relativ niedrigen Werten von GOT und GPT aus. Unterscheiden können wir sie an bestimmten Konstellationen von Antikörpern. Um den Rahmen nicht zu sprengen (und um die Internisten und Hepatologen nicht ganz arbeitslos werden zu lassen), wollen wir hier nicht die einzelnen Konstellationen von Antikörpern bei bestimmten Krankheiten ausführlich beschreiben, sondern nur die verschiedenen Antikörper erwähnen, mit deren Hilfe wir diagnostisch zum Ziel kommen. Wenn man keine anderen Ursachen für erhöhte Leberwerte findet, sollte hier gezielt gesucht werden. Ich sehe immer noch, dass es manchmal mehrere Jahre dauert, bis ein Arzt endlich mal daran denkt und diese Werte bestimmen lässt.


  
    Verdacht auf Autoimmunerkrankung


    Frau Kuhnke


    Die Patientin ist 25 Jahre alt, normalgewichtig und »eigentlich gesund«. Bei einer routinemäßigen betriebsärztlichen Untersuchung fielen leicht erhöhte GOT- und GPT-, jedoch deutlich erhöhte γGT- und AP-Werte auf. Dies bedarf unbedingt einer weiteren Abklärung. Am wahrscheinlichsten ist hier eine Autoimmunerkrankung (z. B. PBC, PSC), aber auch an eine Virushepatitis ist zu denken. Die entsprechenden Antikörper bzw. Parameter müssen überprüft werden.

  


  Antikörperwerte bei Autoimmunerkrankungen der Leber.


  
    
    
    

    
      
        	
          Parameter

        

        	
          Normalwert

        

        	
          Ursachen einer Erhöhung

        
      

    

    
      
        	
          AMA (Anti Mitochondriale Antikörper)

        

        	
          bis 1:10

        

        	
          primär biliäre Zirrhose


          gelegentlich bei Autoimmunhepatitis


          Sklerodermie


          Polymyositis


          Lupus erythematodes


          CREST-Syndrom

        
      


      
        	
          ANA (Anti Nukleäre Antikörper)

        

        	
          bis 1:80

        

        	
          verschiedene Lebererkrankungen


          rheumatische Erkrankungen


          Lupus erythematodes


          aber auch bei jeglichen Entzündungen

        
      


      
        	
          SMA (Smooth Muscle Antibodies = Antikörper gegen glatte Muskulatur)

        

        	
          bis 1:80

        

        	
          Autoimmunhepatitis


          Lupus erythematodes


          rheumatische Erkrankungen

        
      


      
        	
          pANCA (perinukleäre Anti Neutrophile Cytoplasmatische Antikörper)

        

        	
          bis 1:10

        

        	
          mehrere Lebererkrankungen


          Polyangitis idiopathische


          Glomerulonephritis

        
      


      
        	
          LKM-1 (Antikörper gegen Liver = Leber, Kidney = Niere, Mikrosomen = bestimmte Zellbestandteile)

        

        	
          bis 1:40

        

        	
          Autoimmunhepatitis


          aber auch bei Hepatitis C oft positiv


          rheumatische Erkrankungen


          Lupus erythematodes

        
      

    
  


  Komplementäre Diagnostik – was ist noch wichtig?


  Alle bisher erklärten Laborwerte sind anerkannte Bestandteile der konventionellen Medizin – wenngleich manche Werte (z. B. Ammoniak, Pro-Kollagen-III-Peptid, Autoantikörper) meines Erachtens zu selten oder zu spät bestimmt werden.


  Die folgenden Nährstoffe sind bei manchen Lebererkrankungen oft im Mangel bzw. können zur Therapie bestimmter Leberkrankheiten positiv beitragen. Im Folgenden sollen daher drei Mineral stoffe, zwei Vitamine und eine Fettsäure kurz dargestellt werden:


  Vitamin D


  Die Leber ist der größte Speicher für Vitamin D. Bei einer fortgeschrittenen Leberzirrhose kann weniger Vitamin D gespeichert werden. Bei Erkrankungen der Leber, die mit einer verminderten Produktion oder Ausscheidung von Galle einhergehen (z. B. Cholestase, Störungen der Syntheseleistung der Leber, Zustand nach Gallenblasenentfernung), ist die Fettaufnahme gestört – und damit auch die Aufnahme des fettlöslichen Vitamins D. Außerdem wird das Cholecalciferol (Vitamin D3 aus der Nahrung bzw. der Haut bei Sonnenbestrahlung) in der Leber in das Calcidiol umgewandelt, was bei schwerer Lebererkrankung vermindert geschieht. Aus dem Calcidiol wird dann in der Niere das eigentlich wirksame Vitamin D, nämlich das Calcitriol, gebildet. Bei Autoimmunerkrankungen der Leber (z. B. PBC, PSC, Autoimmunhepatitis) sollte der Vitaminspiegel optimal sein, da Vitamin D das überschießende Immunsystem heruntermoduliert. Bei einer Hepatitis sollte das Immunsystem ebenfalls optimal funktionieren. Vitamin D vermag ein zu schwaches Immunsystem zu stimulieren, weshalb bei jeder Hepatitis durch eine Infektion ebenfalls ein optimaler Vitamin-D-Spiegel angestrebt werden sollte.


  Vitamin B12


  Auch für dieses Vitamin ist die Leber der wichtigste Speicher. Bei fortgeschrittener Leberzirrhose kann daher ein Mangel auftreten. Bei vegetarischer Ernährung liegt oft ein latenter Mangel vor, nach mehreren Jahren veganer Ernährung kommt es praktisch immer zu einem Vitamin-B12-Mangel (übrigens auch zu Vitamin-D-Mangel). Wenn durch eine Magenentfernung oder eine atrophische Gastritis im Magen nicht genügend Intrinsic Factor (wichtig für die Vitamin-B12-Aufnahme) gebildet wird, kommt es langfristig immer zu einem Mangel, ebenso bei einer Entfernung oder Erkrankung des Endteils des Dünndarms (wo Vitamin B12 aufgenommen wird). Auch bestimmte Medikamente (z. B. die Magensäureblocker Omeprazol und Pantoprazol) können zu Vitamin-B12-Mangel führen.


  Kupfer


  Dieses Spurenelement ist für den Menschen essenziell, also lebensnotwendig. Bei der Kupferspeicherkrankheit Morbus Wilson kommt es aber zu erhöhten Kupferwerten im Blut und in den Geweben. Wenn der Verdacht auf diese Erbkrankheit besteht, sollte der Kupferwert bestimmt werden, um die Diagnose zu sichern.


  Selen


  Dieses wichtige Spurenelement ist der entscheidende Bestandteil des Enzyms Glutathionperoxidase. Dieses Enzym entgiftet freie Radikale, die bei allen Entzündungsprozessen vermehrt gebildet werden. Eine gute Selenversorgung ist daher bei Infektionen wie Hepatitiden – gleich welcher Ursache – ebenso wichtig wie bei allen Autoimmunkrankheiten. Beim Selen gibt es aber zwei Probleme: Erstens ist Deutschland ein Selenmangelland – im weltweiten Vergleich sind unsere Böden selenarm und unsere Blutspiegel sind relativ niedrig. Zweitens steht Selen nicht im Fokus der meisten Ärzte. Eine gute Versorgung mit Selen wäre bei besagten Leberkrankheiten sehr sinnvoll, es wird aber kaum von Ärzten empfohlen, geschweige denn der Selenwert im Blut gemessen.


  Zink


  Dieses Spurenelement ist der wichtigste Nährstoff für das Immunsystem. Klinische Studien zu Zink und Hepatitis sind mir zwar nicht bekannt, doch ich glaube, dass eine gute Zinkversorgung das körpereigene Immunsystem bei akuter oder chronischer Hepatitis zu unterstützen vermag und würde es jedem Erkrankten empfehlen – besonders wenn der Zinkwert nicht optimal ist, was man leicht aus dem Blut messen kann. Die Bestimmung des Wertes kostet ganze 6 Euro. Bei Gesunden finde ich häufig suboptimale Werte, bei chronisch Kranken fast immer Mangelwerte. Doch die meisten Ärzte wissen nichts von der Zinkmessung, weil es ihnen an der Uni niemand beibringt.


  Omega-3-Fettsäuren


  Wenn ich schreibe, dass nahezu alle naturheilkundlichen Präparate ein Stiefmütterchendasein fristen, dann stellen die Omega-3-Fettsäuren die Ausnahme von der Regel dar. Omega-3-Fettsäuren sind inzwischen praktisch in aller Munde. Einerseits weil viele Menschen in Form von Fischen oder Kapseln reichlich Omega-3-Fettsäuren konsumieren, andererseits weil diese auch in der wissenschaftlichen Diskussion aufgrund überzeugender Studien entsprechende Würdigung erfahren haben. Bei bestimmten Herzkrankheiten gehören Omega-3-Fettsäuren mittlerweile zur etablierten Leitlinienmedizin, was nicht heißt, dass deutsche Kardiologen ihren Patienten diese wertvollen und lebensrettenden Naturstoffe auch empfehlen – Ignoranz und ideologische Vorbehalte sind in der Medizin stärker als wissenschaftliche Argumente. Bei Autoimmunerkrankungen und Entzündungen gibt es auch wissenschaftliche Hinweise auf eine Wirkung. Klinische Studien zur Wirksamkeit beim Patienten sind bei diesen Erkrankungen aber spärlicher als in der Kardiologie. Zur Bedeutung von Omega-3-Fettsäuren bei Lebererkrankungen habe ich gar nichts gefunden. Aufgrund der guten Wirkung bei Entzündungsprozessen würde ich aber bei jeder Leberentzündung (sei sie viral, durch Medikamente oder eine andere Ursache bedingt) zu einer reichlichen Zufuhr von Omega-3-Fettsäuren raten.


  
    [image: image]


    Bei Lebererkrankungen ist der Nährstoffbedarf erhöht.

  


  Damit man aber weiß, ob und wie viel Fische gegessen oder Fischölkapseln eingeworfen werden sollten, untersuche ich gern den Gehalt des Blutes der wichtigen Omega-3-Fettsäuren Alpha-Linolensäure, Eicosapentaensäure (EPA) und Docosahexaensäure (DHA). Noch wichtiger als dieser absolute Gehalt ist allerdings die Relation zwischen Omega-6- und Omega-3-Fettsäuren. Ganz vereinfacht kann man sagen: Omega-3-Fettsäuren vermindern, Omega-6-Fettsäuren fördern Entzündungen. Der Quotient Omega-6/Omega-3 ist daher möglichst niedrig zu halten. Die Messung erfolgt ganz einfach mit Abnahme des Blutserums, dann aber sehr kompliziert in nur wenigen Speziallabors in Deutschland. Deswegen und auch weil der Preis mit etwa 50 Euro nicht gerade niedrig ist und von der gesetzlichen Kasse praktisch nicht bezahlt wird, wird diese wichtige Untersuchung kaum durchgeführt. Ich halte die Fettsäureanalyse nicht bei allen Lebererkrankungen für notwendig, aber bei allen, die mit Entzündungsprozessen einhergehen, also bei Fettleber, Leberzirrhose, Hepatitis und Autoimmunerkrankungen (na, eigentlich also doch bei fast allen).


  Komplementäre Diagnostik: Nährstoffwerte.


  
    
      
        	
          Parameter

        

        	
          Normalwert

        

        	
          Optimalwert

        
      

    

    
      
        	
          Vitamin D

        

        	
          20–70 ng/ml bzw. 50–300 nmol/l

        

        	
          > 40 ng/ml bzw. > 100 nmol/l

        
      


      
        	
          Vitamin B12

        

        	
          200–900 pmol/l

        

        	
          > 400 pmol/l


          genauer als Vitamin B12 ist das Holotranscobalamin:


          > 50 pmol/l

        
      


      
        	
          Kupfer

        

        	
          700–1500 µg/l (Serum)


          1,1–1,2 mg/l (Vollblut)

        

        	
          Normwert anstreben

        
      


      
        	
          Selen

        

        	
          74–139 µg/l (Serum)


          107–145 µg/l (Vollblut)

        

        	
          ca. 150–200 µg/l (Serum und Vollblut)

        
      


      
        	
          Zink

        

        	
          0,65–1,5 mg/l (Serum)


          5,4–7,2 mg/l (Vollblut)

        

        	
          Normwert anstreben, bei Infektionen im oberen Normbereich

        
      


      
        	
          Omega-3-Fettsäuren

        
      


      
        	
          Alpha-Linolensäure

        

        	
          10–30 mg/l

        

        	
          sollten deutlich oberhalb des Normbereiches liegen

        
      


      
        	
          EPA

        

        	
          10–85 mg/l

        
      


      
        	
          DHA

        

        	
          130–230 mg/l

        
      


      
        	
          Omega-6-/Omega-3-Quotient

        

        	
          3,5–7,0

        

        	
          Der Quotient sollte deutlich unter 3,5 liegen – je niedriger, desto besser. Vor allem bei allen entzündlichen Erkrankungen ist dies wichtig.

        
      

    
  


  Während ich beim Zink mit dem Erreichen des Normwertes (wenn möglich im oberen Normbereich) schon zufrieden bin, strebe ich bei den Omega-3-Fettsäuren eine deutlich über der Norm liegende Versorgung an. Wir müssen schließlich bedenken, dass die Normwerte (zur Normwertproblematik siehe auch weiter oben bei den Transaminasen) an einer Bevölkerung erhoben wurden, die einem reichlichen Fischkonsum nicht eben gerade zugetan ist (um es milde zu formulieren). Wir wollen zur Therapie aber optimale Werte anstreben – und die liegen dann weit oberhalb der Normwerte einer eher fischfeindlichen und fleischfreundlichen Normalbevölkerung.


  Ist Fett im Stuhl?


  Leberkranke sind ganz besonders oft von einer Fettverdauungsstörung betroffen, weil die geschwächte Leber nicht mehr genügend Gallensäuren für die Fettverdauung produziert oder die Galle zu einer fettigen Mahlzeit nicht mehr genügend Gallensäuren ausschütten kann. Patienten nach einer Gallenblasenentfernung leiden sehr häufig unter einer Fettverdauungsstörung. Eine solche ist aber gerade für den Leberpatienten besonders ungünstig. Auf der einen Seite geht in Form der Fette viel Energie verloren. In den Fetten sind aber auch fettlösliche Vitamine wie das Vitamin K (Gerinnung) und das Vitamin D (Knochen, Immunsystem) gebunden sowie Mineralien wie Zink und Selen, die dann vermehrt verloren gehen. Die Fettverdauung zu verbessern – wenn sie denn gestört ist –, kann also ein wesentlicher Bestandteil einer ganzheitlichen Lebertherapie sein. Dazu müssen wir sie aber erst einmal diagnostisch beur teilen.


  Hierzu kann der Stuhl zunächst unter dem Mikroskop betrachtet werden (Ausnutzung), um die Anwesenheit von Stärkepartikeln, Muskelfasern oder Fetttröpfchen festzustellen. Normalerweise sollten dabei keine Fette nachweisbar oder mit maximal + angegeben werden (++ oder +++ sind die weiteren Stufen). Etwas genauer ist die aufwändigere und teurere quantitative Stuhlfettbestimmung. Wichtig ist, dass Sie an den Tagen vor der Stuhlabgabe ganz normal essen, wie sonst auch. Essen Sie also genauso viel Butter, Öle, Käse oder Fleisch, wie Sie es normalerweise tun. Wenn man nämlich sehr fettarm isst, dann findet man im Stuhl auch nicht viel Fette, obwohl bei einer »normalen Ernährung« die Fettverdauung deutlich gestört ist. Man bekommt also einen »falsch negativen Befund«. Der Normwert für die quantitative Stuhlfettbestimmung ist < 4,5 g pro 100 g Stuhl. Ist eine Erhöhung feststellbar, sind folgende Ursachen möglich: Fettverdauungsstörung, z. B. Gallenblasendysfunktion, entfernte Gallenblase, Leberstörung oder auch Bauchspeicheldrüsenschwäche, Darmentzündung, Zöliakie, Laktose-, Fruktose-, Histaminintoleranz oder Nahrungsmittelallergien.


  So, damit haben wir das größte Kapitel des Buches geschafft! Dafür wissen Sie jetzt aber auch (nahezu) alles Wichtige über die einzelnen Laborwerte. Was Sie aber sicher noch brennend interessiert:


  Welche Werte sind für mich relevant?


  Das ist natürlich eine ganz wesentliche Frage, leider aber nicht so ganz einfach zu beantworten. Vielmehr muss man hier sehr differenziert vorgehen. Ich sehe nicht nur, aber gerade bei den Laborwerten ganz viel Überdiagnostik, jedoch auch nicht selten Unterdiagnostik. Oftmals werden bestimmte Werte viel zu häufig gemessen, ohne dass dies irgendwelche Konsequenzen hätte, manche Werte werden aber auch zu selten oder gar nicht bestimmt.


  Bei den einzelnen Tests wurde ja bereits beschrieben, in welchen Fällen oder bei welchem Verdacht sie sinnvoll sein könnten. Ich rate Ihnen dennoch davon ab, anhand dieses Buches bestimmte Tests von Ihrem Arzt zu verlangen. Besprechen Sie mit ihm behutsam, welche Werte Sie für wichtig halten, und fragen Sie ihn, ob er diese in Ihrem individuellen Fall auch für bedeutsam hält.


  Als allgemeine Richtlinie, welche Tests, wann sinnvoll sind, kann ich Ihnen Folgendes an die Hand geben:


  
    	Als Gesunder, der einfach mal einen Check-up machen will, kann man einmal alle ein oder zwei Jahre neben Blutbild, BSG, Nieren- und Fettwerten auch einige Leberwerte bestimmen, wobei bei einem solchen Screening die Werte GOT, GPT, γGT und AP völlig ausreichen.


    	Nur wenn hier auffällige Werte auftauchen, kommen ggf. weitere Werte in Frage, die im Kapitel teilweise auch beschrieben werden.


    	Die Messungen sollten so selten wie möglich und so häufig wie nötig stattfinden. Bei einer akuten Hepatitis oder einer Vergiftung kann es sein, dass die Transaminasen jeden Tag kontrolliert werden müssen, bei einer stabilen, chronischen Lebererkrankung kann es sein, dass einmal jährlich völlig ausreichend ist.


    	Die Werte sollten gemessen werden, damit irgendeine Konsequenz daraus folgt. Wenn diese nicht gegeben ist, dann muss man auch nicht so häufig kontrollieren.

  


  Ultraschall, Punktion & Co.


  Vor die Therapie haben die Götter die Diagnostik gesetzt. Und diese sollte immer mit einer guten Anamnese beginnen, gefolgt von einer körperlichen Untersuchung. Laut Lehrmeinung kann man damit bereits 90 % der Diagnosen stellen – alles Weitere dient eigentlich nur noch der Absicherung.


  Anamnese


  Bei der Anamnese fragt der Arzt nach körperlichen Beschwerden, nach der Familienanamnese (welche Krankheiten sind bei nahen Blutsverwandten aufgetreten?) und nach der Eigenanamnese (welche Krankheiten, Operationen, sonstige Belastungen lagen oder liegen vor?).


  
    Müdigkeit ist der Schmerz der Leber.« heißt es deshalb. Wenn also Erschöpfung nicht anders zu erklären ist, dann sollten auch einmal die Leberwerte überprüft werden.

  


  Die gute Nachricht bezüglich der Beschwerden der Leber ist gleichzeitig die schlechte Nachricht: Leberkrankheiten verursachen (fast nie) irgendwelche Schmerzen! Darum bleiben Leberkrankheiten auch häufig so lange verborgen. Wenn erstmal irgendwelche spürbaren oder sichtbaren Symptome auftreten, dann sind dies meist schon die irreversiblen Spätschäden. Ich sage immer: »Wenn die Leber doch nur schmerzen würde, dann würde viel weniger Alkohol getrunken!« Wenn es ein Kardinalsymptom bei Lebererkrankungen gibt, dann ist es die Erschöpfung.


  Der übliche Ablauf sieht hingegen so aus: Der Arzt hat bei einer Routinekontrolle des Blutes erhöhte Leberwerte entdeckt, was den Patienten sehr in Erstaunen versetzt – besonders wenn er nicht oder wenig Alkohol getrunken hat. Wenn Alkohol als (häufigste) Ursache wirklich ausgeschlossen wurde, geht die Sucherei erst richtig los. Es muss dann doch noch eine andere Ursache geben.


  Der Arzt wird Ihnen jetzt einige Fragen stellen. Idealerweise würde er alle Punkte, die im Spickzettel für den Arztbesuch gelistet sind, ansprechen (siehe → Seite 58 ff.). Wahrscheinlicher ist es, dass er nur wenige Fragen (wenn überhaupt) stellt, denn er hat meist nur sehr wenig Zeit, und Gespräche werden kaum vergütet. Umso wichtiger ist es, dass Sie gut vorbereitet sind und ihm die Informationen geben, die er brauchen könnte.


  Nehmen Sie unbedingt auch Laborzettel, ärztliche Befundberichte oder klinische Entlassungsberichte mit. Viele Patienten haben Ordner, in denen sie die gesamten Befunde der letzten Jahre und Jahrzehnte gesammelt haben. Auch diese Ordner können ohne Weiteres zum Gespräch mitgebracht werden. Bei dicken Ordnern ist es allerdings ratsam, diese Ordner schon einmal zu durchforsten und die für das Gespräch wichtigen Teile (die letzten aktuellen Befunde sowie diejenigen, die leberrelevant sind) zu markieren, damit sie rasch aufgefunden und gesichtet werden können. Sie sparen sich und dem Arzt damit viel Zeit!


  Körperliche Untersuchung


  Wenn der Arzt alles weiß, was er von Ihnen wissen will und im Gespräch erfahren kann, wird er sich der körperlichen Untersuchung widmen und nach äußeren Leberzeichen suchen. Auch hier können Sie ihn unterstützen. Schauen Sie sich die unten aufgeführten Symptome gut an. Kommt Ihnen einiges davon bekannt vor? Fragen Sie auch Ihren Partner danach, ob ihm einige dieser Zeichen aufgefallen sind? Andere beobachten einen mitunter genauer, als man es bei sich selbst tut. Vielleicht sind Sie sich nicht sicher, ob Sie ein Leberzeichen an sich entdeckt haben. Dann zeigen Sie es Ihrem Arzt und fragen ihn gezielt danach. Hier die wichtigsten Merkmale:


  
    	Palmarerythem (Rötung der Handinnenfläche)


    	Plantarerythem (Rötung der Fußsohlen)


    	Lackzunge (auffällig glatte und rote Zunge, Hinweis auf Vitamin-B-Mangel)


    	Mundwinkelrhagaden (Einrisse der Mundwinkel)


    	Spider naevi (»Spinnenbeine« oder B esenreiser, venöse Störungen in der Haut)


    	Caput medusae (»Medusenhaupt«, bei Pfortaderhochdruck infolge einer Leberzirrhose kommt es zu einem Rückstau des Blutes in die Reste der Nabelvenen, was zu einer auffälligen Gefäßzeichnung in der Nabelgegend führt)


    	Oesophagusvarizen (Krampfadern der Speiseröhrenvenen, ebenfalls eine Folge des Blutrückstaus, nur bei einer Spiegelung von Speiseröhre/Magen zu entdecken, blutiges Erbrechen oder schwarze Teerstühle weisen allerdings darauf hin)


    	Ikterus (Gelbfärbung) bei Bilirubinerhöhung, besonders in der Augenbindehaut zu erkennen


    	Gynäkomastie (als Folge eines hormonellen Ungleichgewichtes bei chronischen Lebererkrankungen können Männer richtige weibliche Brüste entwickeln – achten Sie mal im Schwimmbad oder in der Sauna darauf!)


    	Bauchglatze (ebenfalls Folge der Hormonstörung, wenn der Mann früher einen behaarten Bauch hatte und jetzt nicht mehr oder der Bauch im Gegensatz zur sonstigen Körperoberfläche auffällig unbehaart ist)


    	Hodenatrophie (der Hoden schrumpft, ebenfalls als Folge der hormonellen Störung)


    	Menstruationsstörungen (als Folge des Östrogen-Testosteron-Ungleichgewichtes bei Lebererkrankungen)

  


  Abtasten des Bauches


  Daran schließt sich die Palpation, die Abtastung, an. Dabei kann der Arzt Folgendes entdecken:


  
    	Vergrößerung oder Verkleinerung der Leber


    	knotige Veränderungen der Leber


    	Atemverschieblichkeit der Leber


    	Druckschmerz (eher selten, nur bei deutlicher Vergrößerung)


    	Konsistenz der Leber (weich, hart)

  


  Hirnleistungstest


  Wenn der Verdacht auf eine Störung der Entgiftungsleistung besteht, gibt es neben der Bestimmung des Ammoniakgehaltes des Blutes (siehe Leberwerte) noch diverse Hirnleistungsteste. Der bekannteste Test bei Lebererkrankungen ist der Zahlenverbindungstest. Dabei muss der Proband 30 auf einem Blatt Papier willkürlich verteilte Ziffern in der richtigen Reihenfolge mit einem Stift verbinden. Bei einer hepatischen Enzephalopathie (Hirnleistungsstörung infolge einer Lebererkrankung) ist diese Zeit deutlich verlängert. Dieser Test eignet sich auch besonders gut zur Verlaufskontrolle (bleibt der Wert über die Jahre einigermaßen stabil oder deutet der Test auf ein kontinuierliches Fortschreiten der Hirnleistungsstörung hin?).


  Ultraschall (Sonografie)


  Die Ultraschalluntersuchung (Sonografie) liefert wertvolle Informationen aus dem Körperinneren. In unserem Fall interessieren wir uns ja für den Bereich Leber/Galle. Wir können also die Größe der Organe Leber und Galle beurteilen sowie Binnenstrukturen (z. B. die Weite der Lebervenen oder das Vorhandensein von Gallensteinen). So können pathologische Strukturen bis in den Bereich von einem bis zwei Millimetern gut erkannt werden. Die Sonografie gibt uns hingegen keine Informationen über die Funktion dieser Organe. Der große Vorteil der Sonografie liegt darin, dass er mittlerweile nahezu überall verfügbar ist – jedes Krankenhaus, jede internistische und viele allgemeinärztliche Praxen verfügen über diese technische Untersuchungsmethode.


  Sehr gut durch Ultraschall erkennbar sind:


  
    	Leberzysten (harmlose flüssigkeitsgefüllte Hohlräume)


    	Tumoren (gutartige und bösartige, am besten ab 1 cm Größe sichtbar)


    	Hämangiome (gutartige Gefäßtumoren)


    	Steatosis hepatis (Leberverfettung)


    	aufgestaute Gallenwege (z. B. bei einem Stein)


    	Gallensteine

  


  
    [image: image]


    Bei der Sonografie spielt die Erfahrung des Arztes eine große Rolle.

  


  
    	Aszites (Bauchwassersucht)


    	vergrößerte Milz (bei Pfortaderhochdruck)

  


  Ein unauffälliger Ultraschallbefund der Leber gibt allerdings auch keine völlige Entwarnung. Bestimmte krankhafte Prozesse kann man sehr gut erkennen. Sieht man jedoch nichts Besonderes, bedeutet dies aber keineswegs, dass überhaupt keine Lebererkrankung vorliegt. So sind kleine Leberveränderungen unter einem Zentimeter Durchmesser nicht immer sicher zu erkennen. Und eine chronische Hepatitis, die möglicherweise mit deutlichen Veränderungen der Leberwerte einhergeht, sieht im Ultraschallbild völlig normal aus, wenn noch keine strukturellen Veränderungen des Lebergewebes eingetreten sind.


  Nachteile der Sonografie


  Knochen und Luft verhindern die Ausbreitung des Schalls. Strukturen, die sich hinter Knochen oder Gasansammlungen (z. B. Luft im Bauch) verbergen, lassen sich daher nicht so gut darstellen. Besonders der Schädel (bzw. dessen Inneres) und die Darmorgane sind daher nur sehr eingeschränkt dem Ultraschall zugänglich.


  Die Schallenergie lässt deutlich nach, je tiefer der Schall in das Gewebe eindringt. In größeren Körpertiefen ist die Sonografie daher CT und MRT oft unterlegen. Eine weitere Einschränkung der Sonografie liegt in der Qualität des Gerätes.


  
    WISSEN


    Die Sonografie ist nur so gut wie der Untersucher


    Die Qualität der Untersuchung hängt in großem Maß von der Qualität des Untersuchers ab: Erfahrung, Genauigkeit und ein gutes Auge sind hier die wichtigsten Voraussetzungen für eine aussagefähige Untersuchung. Nicht zuletzt sollte die Untersuchung auch in einer ruhigen Atmosphäre und mit genügend Zeit stattfinden. Wenn der Arzt mal eben in zwei Minuten den Schallkopf über die Leber huschen lässt, rasch zwei Fotos für die Dokumentation und die Abrechnung schießt, und dann kommt schon der Nächste dran, dann können leicht wesentliche Befunde übersehen werden. Ein guter Untersucher nimmt sich im Zweifelsfall auch genügend Zeit, die Lage des Patienten leicht zu verändern (z. B. nicht nur Rückenlage, sondern auch halbe Linksseitenlage) oder den Patienten in verschiedenen Atempositionen zu schallen (beides wird nicht bei jeder, aber bei mancher Fragestellung nötig sein).

  


  Es gibt moderne Geräte mit sehr guter Bild auflösung und fantastischer Bildqualität, aber manche Untersucher haben auch noch »alte Schüsseln«, deren Bilder sich nur unwesentlich von der Fotografie eines Schneegestöbers unterscheiden.


  Computertomografie (CT)


  Bei der Computertomografie werden mehrere Röntgenaufnahmen per Computer so verarbeitet, dass man Schnittbilder des Körpers erhält. Man sieht mit großer Genauigkeit alle normalen und auch möglicherweise pathologischen Strukturen. Das kann einerseits ein Segen sein, wenn man beispielsweise einen Tumorverdacht abklären will; andererseits führt es Arzt und Patient manchmal in die Irre. Denn Menschen sind stark visuell orientiert und glauben, was sie sehen; so kann ein CT-Befund ein zu großes Gewicht bekommen, obwohl er nur ein Puzzlestein in der gesamten Diagnostik ausmacht. Alle Strukturveränderungen der Leber, die beim Ultraschall aufgezählt wurden, sind auch im CT-Bild erkennbar, manche besser als beim Ultraschall.


  Bei der CT findet man auch diverse Veränderungen, die zwar von der Norm abweichen, aber tatsächlich keinerlei Auswirkungen auf das Wohlbefinden und die Gesundheit des Patienten haben. Nur das erkennt man im CT-Bild leider nicht, bei strukturellen Abweichungen folgt daher häufig ein Rattenschwanz an weiteren Diagnoseverfahren, bis endlich Entwarnung gegeben werden kann.


  Gern übersehen wird auch bei der CT, dass wir nur strukturelle, aber keine funktionellen Veränderungen erkennen können. Eine Zyste der Bauchspeicheldrüse lässt sich super erkennen. Das CT-Bild gibt jedoch keine Auskunft darüber, wie viel Bauchspeicheldrüsenenzyme oder Insulin die Bauchspeicheldrüse produziert. Mit der CT können wir hervorragend erkennen, ob sich in der Gallenblase ein Stein verbirgt (was der Ultraschall aber in der Regel genauso gut vermag). Wir erfahren aber nichts darüber, ob genügend Gallenflüssigkeit für eine ausreichende Fettverdauung in der Leber produziert bzw. durch die Gallenblase nach dem Essen ausgeschieden wird. Mit der CT werden manche Fragen beantwortet, die wir gar nicht gestellt haben (z. B. der Zufallsbefund einer eindrucksvollen, aber völlig unbedeutenden Nierenzyste). Zu anderen wichtigen Fragestellungen, die mit Stoffwechselfunktionen zu tun haben, wird aber kein Beitrag geliefert. Hier sind subtile, gut überlegte, einfache und (relativ zur CT) preisgünstige Laboruntersuchungen viel aussagefähiger.


  Magnetresonanztomografie (MRT)


  Die MRT stellt eine Alternative zur CT dar. Im Vergleich zur CT hat die MRT zwei große Vorteile: Erstens benötigt die CT bei manchen Fragestellungen eine Kontrastmittelgabe, was bei der MRT nicht nötig ist. Entzündungsherde oder Tumorgewebe können meist besser erkannt werden. Zweitens gibt es bei der MRT keine Strahlenbelastung. Nachteilig sind dafür die räumliche Enge im Gerät, die lange Untersuchungszeit und der noch höhere Anschaffungspreis der Geräte. Für bestimmte Fragestellungen ist die MRT manchmal keine Alternative, sondern eine Ergänzung zur CT.


  Nachteile der MRT:


  
    	Elektrische Geräte (z. B. Herzschrittmacher, Defibrillatoren) könnten während der MRT beschädigt werden.


    	Die Untersuchung ist im Vergleich zur CT und Sonografie sehr zeitaufwändig.


    	Bewegliche Organe wie das Herz lassen sich nicht gut darstellen, bei der Leber stellt dies aber kein Problem dar.


    	Die Untersuchung kann für den Patienten wegen der räumlichen Enge und der lauten Geräusche unangenehm und psychisch belastend sein. Labile Menschen müssen ggf. ein Beruhigungsmittel einnehmen.


    	Die Kosten sind recht hoch und betragen 400–1200 Euro für Privat- und 90–125 Euro für gesetzlich versicherte Patienten.

  


  Leberbiopsie, der Stich in die Leber


  Manchmal reichen die nicht invasiven Maßnahmen wie Laboruntersuchungen aus dem Blut, Sonografie, CT oder MRT nicht aus, um bei einem suspekten Befund eine halbwegs sichere Diagnose zu stellen. Dann greifen die Ärzte zur Biopsienadel, um direkt und invasiv in die Leber zu stechen. Die Nadel ist innen hohl, sodass beim Herausziehen eine Gewebestanze (sogenannte Stanzbiopsie) aus der Leber geholt werden kann. Dieser Gewebezylinder kann dann unter dem Mikroskop untersucht werden, um aus der Gewebehistologie eine genaue Diagnose erstellen zu können. Die Leberbiopsie kann bei diffusen oder bei umschriebenen Leberveränderungen eingesetzt werden.


  Es sind verschiedene Varianten möglich:


  
    	Man kann eine Leberblindpunktion vornehmen (z. B. wenn in der Sonografie das gesamte Lebergewebe verändert erscheint).


    	Sie kann sonografisch oder computer-tomografisch exakt von einer bestimmten Stelle entnommen werden (z. B. bei einem umschriebenen Leberherd).


    	Sie kann auch während einer Laparaskopie (Bauchspiegelung) oder intraoperativ durchgeführt werden.

  


  Indikationen:


  
    	Raumforderungen (mit Sonografie, CT oder MRT festgestellt), die sich anders nicht klären lassen.


    	Diffuse Lebererkrankungen, die sich anders nicht klären lassen.

  


  Nachteile der Leberpunktion:


  
    	Blutungsgefahr (besonders wenn die Gerinnung durch eine Lebererkrankung bereits beeinträchtigt ist)


    	Bei einem Echinokokkus (Fuchsbandwurm) ist die Biopsie streng kontraindiziert


    	Bei einem Aszites (Bauchwassersucht) ist die Biopsie ebenfalls kontraindiziert


    	In seltenen Fällen kann auch einmal aus Versehen ein anderes Organ punktiert werden, z. B. Lunge, Darm oder Gallenblase

  


  Das Risiko für eine schwerwiegende Nebenwirkung liegt bei einem erfahrenen Untersucher unter 1 % (nicht selten werden die Biopsien aber gerade dem »Nachwuchs« in der Weiterbildung zum Facharzt überlassen). Die Leberbiopsie ist bei den heute zur Verfügung stehenden diagnostischen Möglichkeiten durch andere, nebenwirkungsärmere Verfahren fast immer vermeidbar. Lassen Sie sich sehr gut darüber aufklären, warum die Leberbiopsie bei Ihnen wirklich zwingend notwendig ist. Fragen Sie, ob durch andere diagnostische Verfahren nicht dieselbe Information erlangt werden kann. Im Zweifel fragen Sie, wie viele Biopsien der untersuchende Arzt schon durchgeführt hat. Bei größeren Zweifeln fragen Sie den Arzt, ob er bei gleicher Fragestellung bei seinen eigenen Eltern diese Leberbiopsie durchführen würde. Wenn der Arzt jetzt zögert, dann lassen Sie sich eher nicht in die Leber stechen.


  Spickzettel für den Arztbesuch


  Wurden bei Ihnen in einem der im vorigen Kapitel beschriebenen Tests auffällige Leberwerte festgestellt, ohne dass Sie zu viel Alkohol trinken, sollte sich der Arzt gemeinsam mit Ihnen auf die Suche nach den möglichen Ursachen machen. Um ihm die Arbeit zu erleichtern und um gut vorbereitet in das Arztgespräch zu gehen, können Sie die folgenden Fragen zu Hause in Ruhe durchgehen und schriftlich mit einigen Stichworten in der Antwortspalte beantworten.


  Am besten machen Sie sich eine Kopie dieses Spickzettels. Haben Sie einen aufgeschlossenen Arzt, wird er sich vermutlich freuen, wenn Sie auch ihm eine Kopie der ausgefüllten Liste geben. Das spart ungeheuer viel Zeit, und er kann viel gezielter nachfragen. Handelt es sich eher um einen Arzt »vom alten Schlag«, würde er dieses Vorgehen möglicherweise als Bevormundung empfinden und eher vergrätzt reagieren. Die Ärzte haben zwar immer weniger Zeit, aber dass der Patient »zu mündig wird und zu viel mitdenkt«, wollen viele eben auch immer noch nicht.


  
    
      
        	
          Fragen

        

        	
          Was trifft auf Sie zu?

        
      

    

    
      
        	
          Haben Sie Ihrer Meinung nach irgendwelche Beschwerden seitens der Leber?

        

        	
          

        
      


      
        	
          Wie äußern sich diese?

        

        	
          

        
      


      
        	
          Haben Sie Bauchschmerzen?

        

        	
          

        
      


      
        	
          Wo sind diese lokalisiert?

        

        	
          

        
      


      
        	
          Sind sie von äußeren Umständen (z. B. Aufnahme bestimmter Nahrungsmittel) abhängig?

        

        	
          

        
      


      
        	
          Wie oft haben Sie Stuhlgang?

        

        	
          

        
      


      
        	
          Wie ist dessen Konsistenz (hart, normal, weich, breiig, wässrig)?

        

        	
          

        
      


      
        	
          Welche Farbe hat der Stuhl (mittelbraun, manchmal schwarz, hellbraun oder sogar beige/lehmfarben)?

        

        	
          

        
      


      
        	
          Hat der Appetit nachgelassen?

        

        	
          

        
      


      
        	
          Haben Sie in letzter Zeit ab- oder zugenommen? In welcher Zeit wie viel?

        

        	
          

        
      


      
        	
          Sind Sie in letzter Zeit müder, erschöpfter, energieärmer?

        

        	
          

        
      


      
        	
          Spezielle Leberfragen

        

        	
          

        
      


      
        	
          Ist schon eine aktuelle Lebererkrankung bekannt oder gab es früher einmal eine Leberkrankheit? Welche?

        

        	
          

        
      


      
        	
          Sind bei den Blutsverwandten Leberkrankheiten bekannt? Welche?

        

        	
          

        
      


      
        	
          Wann wurden das letzte Mal Leberwerte im Blut bestimmt? Was ist dabei herausgekommen?

        

        	
          

        
      


      
        	
          Sind weitere Untersuchungen der Leber gemacht worden (z. B. Ultraschall, CT, MRT)? Mit welchen Ergebnissen?

        

        	
          

        
      


      
        	
          Haben Sie häufig Blähungen?

        

        	
          

        
      


      
        	
          Ist Ihnen manchmal übel? Müssen Sie gelegentlich erbrechen?

        

        	
          

        
      


      
        	
          Kam es auch schon einmal zu blutigem Erbrechen?

        

        	
          

        
      


      
        	
          Haben Sie manchmal pechschwarzen (Teer) stuhl?

        

        	
          

        
      


      
        	
          Hat der Bauch in letzter Zeit an Umfang zugenommen?

        

        	
          

        
      


      
        	
          Haben Sie dicke Beine bekommen?

        

        	
          

        
      


      
        	
          Welche Medikamente nehmen Sie ein? Hierbei bitte auch an Nahrungsergänzungen (z. B. Vitamine, Mineralstoffe), pflanzliche oder homöopathische Präparate denken, die gern vergessen werden, weil es doch »gar keine richtigen Medikamente sind«!

        

        	
          

        
      


      
        	
          Haben Sie in letzter Zeit neue Medikamente erhalten?

        

        	
          

        
      


      
        	
          Welche Medikamente nehmen Sie für die Leber ein?

        

        	
          

        
      


      
        	
          Wurden Sie in den letzten Monaten operiert? Warum?

        

        	
          

        
      


      
        	
          Gab es dabei eine Narkose?

        

        	
          

        
      


      
        	
          Für Frauen

        

        	
          

        
      


      
        	
          Sind Sie schwanger?

        

        	
          

        
      


      
        	
          Sind Sie in den Wechseljahren?

        

        	
          

        
      


      
        	
          Hat sich die Regelblutung in letzter Zeit verändert (längerer oder kürzerer Zyklus, längere oder stärkere Blutung, schmerzhaftere Regel)?

        

        	
          

        
      


      
        	
          Nehmen Sie die »Pille« oder andere Hormonpräparate?

        

        	
          

        
      


      
        	
          Für Männer

        

        	
          

        
      


      
        	
          Hat Ihre Libido in letzter Zeit nachgelassen?

        

        	
          

        
      


      
        	
          Hat die Erektionsfähigkeit abgenommen?

        

        	
          

        
      


      
        	
          Körperliche Symptome

        

        	
          

        
      


      
        	
          Haben Sie oder Nahestehende bemerkt, dass die Haut oder die Bindehaut des Auges gelber geworden ist?

        

        	
          

        
      


      
        	
          Bluten Sie länger, wenn Sie sich verletzen, oder bekommen Sie leichter blaue Flecken?

        

        	
          

        
      


      
        	
          Haben Sie häufig einen Juckreiz?

        

        	
          

        
      


      
        	
          Sind Gallensteine bekannt?

        

        	
          

        
      


      
        	
          Hatten Sie schon einmal eine Gallenkolik?

        

        	
          

        
      


      
        	
          Ist die Gallenblase entfernt worden?

        

        	
          

        
      


      
        	
          Mögliche Ursachen von Lebererkrankungen

        

        	
          

        
      


      
        	
          Wie viele Drinks nehmen Sie in der Woche zu sich (ein Drink = Flasche Bier 0,5 l, Glas Wein 0,2 l, Stamperl Spirituosen)?

        

        	
          

        
      


      
        	
          Haben Sie früher mehr oder weniger getrunken als jetzt? Wie viel?

        

        	
          

        
      


      
        	
          Vertragen Sie in letzter Zeit Alkohol schlechter?

        

        	
          

        
      


      
        	
          Hatten Sie jemals Entzugssymptome oder hat bei Ihnen jemand den Verdacht auf eine Abhängigkeit geäußert?

        

        	
          

        
      


      
        	
          Haben Sie in letzter Zeit eine Auslandsreise unternommen (wann und wohin)?

        

        	
          

        
      


      
        	
          Kommen Sie am Arbeitsplatz oder in der Freizeit mit Chemikalien in Kontakt (z. B. Pestizide bei Gärtnern, Kleber bei Modellbauern)?

        

        	
          

        
      


      
        	
          Haben Sie eine Tätowierung oder ein Piercing machen lassen?

        

        	
          

        
      


      
        	
          Sind Geschlechtskrankheiten aufgetreten?

        

        	
          

        
      


      
        	
          Haben Sie häufig ungeschützten Verkehr mit wechselnden Partnern?

        

        	
          

        
      

    
  


  Der Sinn einzelner Fragen ist offensichtlich (z. B. die Fragen nach dem Alkoholkonsum). Die Notwendigkeit anderer Fragen mag sich Ihnen vielleicht nicht unmittelbar erschließen. Beispiele:


  
    	Die Frage nach Operationen – besonders solche mit Narkosen – ist deshalb so wichtig, weil Narkosen besondere Belastungen für die Leber darstellen, die mitunter für wochenlang bestehende Transaminasenerhöhungen sorgen.


    	Weibliche Hormone können die Leber belasten. Umgekehrt beeinflussen Leberkrankheiten auch den Hormonhaushalt. Männliche Leberzirrhotiker »verweiblichen« deswegen. Saufen ist darum alles andere als männlich, sondern macht aus Männern (hormonelle) Frauen – wenn das die Jugendlichen wüssten …


    	Auslandsreisen, Piercing oder häufig wechselnde Sexualpartner stellen Risikofaktoren für eine infektiöse Hepatitis dar.

  


  Aus Platzgründen sollen jetzt nicht sämtliche Fragen kommentiert werden. Aber Sie sind alle wichtig und liefern dem Arzt unschätzbare Informationen. Mit einer guten Vorarbeit Ihrerseits können Sie dem Arzt viel Suchen (und Ihnen möglicherweise unnötige Diagnostik) ersparen. Helfen Sie Ihrem Arzt


  – Sie tun es für sich selbst!


  Teure und schädliche Technikgläubigkeit


  Inzwischen werden CTs im Rahmen von umfassenden Check-ups angeboten. Da kann ich nur einen Rat geben: Finger weg davon! Wenn Ihnen ein Arzt das anbietet, dann laufen Sie so schnell sie können davon. Mit den Einnahmen aus Ihrem unnötigen CT bezahlt er eine Rate seiner spanischen Zweitwohnung oder seines dritten Porsche.


  Spaß beiseite: Ein CT ist eine wichtige Untersuchungsmethode, mit der man ganz bestimmte, gezielte Fragestellungen beantworten kann. Dafür und nur dafür sollte sie auch eingesetzt werden. Wenn diese Methode inflationär und ohne jegliche medizinische Indikation veranlasst wird, dann hat dies ausschließlich ökonomische Gründe. Die Geräte kosten schließlich mehrere Hunderttausend Euro und wollen erstmal abbezahlt werden. Das geht nur bei einem sehr hohen Durchlauf. Da sich mit einer Untersuchung viel Geld verdienen lässt, möchten geldgierige, unseriöse Ärzte ihren ahnungslosen und gutgläubigen Patienten – nein, das ist falsch, es sind dann eigentlich Kunden – die CTs um jeden Preis aufschwatzen.


  Warum ich so polemisch gegen meine Kollegen wettere? Das hat drei Gründe:


  1. Kosten


  Das Verfahren kostet viel Geld. Dieses Geld benötigen die klammen Kassen – wenn die Kosten von diesen erstattet werden – weit dringender für andere sinnvollere Maßnahmen (wir reden hier von nicht korrekt indizierten CTs, nicht von wirklich notwendigen).


  2. Zufallsbefunde


  CTs liefern viele Zufallsbefunde, also Auffälligkeiten, die überhaupt keine klinische Bedeutung haben. Aber da man nun mal etwas entdeckt hat, kann man es nicht auf sich beruhen lassen. Es werden also weitere aufwändige, teure und belastende Untersuchungen veranlasst, die ohne das unnötigerweise durchgeführte CT niemals nötig gewesen wären. Natürlich wird auch einmal beispielsweise ein Krebs in einem Frühstadium entdeckt, der vielleicht erst Jahre später und in einem schlechter behandelbaren Stadium aufgefallen wäre. Aber das ist die ganz große Ausnahme, die von CT-Abzockern natürlich gern an die große Glocke gehängt wird. Für einen solchen glücklichen Zufallstreffer müssen Hunderte »unschuldige Patienten« wegen eines unbedeutenden Nebenbefundes wochenlang in Krebsangst leben, bis nach weiteren Untersuchungen schließlich Entwarnung gegeben wird. Die Kosten-Nutzen-Relation (und mit Kosten meine ich auch körperliche und seelische Belastungen) ist bei einem medizinisch nicht indizierten CT einfach unverhältnismäßig ungünstig.


  3. Strahlenbelastung


  Das CT ist keineswegs eine harmlose Methode. Dies kommt von der nicht zu vernachlässigenden Strahlenbelastung. Eine einzige CT-Untersuchung weist teilweise die tausendfache Strahlenexposition wie eine Röntgenaufnahme der Lunge auf! Wollen Sie das freiwillig über sich ergehen lassen? Eine Mammografie (deren Nutzen als Vorsorgeuntersuchung auch sehr kontrovers diskutiert wird) weist auch nicht gerade eine niedrige Strahlenbelastung auf. Sie können aber 50 Mammografien durchführen lassen, bis Sie auf die Strahlenbelastung einer einzigen CT-Untersuchung kommen!


  In den USA werden jährlich mehr als 60 Millionen CTs durchgeführt. Nach Meinung von Experten ist jede dritte davon völlig überflüssig. Eine Übersichtsarbeit im »New England Journal of Medicine« geht davon aus, dass die derzeit durchgeführten CTs zukünftig für etwa 2 % aller Krebserkrankungen verantwortlich sind. Die jährlichen CT-Toten in den USA werden mit knapp 15 000 beziffert.


  Fazit


  Ein CT nützt dem Patienten nur dann, wenn eine gezielte Fragestellung (z. B. ein Tumorverdacht) abgeklärt werden muss. Dann wiegt die Strahlenbelastung nicht so schwer wie die potenziell tödliche Erkrankung. In allen anderen Fällen richtet sie mehr Schaden an, als sie Nutzen stiftet.


  [image: image]


  Was Sie selbst für Ihre Leber tun können


  Man kann selbst sehr viel dafür tun, dass die Leber gesundet und nicht unnötig belastet wird. Dazu gehören nicht nur der vernünftige Umgang mit Alkohol und der Verzicht aufs Rauchen, sondern auch die Ernährung, spezielle Heilpflanzen und der »gute alte Leberwickel«.


  Ernährung


  Die Anzahl verschiedener Diäten – wohlgemerkt bei der gleichen Krankheit – ist nahezu unüberschaubar. Es kann sein, dass Sie bei ein und derselben Krankheit verschiedene Diäten finden, die sich einander extrem widersprechen. Dabei hat jeder Protagonist einer bestimmten Diät plausible Argumente für seine Empfehlung. Das Problem bei nahezu jeder Diät: Es gibt kaum harte wissenschaftliche Daten, die die eigene These beweisen, sondern nur – manchmal nachvollziehbare, manchmal aber auch recht abstruse – theoretische Überlegungen.


  Beispielsweise wurden jahrzehntelang Diabetikern Produkte aus dem Diätregal im Supermarkt aufgeschwatzt. Die Begründung war einleuchtend: Die Lebensmittel waren mit Fruktose gesüßt, welches insulinunabhängig verstoffwechselt wird, und damit für den Diabetiker doch sinnvoll sind. Was nicht beachtet wurde: Fruktose ist genauso kalorienhaltig wie anderer Zucker und hilft daher nicht beim Abnehmen (das ist das Hauptproblem des Diabetikers, nicht ob der Blutzucker nach dem Diätkuchen ein paar Punkte niedriger ist als nach dem konventionellen Kuchen). Psychologisch sind die Fruktoseprodukte ganz fatal, da die Diabetiker dachten: »Na prima, Diabetiker-Eis, -Pralinen und -Torte sind doch extra für mich hergestellt. Dann darf's doch auch ein Stückchen mehr sein.« Und inzwischen weiß man auch noch: Fruktose macht mehr Hunger als normaler Zucker. Der sicherste Weg für den übergewichtigen Diabetiker, fett zu bleiben oder noch fetter zu werden, ist der regelmäßige Verzehr von Diabetikerprodukten. Seit vielen Jahren habe ich gegen diesen, auch noch recht teuren Unsinn gewettert und mich mit den (armen, weil unwissenden) Patienten, aber auch mit Diabetologen und Diätberaterinnen (die es eigentlich schon lange besser hätten wissen müssen) angelegt. Im Herbst 2010 kam dann (endlich, aber leider von der Politik, nicht aus der Diabetologie) das Aus für die Fruktose: Die fruktosehaltigen Produkte dürfen zwar noch abverkauft werden, aber es dürfen keine neuen mehr in die Regale gebracht werden. Begründung: Die Prognose des Diabetes wird nicht verbessert, sondern dadurch sogar langfristig verschlechtert! Wer hätte das gedacht?


  Ich fürchte, dass die Ernährungsmedizin noch zahlreiche solcher »Leichen im Keller« hat – Diätempfehlungen, die zwar logisch sind, aber im besten Fall nichts bringen, möglicherweise sogar das Gegenteil dessen erreichen, was eigentlich beabsichtigt wurde. In der Beratung von Leberpatienten ist man darum von den zahlreichen Leber- und Gallediäten, teilweise noch mit verschiedenen Abstufungen (oder soll man besser sagen: Härtegraden) völlig abgekommen. Man frönt quasi einem therapeutischen Nihilismus (Sokrates: »Ich weiß, dass ich nichts weiß.«) und sagt einfach: Es gibt gar keine Leber- oder Gallendiät! Empfohlen wird vielmehr eine sogenannte »leichte Vollkost«, die bei allen Erkrankungen des Verdauungstraktes angezeigt ist. Aus diesem Grund wollen wir die recht einfachen Grundempfehlungen hier darstellen:


  Grundregeln der leichten Vollkost


  
    	Große Mengen bei einer Mahlzeit vermeiden. Besser viele kleine Mahlzeiten (5–7), um die Verdauungsorgane zu entlasten.


    	Stark fetthaltige Nahrungsmittel und in Fett zubereitete Gerichte meiden.


    	Stark blähende Speisen meiden (z. B. Kohlsorten).


    	Keine Speisen oder Zutaten, die die Verdauungsorgane (Schleimhäute) reizen könnten (z. B. scharfe Gewürze).


    	Fetter Käse, stark angebratene Speisen, hart gekochte Eier, gesalzenes und geräuchertes Fleisch, Pilze, tierische Fette, panierte Speisen meiden.


    	Fettarmes Fleisch, Fisch, Geflügel, leichte Suppen, weich gekochte Eier, Spinat, Spargel, Sellerie, gekochtes und püriertes Obst und Gemüse, weich gekochter Reis, Grieß, reifes Obst bevorzugen.

  


  Meine Kritik an der leichten Vollkost: Prinzipiell sind diese Vorschläge sinnvoll. Der Patient mit Magen-Darm-Leber-Erkrankungen lebt damit im Durchschnitt besser als derjenige, der sich mit der üblichen »industriellen Zivilisationskost« ernährt. Es wird jedoch weder auf die Besonderheiten von Galle- und Lebererkrankungen eingegangen, noch werden konstitutionelle Besonderheiten und schon gar nicht individuelle Unverträglichkeiten berücksichtigt.


  Beispiele


  Kleine Mahlzeiten, fettarme Speisen: Nicht wenige Patienten kommen mit drei normal großen Mahlzeiten gut aus. Wer genügend Gallensäuren produziert, weil diese Funktion von Leber und Galle nicht eingeschränkt ist, muss weder bei der Gesamtmenge, noch beim Fettanteil zwingend sparen. Entscheidend ist die Verträglichkeit. Wenn Sie mit kleineren oder fettarmen Mahlzeiten besser auskommen, dann machen Sie es so.


  Scharfe Gewürze: Diese Empfehlung betrifft eher die Patienten mit Magenschleimhautenzündungen oder -geschwüren. Für Leberpatienten sind Gewürze zur Leberanregung eher günstig. Aber auch hier gilt: Was Ihnen gut bekommt, dürfen Sie verzehren.


  Schwer verdauliche Speisen wie Rohkost, Kohl oder Pilze: Auch hier würde ich mich nach der individuellen Verträglichkeit richten. Viele Menschen – auch unabhängig von Leberkrankheiten – haben damit Probleme, dann sollte ich von diesen für mich schwer verdaulichen Lebensmitteln wirklich nur wenig verzehren. Wenn Sie aber damit überhaupt keine Probleme haben, dann müssen Sie sich auch nicht nach theoretischen Empfehlungen richten, die vielleicht für die Mehrheit, für Sie persönlich aber nicht zutreffen.


  Was ist denn nun wirklich wichtig? Im Folgenden werde ich verschiedene Nährstoffe und einzelne Lebensmittel bezüglich ihrer Wirkung auf Leberkrankheiten mit Ihnen gemeinsam durchgehen. Bei einigen Speisen (wie Fetten) merken Sie sofort, ob Sie sie vertragen oder nicht. Bei Schutzfaktoren für die Leber (z. B. Bitterstoffe, Curcuma) merken Sie subjektiv vielleicht gar nichts, die Leberwerte könnten sich aber langfristig verbessern. Beginnen wir mit den Fetten.


  Welche Fette sind gut für mich?


  Üblicherweise wird zu einer fettarmen Kost geraten, so auch bei der leichten Vollkost. Dabei ist eine fettarme Diät gar nicht immer erforderlich. Wenn Sie eine Fettleber haben oder starkes Übergewicht besteht, dann kann das Minimieren des Fettanteiles in der Nahrung schon sinnvoll sein. Wenn aufgrund einer Gallendysfunktion eine Fettverdauungsstörung besteht, sollten nicht unbedingt die Fette gemieden werden, sondern vielmehr sollte die Gallenfunktion gestärkt werden (siehe Kap. Heilpflanzen ab → S. 102), um die Fette gut verdauen zu können. Erst wenn dies nicht ausreichend gelingt und die normale Fettmenge nicht verdaut werden kann, sollte eine fettarme Diät eingehalten werden.


  Fettreiche und fettarme Lebensmittel.


  
    
      
        	
          Fettreiche Lebensmittel

        

        	
          Fettarme Lebensmittel

        
      

    

    
      
        	
          Butter, Margarine, Öle


          Schmalz, Schmand, saure Sahne süße Sahne, Käse über 30 % Fett


          Gans, Eisbein, fettreiches Fleisch


          Lachs, Makrele


          Nüsse, Avocados


          Sahnetorte, Schokolade, Croissants


          Salami, Mettwurst, Leberwurst

        

        	
          Nudeln, Getreideprodukte, Kartoffeln, Reis


          Obst, Gemüse, Hülsenfrüchte


          Käse unter 10 % Fett, Magerquark


          Pute, Hähnchen (ohne Haut), Rind, fettarmes Fleisch


          Seelachs, Pangasius


          Trockenobst


          Geleefrüchte, Gummibärchen


          Aspik, Corned Beef

        
      

    
  


  Was sind MCT-Fette?


  Wenn die Fettverdauung gestört ist und auch mit galleanregenden Mitteln nicht entscheidend verbessert werden kann, dann kommt neben einem Vermeiden von Fett auch der Einsatz von MCT-Fetten infrage. Ein Fettmolekül (Triglycerid) besteht aus Glycerin, an welches drei Fettsäuren angehängt sind. Diese Fettsäuren können unterschiedlich lang sein. Man unterscheidet kurz-, mittel- und langkettige Fettsäuren. MCT steht für medium chain triglycerides, also für mittelkettige Fettsäuren. Diese zeichnen sich durch eine besonders gute Verträglichkeit aus, da sie galle- und bauchspeicheldrüsenunabhängig aufgenommen werden. Es gibt mittlerweile in Reformhäusern und Spezialgeschäften Lebensmittel wie Streichfette, Öle und Brotaufstriche, die einen hohen Anteil an MCTs enthalten und darum von Patienten mit einer sonst nicht behandelbaren Fettverdauungsstörung gut verwertet werden können.


  Omega-3-Fettsäuren senken die Entzündungsneigung


  Bei entzündlichen Lebererkrankungen (z. B. Autoimmunerkrankungen der Leber, Fettleber, Leberzirrhose, chronische Hepatitis B oder C) kann die Entzündungsneigung mit einem hohen Anteil an Omega-3-Fettsäuren langfristig moderat gesenkt werden. Insbesondere das Verhältnis von Omega-6- zu Omega-3-Fettsäuren sollte möglichst niedrig sein.


  Um sich mit ausreichend Omega-3-Fettsäuren und weniger Omega-6-Fettsäuren zu versorgen, sollten Sie folgende Ernährungsvorschläge umsetzen:


  
    	Essen Sie mindestens zwei- bis dreimal in der Woche eine Portion eines fetten Fisches (z. B. Hering, Thunfisch, Lachs oder Makrele).


    	Nehmen Sie jeden Tag einen Esslöffel Leinöl zu sich – auf die Pellkartoffeln, in die Suppe oder ins Dressing. Leinöl enthält 58 % der Omega-3-Fettsäure Alpha-Linolensäure. Da Leinöl schnell ranzig wird, sollten Sie es in kleinen Portionen einkaufen, kühl und dunkel lagern und rasch verzehren. Der Geschmack ist etwas gewöhnungsbedürftig.
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    Verwenden Sie für die kalte Küche hochwertige Pflanzenöle.

  


  
    	Braten Sie nicht mit Lein- oder Hanföl, sondern mit Olivenöl, Butter oder Kokosfett.


    	Olivenöl können Sie nach Belieben verwenden, da Olivenöl hauptsächlich aus Ölsäure besteht, welche als Omega-9-Fettsäure weder entzündungsfördernd noch -hemmend wirkt.


    	Ernähren Sie sich, so oft es geht, vegetarisch (abgesehen von Fisch).


    	Legen Sie einen Obst-, Saft- oder Reistag in der Woche ein.


    	Fasten Sie ein- bis zweimal im Jahr für ein oder zwei Wochen, um Fette abzubauen, wenn keine Gegenanzeigen bestehen (siehe Fasten → S. 93)

  


  Wenn Sie noch ausführlichere Hintergrundinformationen zu den Omega-3-Fettsäuren nachlesen möchten, finden Sie dazu beispielsweise ein Kapitel im schon erwähnten Buch Cholesterin – endlich Klartext.


  Zu viel Eiweiß belastet die Leber


  Eiweiß ist doch gesund. Eiweiß ist lebensnotwendig. Und Sportler brauchen es, um ihre Muskeln aufzubauen. Das ist alles richtig. Aber das sind alles keine Argumente dafür, sich sehr eiweißreich zu ernähren oder gar Eiweißzusatzpräparate zu nehmen.


  Beginnen wir mit den Sportlern. Ganze Generationen von Sportlern, insbesondere Kraftsportler, haben sich mit Steaks und Eiweißpräparaten gemästet, um mehr Kraft zu haben und größere Muskeln aufzubauen. Das Problem ist nur: Es gibt nicht einen einzigen Beweis dafür, dass das auch wirklich funktioniert. Keine Studie auf der Welt hat je belegt, dass Training plus zusätzliches Eiweiß mehr bringt als Training bei ganz normaler Ernährung! Was wir aber wissen: Es gibt mittlerweile Bodybuilder, die an der Dialyse (Nierenwäsche) hängen, weil sie mit übermäßiger Eiweißzufuhr ihre Nieren zerstört haben.


  Wir haben in der Regel keinen Eiweißmangel mehr (das war in Kriegs- und Hungerzeiten einmal anders). Wir benötigen nach den offiziellen Ernährungsrichtlinien nur 0,7 g Eiweiß pro kg Körpergewicht. Das sind bei einem Normalgewichtigen also ca. 50 g reines Eiweiß. Man müsste sich schon sehr einseitig ernähren, um diese 50 g zu unterschreiten! Selbst Lebensmittel, die wir als kohlenhydratreich kennen, haben oft mehr Eiweiß, als wir denken. Wussten Sie, dass Haferflocken mit 20 % Eiweißgehalt fast so eiweißreich sind wie ein Steak?


  Für Leberkranke gilt: Weniger Eiweiß ist mehr!


  Die geforderten 50 g sollte er nicht unterschreiten (wofür man sich richtig anstrengen müsste), aber mehr ist eben auch nicht nützlich, da zusätzliches Eiweiß Darm und Leber belastet. Eine eiweißreiche Kost führt zu einer Alkalisierung (das Gegenteil von Übersäuerung) des Darmes. Dadurch kann leichter Ammoniak gebildet werden. Aber auch Indole, Skatole, Kadaverine und andere Abbauprodukte eiweißreicher Lebensmittel werden vermehrt gebildet, durch die Darmschleimhaut aufgenommen und über die Pfortader zur Leber transportiert. Diese muss diese toxischen (giftigen) Substanzen erst mühsam abbauen. Eine gesunde Leber schafft dies problemlos, bei einer geschädigten Leber schaut dies aber schon anders auch. Beim Leberzirrhotiker wissen wir, welchen Schaden allein das übermäßig gebildete und dann von der Leber unzureichend abgebaute Ammoniak anrichten kann: Es bringt einen um den Verstand – und das ist wörtlich gemeint!


  Gerade Patienten mit fortgeschrittener Lebererkrankung hat man aber häufig besonders eiweißreiche Kost empfohlen, weil der Eiweißgehalt im Blut abnimmt und auch Muskeln nach und nach abgebaut werden. Das Problem ist hier aber keineswegs die Eiweißaufnahme im Darm – die funktioniert, wenn nicht noch eine zusätzliche Verdauungsstörung vorliegt. Das Problem ist hingegen die mangelnde Eiweißsyntheseleistung der Leber. Diese wird aber auch nicht mit einer zusätzlichen Eiweißzufuhr gebessert, sondern eher mit Substanzen, die die Syntheseleistung stimulieren, z. B. die Mariendistel (siehe → S. 107). Daher gilt: Ausreichend und qualitativ hochwertiges Eiweiß – aber auch nicht zu viel.


  Eiweißreiche Lebensmittel.


  
    	Milch und Milchprodukte (z. B. Käse, Quark, Joghurt)


    	Fisch (je fettärmer, desto eiweißreicher)


    	Eier


    	Fleisch und Wurstwaren


    	Soja, Erdnüsse andere Hülsenfrüchte (z. B. Bohnen, Linsen)

  


  Eiweißarme Lebensmittel.


  
    	Getreide und Getreideprodukte (z. B. Brot, Reis, Mais, Nudeln)


    	Gemüse und Salate


    	Obst


    	Kartoffeln


    	Zucker, Honig, Marmelade


    	Butter, Margarine, Öle

  


  BCAA. Eine Ausnahme möchte ich aber doch machen. Wir wissen, dass der Patient mit fortgeschrittener Lebererkrankung einen besonders starken Abfall ganz bestimmter Aminosäuren aufweist, nämlich der verzweigtkettigen Aminosäuren (brench-chained amino acids, BCAA). Wenn man also eine Verbesserung des Eiweißstoffwechsels über eine zusätzliche Aminosäurezufuhr erreichen will, dann ist die gezielte Gabe genau dieser Aminosäuren über Medikamente angezeigt (siehe → S. 122).


  Aromatische Aminosäuren. Eine andere Gruppe von Aminosäuren sei hier noch erwähnt, nämlich die aromatischen Aminosäuren. Das klingt zwar recht angenehm, belastet die Leber aber besonders stark. Da tierische Eiweiße besonders reich an diesen Aminosäuren sind, finden wir hier die Begründung dafür, dass Leberkranke pflanzliche den tierischen Eiweißen vorziehen sollten. Aus diesem Grund ist das 4-Wochen-Programm, das Sie im letzten Buchteil kennenlernen, auch völlig tierischeiweißfrei, um für eine größtmögliche Entlastung der Leber zu sorgen. Später kann man dann die Zügel etwas schleifen lassen, aber auch nicht zu sehr. Die gelegentliche Zufuhr von Fischen (fette bevorzugen!) ist erlaubt, Fleisch und Wurstwaren sollten aber nicht öfter als einmal pro Woche verzehrt werden – so wie es vor zwei Generationen ja auch nur einmal pro Woche den Sonntagsbraten gab.


  Fazit. Lassen Sie keinen Eiweißmangel zu, mästen Sie sich aber auch nicht mit Eiweiß! Bei nachgewiesenem Eiweißmangel sollte diesem nicht mit eiweißreichen Lebensmitteln oder teuren Eiweißpülverchen, die meist ganz preiswert aus billigem Molkeeiweiß hergestellt werden, begegnet werden, sondern mit speziellen, ärztlich verordneten Aminosäurepräparaten.


  Kohlenhydrate bringen kurzfristig Energie


  Während Fette die energiereichsten Nährstoffe überhaupt und damit die idealen Energiespeicher darstellen, also für unsere langfristige Energieversorgung wichtig sind, stellen die Kohlenhydrate die Lieferanten der raschen Energieversorgung dar. Dabei unterscheiden wir noch einmal zwischen den rasch verfügbaren und den komplexen Kohlenhydraten. Alle Zuckerarten schießen geradezu ins Blut. Das sind die puren Zucker selbst wie etwa Traubenzucker, Fruchtzucker oder der normale Haushaltszucker. Das sind aber auch alle zuckerreichen Lebensmittel wie Honig, Rüben-, Ahorn-, Agavensirup etc. sowie Früchte, süße Gemüse oder andere zuckerreiche Lebensmittel wie Wein, Liköre, Ketchup oder Salatdressing. Weil Zucker im gesamten Tierreich als schneller Energiebringer beliebt ist, der das Überleben sichern hilft, mögen auch wir süße Lebensmittel, weil wir das im Laufe der Evolutionsgeschichte so gelernt haben. Die Lebensmittelindustrie trägt dem Rechnung, indem fast alle industriell hergestellten Lebensmittel mit Zucker angereichert werden. Einerseits ist der Zucker als Grundstoff sehr billig, andererseits fördert dies den Geschmack und damit den Umsatz.


  Komplexe Kohlenhydrate bestehen aus Stärke, also langen Zuckerketten, die aber im Körper erst nach und nach aufgespalten werden, weswegen diese nicht ins Blut schießen, sondern nur strömen. Noch langsamere Blutzuckeranstiege haben wir, wenn die komplexen Kohlenhydrate in Form von Vollkornprodukten vorliegen – diese tröpfeln dann quasi ins Blut.


  Zucker und zuckerreiche Lebensmittel sind aus verschiedenen Gründen für viele Leberpatienten schädlich. Der übergewichtige Patient mit seiner Fettleber muss unbedingt abnehmen. Mit einer zuckerreichen Ernährung gelingt dies ganz schlecht, da der Zucker energiereich ist und außerdem zu keiner nachhaltigen Sättigung beiträgt, sondern nach zwei Stunden den nächsten »kleinen Hunger« produziert – dann natürlich wieder auf etwas Süßes. Zucker führt außerdem zu einem Anstieg der Triglyceride im Blut, was wiederum zur Fettleber beiträgt. Daher sollten Sie generell möglichst wenig Zucker und entsprechende Lebensmittel verzehren, mit einer Fettleber sollten Sie das aber ganz besonders wenig tun.


  Vorteile von Vollkornprodukten


  Vollkornprodukte sind aus folgenden Gründen besser als Weißmehlprodukte:


  
    	Sie sättigen besser (wichtig bei Übergewicht, Fettleber).


    	Sie sind pro 100 g etwas energieärmer als die Weißmehlprodukte (wichtig bei Übergewicht).


    	Sie führen zu geringerem Blutzuckeranstieg (wichtig bei Übergewicht, Diabetes).


    	Sie haben einen etwa doppelt so hohen Gehalt an Vitaminen und Mineralstoffen.


    	Die Ballaststoffe binden Schadstoffe, die mit der Nahrung zugeführt werden, bei der Verdauung im Darm entstehen und solche, die über die Galle ausgeschieden wurden.


    	Der Zucker aus dem Kaffee geht also schneller ins Blut als der Zucker aus dem Apfel. Dieser ist rascher im Stoffwechsel als der aus dem Weißmehlbrötchen. Und am langsamsten ist der Zucker aus dem Vollkornbrot in der Leber.
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    Vollkornbrot ist lecker und gesund – doch nicht jeder verträgt es.

  


  Nachteil: schlechte Verträglichkeit


  Auch wenn Vollkornbrot im Vergleich zum Weißbrot aus rationalen Gründen unschlagbar ist, gibt es doch ein Argument, welches viele Menschen vom »gesunden« Vollkornbrot abhält. Ich rede vom Gasalarm. Denn bei manchen führt Vollkorn zu starken Blähungen. Daher hier einige Tipps, die die Bekömmlichkeit steigern (falls Sie überhaupt damit Probleme haben, sonst einfach überspringen):


  
    	Wenn Sie Brot mit ganzen Körnern oder grobem Schrot nicht vertragen, dann kaufen Sie ein Vollkornbrot mit ausgemahlenem, feinem Mehl.


    	Wenn Ihnen dieses Brot auch noch den Bauch aufpumpt, dann lassen Sie es ein bis zwei Tage liegen. Frisches Brot riecht zwar schön und schmeckt auch besser, ist aber oft weniger verträglich als ein älteres.


    	Wenn Ihr Bauch dann immer noch ein Ballon ist, dann stecken Sie die Brotscheibe vor dem Verzehr noch einmal in den Toaster. Ein zweimal gebackenes Brot (also praktisch ein »Zwieback«) ist wegen der Wärme und des zweimaligen Backvorgangs häufig auch besser verträglich.


    	Wenn jetzt noch keine Entgasung eingetreten ist, dann besorgen Sie sich ein Sauerteigbrot – aber keines mit einem »Kunstsauerteig«, sondern eines, welches nach den alten Regeln der echten Sauerteiggärung hergestellt wurde. Das finden Sie oft nur beim Biobäcker oder im Naturkostladen. Durch die lange und behutsame Gärung der Bakterien tritt oft eine wesentliche Besserung der Bekömmlichkeit ein.


    	Als Ultima Ratio empfehle ich ein solches Sauerteigbrot, welches Sie zwei Tage liegen lassen und dann noch einmal toasten.


    	Wenn auch dieses Vollkornbrot nicht vertragen wird, dann ist wirklich Hopfen und Malz verloren. Nun müssen Sie sorgfältig gegeneinander abwägen, ob Ihnen der gesundheitliche Wert oder die subjektive Bekömmlichkeit wichtiger ist. Bevor Sie sich täglich mit Bauchschmerzen und Winden quälen, greifen Sie im Zweifel dann eben doch zum hellen Brot. (Bekömmlichkeit ist wichtiger als Ideologie!)

  


  Gemüse & Obst – die Fünf-Mal-am-Tag-Regel


  Warum sind Gemüse, Salat und Obst bei vielen Lebererkrankungen so wichtig? Sie enthalten viele lebenswichtige Vitamine und Mineralstoffe, Ballaststoffe und sekundäre Pflanzeninhaltsstoffe, wie Antioxidanzien. Diese schützen die Pflanze vor oxidativen Schädigungen, z. B. durch den Sauerstoff der Luft oder die UV-Strahlung der Sonne (Pflanzen können sich ja nicht in den Schatten stellen oder Sonnencreme auftragen). Wir Menschen können keine Antioxidanzien selbst herstellen, sondern sind auf die Zufuhr durch Pflanzen angewiesen. Wir brauchen sie, um freie Radikale zu entgiften, die bei der ganz normalen Atmung entstehen, bei besonderen Belastungen wie Rauchen (auch Passivrauchen) oder Strahlung (Röntgen, UV, Tschernobyl, Fukushima). Bei jedem Entzündungsprozess entstehen weit mehr freie Radikale als üblich. Auch diese müssen entgiftet werden, damit körpereigene Strukturen (z. B. Zellmembranen, Fette, Erbsubstanz des Zellkernes) nicht oxidieren, also ranzig werden. Bei allen Lebererkrankungen, die mit Entzündungen zu tun haben, ist also eine hohe Zufuhr mit Antioxidanzien sozusagen »die erste Leberpflicht«. Pflanzliche Lebensmittel wie Gemüse, Salat und Obst sind unsere wichtigsten Quellen von Antioxidanzien. Zum einen gibt es Vitamine, die eine antioxidative Wirkung haben, z. B. Vitamin C, E und Karotinoide. Mindestens genauso wichtig wie die Vitamine sind aber die sekundären Pflanzeninhaltsstoffe. Wir wollen auf die einzelnen Pflanzeninhaltstoffe aus Platzgründen nicht eingehen (es gibt etwa 10 000 verschiedene). Viele von ihnen wirken antioxidativ, viele sind Farbstoffe. Beispiele für »Antioxidanzien-Bomben«:


  
    	Lycopin aus der Tomate (und allen Tomatenprodukten)


    	Flavonoide aus dem Kakao (und der Schokolade – nehmen Sie die 70- oder 85 %ige!)


    	Anthocyane aus den Weintrauben (nicht nur der Rotwein enthält sie)


    	Katechine aus dem Grüntee


    	Polyphenole aus dem Granatapfel

  


  Essen Sie also alle Gemüse und Früchte, die bunt sind: Gelbes, rotes und blaues Obst und Gemüse! Versuchen Sie davon fünf Portionen täglich zu verzehren. Damit sind jetzt aber nicht fünf einzelne Weintrauben gemeint. Es sind vielmehr fünf etwa faustgroße Portionen, also zusammen etwa 750 g verschiedener Sorten. Eine Portion darf auch ein Glas Obst- oder Gemüsesaft sein (fünf Smoothies am Tag erfüllen die Regel also nicht). Es sollte auch nicht nur Obst sein, besser sind nur ein oder zwei Portionen Obst, der Rest sollte in Form von Salaten und Gemüse gedeckt werden. Auch hier kann es bei einer großen Zufuhr von Rohkost (z. B. roher Apfel, Salate) zu Problemen mit der Verträglichkeit kommen – nicht jeder ist von der Konstitution ein »Grasfresser«. Essen Sie dann nicht so viel Rohkost, sondern bevorzugen Sie leicht gedünstetes Gemüse.


  Die Leber liebt es bitter!


  Bitter ist gesund. Warum? Bitterstoffe wirken appetitanregend, was bei einer chronischen Hepatitis oder bei der Leber zirrhose mit Unterernährung sogar günstig sein kann. Bitterstoffe regen die Verdauungssäfte und die Darmperistaltik (die Muskelbewegung des Darmes) an. Sie fördern die Rekonvaleszenz nach Krankheiten oder bei chronischen Krankheiten, können daher der Schwäche entgegenwirken, unter der viele chronische Leberpatienten leiden. Darüber hinaus haben einige Bitterstoffe auch psychoaktive Wirkungen.


  Bitter ist eine Geschmacksrichtung, die wir normalerweise nicht so gern mögen. Auch dies hat wiederum evolutionäre Gründe. Bittere Pflanzen sind in der Natur häufig entweder unreif oder giftig. Die Landwirtschaft und die Lebensmittelindustrie tragen dem Rechnung, indem sie durch Züchtung den bitteren Geschmack aus vielen Pflanzen entfernt oder zumindest abgeschwächt haben bzw. bittere Substanzen weitgehend aus Fertiglebensmitteln verbannt werden – zum Nachteil unserer Verdauung und der Leber.
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    Buntes Gemüse versorgt Sie mit wichtigen Antioxidanzien.

  


  Die Leber liebt aber das Bittere! Sie wird in ihrer Tätigkeit angeregt. Besonders die Galleproduktion nimmt stark zu. Damit werden einerseits Schadstoffe aus der Leber entfernt. Andererseits wird die Verdauung, insbesondere die Fettverdauung verbessert. Nicht umsonst enthalten alle Aperitifs und Digestifs bitter schmeckende Wirkstoffe. Warum machen wir uns das nicht auch bei den Lebensmitteln zunutze?


  Bittere Salate sind beispielsweise Löwenzahn (hier nicht als Tee, sondern als Salat), Radicchio, Endivien oder Chicorée, um nur einige zu nennen. Bauen Sie solche Lebensmittel reichlich in Ihren Speiseplan ein. Beginnen Sie die Mahlzeit am besten mit dem bitteren Salat. Wenn es Ihnen zu bitter ist, dann können Sie den Geschmack ja mit Saucen oder Dips verfeinern.


  Gewürze und Kräuter regen die Leber an


  Viele Gewürze und Kräuter verbessern nicht nur den Geschmack, sondern auch die Verdauung – besonders bei schwerverdaulichen, meist fetten Speisen. Und seit einigen Jahren hat uns die Wissenschaft noch ganz andere Vorzüge nahegebracht. Neben Vitaminen und Mineralstoffen, an denen die meisten Gewürze und Kräuter relativ reich sind, enthalten sie außerdem sekundäre Pflanzeninhaltsstoffe. Günstige Gewürze sind Ingwer, Basilikum, Rosmarin, Thymian, Curcuma, Liebstöckel, Galgant, Anis, Kümmel, Koriander, Fenchel – also praktisch die gesamte Gewürzpalette. Würzen Sie, was das Zeug hält! Ihre Leber wird es Ihnen danken.


  Ich möchte an dieser Stelle nur Curcuma, die Javanische Gelbwurz, herausheben. Die Wirkungen werden im Kap. Heilpflanzen (ab → S. 102) dargestellt. Wenn Sie Curcuma bzw. Curry, dessen Hauptbestandteil Curcuma ist, mögen, dann würzen Sie möglichst viele Speisen mit möglichst viel Curry. Achtung: Dabei bitte die Verträglichkeit beachten, es regt nämlich nicht nur die Leber, sondern auch den Magen an und kann daher bei einem Zuviel des Guten auch einmal auf selbigen schlagen.


  Ich rate zu Bio-Kost


  Pestizide, Herbizide etc., die im konventionellen Anbau eingesetzt werden, sind bei Bio-Lebensmitteln nicht erlaubt. Und auch wenn immer wieder einmal Schadstoffbelastungen in (meist ausländischen) Bio-Lebensmitteln gefunden werden, sind Bio-Lebensmittel im Durchschnitt weniger belastet als konventionelle Lebensmittel.


  
    WISSEN


    Sekundäre Pflanzeninhaltsstoffe


    Diese pflanzlichen Substanzen haben weder Nährstoffcharakter noch Vitaminwirkungen. Einige Beispiel sind oben bei Obst und Gemüse erwähnt. Sie können den Blutdruck senken, vermindern die Thromboserate, senken den Blutzucker, wirken antibiotisch, regen das Immunsystem an, wirken entzündungshemmend, fördern die Verdauung, senken das Cholesterin, schützen uns vor freien Radikalen (antioxidativ), hemmen die Krebsentstehung und haben hormonähnliche Wirkungen.


    Natürlich hat nicht jeder sekundäre Pflanzeninhaltsstoff alle diese Wirkungen, sondern jeder ist für eine oder wenige dieser Wirkungen zuständig. Manche sekundäre Pflanzeninhaltsstoffe sind allerdings auch giftig, z. B. das Nikotin aus der Tabakpflanze. Aufgrund ihrer zahlreichen positiven Gesundheitswirkungen sind sie eines der interessantesten Forschungsgebiete der letzten Jahre, von dem wir sicherlich noch viel hören werden. Wichtig: Wie der Name schon sagt, kommen diese »Powerdrogen für unsere Gesundheit« nur in Pflanzen vor, nicht jedoch in Tieren. Merke: Es gibt nur Heilpflanzen, keine Heiltiere (die einzige Ausnahme ist hier wohl nur der Heilbutt).

  


  Ich bin sicher, dass die Wahrscheinlichkeit, deutlich belastete Lebensmittel zu erwischen, bei konventionellen Lebensmitteln viel höher ist.


  Jeder Mensch sollte meiner Meinung nach möglichst natürliche Lebensmittel ohne Pestizide, Herbizide und Gentechnik verwenden. Für den Patienten mit Leberschädigung halte ich dies aber für noch wichtiger. Die Leber ist doch schon angeknackst. Da muss ich nicht noch was drauftun. Ich rate Ihnen also schon zu biologischen Lebensmitteln, wo immer Sie sich das ermöglichen können. Jeder Supermarkt hat mittlerweile eine große Bio-Abteilung. Die Preisdifferenz zwischen Bio und normal ist mittlerweile auch nicht mehr so groß wie früher. Also gilt für Bio: nicht immer – aber immer öfter!


  Die wichtigsten Tipps zur Ernährung


  
    	Essen Sie nur dann fettarm, wenn Sie übergewichtig sind oder eine Fettleber haben – dann aber konsequent.


    	Bevorzugen Sie bei entzündlichen Lebererkrankungen Lebensmittel mit einem hohen Anteil an Omega-3-Fettsäuren und meiden Sie die Omega-6-Fettsäuren.


    	Essen Sie normale Mengen eiweißhaltiger Lebensmittel. Eine Eiweißmast ist bei einer geschädigten Leber eher kontraproduktiv, bei einer Leberzirrhose mit erhöhtem Ammoniak im Blut sogar gefährlich. Pflanzliche sind weniger belastend als tierische Eiweiße. Bei fortgeschrittener Leberzirrhose mit Eiweißmangel im Blut sind besondere Aminosäureergänzungen als Medikament erforderlich.


    	Meiden Sie Zucker! Das gilt für jeden, aber besonders wenn Sie übergewichtig sind oder eine Fettleber haben. Vollkornprodukte sind aus verschiedenen Gründen vorzuziehen – wenn sie vertragen werden.


    	Essen Sie Obst, Salate und Gemüse, so viel, wie Sie können – und so viel, wie Sie vertragen! Gedünstetes oder leicht angebratenes Gemüse ist bekömmlicher als rohes Gemüse oder zu viel Obst.


    	Würzen Sie reichlich mit Kräutern und Gewürzen – die Leber wird es Ihnen danken!


    	Essen Sie nur solche Lebensmittel, die Sie auch vertragen. Es gibt Listen mit Lebensmitteln von bei Leberkrankheiten häufig unverträglichen Lebensmitteln. Es kann aber sein, dass Sie einige davon gut vertragen. Es gibt Empfehlungen (auch in diesem Kapitel) von Lebensmitteln, die für die Leber ausgezeichnet sind, aber möglicherweise vertragen Sie gerade einige davon nicht. Hören Sie nicht auf Ihren Verstand (und irgendwelche schlauen Ratschläge in Büchern oder Listen), sondern auf Ihren Bauch (im wahrsten Sinne des Wortes)!


    	Trinken Sie ausreichend! Was Ihre Leber nicht mehr entgiften kann, muss die Niere entsorgen. Zwei Liter pro Tag sollten es schon sein. Meiden Sie alkoholische Getränke, Milchgetränke (in großen Mengen) und Limonaden/Cola. Bevorzugen Sie ein gutes Mineralwasser und Kräutertees (siehe Kapitel Heilpflanzen ab → S. 102).


    	Bevorzugen Sie Lebensmittel aus biologischem Anbau – Ihre Leber ist doch schon geschädigt, da muss durch Lebensmittel nicht noch eine zusätzliche Toxinbelastung hinzukommen.

  


  Zusammenfassung


  Sie haben jetzt die wichtigsten Ernährungstipps kennengelernt, die ich bei Leberkrankheiten für sinnvoll halte. Bei den Therapiekapiteln finden Sie noch einmal die wichtigsten auf die Krankheit bezogenen Empfehlungen zusammengefasst – und bei der Fettleber schauen die nun mal ein bisschen anders aus als bei der Leberzirrhose. Berücksichtigen Sie bitte bei der Zusammenstellung Ihrer Nahrung auch die konstitutionellen und die individuellen Verträglichkeiten. Was der Schmied verträgt, zerreißt den Schneider. Nicht jeder verträgt Körner oder Rohkost in großen Mengen. Dann sollten Sie darauf Rücksicht nehmen und nicht nur um der gesunden Nährstoffe willen eine Nahrung verzehren, die Sie überhaupt nicht vertragen. Eine Diät sollte schließlich niemals schlimmer sein als die Krankheit, die wir damit behandeln wollen. Und letztlich gilt es auch noch, individuelle Vorlieben und Abneigungen zu beherzigen. Curry, Tomatensaft und Radicchio sind für die Leber prima, aber wenn Sie es sich gegen Ihren Willen reinquälen müssen, dann nutzt das gesündeste Essen nicht:


  
    	Essen Sie nicht nur Lebensmittel, die zwar gesund sind, aber Ihnen nicht schmecken.


    	Essen Sie nicht nur Lebensmittel, die Ihnen zwar schmecken, aber nicht gesund sind.


    	Wählen Sie Ihre Lebensmittel bewusst aus – Ihr Unterbewusstsein muss aber auch mitspielen.


    	Seien Sie fantasievoll, experimentieren Sie mit Gewürzen und Kräutern.


    	Lassen Sie es sich schmecken!

  


  
    [image: image]


    Mit der richtigen Ernährung können Sie Ihre Leber schützen und unterstützen.

  


  Aus Platzgründen habe ich hier auf einzelne Rezepte verzichtet. Außerdem gibt es da gute Literatur mit vielen schönen und leicht umsetzbaren Vorschlägen (siehe Service).


  Genussmittel – Alkohol, Kaffee, Rauchen


  Dass Alkohol bei Leberkrankheiten nicht gerade einen positiven Einfluss hat, weiß mittlerweile jedes Kind. Erstaunlich ist dabei, dass trotzdem so viel Alkohol in Deutschland konsumiert wird. Und zwar gerade von denen, die es eigentlich nicht dürften, weil man bei genauem Hinsehen schon jetzt eine Leberschädigung erkennen kann.


  Hier noch einmal einige Fakten zu den durch Alkohol erzeugten Leberschäden:


  
    	Mindestens ein Drittel aller Lebererkrankungen ist auf Alkohol zurückzuführen. Damit ist der Alkohol die bedeutendste Ursache für Leberkrankheiten!


    	Alkoholschäden treten bereits bei einem chronischen Konsum von durchschnittlich täglich 40 g (evtl. auch nur 30 g) beim Mann auf (das sind gerade einmal 2 Gläser Rotwein), bei der Frau sogar ab 20 g (das entspricht gerade mal einer Flasche Bier!). Bei manchen Menschen können aufgrund von genetischen Unterschieden oder auch schon vorhandenen anderen Leberschädigungen diese Grenzen im Einzelfall noch deutlich niedriger liegen!


    	Laut WHO-Bericht verzehren (oder sollte man etwas drastischer sagen: saufen) Deutsche über 15 Jahren pro Jahr 15 l reinen Alkohol, was einer Menge von 30 g täglich entspricht. Damit befindet sich der durchschnittliche Deutsche bereits in einem Bereich, bei dem die Gefahr von Leberschädigungen besteht. Da nicht wenige Menschen aber wenig und einige auch gar nichts trinken, muss bei vielen von einem weit höheren Durchschnittskonsum ausgegangen werden.


    	So sehen die Risiken bei 80 g täglichem Konsum aus (entspricht 2 l Bier oder 600 ml = 3 Gläser Wein): 90–100 % davon bekommen langfristig eine Fettleber, hiervon wiederum erkranken 10–35 % an einer alkoholbedingten Hepatitis, hiervon wiederum kommt es bei 4–14 % zu einer Leberzirrhose, und von denen erkranken schließlich etwa 25 % an Leberkrebs. Diese Zahlen müssten eigentlich in jeder Kneipe aushängen!

  


  
    Dem Trinker ist seine Leber Wurst.« (Gerhard Uhlenbrock)

  


  Ist Rotwein gesund?


  Wenn man in Zeitungen und im Internet etwas über Alkohol und insbesondere Rotwein liest, könnte man meinen, er sei ein wahrer Jungbrunnen. Da schützt Alkohol beispielsweise vor Arteriosklerose und Herzinfarkten. Dies sei auch in vielen Studien nachgewiesen.


  Tatsächlich gibt es Studien, die zeigten, dass Menschen, die wenig Alkohol tranken, ein geringeres Risiko für Herz-Kreislauf-Krankheiten wie Herzinfarkt oder Schlaganfall aufweisen als solche, die gar keinen Alkohol zu sich nahmen. Daraus wird dann geschlossen: Alkohol schützt vor diesen beiden großen Killern in Industrienationen. Leider werden dabei einige nicht ganz unwichtige Fakten unterschlagen:


  Die Menge, die schützend wirkt, ist geringer, als es vielen lieb ist. Das Sterblichkeitsrisiko ist am geringsten, wenn man etwa 5 Drinks pro Woche zu sich nimmt (also 5 kleine Gläser Wein oder Flaschen Bier). Trinkt man mehr, steigt das Sterblichkeitsrisiko wieder an, weil das Arterioskleroserisiko zwar noch etwas abnimmt, aber das Krebs- und Leberrisiko bereits anzusteigen beginnt. Bei mehr als 7 Drinks pro Woche steigt dann auch das Herz-Kreislauf-Risiko, weil Risikofaktoren wie Triglyceride, Bluthochdruck, Übergewicht und Harnsäure deutlich ansteigen.


  Es wird nicht bedacht, wer denn eigentlich bei uns gar keinen Alkohol trinkt. Strikte Antialkoholiker sind oft Ex-Alkoholiker, die sich ihre erhöhten Risiken schon früher erworben haben, sehr kranke Menschen, die deswegen keinen Alkohol trinken, oder Menschen, die Medikamente einnehmen, die einen gleichzeitigen Alkoholkonsum verbieten – also Menschen, die ebenfalls krank sind. Das sind die größten Fraktionen unter den Antialkoholikern. Man vergleicht also Äpfel mit Birnen. »Normale«, meist gesunde Menschen mit moderatem Alkoholkonsum werden mit Abstinenzlern verglichen, die durch Vorerkrankungen per se höhere Risiken aufweisen. An der Aussagekraft der vorliegenden Studien darf man also berechtigte Zweifel haben.


  Rotwein enthält bestimmte Substanzen, die die blaurote Farbe bewirken (Anthocyane) und die antioxidativ wirken. Da viele Krankheiten etwas mit Oxidation zu tun haben, müssten Antioxidanzien, also auch der Rotwein, hier positiv sein. In den oben erwähnten Alkoholstudien konnte aber ein solcher Effekt nicht nachgewiesen werden. Man fand zwar den viel zitierten protektiven Effekt einer moderaten Alkoholzufuhr. Dieser war aber völlig unabhängig von der Art der zugeführten alkoholischen Getränke. Lediglich eine Studie ergab einen positiven Nutzen zugunsten des Rotweins – diese war aber von französischen Bordeauxwinzern in Auftrag gegeben worden.


  Warum ist Alkohol gesundheitsschädlich?


  Warum ist denn Alkohol eigentlich so gefährlich für die Leber? Dies ist der Abbauweg für Alkohol:


  Alkohol → Acetaldehyd → Acetat → Kohlensäure/Wasser


  Für den Alkoholabbau sind die Alkoholdehydrogenase und bestimmte mikrosomale Enzyme zuständig. Diese Enzyme werden sonst zum Abbau von Giften benötigt, was noch einmal unterstreicht, dass Alkohol eindeutig ein Gift für den Körper darstellt. Dabei ist der Alkohol selbst gar nicht einmal so schädlich. Vielmehr ist es das Abbauprodukt Acetaldehyd, welches die Leberzellen angreift. Es wird dann mühsam zu Acetat (Essigsäure) entgiftet und dann weiter zu Kohlensäure und Wasser abgebaut. Das Ganze geschieht dann unter Gewinnung von Energie. Immerhin hat der Mensch also etwas davon, nämlich etwa 8 kcal pro abgebautem g Alkohol. Bei durchschnittlichen 30 g täglicher Alkoholzufuhr bedeutet dies nichts anderes, als dass etwa 240 kcal unserer Energiezufuhr aus dem Alkohol stammen. Das sind fast 10 % unserer gesamten Energie.


  Es kommt aber noch schlimmer: Wir trinken ja keinen reinen Alkohol, sondern diesen in Form von beispielsweise Bier, Wein oder Likör. Diese enthalten aber auch noch Kalorien in Form von Zucker. Die Energiezufuhr durch alkoholische Getränke liegt hierdurch also weit über 10 %. Und wir reden hier immer vom Durchschnitt. Gar nicht wenige Menschen in Deutschland dürften also 20 oder gar 30 % ihrer gesamten Energiezufuhr durch alkoholische Getränke decken.


  Damit noch nicht genug: Ich weiß nicht, wie es Ihnen geht. Aber wenn ich abends ein Bier oder ein Glas Wein trinke, dann bekomme ich häufig Appetit. Und zwar auf Kartoffelchips und ähnliche Kalorienbomben. Das Salz darin macht dann wieder Durst. Also muss die zweite oder dritte Flasche Bier dran glauben. Spätestens dann schwinden auch alle Vorsätze, nicht so viel zu essen. Es gibt erst dann Ruhe, wenn die Knabbereien alle sind. Verstehen Sie jetzt, warum in Deutschland 50 % aller Erwachsenen übergewichtig und 20 % sogar fettsüchtig sind? Ich will nicht behaupten, dass Alkohol allein für unser dickes (im wahrsten Sinne des Wortes) Gewichtsproblem verantwortlich ist, er hat aber sicher einen hochprozentigen (wieder im wahrsten Sinne des Wortes) Anteil daran.


  Warum führe ich das so langatmig aus? Wir können daran erkennen, dass Alkohol doppelt gefährlich für die Leber ist – einerseits direkt durch die toxische Wirkung auf die Leberzellen, andererseits indirekt dadurch, dass Alkohol über die eigenen Kalorien und die durch ihn ausgelöste Zufuhr vermehrter Nahrung enorm zu Übergewicht beiträgt, welches die Entstehung einer Fettleber weiter begünstigt. Daraus folgt dann unweigerlich die folgende Kausalkette:


  Fettleber → Steatohepatitis → Leberzirrhose → Leberkrebs


  Es muss nicht in jedem Fall so kommen (die statistischen Zahlen finden Sie oben). Aber erhöhte Transaminasen, Übergewicht und dann auch noch eine durchschnittliche tägliche Alkoholzufuhr von mehr als 30 g – das setzt diese verhängnisvolle Kausalkette in Gang.


  Folgen chronischen Alkoholkonsums


  Wem das noch nicht ausreicht, dem seien hier noch einige weitere Folgen von chronisch überhöhtem Alkoholkonsum aufgezeigt:


  Bluthochdruck. Alkohol erweitert die Gefäße. Wer kennt nicht die Gesichtsröte, die der Genuss einiger Gläser auslösen kann. Erweiterte Gefäße bedeuten eher niedrigen Blutdruck. Langfristig fördert Alkohol aber den Bluthochdruck. Und hier sogar der angeblich so gesunde Rotwein noch mehr als andere Alkoholika. Warum das so ist, wissen wir noch nicht. Das mit dem Alkohol verbundene Übergewicht fördert den Bluthochdruck weiter.


  Herzrhythmusstörungen. Alkohol wirkt direkt am Herzen arrhythmogen, er begünstigt also die Entstehung von Herzrhythmusstörungen. Alkohol wirkt auch auf die Niere diuretisch, d. h., er fördert die Ausscheidung von Wasser, aber auch von Mineralien wie Natrium (darum der Nachdurst und der Appetit auf Rollmops nach einer durchzechten Nacht), Kalium und Magnesium. Letztere beide Mineralien sind aber wichtig für einen stabilen Herzrhythmus. Ein Mangel an Kalium und/oder Magnesium fördert Herzrhythmusstörungen deutlich. Dies gilt für ventrikuläre Extrasystolen (Zusatzschläge aus der Herzkammer, die meist harmlos sind, im Extremfall aber bis zum gefürchteten, weil meist tödlichen Kammerflimmern führen können) genauso wie für die absolute Arrhythmie (Vorhofflimmern). Dabei schlagen die Vorhöfe nicht mehr. Der »Motor Herz« hat seine Einspritzfunktion verloren, was einem Leistungsverlust von etwa 20 % gleichkommt. Unbehandelt führt Vorhofflimmern häufig (5 %, aber diese in jedem Lebensjahr) zu einem Schlaganfall. Jeder Patient mit Herzrhythmusstörungen – gleich welcher Art – sollte also dreimal überlegen, bevor er das angebotene zweite Glas annimmt. Leider werden diese Patienten von ihren Kardiologen nur selten über diese Zusammenhänge aufgeklärt.


  Herzschwäche. Wenig bekannt ist auch die muskelschädigende Wirkung von Alkohol. Wenn das die Jünglinge wüssten, die ihre Muskeln mühsam in Sportstudios stählen und nach dem Training zwei Weizenbier »zum Elektrolytausgleich« wegkippen, würden sie das vielleicht überdenken. Ganz besonders hart kann es den Herzmuskel treffen. Hier kann Alkohol zu einem Herzmuskelschaden mit Vergrößerung des Herzmuskels (dilatative Kardiomyopathie) führen. Die Folge ist eine Herzschwäche, die bis zum Herzversagen führen kann.


  Gicht. Viele alkoholische Getränke enthalten Harnsäurevorstufen. Dazu kommt noch, dass Alkohol die Ausscheidung von Harnsäure über die Niere behindert. Erhöhte Harnsäure im Blut ist immer ein Indiz (kein Beweis!) für übermäßigen Alkoholkonsum. Leider belassen es viele Ärzte nur bei der Verschreibung einer Tablette gegen die erhöhte Harnsäure und nehmen den Laborwert nur selten zum Anlass für ein Gespräch über den nicht adäquaten Alkoholkonsum.


  Pankreatitis. Alkohol geht nicht nur auf die Leber, sondern auch auf die Bauchspeicheldrüse. Hoher Konsum ist die Hauptursache für Bauchspeicheldrüsenentzündungen. Diese können im akuten Fall lebensgefährlich sein. Chronisch kann es zu einem langsamen, aber stetigen Versagen der Bauchspeicheldrüsenfunktionen kommen. Dann werden nicht mehr genügend Verdauungsenzyme gebildet, und Nährstoffe können nicht mehr gut aufgenommen werden.


  Anämie. Alkohol führt zu einer Verarmung an Vitamin B12 (welches bei fortgeschrittenen Lebererkrankungen wegen der dann eingeschränkten Speicherfunktion der Leber für Vitamin B12 ohnehin problematisch ist). Dadurch kann es zu einer Blutarmut kommen, die sich durch wenige, aber dafür besonders große Erythrozyten (rote Blutkörperchen) auszeichnet). Diese auch als makrozytäre Anämie bezeichnete Blutarmut ist ein weiteres Indiz für Alkoholkonsum. Die Behandlung besteht in Zufuhr von Vitamin B12 (und der drastischen Einschränkung der Alkoholzufuhr).


  Osteoporose. Was viele nicht wissen – Alkohol fördert auch noch die Osteoporose. Alkohol hemmt die Osteoblasten (knochenaufbauende Zellen) in ihrer Tätigkeit, er erhöht das Parathormon (dieses zieht Kalzium aus dem Knochen), und er stört den Vitamin-D-Stoffwechsel (der wichtigste Nährstoff für den Knochen, noch wichtiger als Kalzium).


  Magengeschwür. Alkohol begünstigt Magenschleimhautenzündungen und -geschwüre. Besonders in Verbindung mit dem Rauchen (Alkohol und Nikotin werden ja häufig zusammen verwendet) ergibt sich eine unheilvolle Allianz, die das Risiko für Speiseröhren- und Mundkrebs um mehr als das Zehnfache erhöht.


  Krebs. Aber auch andere Krebsarten treten durch Alkohol vermehrt auf. Es wird heute überall der krebsfördernde Effekt der Hormonersatztherapie (Östrogen und/oder Progesteron zur Behandlung von Wechseljahresbeschwerden der Frau) diskutiert. Nur wenige wissen aber, dass rein statistisch mehr Frauen durch Alkohol als durch Hormone ihren Brustkrebs bekommen. Das Risiko beginnt dabei bereits bei einer Menge von 10 g pro Tag (das ist ein Glas Rotwein, also gerade mal 100 ml) anzusteigen. Bei anderen Krebsen scheint Alkohol auch das Risiko anzuheben.


  Nervenschäden. Alkohol ist ein Nervengift. Es führt zu Gedächtnisschwäche, Konzentrationsmangel, veränderter Zeitwahrnehmung bis hin zu sozialen Auffälligkeiten und Wahnzuständen; außerdem zu Sensibilitätsstörungen wie Kribbeln, Ameisenlaufen und brennenden Füßen. Diese Nervenschäden verschwinden auch nicht wieder, wenn man mit dem Trinken aufhört, und sind auch nicht behandelbar.


  Missbildungen. Alkohol ist einer der wichtigsten Risikofaktoren für Schädigungen des Kindes im Mutterleib. Wenn werdende Mütter also ihren Kindern etwas Gutes tun wollen, dann sollten sie in der Schwangerschaft und Stillzeit dem Alkohol ganz entsagen.


  Impotenz. Nun noch etwas für die Männer. Falls die Liste an gruseligen Krankheiten noch nicht ausreicht, ist vielleicht die Wirkung des Alkohols als Potenzkiller ein schlagendes Argument. Er fördert zwar die Libido, mindert aber die Vollzugsfähigkeit! Auf Deutsch: Man will gern, kann aber nicht mehr. Außerdem macht chronischer Alkoholkonsum nicht männlicher, sondern weiblicher! Denn Alkohol führt direkt zu einer Erhöhung des Östrogenspiegels. Dem Mann wachsen Brüste (Gynäkomastie). Also wenn Sie im Schwimmbad einen Mann, meist dick und mit einer Flasche Bier in der Hand, sehen, der eigentlich einen BH bräuchte, dann wissen Sie jetzt, woher es kommt.


  
    Lass die harten Drogen sein, trink dir doch mal lieber ein'n.« (Udo Lindenberg in »Riskante Spiele« von der LP »Ball Pompös«) – für die Leber wird so der Teufel mit dem Beelzebub ausgetrieben.

  


  Wie viel Alkohol kann man guten Gewissens trinken?


  Ich selbst trinke auch nicht nur dünn gebrühten Kamillentee, sondern liebe es auch, an einem heißen Sommertag im Biergarten ein kühles Weizen zu genießen oder einen Grappa nach einem guten italienischen Essen. Aber das mache ich selten und genieße es dann. Man isst ja auch nicht jeden Tag Schwarzwälder Kirsch torte oder Weihnachtsgans, obwohl es sehr gut schmeckt. Genuss sollte besonderen Momenten vorbehalten bleiben. Wenn ich Genussmittel täglich und in großer Menge konsumiere, dann genieße ich sie nicht mehr, ich habe mich daran gewöhnt, vielleicht brauche ich sie sogar schon. Die Übergänge zwischen vernünftigem Genuss, Gewöhnung und Abhängigkeit sind sehr fließend. Man bemerkt sie leider nicht, es gibt kein Straßenschild, auf dem steht: »Achtung! Sie verlassen jetzt die Genussstraße und kommen auf den Platz der Gewöhnung. Zwei Straßen weiter gelangen Sie zur Gasse (oder Gosse?) der Abhängigkeit.«


  Die folgenden Regeln sind meine Empfehlungen, die ich aufgrund der oben dargestellten Fakten für sinnvoll halte:


  Gesunde. Bei einem absolut gesunden Menschen wären 5 Drinks in der Woche o.k. – Die Tatsache, dass Sie dieses Buch lesen, spricht dafür, dass Sie eher nicht in die Kategorie »absolut gesund« fallen!


  Bei erhöhten Werten. Liegt eine der oben beschriebenen Störungen oder Krankheiten vor, dann sind die 5 Drinks pro Woche schon zu viel! Bei Herzrhythmusstörungen oder bei erhöhter Harnsäure sind maximal 1–2 Drinks pro Woche erlaubt. Dasselbe gilt für leicht erhöhte Leberwerte, etwa bei einer beginnenden Fettleber. Bei einer chronischen Hepatitis oder bei einer Autoimmunerkrankung ist möglicherweise dieselbe Menge gerade noch tolerabel. Dies hängt aber auch vom Ausmaß der Krankheitsaktivität ab. Je höher diese ist, desto zurückhaltender sollte man bezüglich des Alkohols sein. Im Zweifel fragen Sie Ihren Arzt nach der erlaubten Menge. Wenn ich vielen meiner Patienten sage, dass ich Ihnen 1 Glas gestatte, freuen Sie sich, weil sie automatisch an das angeblich gesunde Glas Rotwein pro Tag denken. Wenn ich das aber wegen bestehender Krankheiten auf einmal in der Woche korrigiere, so ist das Erstaunen bzw. Entsetzen groß. Auch für den bereits Erkrankten gilt: Er sollte sich bewusst für die für ihn richtige Dosis entscheiden. Welche das ist, das wissen Sie jetzt. Und sagen Sie später nicht, es habe Ihnen niemand gesagt.


  Schwere Leberkrankheiten. Hier ist die Regel ganz einfach: kein Alkohol! Das gilt für schwere Lebererkrankungen, Leberzirrhose, akute Stadien bei Autoimmunerkrankungen von Leber oder Galle sowie chronischer Hepatitis; das gilt genauso für Herzschwäche (Kardiomyopathie) sowie in der Schwangerschaft. Sie tun sich übrigens leichter, wenn Sie diese Regel strikt einhalten und nicht bei jedem gesellschaftlichen Anlass erneut überlegen, ob Sie jetzt doch eventuell ein halbes Gläschen mittrinken, um nicht als Außenseiter zu gelten. Gewöhnen Sie sich einfach ein »Danke, ich trinke nicht« an.


  Alkoholgehalt von alkoholischen Getränken und Lebensmitteln.


  
    
      
        	
          Getränk/Lebensmittel

        

        	
          Alkoholgehalt in g/100 g bzw. ml

        
      

    

    
      
        	
          Branntwein, Rum, Whisky, Korn, Gin

        

        	
          30–40

        
      


      
        	
          Likör

        

        	
          15–30

        
      


      
        	
          Cocktail

        

        	
          10–15

        
      


      
        	
          Sekt, Wein

        

        	
          8–12

        
      


      
        	
          Pralinen (mit Alkohol)

        

        	
          bis zu 10

        
      


      
        	
          Bier, Apfelwein, Weinschorle

        

        	
          4–6

        
      


      
        	
          Malzbier

        

        	
          1–2

        
      


      
        	
          Marzipanstollen

        

        	
          1–2

        
      


      
        	
          Kefir, Eis, alkoholfreies Bier, Fruchtsäfte bis

        

        	
          zu 0,5

        
      

    
  


  Wenn Sie sich unsicher sind, wie viel Sie eigentlich trinken, empfehle ich Ihnen ein »Trinktagebuch«. Schreiben Sie eine Woche lang auf, welche und wie viele Alkoholika Sie konsumieren. Bitte ändern Sie in dieser Woche nicht Ihr sonst übliches Trinkverhalten. Sie können dann anhand der Tabelle umrechnen, wie viel g Alkohol Sie pro Tag bzw. pro Woche konsumieren.


  Liegen Sie richtig? Oder sollten Sie Ihren Konsum reduzieren? Was spricht dafür, dass Sie es tun? Was spricht dagegen? Wenn Sie sich noch unsicher sind, dann schreiben Sie vielleicht zwei Listen von Argumenten pro und kontra. Was fällt Ihnen auf, wenn Sie diese Listen vergleichen? Tun Sie das, was Sie für richtig halten. Tun Sie es jetzt. Und tun Sie es konsequent. Ihre Leber wird es Ihnen danken.


  
    [image: image]


    Bleiben Sie konsequent und trinken auch in Gesellschaft Wasser statt Alkohol.

  


  
    Es ist nicht genug, zu wissen, man muss auch anwenden. Es ist nicht genug, zu wollen, man muss auch tun!« Goethe

  


  CAFFEE – trink nicht so viel Kaffee! Oder doch?


  Früher wurde immer vor dem »Türkentrank« gewarnt, weil man gesundheitliche Schäden befürchtete. Erst recht galt dies für das Vorliegen von Krankheiten. Gerade bei Leberkrankheiten wurde in der Vergangenheit mehr oder weniger vehement vor Kaffee (oder jedenfalls vor größeren Mengen) gewarnt. Hier sehen wir wieder einmal, wie schöne Theorien und echte Realität auseinanderklaffen können. Viele medizinische Ratschläge werden auch heute aufgrund plausibler Erwägungen ausgesprochen. Nur in wenigen Fällen wurde aber in wissenschaftlichen Untersuchungen unter realen Bedingungen nachgeprüft, ob die theoretischen Empfehlungen sich in der Wirklichkeit auch als belastbar erweisen. Es gibt mittlerweile eine ganze Reihe von Studien, die belegen:


  
    	Kaffee schützt in gewissem Umfang vor Leberkrebs.


    	Kaffee schützt bei Hepatitis vor einem Übergang in Leberzirrhose.


    	Kaffee schützt ein wenig vor den leberschädlichen Auswirkungen von Alkohol.

  


  Wir wissen auch noch nicht genau, was am Kaffee eigentlich den Leberschutzeffekt ausmacht. Die Studien ergaben jedenfalls:


  
    	Kaffee in einer Menge von 2–3 Tassen/Tag half besser als weniger.


    	Seltsamerweise lagen die Personen ganz ohne Kaffee aber günstiger als die mit mittleren Mengen.


    	Entkoffeinierter Kaffee zeigte keine Schutzeffekte.


    	Kolagetränke, Schwarz- oder Grüntee nutzten auch nichts.

  


  Welche Schlussfolgerungen wir sinnvoll aus diesen seltsamen Untersuchungsergebnissen ziehen sollen, ist noch nicht abschließend geklärt. Was man aber sagen kann: Der Leberkranke, dem wir ja schon den Alkohol wegnehmen müssen, darf wenigstens seinen Kaffee oder Cappuccino ohne schlechtes Gewissen genießen. Ob wir demnächst aus dem Kaffee ein Leberheilmittel entwickeln werden, steht noch in den Sternen, aber wer weiß …


  Rauchen: Jede Zigarette ist eine zu viel


  Dass Rauchen bei Lungenerkrankungen oder Arteriosklerose nicht gerade empfehlenswert ist, dürfte mittlerweile jedem bekannt sein. Aber was hat Rauchen mit der Leber zu tun? Leider sehr viel. Sie wissen bereits, dass die Leber für die Entgiftung zuständig ist, und mit dem Zigarettenrauch bombardieren wir sie mit Hunderten Giftstoffen, die über die Lunge in den Blutkreislauf gelangen und sich in der Leber sammeln. Die Leber muss mal wieder die Drecksarbeit machen und diese Gifte abbauen. Gerade eine schon vorgeschädigte Leber wird damit überlastet. Außerdem verschlechtert Rauchen die Durchblutung – in den Fingern (Raucher haben kältere Hände und Füße), im Gehirn (Raucher werden schneller dement) und natürlich im Herzen (Herzinfarktgefahr). Auch die Leberdurchblutung wird durch Rauchen eingeschränkt. Dies zieht ihre Syntheseleistung, ihre Entgiftungsleistung und auch ihre Regenerationsfähigkeit in Mitleidenschaft. Es gibt zu dem Thema sogar einige Studien, die zeigen:


  
    	Raucher haben höhere γGT- und AP- Werte.


    	Die schädlichen Effekte von Alkohol auf die Leber werden vom Rauchen nochmals verstärkt.


    	Rauchen erhöht das Risiko von Leberkrebs bei Hepatitis B und C.


    	Raucher haben generell ein um etwa 50 % erhöhtes Risiko für Leberkrebs.

  


  Also: Leberkranke – Finger weg von der Fluppe!


  Wem hilft Heilfasten?


  Fasten ist in der Natur selbstverständlich. Denn viele Tiere fressen sich in Sommer und Herbst einen dicken Winterspeck an, um im nahrungsarmen Winter von ihren Reserven zehren zu können. Und bereits Hippokrates, der berühmte Arzt der griechischen Antike, hatte das Fasten als Heilmethode erkannt. Und auch bei Lebererkrankungen, wie der Fettleber, ist es das beste Mittel.


  Heute gibt es viele Formen des Fastens (z. B. Saftfasten, Teefasten, F.X.-Mayr-Kur, Schroth-Kur, ayurvedische Pancha karma-Kur). Das Heilfasten nach Buchinger ist besonders beliebt und in Deutschland weit verbreitet. Beim Fasten stellt der Körper seinen Stoffwechsel um und es beginnt eine Ernährung von innen. So werden Fettreserven verbrannt, der ganze Körper entgiftet, Cholesterin und Zucker im Blut und auch Fett in den Gefäßen reduzieren sich. Harnsäure oder eingelagerte Umweltgifte bauen sich ab. Chronische Krankheiten wie Rheuma, Allergien, Magen-Darm-Beschwerden, Bluthochdruck und Diabetes können so oft erfolgreich behandelt werden. Und bei Fettleber ist Fasten geradezu ein Muss.


  Krankheiten, bei denen man fasten sollte. Heilfasten ist für viele Erkrankungen der Königsweg der Behandlung. Zum Beispiel bei:


  
    	Adipositas


    	Diabetes


    	Fettstoffwechselstörungen


    	Fettleber


    	Hepatitis (außer akute)


    	Autoimmunerkrankungen der Leber


    	Gallenfunktionsstörungen


    	Bluthochdruck


    	arteriellen und venösen Durchblutungsstörungen


    	degenerativen Gelenkerkrankungen (z. B. Arthrose, Wirbelsäulensyndrom)


    	entzündlichen Gelenkerkrankungen (z. B. Rheuma)


    	Fibromyalgie


    	Akne, Neurodermitis, Psoriasis


    	Asthma, Heuschnupfen


    	chronischer Verstopfung


    	chronischer entzündlicher Darmerkrankung, (Colitis ulcerosa, Morbus Crohn), Reizdarm

  


  Bei all diesen Erkrankungen lassen sich teilweise dramatische Verbesserungen bis hin zu Heilungen erzielen. Manchmal ist das Heilfasten auch der erste große Schritt hin zu einer deutlichen Linderung von Beschwerden. Andere Verfahren, seien es Naturheilverfahren oder auch chemische Medikamente, greifen oft besser nach einem Heilfasten.


  
    [image: image]


    Ruhephasen sind ein wichtiger Bestandteil des Heilfastens.

  


  Wann man nicht fasten sollte. Bei einigen Erkrankungen oder Zuständen sollte man nicht fasten:


  
    	schwere, energiezehrende Erkrankungen wie Tuberkulose oder Krebs


    	Zustand nach einer Operation (bei einem leichten Eingriff direkt nach der Wundheilung möglich, bei sehr schweren Operationen unter Umständen erst nach einigen Monaten)


    	schwere psychische Erkrankungen (z. B. Psychose, schwere Depression)


    	Essstörungen (z. B. Anorexie, Bulimie)


    	Antikoagulation (Therapie mit Gerinnungshemmern wie Marcumar, nur unter engmaschiger Kontrolle eines mit Antikoagulation und Fasten sehr erfahrenen Arztes möglich)


    	schwere Lebererkrankungen (z. B. Leberzirrhose, akute Hepatitis)


    	Überfunktion der Schilddrüse


    	schwere Herzerkrankungen (z. B. Herzmuskelentzündung, Kardiomyopathie)


    	akutes Magen-Darm-Geschwür


    	Schwangere, Stillende, Kinder und Jugendliche vor Abschluss des Wachstums


    	bei Einnahme bestimmter Medikamente (Fastenarzt fragen!)

  


  Wie funktioniert Heilfasten?


  Das Heilfasten nach Buchinger hat sich als besonders schonend und gut verträglich erwiesen, darum soll es hier kurz in den Grundzügen skizziert werden.


  
    	Beim Heilfasten nach Buchinger werden noch etwa 200–300 kcal/Tag in Form von Säften, dünner Gemüsesuppe und eventuell etwas Honig zugeführt.


    	Die Umschaltung des Organismus auf das Heilfasten, d. h. auf die »Versorgung von innen«, erfolgt bei einer Energiezufuhr von weniger als 500–600 kcal/Tag über mehrere Tage. Diese Tage vor dem eigentlichen Fasten und auch die sogenannten Aufbautage danach sind genauso wichtig wie das Fasten selbst. Das Fastenbrechen wird traditionell mit dem Verzehr eines Apfels zelebriert.

  


  
    George Bernard Shaw sagte einmal: »Jeder Dumme kann fasten, aber nur ein Weiser kann das Fasten richtig brechen.«

  


  
    	Während des Fastens muss man reichlich trinken (2–3 Liter pro Tag). Ideal sind Wasser und ungesüßte Kräutertees oder auch fettfreie Gemüsebrühe. Alkohol, Kaffee und schwarzer Tee sind dagegen tabu.


    	Zum Fasten gehören u. a. gründliche Darmreinigungen, um die Ausscheidungsvorgänge zu unterstützen. Einerseits wird der Darm durch das Trinken von Glaubersalzlösung durchspült, anderseits wird der Dickdarm durch wässrige Einläufe gezielt gereinigt. Zugegebenerweise macht das nicht wirklich Spaß, ist aber auch lange nicht so unangenehm, wie man es sich vielleicht vorstellt. Aufgrund der intensiven Ausscheidungsvorgänge auch über die Lunge (Mundgeruch) und über die Haut (Körpergeruch) ist eine sorgfältige Körperhygiene angebracht.


    	Auch die »Seelenhygiene« spielt eine wichtige Rolle. Es geht beim Fasten nicht nur um eine körperliche Reinigung, sondern auch um psychische Klärung. Der Blick wird stärker nach innen gerichtet, ungelöste Konflikte und eigene Bedürfnisse können deutlicher zutage treten.


    	Die Entgiftungsarbeit der Leber, die sich zwar nicht mit Nahrungsstoffen aus dem Darm, doch dafür mit aus dem Fettgewebe freigesetzten Giftstoffen herumschlagen muss, sollte mit täglichen Leberwickeln unterstützt werden (siehe → S. 124).

  


  Ausführliche Anleitungen zu den verschiedenen Fastenformen finden Sie in diversen Büchern (siehe Service).


  Wann ist Heilfasten hilfreich?


  Das Heilfasten ist gerade bei Leberkrankheiten eine fantastische Methode, um eine Entlastung der Leber zu erreichen. Die Domäne sind leicht erhöhte Transaminasen, die durch Schadstoffbelastungen, Medikamentennebenwirkungen, Genussmittel (Alkohol!) oder Über- und Fehlernährung bedingt sind. Medikamente, von denen viele eine mehr oder weniger starke leberbelastende Wirkung aufweisen, können oft reduziert oder sogar ganz abgesetzt werden (nach ärztlicher Rücksprache!). Diabetesmedikamente müssen im Fasten meistens völlig weggelassen werden, damit keine gefährlichen Unterzuckerungen auftreten. Bluthochdruckmedikamente müssen meist deutlich reduziert werden, damit nicht zu niedrige Blutdruckwerte entstehen. Solche Medikamentenänderungen sollten aber immer von einem Arzt abgesegnet werden, am besten wenn dieser sich nicht nur mit den entsprechenden Medikamenten, sondern auch mit dem Heilfasten auskennt. Da der Faster keine festen Lebensmittel zu sich nimmt, entlastet er den gesamten Verdauungstrakt. Die Leber muss keine Verdauungssäfte produzieren. Sie muss sich auch nicht mit den Abbauprodukten der Lebensmittel aus dem Darm herumschlagen – und auch nicht mit Schadstoffen, die in diesen vielleicht enthalten sind. Damit ist die Fettleber genau die Krankheit, für die ein Heilfasten die ideale Heilmethode darstellt. Und Heilung ist hier wörtlich zu nehmen. Die Leber weist ein Regenerationsvermögen wie kaum ein anderes Organ auf. Wird Übergewicht abgebaut, so sind alle Voraussetzungen gegeben, eine Fettleber wieder in eine normale, gesunde Leber zu verwandeln. Bei starkem Übergewicht gelingt dies möglicherweise nicht bei einem einzigen Fasten. Hier kann ein Intervallfasten sehr sinnvoll sein.


  Warum die Leberwerte zunächst ansteigen können


  Wenn ich am Ende des Heilfastens die Leberwerte überprüfe, so sind die Leberwerte oft wesentlich besser. Gar nicht so selten kommt es allerdings auch vor, dass die Transaminasen ansteigen. Die Patienten sind dann zu Recht enttäuscht. »Jetzt tue ich schon so viel für meine Leber, esse gar nichts mehr, mache jeden Tag einen Leberwickel und trinke täglich bittere Lebertees – und dann werden die Leber werte auch noch schlechter!« Man kann den Fastern aber überhaupt keinen Vorwurf machen. Sie haben alles richtig gemacht. Auch am Fasten liegt es nicht. Bedenken Sie bitte, dass der Organismus während des Fastens von den körpereigenen Reserven lebt. Es wird immer mehr Fett abgebaut – dabei werden aber auch die »Altlasten« an Schadstoffen, die in diesen Fettspeichern abgelagert sind, frei. Diese Altlasten müssen mühsam über Leber und Niere entsorgt werden, was vorübergehend auch zu erhöhten Leberwerten führen kann. Wenn Sie dann aber einige Wochen nach Beendigung des Fastens die Leberwerte nochmals kontrollieren lassen, so werden Sie feststellen, dass diese fast ausnahmslos niedriger sind als vor dem Fasten.


  Wann könnte Heilfasten problematisch sein?


  Problematisch ist das Heilfasten wenn die Proteinsynthesefähigkeit der Leber eingeschränkt ist, z. B. bei fortgeschrittener Leberzirrhose. Da der Körper im Fasten ja so viel Energie wie möglich sparen will und er eher mit »Abbau« als mit »Aufbau« beschäftigt ist, kann die Lebersyntheseleistung weiter absinken, was beim Gesunden keine Schwierigkeiten bereitet, aber beim bereits in der Synthese eingeschränkten Patienten bedenklich sein kann.


  Leberkrankheiten und die wichtigsten Hinweise zum Heilfasten.


  
    
      
        	
          Leberkrankheit

        

        	
          Hinweise zum Heilfasten

        
      

    

    
      
        	
          Fettleber

        

        	
          Das Mittel der Wahl! Es gibt kein besseres Heilmittel.

        
      


      
        	
          Leberzirrhose

        

        	
          Gegenanzeige! Höchstens bei beginnender Zirrhose unter Leitung eines in Lebererkrankungen und im Heilfasten sehr erfahrenem Arzt möglich.

        
      


      
        	
          chronische Hepatitis

        

        	
          Heilfasten möglich.

        
      


      
        	
          Autoimmunerkrankungen der Leber

        

        	
          Heilfasten bei geringer Entzündungsaktivität möglich, bei hohen Entzündungswerten diese erst abklingen lassen.

        
      


      
        	
          Gallenstein

        

        	
          Heilfasten möglich. Kolik durch Glaubersalz möglich.

        
      


      
        	
          Gallendysfunktion


          Postcholezystektomiesyndrom

        

        	
          Heilfasten möglich. Wir brauchen im Heilfasten ja keine Galle für die Fettverdauung.

        
      

    
  


  Gallensteine sind eine relative Gegenanzeige für das Heilfasten. Bereits vorhandene Gallensteine können sich durch den starken Reiz des Glaubersalzes auf die Gallenentleerung lösen und bei entsprechender Größe (die ganz kleinen und die ganz großen sind harmlos) zu einer Kolik führen. Ich habe zwar noch nie während des Fastens bei einem meiner Patienten eine Kolik erlebt, aber theoretisch ist es eben möglich. Wer zur Bildung von Gallensteinen neigt, kann im Fasten theoretisch auch neue Steine bilden. Außer der Entleerung nach Einnahme des Glaubersalzes stellt die Gallenblase ja ihre Entleerungsfunktion weitestgehend ein – es wird ja keine Gallenflüssigkeit zur Verdauung der fast fettfreien Fastensuppen und -getränke benötigt. Die Gallenflüssigkeit bleibt also wie ein ruhender See während des Fastens in der Gallenblase liegen und könnte sich eindicken (»Gallensludge«, Gallengrieß«) oder sogar zu neuen Steinen führen. Wenn Sie also schon einmal Gallensteine hatten (zurzeit aber nicht), dann kann es sinnvoll sein, im Fasten jeden vierten Tag statt alle zwei Tage einen Einlauf durchzuführen und den jeweils ausgefallenen Einlauf durch Glaubersalz zu ersetzen (die halbe Dosis der am Anfang eingenommenen Menge reicht aus), damit die Galle wenigstens alle vier Tage einmal gut entleert wird.


  Beispiel für die Darmentleerung bei Gallensteinen in der Vergangenheit:


  
    	Tag 1: Glaubersalz


    	Tag 2: Einlauf


    	Tag 4: halbe Menge Glaubersalz


    	Tag 6: Einlauf


    	Tag 8: halbe Menge Glaubersalz etc.

  


  Zu Hause oder in einer Klinik fasten?


  Generell gilt: Je mehr Krankheiten vorliegen, je schwerer diese sind, je mehr Medikamente eingenommen werden, umso eher muss unter Aufsicht eines Fastenarztes oder gar in einer Fastenklinik gefastet werden.


  Ein Patient mit einer unkomplizierten Fettleber (sonografisch gesichert, leichte bis mäßige Erhöhung der Transaminasen) kann ohne Weiteres allein zu Hause fasten. Generell ist es für jeden Interessierten ratsam, das erste Mal unter einer guten Anleitung zu fasten. Das kann in einer Fastengruppe sein (es gibt mittlerweile viele gut ausgebildete Laien als Fastenleiter), ambulant bei einem erfahrenen Fastenarzt, während eines Urlaubes in einer Fastenpension, in einer Reha-Klinik, die auch das Heilfasten anbietet, oder in einer spezialisierten reinen Fastenklinik. Wenn dann nichts dagegenspricht, der Faster die Regeln des Fastens beherrscht und sich und seine Reaktionen im Fasten einigermaßen kennt, so kann er das nächste Mal auch ohne »Aufsicht« fasten. Sollten jedoch noch andere Krankheiten wie Diabetes oder Bluthochdruck hinzukommen, die dann auch noch medikamentös behandelt werden, so sollte schon ein Fastenarzt (ambulant oder stationär) zu Rate gezogen werden.


  Ist die Leberkrankheit stärker fortgeschritten oder werden schwere oder zahlreiche Medikamente eingenommen, sollte ebenfalls ein Fastenarzt befragt werden. Kann dieser ein ambulantes Heilfasten mit engmaschiger Kontrolle befürworten oder rät er doch zu einem stationären Aufenthalt? Im Zweifel sollten Sie immer einen Arzt befragen, der sich gut mit dem Fasten und mit Leberkrankheiten auskennt.


  Wer das Heilfasten für sich kennenlernt, wird es aus seinem eigenen Repertoire der Selbstbehandlungsmöglichkeiten nicht mehr missen wollen – nicht nur wegen der Erfolge, die bei Leberkrankheiten erzielt werden können, sondern auch um zu sich selbst zu finden, für sein eigenes seelisches und körperliches Wohlbefinden!


  Den Körper entgiften und entschlacken


  In der traditionellen chinesischen Medizin heißt es: »Wenn du einen Tiger im Haus hast, dann öffne alle Fenster und Türen, damit er von alleine geht. Das ist besser, als ihn in den Schwanz zu kneifen.« Ein sehr schönes Bild für die Bedeutung von Ausleitung. Wie öffnet man denn jetzt die »Fenster und Türen« des Körpers, um Gifte und Schlacken auszuschwemmen?


  Der Begriff der Schlacken wurde vom deutschen Arzt Otto Buchinger (1878–1966) geprägt, der damit bildhaft Stoffwechselendprodukte bezeichnete, die sich durch Fehl- und Überernährung sowie Übersäuerung des Körpers im Bindegewebe und anderen Geweben ablagern und so den Austausch und die Versorgung der Zellen behindern. Beim Entschlacken geht es demgemäß darum, diese Ablagerungen aus dem Körper herauszubefördern. Kritiker von naturheilkundlichen Methoden nehmen diesen zugegebenermaßen nicht exakt definierbaren Begriff der Schlacken gern zum Anlass, die gesamte Methode in Frage zu stellen. Natürlich arbeitet der Körper nicht analog zu einem Hochhofen, daher können streng genommen keine Schlacken anfallen. Doch auch wenn der Begriff etwas schwammig ist und die Geister scheidet, drückt er doch gut aus, worum es sich handelt, nämlich um Stoffwechselendprodukte, die sich an Stellen ablagern und sammeln, an denen sie sich nicht ablagern und sammeln sollten. Wie wird man die nun wieder los?


  Trinkkur


  Die erste und wichtigste Maßnahme, um abgelagerte Stoffe wieder in Lösung zu bringen und auszuschwemmen, ist: viel Wasser oder Tee trinken. Eine Trinkkur ist eine bewährte Heilmethode, die insbesondere die Ausscheidung über die Niere anregt. In vielen Heilbädern im deutschsprachigen Raum gibt es Heilquellen mit mineralhaltigem Wasser unterschiedlicher Zusammensetzungen. Zur Unterstützung bzw. zur Entlastung der Leber werden dabei meist sulfathaltige Wässer eingesetzt, die eine gewisse abführende Wirkung aufweisen. Dabei wird das Wasser nach bestimmten Regeln verordnet, z. B. dreimal täglich ein Glas des Heilwassers. Neben der Wirkung der Wassermenge und der darin gelösten Mineralien spielen in dieser Kurmedizin sicher auch der Gang durch die Kurhallen (Bewegungstherapie), das Gespräch mit anderen Kurgästen (soziale Kontakte) und die Kurhausmusik (Entspannung) eine nicht zu unterschätzende Rolle.


  Teekur


  Bei einer Kur mit Heilpflanzentee regt nicht nur das Volumen der Flüssigkeit die Ausscheidung über die Niere an, sondern die Wärme wirkt entspannend und entkrampfend und die im Tee enthaltenen Inhaltsstoffe haben nachgewiesene pharmakologische Wirkungen, die denen von Medikamenten oft in nichts nachstehen. Zuhause können Sie Trinkkuren am einfachsten mit Heiltee durchführen. Sie können eine der bitteren Heilpflanzen (z. B. Schafgarbe, Enzian oder Wermut, siehe Kap. Heilpflanzen ab → S. 102) oder eine der angegebenen Teemischungen wählen und für 4–6 Wochen eine Kur damit durchführen. Bereiten Sie sich dazu einen Liter Tee zu (Thermoskanne) und trinken den Tee über den Tag verteilt.


  Ingwerwasser


  Eine Alternative zum Tee wäre das Ingwerwasser. Dabei handelt es sich um ein altes ayurvedisches Heilmittel, welches aber im Lauf der Jahrtausende der Medizingeschichte nichts an Bedeutung verloren hat. Im Gegenteil: Neue Forschungen belegen die Wirkung des Ingwers sehr eindrucksvoll. Er wirkt ausleitend und daneben anti emetisch (gegen Übelkeit und Brechreiz), galleanregend und antientzündlich. Er wird als Gewürz, als Beilage zum Sushi, als Ingwerwasser oder als Medikament (in Deutschland für die Behandlung von Übelkeit und Reisekrankheit offiziell zugelassen) eingesetzt.


  Nehmen Sie eine frische Ingwerwurzel (eigentlich korrekt: Wurzelstock) und schneiden davon zwei bis drei kleine Scheiben ab. Diese werden dann 5–10 Minuten mit einem Liter Wasser geköchelt (überbrühen allein reicht nicht!), damit die wirksamen Inhaltsstoffe auch gelöst werden. Füllen Sie das fertige, heiße Ingwerwasser in eine Thermoskanne und trinken Sie im Verlaufe des Tages mehrere Tassen schluckweise und warm. Achtung: Ingwer wirkt auch anregend und sollte nicht nach 14 Uhr getrunken werden! Aus ayurvedischer Sicht heizt Ingwerwasser das Verdauungsfeuer (Agni) an. Es wirkt wärmend. Und es baut »Stoffwechselschlacken« (Ama) ab. Trinken Sie das Ingwerwasser gelegentlich nach Bedarf oder kurmäßig für 4–6 Wochen. Es sollte geschmacklich eine leichte Schärfe aufweisen, die aber noch angenehm sein sollte. Wenn es Ihnen zu scharf ist, dann nehmen Sie nur 1 oder 2 Scheiben oder schneiden Sie dünnere Scheiben ab.


  Ayurveda-Kur


  In der Ayurveda-Medizin ist seit Jahrtausenden die Panchakarma-Kur als Pendant zu unserem Heilfasten bekannt. Panchakarma bedeutet »fünf Behandlungen«. Diese Behandlungen umfassen:


  
    	Vamana: therapeutisches Erbrechen


    	Virechana: Abführen, je nach Konstitution, meist mit Rizinusöl


    	Basti: Einlauf mit Öl oder Kräuterabkochungen, meist »nährend« und nicht nur abführend


    	Nasya: spezielle Ausleitung für den Kopfbereich (mit Ölziehen über die Nase und Massage im Kopf/Schulter/Nackenbereich)


    	Raktamoksana: Aderlass

  


  Nicht immer werden alle Behandlungen durchgeführt, Virechana und Basti sind aber nahezu immer dabei. Das Panchakarma beginnt mit dem morgendlichen Trinken von Ghee (geklärte Butter), um fettlösliche Gifte zu lösen. Dies geschieht einige Tage hintereinander. Dann erfolgen abführende (und ggf. auch weitere ausleitende) Verfahren, um die gelösten Gifte auszuscheiden. Begleitet wird dies von ayurvedischer Sauna und Massage. Üblicherweise wird Ayurveda nur als Wellnessbehandlung in Luxushotels mit schönen Massagen und exotischen Stirnölgüssen dargestellt, was es aber überhaupt nicht trifft. Ayurveda umfasst des Weiteren noch Phytotherapie mit ayurvedischen Heilpflanzen sowie diätetische Maßnahmen, die der Konstitution des Patienten angepasst sind. Bei Leberkrankheiten (z. B. Fettleber) kann Ayurveda eine hilfreiche medizinische Therapie sein – dann aber nicht als »Wellness-Ayurveda«, sondern als »richtige Medizin« in einer seriösen Klinik oder in einer kompetenten Praxis, wo die Therapeuten mehr als nur einen Wochenendkurs in Ayurveda absolviert haben. Weitere Ausleitungsverfahren sind das ayurvedische Einölen (siehe → S. 125).


  Homotoxikologie


  Hans-Heinrich Reckeweg (1905–1985) entwickelte in den 60er Jahren des vorigen Jahrhunderts seine Lehre von den Homotoxinen. Er sah Krankheiten als sinnvolle natürliche Abwehrmechanismen an, mit denen sich der Körper von schädlichen Einflüssen von außen oder innen befreien will. Diese Einflüsse nannte er Homotoxine (»Menschengifte«). Das können biologische Faktoren (z. B. Allergene, Bakterien oder falsche Ernährung), physikalische Faktoren (z. B. Licht/UV-Strahlung, Radioaktivität, Lärm), chemische Faktoren (z. B. Pestizide, Umweltschadstoffe, Medikamente) oder auch seelische Faktoren (z. B. fehlende oder ungenügende menschliche Zuwendung, sexuelle Probleme, Über/Unterforderung) sein. Wir sehen, dass die Begriffe Homotoxine und Schlacken durchaus eine gewisse Schnittmenge haben. Zur Ausleitung werden dann hauptsächlich homöopathische Kombinationsmittel verwendet. Ein Beispiel wäre das folgende Programm aus verschiedenen Fertigpräparaten, die dann die unterschiedlichen Organsysteme ansprechen. Dies kann man kurmäßig für einige Wochen durchgeführen:


  
    	Hepeel 3 × 1 Tabl. (Leber)


    	Reneel 3 × 1 Tabl. (Niere)


    	Nux vomica-Homaccord 3 × 10 Tr. (Magen)


    	Lymphomyosot 3 × 10 Tr. (Bindegewebe)

  


  Warum entschlacken?


  Wenn wir den ganzen Körper entschlacken, dann entlasten wir natürlich besonders die Organe, die einen Großteil ihrer Arbeit der Entgiftung von schädlichen im eigenen Stoffwechsel gebildeten oder von außen zugeführten Substanzen widmen. Und da steht die Leber als großes Entgiftungsorgan in vorderster Front. Den Erfolg von Entschlackungsmaßnahmen können wir bereits nach wenigen Wochen an der Absenkung erhöhter Transaminasen erkennen.


  Welche naturheilkundlichen Mittel helfen?


  In der Roten Liste, einer Übersicht mit den meisten in Deutschland zugelassenen Medikamenten, gibt es in den Kapiteln »Hepatika« (Lebermittel) und »Cholagoga« (galleanregende Mittel) mehrere Dutzend verschiedene Präparate. Interessanterweise gibt es hier aber nur naturheilkundliche Mittel. Für Leber und Galle sind also sehr viele Heilpflanzen gewachsen.


  Es gibt 25 Präparate aus Mariendistel, 17 aus Artischocke, 2 aus Curcuma, einige flüssige Lösungen bzw. Pflanzensäfte aus Artischocke, Löwenzahn, Rettich oder Pfefferminze, 2 pflanzliche Kombinationen, 7 Gallensäurepräparate zur Auflösung von Gallensteinen, 3 Nährstoffpräparate und 18 homöopathische Kombinationen. Im Kapitel »Antidota« (Gegengifte) gibt es ein infundierbares Mariendistelpräparat für Lebervergiftungen (Stand Rote Liste 2011).


  Heilpflanzen


  Die Natur hat uns also einen reichhaltigen Schatz an Pflanzen geschenkt, die auf Leber und Galle positiv wirken, während bei chemisch-synthetischen Mitteln hier völlige Windstille herrscht. Die wichtigsten Heilpflanzen für Leber und Galle möchte ich Ihnen gern vorstellen.


  Artischocke (Cynara scolymus)


  Ich beginne ganz bewusst mit der Artischocke. Aus meiner ärztlichen Erfahrung ist dies die wichtigste Heilpflanze für die Leber – und keineswegs die Mariendistel, die ich immer wieder bei Leberpatienten verordnet sehe. Dabei habe ich überhaupt nichts gegen die Mariendistel. Sie ist sehr wertvoll für bestimmte Störungen, auf die ich noch eingehen werde. Als erstes Mittel der Wahl betrachte ich nach langjähriger Erfahrung aber die Artischocke. Dabei meine ich nicht das Gemüse, sondern die Blätter, in denen die Hauptwirkstoffe gut konzentriert sind. Als Lebensmittel können Sie auch gern Artischockenböden in Ihre Ernährung mit einbauen. Aber morgens, mittags und abends Artischockenböden zu essen, ist auf Dauer doch etwas eintönig. Da die Blätter auch nicht so gut schmecken, kommen für die Therapie nur standardisierte Präparate infrage.


  Steckbrief: Artischocke.


  
    
      
        	
          Inhaltsstoffe

        

        	
          Caffeoylchinasäurederivate (Cynarin), Bitterstoffe (Cynaropikrin), Flavonoide (Cynarosid)

        
      


      
        	
          Wirkungen

        

        	
          Anregung der Gallebildung und -ausscheidung, leberschützend, cholesterinsenkend, antioxidativ, antientzündlich, krampflösend

        
      


      
        	
          Heilanzeigen (nach Kommission E)

        

        	
          Verdauungsbeschwerden, vor allem im Zusammenhang mit dem Leber-Galle-System

        
      


      
        	
          Gegenanzeigen

        

        	
          Allergie gegen Korbblütler, Verschluss der Gallenwege, bei Gallensteinen nur nach Rücksprache mit dem Arzt

        
      


      
        	
          Nebenwirkungen

        

        	
          keine bekannt

        
      


      
        	
          Dosierung

        

        	
          6 g der Droge, entsprechend 1320 mg wässriger Trockenextrakt, pro Tag, mind. 300 mg Trockenextrakt in der Einzeldosis

        
      


      
        	
          Anwendung

        

        	
          als Tee oder Frischpflanzensaft bei Verdauungsbeschwerden, zum Leberschutz sind nur standardisierte Arzneimittel geeignet

        
      


      
        	
          Fertigpräparate (Auswahl)

        

        	
          Ardeycholan Kps., Hepar-POS Kps., Hepar-SL forte Kps., aar gamma N 300 Drg., Natu-hepa 600 mg Tabl.

        
      

    
  


  Die Artischocke gehört zur Familie der Korbblütler. Wenn Sie unter einer Allergie gegen Korbblütler (z. B. Kamille, Ringelblume) leiden, dann sollten Sie auf die Artischocke als Lebensmittel und als Medikament verzichten. Sie ist eine distelartige Kulturpflanze und wird wegen ihrer essbaren Blütenstände, den sogenannten Artischockenböden, angebaut. Wegen ihrer appetitanregenden und verdauungsfördernden Wirkung ist sie als Lebensmittel sehr beliebt. Die Blätter werden auch in Form von Säften (Frischpflanzensaft), Tee oder Tinkturen zur Anregung von Leber und Galle verwendet. In Italien ist ein alkoholhaltiger Aperitif auf Artischockenbasis (Cynar) bekannt.


  Die Daten für die Pflanzen-Steckbriefe stammen aus den offiziellen Arzneimittelmonografien der Kommission E (Phytotherapie) beim BfArM (Bundesamt für Arzneimittel und Medizinprodukte), welches für die Zulassung von Arzneimitteln in Deutschland zuständig ist. Die erwähnten Heilpflanzen gehören damit »offiziell« zur Schulmedizin – was aber leider nicht bedeutet, dass sie von konventionellen Ärzten gern verordnet oder gar von der Kasse erstattet werden!


  Aufgrund der galleanregenden Wirkung (sowohl deren Bildung in der Leber als auch die Ausscheidung aus der Gallenblase) ist die Artischocke das ideale pflanzliche Heilmittel bei Störungen der Gallenfunktion, also wenn die Fettverdauung gestört ist und der Stuhl eher hell ist. Auch bei Verdauungsbeschwerden, die nach einen operativen Gallenblasenentfernung zugenommen haben, ist die Artischocke das erste Mittel der Wahl. Wegen ihrer leberschützenden Wirkung ist die Artischocke bei nahezu allen Leber erkrankungen geeignet, also auch bei Fettleber, Leberzirrhose oder Autoimmunerkrankungen und Hepatitiden (hier kommen sogar noch die antioxidativen und antientzündlichen Wirkungen hinzu). Bei Erhöhungen der Transaminasen sind Artischockenpräparate für mich das erste Mittel der Wahl – neben Alkoholverzicht, Gewichtsreduktion und diätetischen Maßnahmen.
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    Artischocke regt die Gallenbildung an.

  


  Gegenanzeige Gallensteine. Bei den Gegenanzeigen müssen wir unbedingt näher auf die Gallensteine eingehen. Viele Menschen haben Gallensteine. Mitunter bleiben diese ein Leben lang stumm und verursachen keine Kolik. Viele Menschen nehmen Artischockenpräparate ein – und nicht immer wurde vorher eine Sonografie durchgeführt, um einen Stein aufzuspüren. Rein theoretisch könnte die Anregung der Gallenblase durch die Artischocke zu einem Ausschwemmen des Steines in den Gallengang führen. Ist der Stein groß genug, so kann dieser im Gang stecken bleiben. Dies führt dann zu einem die Leber schädigenden Gallestau (wenn er nicht bald wieder aufgehoben wird) und zu einer sehr schmerzhaften Gallenkolik. Ich persönlich habe noch nie von einer Gallenkolik kurz nach Beginn einer Artischockentherapie gehört oder es gar selbst bei einem meiner Patienten beobachtet, was das Eintreten dieser Komplikation natürlich nicht ausschließt.


  Was macht man nun aber, wenn Gallensteine bekannt sind, die Anzeige für den Einsatz von Artischocke aber durchaus gegeben ist? Da in der Medizin seit Hippokrates der Grundsatz »primum nil nocere« (der erste Grundsatz ist, nicht zu schaden) gilt, würde ich die Artischocke nur einsetzen, wenn eine wirklich zwingende Notwendigkeit dafür besteht. Eine leichte Transaminasenerhöhung würde ich dann eher mit den anderen leberschützenden Maßnahmen allein behandeln. Dann dauert es vielleicht etwas länger, aber wir riskieren keine Gallenkolik. Besteht aber eine massive Fettverdauungsstörung, bei der ich sicher bin, dass sie von der Gallendysfunktion herrührt, dann muss ich ggf. in Absprache mit und nach Zustimmung durch den Patienten das Risiko eingehen. In zwei Fällen von Gallensteinen sehe ich ein sehr geringes Risiko für eine Gallenkolik: Wenn die Gallensteine winzig klein sind (im Millimeterbereich bis maximal 2–3 Millimeter), dann dürften sie noch ohne Kolik durch den Gallengang flutschen. Wenn der Stein größer als ein Zentimeter ist, dann ist er so groß, dass er gar nicht mehr in den Gallengang hineinpasst. Potenziell gefährlich sind also die Steine mit einer Größe von einigen Millimetern.


  Die meisten Artischockenkapseln enthalten als Füllmittel Laktose (Milchzucker). Wenn eine deutliche Milchzuckerunverträglichkeit bekannt ist, sollte ein laktosefreies Präparat gewählt werden, z. B. die aar gamma N 300 Drg.


  Zum Schluss noch der wichtigste Hinweis, was die Einnahme angeht. Bei der Leberschutzwirkung ist es nicht so wichtig, wann die Artischocke eingenommen wird. Will ich die Verdauung durch Anregung der Galle verbessern, dann ist es allerdings ganz entscheidend, dass das Präparat etwa eine halbe Stunde vor der Mahlzeit eingenommen wird. In der Packungsbeilage steht, dass das Medikament »zum Essen«, also kurz vorher, nachher oder dazu, eingenommen wird. Das ist grundfalsch! Schließlich soll ja genügend Gallenflüssigkeit im Darm vorhanden sein, wenn die Nahrung dann ankommt. Die Wirkstoffe brauchen ja ein wenig Zeit, bis sie selbst aufgenommen wurden und die Galle angeregt haben. Wenn man das Artischockenpräparat erst zum Essen nimmt, kommt die Wirkung also zu spät. Ich habe mehrere Patienten, die erst über eine deutliche Verbesserung ihrer Verdauungsbeschwerden berichtet haben, als sie ihr Präparat anders als im Beipackzettel beschrieben eingenommen haben.


  Ich habe eine Pharmareferentin einer entsprechenden Firma gefragt, warum diese Empfehlung im Beipackzettel so steht, wo doch physiologisch erklärbar und empirisch bestätigt die frühere Einnahme viel effizienter ist. Sie sagte mir, man wisse das auch schon lange. Dann fragte ich erstaunt, warum denn der Beipackzettel nicht geändert wird, damit viel mehr Patienten viel besser geholfen werden kann. Sinngemäße Antwort: »Dann müssten wir beim Bundesamt für Arzneimittel und Medizinprodukte einen neuen Zulassungsantrag stellen, was sehr aufwändig und sehr teuer ist. Wir müssten außerdem wissenschaftlich beweisen, dass die neue Dosierungsempfehlung der alten wirklich überlegen ist. Das können wir uns als mittelständisches Unternehmen gar nicht leisten.« Wegen verwaltungstechnischer und ökonomischer Hemmnisse werden also leidende Patienten um eine wirkungsvolle Medizin gebracht, dem heiligen Bürokratius sei Dank!


  
    WISSEN


    Auf die richtige Dosierung achten


    Leider beobachte ich immer wieder, dass Patienten sich Präparate im Supermarkt besorgen, die gnadenlos unterdosiert sind und deshalb nicht wirken, obwohl die Heilpflanzenwahl die richtige war. Das heißt nicht, dass alle Präparate aus dem Supermarkt schlecht oder unterdosiert sind. Bei den Präparaten aus der Apotheke ist aber schon die Wahrscheinlichkeit höher, dass man ein qualitativ gutes Präparat mit einer ausreichenden Dosierung findet. Vergleichen Sie also immer, welche Dosierung hier im Steckbrief empfohlen wird und welche Menge der Heilpflanze im gekauften Präparat vorliegt. Dieser Hinweis gilt für alle Heilpflanzen.

  


  Curcuma (Curcuma longa)


  Curcuma gehört zur Familie der Ingwergewächse. Die Javanische Gelbwurz ist eine wichtige Gewürzpflanze (Curcuma oder Kurkuma). Das in Curcuma enthaltene Cucurmin ist nicht nur für den Geschmack mitverantwortlich, sondern auch für die gelbe Farbe, weswegen es auch als natürlicher Lebensmittelfarbstoff verwendet wird. Die Pflanze ist ursprünglich in Süd- und Südostasien beheimatet und wird inzwischen vielfach in den Tropen kultiviert. Verwendet werden dabei die Rhizome (Wurzelstöcke) der Pflanzen.
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    Curcuma: Ein leckeres Gewürz, das die Galle anregt.

  


  Steckbrief: Curcuma.


  
    
      
        	
          Inhaltsstoffe

        

        	
          Dicinnamoylmethanderivat (Curcumin), Ferulasäure, Kaffeesäurederivate

        
      


      
        	
          Wirkungen

        

        	
          galleanregend, antientzündlich, krampflösend, antioxidativ, leberschützend, antiviral (in letzter Zeit sind sogar antitumorale Wirkungen nachgewiesen worden, was aber nicht in der Monografie enthalten ist)

        
      


      
        	
          Heilanzeigen (nach Kommission E)

        

        	
          Verdauungsbeschwerden

        
      


      
        	
          Gegenanzeigen

        

        	
          Verschluss der Gallenwege, bei Gallensteinen nur nach Rücksprache mit dem Arzt

        
      


      
        	
          Nebenwirkungen

        

        	
          keine bekannt

        
      


      
        	
          Dosierung

        

        	
          1,5–3 g Droge pro Tag oder entsprechende Zubereitungen

        
      


      
        	
          Anwendung

        

        	
          Es wird die Einnahme standardisierter Präparate empfohlen.

        
      


      
        	
          Fertigpräparate

        

        	
          Curcu-Truw Kps., Pankreaplex mono Hartkps.

        
      

    
  


  Im Prinzip gilt für Curcuma dasselbe wie für die Artischocke. Die Einnahme sollte – besonders bei Verdauungsbeschwerden – etwa eine halbe Stunde vor jeder Hauptmahlzeit erfolgen. Bei den oben erwähnten Präparaten ist eine Dosierung von 2 × 1 angegeben, ich empfehle aber eine Kapsel zu jeder Hauptmahlzeit.


  Bezüglich des Gallenkolikrisikos gelten dieselben Empfehlungen wie bei der Artischocke. Das erste oben erwähnte Präparat ist laktosefrei und kann daher auch unbedenklich bei Laktoseintoleranz gegeben werden. Ich setze Curcuma gern als Reservemittel ein, wenn die Artischocke (selten einmal) nicht vertragen wird. Bei einem Leberzirrhosepatienten mit erhöhtem Leberkrebsrisiko ist wegen der wahrscheinlichen antitumoralen Wirkung von Curcuma diesem sogar der Vorzug zu geben.


  Mariendistel


  Nach der Legende sollen die weißen Flecken auf ihren Blättern von der Milch der Jungfrau Maria stammen, was zu dieser Namensbildung führte. Die Mariendistel ist aber auch unter den Namen Donnerdistel, Heilandsdistel, Fieberdistel oder Frauendistel bekannt. Die bis zu 2½ Meter große krautige Pflanze war ursprünglich in Südeuropa, Nordafrika, Kleinasien und Südrussland beheimatet. In den Blütenständen entwickeln sich die Früchte der Mariendistel, nur diese Früchte werden therapeutisch eingesetzt.


  Steckbrief: Mariendistel.


  
    
      
        	
          Inhaltsstoffe

        

        	
          Silymarin (Naturstoffgemisch, u. a. mit Silibinin)

        
      


      
        	
          Wirkungen

        

        	
          leberschützend, Schutz vor Vergiftungen mit zahlreichen Lebergiften (z. B. Tetrachlorkohlenstoff, Knollenblätterpilz), leberregenerationsfördernd, stabilisierend auf Zellmembranen, antioxidativ

        
      


      
        	
          Heilanzeigen (nach Kommission E)

        

        	
          Verdauungsbeschwerden, unterstützend bei chronisch-entzündlichen Lebererkrankungen, Leberzirrhose

        
      


      
        	
          Gegenanzeigen

        

        	
          keine bekannt

        
      


      
        	
          Nebenwirkungen

        

        	
          vereinzelt leicht abführende Wirkung

        
      


      
        	
          Dosierung

        

        	
          Tagesdosis 12–15 g Droge, in Präparaten 200–400 mg Silymarin

        
      


      
        	
          Anwendung

        

        	
          Teeaufguss der zerkleinerten Früchte bei Verdauungsbeschwerden, auf Silymarin standardisierte Präparate bei Lebererkrankungen

        
      


      
        	
          Fertigpräparate (Auswahl)

        

        	
          Ardeyhepan Tabl., hepaloges Kps., Hepatos Mariendisteldrg., Legalon forte Kps., Silicur Kps., Infusion Legalon SIL

        
      

    
  


  
    [image: image]


    Mariendistel schützt die Leber.

  


  Wirkstoff Silibinin. Der Wirkstoff Silibinin wirkt leberschützend, entgiftend und regt den Gallenfluss an (Letzteres nach meiner Erfahrung aber weniger als Artischocke oder Curcuma). Er steigert außerdem die Eiweißsynthese in den Leberzellen, weswegen die Mariendistel für mich das erste Mittel der Wahl bei allen Lebererkrankungen mit verminderter Syntheseleistung ist. Es stabilisiert die Zellmembran der Leberzellen, sodass Gifte nicht so leicht in das Zellinnere gelangen können. Die antioxidative Wirkung trägt zur Entgiftung von freien Radikalen bei, die bei Vergiftungen oder Entzündungen vermehrt entstehen. Darum ist das Silibinin heute das erste (und einzige) schulmedizinische Arzneimittel bei Vergiftungen mit dem Knollenblätterpilz (und kann auch bei anderen Lebervergiftungen eingesetzt werden). Während die Knollenblätterpilzvergiftung früher fast immer tödlich verlief, konnten die Überlebensraten bei rechtzeitiger Gabe des Silibinins aus der Mariendistel (allerdings als Infusion mit Legalon SIL) deutlich verbessert werden und ist Bestandteil der üblichen Intensivtherapie geworden. Das Silibinin als Infusion für mehrere Wochen gegeben könnte sich auch zur Behandlung der chronischen Virushepatitis als hilfreich erweisen. In einer Untersuchung konnten Viruseliminationen gefunden werden, die der viel teureren und nebenwirkungsreicheren Interferontherapie kaum nachstanden.


  
    WISSEN


    Ignoranz vieler Schulmediziner


    Angesichts solcher dramatischer Erfolge unscheinbarer Pflanzen frage ich mich immer wieder, warum die etablierte Medizin die Pflanzenheilkunde immer noch belächelt oder sogar abwertet. Neben der einzigen lebensrettenden Therapie durch Mariendistel bei Lebervergiftungen kennen wir u. a. noch die Digoxintherapie aus dem Fingerhut oder die Colchicintherapie aus der Herbstzeitlosen. Das Digoxin hat in der Kardiologie zwar an Stellenwert verloren, ist aber immer noch Mittel der Wahl bei bestimmten Herzkrankheiten.


    Das Colchicin ist das beste Mittel beim akuten Gichtanfall. Auf den Packungen steht aber nicht Mariendistel, Fingerhut oder Herbstzeitlose, sondern Silibinin, Digoxin oder Colchicin. Ich befürchte, die Schulmediziner wissen mitunter gar nicht, dass sie da bei sehr schweren und akuten Erkrankungen eine reine Heilpflanzentherapie betreiben. Wenn sie wüssten, dass es Pflanzen sind, die solch starke Wirkungen entfalten, würden sie anderen pflanzlichen Medikamenten vielleicht auch ein wenig respektvoller gegenübertreten.

  


  Löwenzahn (Taraxacum officinale)


  Der Löwenzahn stammt aus der Familie der Korbblütler. Am bekanntesten ist der Gewöhnliche Löwenzahn, die sogenannte Pusteblume. Der Löwenzahn ist weltweit von den Tropen bis zu den Polargebieten verbreitet. Bekannt ist der Löwenzahn in der Volksheilkunde für seine entwässernde (diuretische) Wirkung. Die traditionelle Medizin schätzt die säftereinigende (antidyskratische) Wirkung des Löwenzahns. Gern wird der Löwenzahn daher kurmäßig (4–6 Wochen) als Entschlackungskur eingesetzt. Dafür kann man täglich mehrere Tassen des Tees trinken, Frischpflanzensaft oder Tinktur einnehmen. Eine solche Kur lässt sich gut mit anderen »Entgiftungsmaßnahmen« wie Heilfasten, Obst- oder Reistagen kombinieren.
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    Löwenzahn entwässert und entschlackt.

  


  Steckbrief: Löwenzahn.


  
    
      
        	
          Inhaltsstoffe

        

        	
          Bitterstoffe (Sesquiterpene, Taraxacin), Triterpene, Flavonoide, Phytostereole

        
      


      
        	
          Wirkungen

        

        	
          galleanregend, entwässernd, appetitanregend, Steigerung des Magensaftflusses, antientzündlich, krampflösend, stoffwechselanregend

        
      


      
        	
          Heilanzeigen (nach Kommission E)

        

        	
          Störungen des Galleflusses, Appetitlosigkeit, Völlegefühl, Blähungen, Anregung der Diurese (Ausscheidung über die Niere)

        
      


      
        	
          Gegenanzeigen

        

        	
          Verschluss der Gallenwege, Gallenblasenempyem (Eiteransammlung), Darmverschluss, bei Gallensteinen nur nach Rücksprache mit dem Arzt

        
      


      
        	
          Nebenwirkungen

        

        	
          durch Verstärkung der Magensäure entsprechende Verstärkung von Magenbeschwerden möglich

        
      


      
        	
          Dosierung

        

        	
          Für den Teeaufguss 1 EL Droge auf 1 Tasse Wasser als Abkochung, 3 × 10–15 Tr. Tinktur oder 3 × 20 ml Frischpflanzensaft

        
      


      
        	
          Anwendung

        

        	
          Als Teeaufguss morgens und abends eine Tasse warm trinken, z. B. als Frühjahrskur 4–6 Wochen lang

        
      


      
        	
          Fertigpräparate

        

        	
          keine Medikamente
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    Schafgarbe wirkt antibakteriell und krampflösend.

  


  Schafgarbe (Achillea millefolium)


  Die Schafgarbe gehört ebenfalls zur Familie der Korbblütler. Der Name stammt vom mythischen griechischen Helden Achilles, der seine Wunden mit dieser Pflanze behandelt haben soll. Die Schafgarbe wächst in den subtropischen bis gemäßigten Zonen Asiens und ist in Europa bis zum Polarkreis beheimatet. In der traditionellen Volksheilkunde wird die Schafgarbe hauptsächlich als Tee verwendet. Dieser schmeckt wie praktisch alle in der Therapie von Lebererkrankungen eingesetzten Heilpflanzen recht bitter. Die Bitterwirkung der Schafgarbe reicht allerdings nicht an die von Enzian und Wermut heran, weshalb sie von Menschen eingenommen werden kann, denen die beiden letzten Pflanzen zu bitter sind. Man kann die Schafgarbe als 4–6-wöchige Teekur mit bis zu 3 Tassen täglich verwenden oder gelegentlich eine Tasse eine halbe Stunde vor einer Hauptmahlzeit trinken, um Leber und Galle anzuregen und damit die Verdauung zu verbessern. Die Schafgarbe wurde 2004 zur Heilpflanze des Jahres gewählt.


  Steckbrief: Schafgarbe.


  
    
      
        	
          Inhaltsstoffe

        

        	
          ätherisches Öl (Cineol, Caryophyllen, Proazulene), Sesquiterpene, Flavonoide

        
      


      
        	
          Wirkungen

        

        	
          galleanregend, antibakteriell, adstringierend, krampflösend, antientzündlich, sekretionssteigernd, appetitanregend

        
      


      
        	
          Heilanzeigen (nach Kommission E)

        

        	
          Appetitlosigkeit, Verdauungsbeschwerden und leichte krampfartige Beschwerden im Magen-Darm-Bereich

        
      


      
        	
          Gegenanzeigen

        

        	
          Korbblütlerallergie

        
      


      
        	
          Nebenwirkungen

        

        	
          selten Kontaktallergie

        
      


      
        	
          Dosierung

        

        	
          4,5 g Tagesdosis der Droge (Kraut) bzw. 3 g (Blüten)

        
      


      
        	
          Anwendung

        

        	
          als Teeaufguss 3 × tgl. eine Tasse (1 TL mit einer Tasse heißem Wasser überbrühen, 5–10 Minuten ziehen lassen)

        
      


      
        	
          Fertigpräparate

        

        	
          keine standardisierten Medikamente

        
      

    
  


  Enzian (Gentiana lutea)


  Der Gelbe Enzian gehört zur Familie der Enziangewächse. Nach Plinius stammt der Name von Gentius, dem König von Illyrien (2. Jahrhundert vor Chr.), der die heilende Wirkung von Enzian entdeckt haben soll. Der Enzian wächst vorwiegend in den Gebirgen der nördlichen gemäßigten Zonen, z. B. in den Alpen und den Anden. Der Enzian blüht reinblau, was im Pflanzenreich eher selten ist und ihn zu einem Symbol für Treue werden ließ. Dies wird auch im deutschen Schlager thematisiert (Heino: »Ja, ja, so blau, blau, blau blüht der Enzian.«).


  
    [image: image]


    Gelber Enzian schmeckt sehr bitter.

  


  Steckbrief: Enzian.


  
    
      
        	
          Inhaltsstoffe

        

        	
          Bitterstoffe (Amarogentin, Gentiopikrosid)

        
      


      
        	
          Wirkungen

        

        	
          Anregung der Magen- und Speichelsaftsekretion, appetitanregend, galleanregend, Steigerung der Tätigkeit der Darmmuskulatur, kräftigend, immunmodulierend

        
      


      
        	
          Heilanzeigen (nach Kommission E)

        

        	
          Appetitlosigkeit, Verdauungsbeschwerden wie Völlegefühl, Blähungen

        
      


      
        	
          Gegenanzeigen

        

        	
          Magen- und Zwölffingerdarmgeschwüre

        
      


      
        	
          Nebenwirkungen

        

        	
          gelegentlich Kopfschmerzen

        
      


      
        	
          Dosierung

        

        	
          2–4 g Droge pro Tag, 1–3 g Tinktur, 2–4 g Flüssigextrakt

        
      


      
        	
          Anwendung

        

        	
          als Teeaufguss 3 × tgl. eine Tasse Tee warm eine halbe Stunde vor den Mahlzeiten

        
      


      
        	
          Fertigpräparate

        

        	
          keine

        
      

    
  


  Schon seit Jahrhunderten ist die appetitanregende und verdauungsfördernde Wirkung des Enzians bekannt. So steht Enzian heute nicht nur für die Heil pflanze, sondern auch für den Schnaps, für den Auszüge verschiedener Enzianarten verwendet werden. Aus der Wurzel kann der Bitterstoff Amarogentin gewonnen werden, der als bitterste natürliche Substanz der Welt gilt und noch in einer Verdünnung von 1: 58 000 000 deutlich wahrnehmbar ist. Der Enzian wird (neben der beliebten Zufuhr in Form des Schnapses) als Tinktur oder als Teeaufguss verwendet. Wenn Leberkrankheiten mit Leberschädigungen vorliegen, sollte dem Tee der Vorzug gegeben werden, um zusätzliche Alkoholbelastungen zu vermeiden. Er kann als Teekur 4–6 Wochen dreimal tgl. oder als gelegentliche Tasse Tee eine halbe Stunde vor einer Hauptmahlzeit genossen werden (Achtung: sehr bitter und nicht jedermanns Sache).


  Wermut (Artemisia absinthium)


  Der Gemeine Wermut (das bedeutet gewöhnlich und nicht etwa böse, obwohl man das wegen des noch bittereren Geschmackes als bei allen bislang vorgestellten Heilpflanzen unterstellen könnte) wird synonym auch Wermutkraut oder Bitterer Beifuß genannt und stammt – wie viele Heilpflanzen – aus der Familie der Korbblütler. Der Wermut ist eine krautige Pflanze, die bis zu 1½ Meter hoch werden kann. Er kommt in den gemäßigten Breiten von Europa und Asien sowie in Nordafrika in Höhen bis über 3 000 m vor. In Nordamerika wurde er eingeführt.


  Steckbrief: Wermut.


  
    
      
        	
          Inhaltsstoffe

        

        	
          ätherisches Öl (z. B. Thujon), Sequiterpene (z. B. Absinthin), Flavone, Gerbstoffe

        
      


      
        	
          Wirkungen

        

        	
          entblähend, galleanregend, krampflösend, antientzündlich, magenanregend

        
      


      
        	
          Heilanzeigen (nach Kommission E)

        

        	
          Appetitlosigkeit, Verdauungsbeschwerden

        
      


      
        	
          Gegenanzeigen

        

        	
          Darmverschluss, bei Gallensteinen nur nach Rücksprache mit dem Arzt

        
      


      
        	
          Nebenwirkungen

        

        	
          keine bekannt

        
      


      
        	
          Dosierung

        

        	
          2–3 g Droge pro Tag

        
      


      
        	
          Anwendung

        

        	
          als Teeaufguss 2–3 × tgl. eine frische Tasse Tee eine halbe Stunde vor den Mahlzeiten

        
      


      
        	
          Fertigpräparate

        

        	
          keine

        
      

    
  


  Für den Wermut gilt im Prinzip dasselbe wie für den Enzian: Man kann ihn als mehrwöchige Teekur oder als gelegentliche Verdauungsförderung vor einer Mahlzeit anwenden. Der Wermut ist dabei der »Bittertee« für die ganz Harten. Wem der Löwenzahn oder die Schafgarbe zu lasch sind, sollte zur Wermuttasse greifen: »Nur die Harten kommen in den Garten.«


  Wermut ist bereits seit der Antike als Heilpflanze bekannt. Im alten Griechenland war er der Jagdgöttin Artemis geweiht, die auch seine Namensgeberin ist (Artemisia). Auch die Hildegardmedizin kennt den Wermut, hier vor allem bei äußerlichen Anwendungen. Er diente auch als Mittel gegen Hexen und Dämonen, was durch wissenschaftliche Studien bisher aber nicht untermauert werden konnte und daher nicht mehr zu den vom Bundesamt für Arzneimittel und Medizinprodukte zugelassenen Heilanzeigen gehört. Spaß beiseite: Die Wirksamkeit zur Appetitanregung gilt hingegen als belegt. Die Wirkung ist hauptsächlich auf die zahlreichen Bitterstoffe zurückzuführen. Eingesetzt werden alkoholische Tinkturen oder wässrige Auszüge als Teeaufguss.


  In der zweiten Hälfte des 19. und zu Beginn des 20. Jahrhunderts war der wermuthaltige Absinth eine Modedroge in den Salons (»grüne Fee«). Berühmte Absinth-Trinker waren Charles Baudelaire, Henri Toulouse-Lautrec, Vincent van Gogh und Oscar Wilde. Das im Wermut bzw.


  
    [image: image]


    Wermut enthält ebenfalls extrem viele Bitterstoffe.

  


  Absinth enthaltene Thujon hat euphorisierende, halluzinogene und angeblich auch aphrodisierende Wirkungen. Leider schädigt es auch die Nerven, weshalb schließlich in vielen Ländern der Absinth verboten wurde. Die Wissenschaftler sind sich heute aber noch nicht einig darüber, ob die beobachteten Schäden bei den Absinth-Trinkern wirklich auf das Thujon aus dem Wermut oder nicht einfach auf die großen Mengen des zugeführten Alkohols (meist auch noch von schlechter Qualität) zurückzuführen war. Seit einigen Jahren ist Absinth wieder erlaubt – aber mit einem deutlich geringeren Thujon-Gehalt.


  In der Umgangssprache steht Wermut für Bitterkeit, Trauer und Schmerz. Der berühmte »Wermutstropfen« ist in der Lage, einem etwas eigentlich Schönes zu vergällen. In der Bibel finden wir auch den Wermut in der Offenbarung des Johannes Kap. 8, Vers 10–11:


  
    Und der dritte Engel posaunte: und es fiel ein großer Stern vom Himmel, der brannte wie eine Fackel und fiel auf den dritten Teil der Wasserströme und über die Wasserbrunnen.

    Und der Name des Sterns heißt Wermut. Und der dritte Teil der Wasser ward Wermut; und viele Menschen starben von den Wassern, weil sie waren so bitter geworden.«

  


  Wir sehen: Praktisch alle pflanzlichen Lebermittel sind bitter. Und bitter mögen wir gar nicht mehr. Dabei weiß schon die Ayurveda-Medizin, dass wir unserem Körper alle Geschmackqualitäten zukommen lassen sollten. Wenn wir das Bittere aus unserer Nahrung völlig heraushalten, dann ist das nicht gut für uns. Für unsere Leber ist es aber ganz besonders übel, da Bitterstoffe für sie geradezu ein Lebenselixier darstellen, wie wir an allen vorgestellten Heilpflanzen gesehen haben.


  Teemischungen


  Zum Abschluss dieses Kapitels möchte ich Ihnen noch einige bewährte Teemischungen vorstellen. Die Mischungen haben den Vorteil, dass sie verschiedene Heilpflanzen vereinen, die sich synergistisch ergänzen. Darüber hinaus können einige Bestandteile die allzu bitteren Hauptmittel geschmacklich etwas modifizieren und so erträglicher machen, ohne deren Wirkung zu schmälern. Wer Tees mag, kann hier gern die angebotenen Mischungen probieren. Sie können durchaus auch einmal experimentieren und sich nach Ihren Vorlieben Ihre eigenen Teemischungen zusammenstellen. Die enthaltene Pfefferminze dient vor allem der Geschmacksverbesserung.


  Rezepte


  Galletee 1


  Teemischung zur Anregung der Galle (Pfefferminze und Fenchel), wirkt entblähend.


  
    
    

    
      
        	
          Pfefferminzblätter

        

        	
          50,0 g

        
      


      
        	
          Melissenblätter

        

        	
          25,0 g

        
      


      
        	
          Fenchelfrüchte

        

        	
          25,0 g

        
      

    
  


  1–2 TL Teemischung mit 1 Tasse heißem Wasser überbrühen, 5–10 Minuten ziehen lassen, warm und schluckweise trinken, 3 × tgl.


  Leber- und Galletee


  Bittere Teemischung, die galletreibend und leberunterstützend wirkt.


  
    
    

    
      
        	
          Benediktenkraut

        

        	
          20,0 g

        
      


      
        	
          Wermutkraut

        

        	
          20,0 g

        
      


      
        	
          Pfefferminzblätter

        

        	
          20,0 g

        
      


      
        	
          Mariendistelfrüchte

        

        	
          20,0 g

        
      


      
        	
          Löwenzahnwurzel

        

        	
          20,0 g

        
      

    
  


  1 TL Teemischung mit 1 Tasse heißem Wasser überbrühen, 20 Minuten ziehen lassen, 3 × tgl. trinken.


  Galletee 2


  Galletee bei Störungen des Galleabflusses mit Völlegefühl und Blähungen


  
    
    

    
      
        	
          Kümmelfrüchte

        

        	
          10,0 g

        
      


      
        	
          Javanische Gelbwurz

        

        	
          20,0 g

        
      


      
        	
          Löwenzahnwurzel mit -kraut

        

        	
          30,0 g

        
      


      
        	
          Mariendistelfrüchte

        

        	
          20,0 g

        
      


      
        	
          Pfefferminzblätter

        

        	
          20,0 g

        
      

    
  


  1 TL Teemischung mit 1 Tasse kochendem Wasser überbrühen, 10 Minuten ziehen lassen, ½ Stunde vor jeder Mahlzeit eine Tasse trinken.


  Anthroposophische Medikamente


  Hepatodoron. Der Vollständigkeit halber seien an dieser Stelle noch zwei anthroposophische Medikamente vorgestellt. Viele anthroposophische Präparate sind vom Prinzip her homöopathische Komplexmittel. Das erste Präparat ist aber (aus naturheilkundlichen, nicht aus arzneimittelrechtlichen Erwägungen) unter die Phytotherapie zu subsumieren. Es handelt sich um Hepatodoron Tabl., die Erdbeere und Weinblätter beinhalten und sich gemäß der anthroposophischen Therapierichtung zur Anregung der Lebertätigkeit und als Basistherapie bei Lebererkrankungen bewährt haben.


  Choleodoron. Das anthroposophische Gallemittel ist Choleodoron Mischung (alkoholische Lösung), die Schöllkraut und Gelbwurz enthält, also zwei Heilpflanzen, die sehr gut die Galleproduktion und -ausscheidung anregen. Es ist also sehr gut bei allen Gallenfunktionsstörungen oder nach einer Gallenblasenoperation mit anschließender gestörter Fettverdauung geeignet.


  Orthomolekulare Therapie


  Der Begriff »orthomolekular« stammt aus dem Griechischen (orthos = richtig) und aus dem Lateinischen (molecula = kleine Masse, Baustein). Orthomolekulare Therapie ist also die Behandlung mit den »richtigen Bausteinen«. Natürliche Nährstoffe werden – meist in höherer Dosis, als dies normalerweise mit der Nahrung erfolgt – eingenommen, um die Gesundheit zu erhalten oder wiederherzustellen oder um Beschwerden zu lindern. Mit der Zufuhr von hoch dosierten Nährstoffen sollen einerseits vermutete oder tatsächlich nachgewiesene Mangelzustände ausgeglichen werden (z. B. Magnesium bei Wadenkrämpfen) oder um mit gewissermaßen pharmakologischen Wirkungen der Substanzen therapeutische Effekte zu erzielen (z. B. Magnesium bei bestimmten Herzrhythmusstörungen, selbst wenn gar kein Mangel nachgewiesen wurde).


  Es soll an dieser Stelle nicht verschwiegen werden, dass die orthomolekulare Therapie in der konventionellen Medizin sehr umstritten ist und in der Öffentlichkeit äußerst kontrovers diskutiert wird. Wie kaum bei einer anderen medizinischen Methode gibt es glühende Anhänger und entschiedene Gegner. Die einen sagen, jeder müsse heute Nährstoffpräparate zu sich nehmen, um bei guter Gesundheit zu bleiben, die anderen befürchten Überdosierungen, mit denen dann sogar Schaden angerichtet werden könnte.


  Auch wenn die Nährstoffpräparate nicht dem Patentschutz wie die konventionellen Medikamente unterliegen und daher auch nicht so hohe Profitmargen eingestrichen werden können, hat sich mittlerweile eine florierende Nährstoffpräparateindustrie entwickelt, wobei die meisten Präparate nicht dem strengen Arzneimittelrecht (zugelassene Medikamente), sondern dem eher liberaleren Lebensmittelrecht (Nahrungsergänzungen) unterliegen. Viele Unternehmer haben über Internet oder »Schneeballsysteme« (Privatpersonen, Ärzte oder Heilpraktiker empfehlen ihren Kunden bzw. Patienten bestimmte Präparate und erhalten dafür teilweise erkleckliche Provisionen) lukrative Vertriebssysteme entwickelt, mit denen dem Verbraucher mitunter eigentlich nicht benötigte oder überteuerte Präparate angedreht werden. Die Werbeaussagen mancher Hersteller und Vertreiber stehen denen von Gebrauchtwagenhändlern, Versicherungsagenten oder Marktschreiern in reißerischer Präsentation und überzogenen Versprechungen in nichts nach.


  Konventionelle Schulmediziner kritisieren andererseits nicht nur diese Auswüchse, sondern verdammen gleich die gesamte orthomolekulare Medizin in Bausch und Bogen. Dabei wird sie selbst in der etablierten Medizin seit Jahren selbstverständlich angewendet, ohne dass den Kritikern noch bewusst ist, dass sie damit eigentlich orthomolekular therapieren.


  Im Hinblick auf orthomolekulare Therapien bei Lebererkrankungen ist die Datenlage dünn. Doch es gibt Leber- bzw. Gallenerkrankungen, bei denen es zu bestimmten Mängeln kommt, die dann natürlich beseitigt werden sollten, oder bei denen eine unterstützende Wirkung belegt ist. Folgende Nährstoffe möchte ich Ihnen an die Leber (pardon: ans Herz) legen.


  Vitamin D fehlt sehr häufig


  Zusammen mit den Vitaminen A, E und K gehört es zu den fettlöslichen Vitaminen. Bei vielen Leberkrankheiten kann die Fettverdauung eingeschränkt sein. Da wäre zunächst die Gallenblase, die ich jetzt einfach mal der Leber zuschlage, zu nennen. Ist die Gallenblase voller Steine, kann sie kaum noch Gallenflüssigkeit speichern. Ist die Gallenblase entfernt worden, kann sie dies natürlich erst recht nicht mehr. Und manchmal speichert sie die Galle nicht so gut oder gibt sie bei fettreicher Nahrungsaufnahme nicht so gut ab, wie sie eigentlich sollte, was wir als Gallendysfunktion beschreiben. In all diesen Fällen strömt die Gallenflüssigkeit bei Zufuhr fetthaltiger Nahrung nicht mehr in den Darm, sondern tröpfelt nur noch. Dies reicht dann häufig nicht mehr für eine ausreichende Fettverdauung aus. Fette werden nicht mehr gut aufgeschlossen, sondern gehen mit dem Stuhl verloren – damit aber leider auch die mit der Nahrung aufgenommenen fettlöslichen Vitamine – allen voran das Vitamin D.


  Bei meinen Patienten (nicht nur bei denen mit Leberkrankheiten oder Osteo porose) veranlasse ich sehr häufig Vitamin-D-Messungen. Ich bin immer wieder entsetzt darüber, wie viele Menschen – auch ohne Störungen der Fettverdauung – katastrophale Vitamin-D-Spiegel aufweisen. Liegt eine Fettverdauungsstörung vor – leider wird danach normalerweise kaum gefahndet – dann kann man fast eine Wette darauf abschließen.


  Bei jeder Leberkrankheit mit gestörter Fettverdauung sollten Sie also den Fettgehalt im Stuhl und den Vitamin-D-Spiegel messen lassen. Achtung: Lassen Sie sich nicht mit dem (in einer an Vitamin D verarmten deutschen Durchschnittsbevölkerung) »Normalwert« abspeisen, sondern streben Sie unbedingt den Optimalwert an (siehe → S. 49). Optimale Vitamin-D-Spiegel sind bei allen entzündlichen Erkrankungen wichtig, da Vitamin D ein überschießendes Immunsystem (z. B. bei PBC, PSC, Autoimmunhepatitis) herunterregulieren kann. Aber auch Fettleber und Leberzirrhose gehen mit erhöhter Entzündungsaktivität einher und lassen die Einnahme von Vitamin D sinnvoll erscheinen. Schließlich benötigen wir bei allen Krankheiten, bei denen wir ein gut funktionierendes Immunsystem benötigen (z. B. Virushepatitis), genügend Vitamin D.


  Vitamin B12 – das Zellbildungsvitamin


  Vitamin B12 ist (neben Eisen und Folsäure) der entscheidende Nährstoff für die Bildung unseres Blutes (aber auch für jede andere Zellneubildung, z. B. für die Leberzellregeneration). Es wird hauptsächlich in der Leber gespeichert. Eine durch lange, chronische Leberkrankheit geschwächte Leber kann diese Speicherfunktion mitunter nicht mehr optimal ausüben. Eine Vitamin-B12-Bestimmung kann dann sinnvoll sein, besonders wenn eine makrozytäre Blutarmut (niedriges Hämoglobin mit großen Erythrozyten, siehe → S. 50) vorliegt. Wenn tatsächlich ein Vitamin-B12-Mangel nachgewiesen wurde, so ist eine großzügige Zufuhr erforderlich, am besten in Form von Injektionen mit 1–3 mg Vitamin B12 (z. B. Vitamin B12-loges Injektionslösung, Vitamin B12 Depot Hevert Injektionslösung), welche alle 1–3 Monate in die Vene oder den Muskel injiziert werden. Eine gelegentliche Kontrolle von Vitamin B12 und Blutbild zeigt an, ob die Injektionsintervalle und die Dosis nach unten oder nach oben angepasst werden sollten.


  Karotinoide – bunt und antioxidativ


  Einige Karotinoide (vitaminähnliche Pflanzenfarbstoffe) sind Vorstufe von Vitamin A (dem fettlöslichen Vitamin, dessen Versorgung bei gestörter Fettverdauung ebenfalls beeinträchtigt ist). Andere haben antioxidative Wirkung, schützen uns also vor den Angriffen freier Radikale, die sowohl bei Infektionen als auch bei Entzündungen vermehrt auftreten. Karotinoide schützen Lebensmittel und Körperstrukturen wie Zellmembranen oder Fette im Blut vor dem Ranzigwerden. Es gibt etwa 600 verschiedene Karotinoide, von denen wir über die Nahrung möglichst viel zu uns nehmen sollten. Alles, was bunt ist, ist reich an Karotinoiden – rote Tomaten, gelbe Paprika, orange Möhren oder grüner Brokkoli.


  Vitamin C und E bei Infektionen und Entzündungen


  Die Zufuhr von Vitamin C ist bei allen Infektionen (z. B. Hepatitis), entzündlichen Erkrankungen (z. B. Fettleber, Leberzirrhose, Autoimmunerkrankungen) und Erkrankungen, bei denen das Bindegewebe beteiligt ist (z. B. Fettleber, Leberzirrhose) wichtig. Nehmen Sie 3 × täglich 1 g Vitamin C mit Wasser oder Fruchtsaft ein. Bei akuten Entzündungen können auch einmal 5–10 g eingenommen werden. Am preiswertesten ist das Vitamin-C-Pulver aus der 100 g-Dose (Apotheke), ¼ TL entspricht ca. 1 g. Zusammen mit Vitamin E für den fettlöslichen Bereich bildet Vitamin C das wichtigste antioxidative Vitamin-Duo. Vitamin C und E ergänzen, verstärken und regenerieren sich gegenseitig auch teilweise.


  Vitamin E ist ein starkes Antioxidans und schützt körpereigene Strukturen vor Angriffen oxidativer Substanzen. Es hemmt die Thrombozytenagglutination und wirkt so der Gerinnselbildung entgegen. Zusammen mit Selen stimuliert es die Antikörperbildung. Vitamin E und Vitamin C verhindern die Bildung krebserregender Nitrosamine im Magen-Darm-Trakt.


  Die Bezeichnung Vitamin E umfasst sehr ähnlich aufgebaute Verbindungen, die Tocopherole genannt werden. Sie sind nicht alle gleich wirksam; am wirksamsten ist α-Tocopherol (z. B. Mowivit 600 Kps., Vitazell E Kps., Vitamin E STADA Kps.). Nehmen Sie bei Bedarf Kapseln mit 400–600 IE (internationale Einheit) ein. Über die Nahrung lassen sich diese Dosierungen leider nicht erzielen, dazu müssten Sie 1 l Pflanzenöl trinken – und zwar täglich. Wichtig ist: Bestehen Sie beim Apotheker auf einem natürlichen Vitamin-E-Präparat!


  Selen – bei allen Lebererkrankungen empfehlenswert


  Deutschland ist ein Selenmangelland. Die Ärzte für unsere vierbeinigen Freunde haben daher vor einigen Jahren durchgesetzt, dass Tiernahrung mit Selen angereichert werden muss. Keine Angst, ich empfehle Ihnen jetzt nicht, jeden Tag eine Dose Hundefutter zu essen. Stattdessen halte ich es für sinnvoll, dem Selenmangel durch entsprechende Präparate entgegenzuwirken. Eine optimale Zufuhr von Selen ist praktisch bei allen in diesem Buch behandelten Lebererkrankungen (außer Gallensteine oder Zustand nach Galleoperation, wo es aber auch nicht schadet) sehr empfehlenswert, bei einer Leberzirrhose ist es ein Muss, da ein relativ hohes Risiko für die Entstehung eines Leberkrebses besteht (eine Studie in einer Population mit hohem Leberkrebsrisiko konnte eine verminderte Leberkrebsrate unter Selen nachweisen). Bei einer chronischen Hepatitis ist Selen mindestens ebenso wichtig, da Selen die Abwehr gegenüber Viren stärkt. Autoimmunerkrankungen wie PBC und PSC sollten auch optimal mit Selen behandelt werden, da das überschießende Immunsystem mit Selen moduliert werden kann.


  In der Nahrung kommt Selen vor allem in Seefischen, Kokos- und Paranüssen vor. Vollkornprodukte haben doppelt so viel Selen wie Weißmehlprodukte, sind aber trotzdem relativ selenarm. Will man optimale Werte erzielen, so kommt man in der Regel um eine Substitution nicht herum. Am besten wird der Selenspiegel vor einer Einnahme bestimmt. Drei Monate nach Beginn einer Selentherapie sollte der Wert erneut bestimmt werden und ggf. die Dosis nach oben oder unten angepasst werden, sodass ein Wert leicht oberhalb der oberen Normgrenze erzielt wird. Die meisten Menschen benötigen dafür eine Dosis von 50–300 µg pro Tag. Beispiele für Selenpräparate sind Selenloges, Cefasel oder Selenase, die es teilweise in verschiedenen Dosierungen gibt. Präparate mit 300 µg sind rezeptpflichtig. Achtung: Nehmen Sie Selenpräparate (jedenfalls das anorganische Selenit, welches in den meisten in Deutschland gebräuchlichen Präparaten enthalten ist) nicht zusammen mit Vitamin C ein, da dieses die Aufnahme von Selen behindert. Ein Einnahmeabstand von 2 Stunden reicht in der Regel aus.


  Zink für das Immunsystem


  Zink ist der wichtigste Nährstoff für unser Immunsystem. Besonders die Infektabwehr gegenüber Viren wird deutlich gestärkt. Das zinkreichste Lebensmittel ist die Auster. Da es nicht jedermanns Sache ist, jeden Tag eine Auster zu schlürfen, empfehle ich Zinktabletten. Gute Zinkpräparate sind Zinkorot (25 mg), Zinkotase (25 mg), Cefazink (10 oder 20 mg), Zinkamin (15 mg). Achtung: Die Zinkpräparate liegen in unterschiedlichen chemischen Verbindungen vor. Manche Patienten reagieren auf bestimmte Zinkverbindungen mit Übelkeit oder Bauchschmerzen. Dann sollte ein Präparat mit einer anderen Zinkverbindung probiert werden. Noch wichtiger: Zink wird am besten nüchtern resorbiert. Nehmen Sie also Zink mindestens ½ Stunde vor oder 2 Stunden nach einer Mahlzeit ein. Günstig wäre auch die Einnahme direkt vor dem Schlafengehen (dann ist der Magen ja meistens auch schon wieder leer und evtl. auftretende leichte Übelkeit wird einfach verschlafen). Zink würde ich bei denselben Indikationen wie Selen einsetzen. Auch beim Zink würde ich im Zweifel immer eine Blutuntersuchung empfehlen, um einen möglichen Mangel zu entdecken und durch Kontrolle nach begonnener Therapie optimal zu behandeln.


  Wenn mehrere Nährstoffe ersetzt werden sollen, kann es praktischer sein, ein Kombi-Präparat zu wählen. Zum Beispiel Orthomol immun, basic-immun Orthoexpert enthalten die gerade beschriebenen Nährstoffe.


  Orthomolekulare Medizin.


  
    
      
        	
          Nährstoff

        

        	
          Dosis

        

        	
          Indikation

        
      

    

    
      
        	
          Vitamin D

        

        	
          1 000–2 000 IE (unter Kontrolle auch höhere Dosierung)

        

        	
          Fettverdauungsstörung, jede Hepatitis, Fettleber, Zirrhose, Autoimmunkrankheit der Leber

        
      


      
        	
          Vitamin B12

        

        	
          1–3 mg als Injektion (1 ×/Monat oder Quartal)

        

        	
          bei schwerer Lebererkrankung mit Hinweisen auf Vitamin-B12-Mangel

        
      


      
        	
          β-Karotin*

        

        	
          bis 20 mg

        

        	
          alle Leberkrankheiten mit entzündlicher Aktivität

        
      


      
        	
          Vitamin C*

        

        	
          3 × 1 g (ggf. mehr)

        
      


      
        	
          Vitamin E*

        

        	
          400–600 IE

        
      


      
        	
          Selen*

        

        	
          50–300 µg

        

        	
          Virus-Hepatitis, Leberzirrhose, Autoimmunerkrankung der Leber, (Fettleber)

        
      


      
        	
          Zink*

        

        	
          10–50 mg

        
      


      
        	
          Lezithin

        

        	
          5–10 g

        

        	
          Fettleber, Leberzirrhose, Hepatitis, arzneimittelinduzierte Leberschädigung

        
      


      
        	
          Ursodeoxycholsäure

        

        	
          10–15 mg/kg Körpergewicht

        

        	
          PSC, PBC, bestimmte Gallensteine

        
      


      
        	
          BCAA

        

        	
          0,3 g/kg Körpergewicht

        

        	
          Leberzirrhose mit hepatischer Enzephalopathie

        
      


      
        	
          Ornithin

        

        	
          3–20 g

        

        	
          Leberzirrhose mit hepatischer Enzephalopathie

        
      


      
        	
          * Ggf. Einnahme eines gut dosierten Kombinationspräparats mit den drei antioxidativen Vitaminen sowie Selen und Zink.

        
      

    
  


  Lezithin – Schutz für die Zellmembran


  Lezithin findet man nicht nur im Eigelb, sondern in allen Zellmembranen, besonders in Gehirn, Herz, Lunge und eben auch der Leber. Es stabilisiert die Zellmembranen und stellt damit einen idealen Zellschutz dar. Lezithin ist daher bewährt bei Fettleber, Leberzirrhose, Hepatitis und bei Leberschädigungen durch Arzneimittel oder andere Schadstoffe. Nehmen Sie 5–10 g Lezithin pro Tag ein, und zwar als Pulver (1 gehäufter EL), das ist wesentlich günstiger als in Kapselform. Streuen Sie das Lezithinpulver einfach in Ihren Kaffee oder übers Müsli. Allerdings müssen Sie Ihren Apotheker vermutlich »zwingen«, das Pulver zu besorgen – die teureren Kapseln sind nämlich viel gängiger.


  Ursodeoxycholsäure


  Wenn Sie bei diesem Namen jetzt erschrecken, kann ich das sehr gut verstehen. Er klingt furchtbar, ist kaum auszusprechen und die Substanz hat tatsächlich eine grausige Vergangenheit. Früher wurde Ursodeoxycholsäure ausschließlich aus der Galle von Bären gewonnen, die in Asien in kleinen Käfigen gehalten wurden, um ihnen auf qualvolle Weise immer wieder die Galle abzuzapfen. Heute gibt es diese Praktik leider noch immer. Doch ich kann deutsche Leberpatienten beruhigen: Die hier zugelassenen und offiziell vertriebenen Präparate werden nicht durch diese Tierquälerei erzeugt, sondern in der Chemieretorte. Es handelt sich also um eine absolut naturidentische Substanz, die aber chemisch synthetisiert wurde. Sie können übrigens schon am Preis der deutschen Präparate erkennen, dass die Ausgangssubstanzen gar nicht aus der Bärengalle stammen können – dazu sind sie viel zu billig.


  Ursodeoxycholsäure hat einen leberschützenden und einen galleanregenden Effekt und sollte daher von jedem Patient mit primär biliärer Zirrhose (PBC) oder primär sklerosierender Cholangitis (PSC) eingenommen werden, um das Risiko einer Verschlechterung zu minimieren. Erst wenn die Krankheit in eine dekompensierte Leberzirrhose übergegangen ist, sollte man in Absprache mit seinem Arzt vorsichtig mit dem Umgang sein oder es gar ganz absetzen. Bei kleinen Gallensteinen (unter 15 mm), die nicht verkalkt sind, sich also nicht im Röntgenbild darstellen lassen, kann man eine Auflösung versuchen. Man muss aber schon einige Monate Geduld haben. Bei PBC oder PSC wird eine lebenslange Therapie empfohlen. Eine ausreichende Dosis ist wichtig. Zur Auflösung von Gallensteinen ist eine Dosis von etwa 10 mg pro kg Körpergewicht erforderlich, bei PSC und PBC sollten es hingegen schon 15 mg sein.


  Fazit: Nährstoffe helfen der Leber


  Sie sehen also: Wir haben die Chance, mit nebenwirkungsarmen, natürlichen und im Vergleich zu herkömmlichen Medikamenten auch relativ preiswerten Substanzen Leberkrankheiten günstig zu beeinflussen. Passen Sie auf, dass Sie nicht an jemanden geraten, der Sie mit völlig überzogenen Laboruntersuchungen und dem Verkauf von überteuerten Nährstoffpräparaten, an denen er selbst mitverdient, über den Tisch zieht. Es kann Ihnen andererseits auch passieren, dass Sie niemanden finden, der sich wirklich kompetent damit auskennt. Oder Sie geraten nur an Ärzte, die Ihnen dringend von »einem solchen Quatsch« abraten. Wenn Sie keine professionelle Hilfe in diesem Bereich finden, so können Sie mit den in diesem Kap. beschriebenen Empfehlungen nicht viel falsch, aber sehr viel richtig machen. Probieren Sie es aus!


  (Wenn Sie tiefer in das Gebiet der orthomolekularen Medizin einsteigen wollen, lege ich Ihnen mein Buch Quickstart Nährstofftherapie ans Herz; siehe Serviceteil.)


  
    WISSEN


    Bei Leberzirrhose und erhöhtem Ammoniak: BCAA oder Ornithin


    Bei Leberzirrhose sollte die generelle Eiweißzufuhr mit der Nahrung begrenzt werden, um einer übermäßigen Ammoniakbildung vorzubeugen (siehe → S. 38). Es gibt jedoch drei Aminosäuren, die eher eine Schutzwirkung haben, und zwar Valin, Leucin und Isoleucin. Diese verzweigtkettigen Aminosäuren (branched-chain amino acids, BCAA) können wir nicht selbst bilden, sondern sie müssen von außen zugeführt werden. Leberzirrhotiker mit nachgewiesener Ammoniakerhöhung im Blut – vor allem, wenn schon Hirnleistungsschäden eingetreten sind – sollten BCAAs einnehmen. Es sollten 0,3 g BCAAs pro kg Körpergewicht sein; wenn Sie 70 kg wiegen, könnten Sie beispielsweise 3 × 1 Beutel Falkamin Granulat pro Tag einnehmen. Eine andere Möglichkeit, den Abbau von Ammoniak zu verbessern und so vor der hepatischen Enzephalopathie zu schützen, ist die Therapie mit Ornithin. Diese Aminosäure ist kein Baustein in der Eiweißbildung, sondern ist ein Zwischenschritt im Harnstoffzyklus, in dem das gefährliche Ammoniak zu dem harmlosen und nierengängigen Harnstoff abgebaut wird. Dazu sollten täglich 3–20 g Ornithin eingenommen werden (z. B. Hepa-Merz Granulat, Hepa-Vibolex Brausepulver).

  


  Homöopathie


  Ich nenne Ihnen die wichtigsten homöopathischen Einzelmittel und auch einige Komplexmittel bei Leber- und Gallekrankheiten. Die Aufstellung ist dabei alles andere als vollständig. Je eher Ihre Symptome zu den angegebenen passen, umso wahrscheinlicher wird eine gute Wirkung eintreten. Wenn sich kein Mittel richtig anbietet, liegen Sie mit einem Komplexmittel möglicherweise besser.


  Rezepte


  Akute Gallenkolik


  Bei akuter Gallenkolik stündlich 1 Tablette, 5 Globuli oder 10 Tropfen:


  
    	Belladonna D4: krampfartiger, pulsierender Schmerz in der Lebergegend, Beschwerden kommen und gehen plötzlich, Empfindlichkeit gegen Berührung und Erschütterung, Rückwärtsbeugen bessert.


    	Chelidonium D3: Schmerz unterhalb des rechten Schulterblattes, Krampfschmerz und Wundheitsgefühl der Lebergegend, belegte Zunge, bitterer Geschmack, Verlangen nach Saurem.


    	Colocynthis D4: heftiger, schneidender Kolikschmerz, enge Kleidung unerträglich, aber kräftiger Druck bessert, presst Fäuste gegen den Bauch, Zusammenkrümmen bessert.

  


  Fettleber


  Bei Fettleber dreimal täglich eine Gabe:


  
    	Carduus marianus D3: Übelkeit, mitunter kolikartige Schmerzen, Verstopfung.


    	Lycopodium D6: starke Blähungen, Verstopfung, Heißhunger, aber nach wenigen Bissen satt, Druck durch Kleidung und Berührung verschlechtern, Reizbarkeit, Menschenscheu, 16–20 Uhr schlechter.


    	Natrium sulfuricum D4: Berührungsempfindlichkeit der Lebergegend, morgendlicher Durchfall, viel Blähungen, melancholisch, feuchtes Wetter (Nebel) verschlechtert.

  


  Chronische Hepatitis


  Bei chronischer Hepatitis dreimal täglich eine Gabe:


  
    	China D3: starke Blähungen, Aufstoßen, Magenleere, Übelkeit, Unverträglichkeit blähender Speisen, Milch oder Obst, große Schwäche, nervöse Überempfindlichkeit, Berührungsempfindlichkeit, nachts schlechter, Wärme bessert.


    	Lachesis D6: aufgetriebener Leib, große Empfindlichkeit gegen Druck der Kleidung, Redelust, Kollapsneigung, Wärme verschlechtert, Schlaf verschlechtert.


    	Mercurius dulcis D4: heftig stechende Leber, aufgetriebener, harter Leib, kann nicht auf rechter Seite liegen, Ikterus, Kälte verschlechtert, aber Bettwärme auch.

  


  Hier nun noch 10 Komplexmittel bei Leber-Galle-Erkrankungen. Die Aufzählung ist unvollständig. Bitte nicht alle nehmen, sondern ein von den Einzelmitteln am ehesten passendes nach Angaben des Herstellers einnehmen.


  
    	Bomagall N Tr.: Carduus marianus D1, Lycopodium D3, Nux vomica D4, Quassia amara D2, Taraxacum D1


    	Chelidonium comp. Dilution: Carduus marianus D1, Chelidonium D0, Fol. Drypoteris filixmas D0, Taraxaxum D0, Urtica dioica D0 etc.


    	Chol-do Mischung: Carduus marianus D1, Chelidonium D4, Cholesterinum D2, Solidago virgaurea D0, Taraxacum D2


    	Galloselect-Tr.: Chamomilla D1, Carduus marianus D1, Lycopodium D3, Chelidonium D8, Natrium sulfuricum D4, Traxacum D2


    	Hepa-Gastreu N R7 Tr.: Carduus marianus D2, Chelidonium D6, China D3, Lycopodium D4, Nux vomica D4


    	Hepar-Hevert Lebertabl. SL: Carduus marianus D2, Chelidonium D6, Leptandra D3, Natrium sulfuricum D3, Taraxacum D3


    	Hepar-Hevert Lebertr.: Carduus marianus D0, Chelidonium D3, Taraxacum D3


    	Leber-Galletr. Cosmochema: Strychnos nux-vomica D2, Chelidonium majus D3, Berberis vulgaris D2, Taraxacum D1


    	Marianon Heparhom Tr.: Chelidonium majus D4, Lycopodium clavatum D4, Silybum marianum D4


    	Hepeel N Tabl.: Chelidonium D6, Nux moschata D4, Phosphorus D6, Veratrum album D6, Colocynthis D6, Lycopodium D3, Chinchona pubescens D3, Carduus marianus D2

  


  Leberwickel


  Der Leberwickel ist eine feucht-warme Anwendung, die zu einer verbesserten Durchblutung der Leber führt. Die Synthese- und Entgiftungsleistung der Leber wird gefördert. – Von der konventionellen Medizin wird dies natürlich als alternativer Schabernack abgetan, es gibt ja keine Studien hierzu. Studien gibt es aber nicht, weil keine Uni (Studien über Leberwickel erhöhen nicht gerade das wissenschaftliche Renommee) oder Pharmafirmen (kein ökonomisches Interesse) an solchen Untersuchungen interessiert sind. Plausible, aber nicht beweisbare Erklärungen sowie gute empirische Erfahrungen der Anwender überzeugen jedoch keinen hart gesottenen Schulmediziner. Inzwischen gibt es aber immerhin eine Studie der Karl und Veronika Carstens-Stiftung, die eine vermehrte Entgiftungsleistung aufzeigt. Und so geht es …


  
    [image: image]


    Legen Sie den Leberwickel am besten zur »Mittagsruhe« an.

  


  
    	Bereiten Sie sich eine heiße Wärmflasche vor.


    	Legen Sie ein Handtuch so in eine Schüssel, dass die Handtuchenden über den Schüsselrand hängen und in dieses Handtuch den mit Schafgarbenkraut gefüllten Einmalwaschlappen. (Der Leberwickel kann auch ohne Schafgarbe durchgeführt werden.)


    	In diese Schüssel füllen Sie kochendes Wasser, bis der Lappen bedeckt ist.


    	Greifen Sie nun die Handtuchenden und wringen Handtuch und Lappen gut aus.


    	Legen Sie das Handtuch mit dem Lappen neben die Schüssel.


    	Greifen Sie den Lappen vorsichtig (heiß!) an beiden Enden und schütteln ihn zur Abkühlung etwas aus.


    	Prüfen Sie an der Innenseite des Unterarmes, ob die Temperatur für Sie richtig ist. Es sollte sich angenehm warm, aber nicht zu heiß anfühlen.


    	Legen Sie sich ins Bett, auf die Lebergegend (rechter Oberbauch, dort, wo die Rippen enden) legen Sie den Leberwickel, also den mit warmen Einmalwaschlappen (mit oder ohne Schafgarbe gefüllt).


    	Darüber legen Sie ein Moltextuch oder ein Handtuch, darauf die Wärmflasche.


    	Eingemummelt in Ihre Bettdecke ruhen Sie nun bitte 30 Minuten, bis Ihnen wohlig warm ist und Sie sich entspannt fühlen.


    	Entfernen Sie jetzt den Leberwickel.


    	Sollte es Ihre Zeit erlauben, bleiben Sie nur mit der Wärmflasche noch 20–30 Minuten liegen.

  


  Am günstigsten wird der Leberwickel nach dem Mittagessen angelegt, er kann prinzipiell aber auch zu jeder anderen Tageszeit durchgeführt werden. Sollten Sie kalte Füße haben, bereiten Sie sich eine zweite Wärmflasche für Ihre Füße vor. Der Leberwickel ist praktisch für alle Leberkrankheiten geeignet. Ausnahme: Erkrankungen, die mit einer akuten Entzündung der Leber einhergehen, bei denen Wärme daher kontraindiziert wäre (z. B. akute Hepatitis, chronische Hepatitis mit hoher Entzündungsaktivität oder Autoimmunkrankheiten des Leber-Galle-Bereiches mit hoher Entzündungsaktivität). Im Zweifel fragen Sie Ihren Arzt, ob er eine Wärmeanwendung der Leber befürworten kann.


  Ayurvedisches Einölen zum Entgiften


  Jeder kennt inzwischen die Prospekte von ayurvedischen Anwendungen mit Öl, welches von oben auf die Stirn fließt, oder angenehme, sehr ölige Massagen, mitunter von zwei Masseuren gleichzeitig. Das ist natürlich sehr werbewirksam, aber nur ein kleiner Teil von Ayurveda. Tatsächlich ist Ayurveda ein Tausende Jahre altes, komplexes medizinisches Diagnostik- und Therapiesystem, welches sehr großen Wert auf die Konstitution des Menschen legt. Abweichungen von dieser Grundkonstitution können zu Krankheiten führen. Therapeutische Maßnahmen sollen das Gleichgewicht wiederherstellen. Dazu bedient sich Ayurveda u. a. der (konstitutionell angepassten) Ernährung, Pflanzentherapie, Hinweisen zur Lebensweise (Ordnungstherapie im Kneippschen Sinne oder auf neudeutsch »lifestyle«) sowie der erwähnten Einölungen.


  An dieser Stelle soll die ayurvedische Selbsteinölung vorgestellt werden. Am besten machen Sie dies direkt nach dem Aufstehen. Stellen Sie sich nackt auf ein Handtuch. Verteilen Sie das Öl (am besten ist Sesamöl, jedes andere Öl ist aber besser als kein Öl) auf Ihrem ganzen Körper, d. h. Gesicht, Arme, Beine, Bauch und Rücken. Es können durchaus mehrere Hände voll Öl benötigt werden. Dann lassen Sie das Öl einige Minuten einziehen. In dieser Zeit können Sie etwas anderes tun, z. B. die Zähne putzen. Danach duschen Sie sich das Öl mit warmem bis heißem Wasser ab. Nehmen Sie möglichst keine Seife oder Duschgel. Das Wasser sollte so heiß sein, wie Sie es ertragen können, ohne dass es unangenehm ist. Duschen Sie einige Minuten lang. Danach sollten keine größeren Ölmengen mehr auf der Haut spürbar sein, ein hauchdünner Ölfilm darf und soll ruhig erhalten bleiben; aber nicht so viel, dass die Kleidung verölt wird. Das ayurvedische Einölen mit dem anschließenden Duschen entgiftet den Körper und gibt ihm Wärme und Energie. Sie können es täglich praktizieren oder mehrmals in der Woche.


  Das war das Kurzprogramm. Wenn Sie am Wochenende oder im Urlaub mehr Zeit für die »Kür« haben, dann können Sie die Luxusvariante wählen. Nehmen Sie dafür mehr Öl und auch mehr Zeit für das Einölen. Statt 1–2 Minuten, in denen Sie das Öl auf Ihrem Körper verteilen, benötigen Sie hierfür doppelt bis dreimal so lang. Ölen Sie sich wesentlich intensiver ein.


  Sparen Sie dabei keinen Teil des Körpers aus. Massieren Sie das Öl auch in Ihre Finger- oder Zehenzwischenräume ein, vergessen Sie auch nicht die Fußsohlen oder die Ohren. Nach Möglichkeit ölen Sie auch den behaarten Kopf, also die Haare und die Kopfhaut ein. Lassen Sie anschließend das Öl auch viel länger einziehen. Am besten legen Sie sich noch einmal ins Bett. (Achtung: am besten in ein Tuch wickeln, welches ruhig ölig werden darf und kein Öl in die Bettwäsche durchlässt!) Mummeln Sie sich schön warm ein und genießen Sie die ölige Wärme. Danach folgt wieder das warme und ausgiebige Abduschen. Sie werden sich den ganzen Tag über wärmer und energiereicher fühlen!


  Fußreflexzonenmassage


  Kann man denn Leberkrankheiten einfach wegmassieren? Vermutlich nicht, aber es gibt eine Massageform, die über die Haut Einfluss auf spezifische Organe oder Körperteile ausübt. In der konventionellen Medizin umstritten, schwören doch viele Masseure und Patienten auf die Fußreflexzonenmassage. Nach deren Lehre bildet sich der gesamte Körper auf den Füßen ab. Schmerzhafte Bereiche können eine Störung des korrespondierenden Körperteiles anzeigen. Sind die Leberzonen betroffen, kann über eine Therapie derselben auch eine positive Wirkung an der Leber erzeugt werden. Der Therapeut wird dabei den gesamten Fuß massieren. Speziellen auffälligen Zonen (z. B. der Leberzone, die sich etwa in der Mitte der rechten Fußsohle befindet) wird er dabei besondere Aufmerksamkeit zuteil werden lassen. Die Fußreflexzonenmassage wird man sicher nicht als erste und einzige Lebertherapie einsetzen. Aber andere Therapieverfahren können durch diese Therapie möglicherweise gut unterstützt werden.


  Die Vorstellungskraft (Imagination) nutzen


  Sie können die Effekte einer Therapie verstärken, indem Sie sich die positiven Wirkungen gezielt vorstellen. Eine Anwendung, wie eine Ölmassage, die Sie genießen und mit allen Sinnen in sich aufnehmen, wird dadurch effektiver. Das gilt sowohl für naturheilkundliche als auch für schulmedizinische Maßnahmen. Starke Ablehnung einer Therapie dagegen schwächt auch deren Wirkung!


  Wenn Sie es hassen, eine halbe Stunde im Bett zu liegen und eine blöde heiße Wärmflasche mit einem nassen Lappen auf Ihrem Bauch zu spüren, dann glaube ich nicht, dass dieser Leberwickel Ihnen viel bringen wird. Er wird trotzdem ein wenig bewirken, aber die Wirkung wird durch Ihre Aversion mit Sicherheit abgeschwächt. Suchen Sie sich andere Verfahren, zu denen Sie mehr Zutrauen haben, an deren Wirkung Sie eher glauben und die Ihrem Naturell besser entsprechen!


  Wenn Sie sich dagegen darauf freuen, einmal am Tag eine halbe Stunde »Auszeit« zu nehmen, die wohlige Wärme auf Ihrem Bauch genießen und sich der Entspannung hingeben, dann wird der Leberwickel seine Wirkung entfalten. Wenn Sie sich dann auch noch vor Ihrem geistigen Auge vorstellen, wie sich die Blutgefäße in der Leber erweitern, die Leber mit frischem, sauerstoff- und nährstoffreichem Blut versorgen und sowohl die Entgiftung als auch die Synthese der Leber anregen, dann wird das sowohl Ihrer Psyche als auch der Leber guttun!


  Anwendungsbeispiele


  Dieses Prinzip gilt generell für alle Verfahren – schulmedizinische und naturheilkundliche:


  
    	Wenn Sie eine Virushepatitis mit Interferon und Virustatika oder mit Nahrungsergänzungen und Heilpflanzen behandeln: Stellen Sie sich täglich mehrere Minuten lang vor, wie die Medikamente und Ihre Abwehrzellen die Viren angreifen und eliminieren! Je konkreter und bildhafter Ihre Vorstellung ist, umso besser.


    	Wenn Sie eine Fettleber haben, dann stellen Sie sich bei jedem Spaziergang vor, wie die Bewegung die Fetttröpfchen in der Leber verbrennt.


    	Wenn Sie einen Lebertee trinken, spüren Sie nach, wie die Wärme in Ihren Körper dringt. Stellen Sie sich vor, wie die Moleküle der Pflanzen in die Leberzellen gelangen und dort die Regeneration der geschädigten Zellen anregen.


    	Wenn Sie Vitamin C, Selen und/oder Omega-3-Fettsäuren bei einer Autoimmun erkrankung nehmen, dann visualisieren Sie, wie Ihr Immunsystem herunterreguliert wird, wie die zu aktiven Leukozyten langsam zur Ruhe kommen, wie die Leberzellen gegenüber Angriffen des eigenen Immunsystems ein immer stärkeres Abwehrbollwerk aufbauen.


    	Wenn Sie eine Leberzirrhose haben, ist Heilung zwar nicht mehr möglich, aber auch hier können Sie imaginieren, wie etwa die zusätzlichen Nährstoffe das Ammoniak unschädlich machen, wie Curcuma im Essen die Leberzellen vor weiteren Schädigungen schützt, wie die Mariendistelkapsel die Leberzellen zur Synthese wichtiger Stoffe wie Eiweiß und Gerinnungsfaktoren anregt usw.

  


  Negative Einstellung


  Umgekehrt sollten Sie bei Therapien, die Sie nicht »mögen«, überlegen, wie Sie damit umgehen. Eine negative Einstellung kann die Wirkung einer an sich wirksamen Therapie mindern oder die Nebenwirkungen verstärken! Wenn Sie also beispielsweise einer Interferontherapie bei Hepatitis ablehnend gegenüberstehen, dann haben Sie zwei Möglichkeiten: Entweder entscheiden Sie sich nach sorgfältiger Abwägung der Argumente pro und kontra Interferon, wobei auch Ihre Gefühle mit in die Waagschale gehören, bewusst gegen die Therapie und stehen dann guten Gewissens auch dazu. Oder Sie entscheiden sich dafür. Dann tun Sie dies aber auch mit ganzem Herzen. Visualisieren Sie, wie das Interferon die Viren angreift, nehmen Sie die auftretenden Nebenwirkungen bewusst und gelassen in Kauf, weil Sie sich optimistisch die Elimination aller Viren erwarten. Machen Sie eine Therapie also ganz oder gar nicht!


  Praktisch bei jeder Krankheit und mit jedem medikamentösen und nicht medikamentösen Verfahren können Sie sich solche positiven Wirkungen vor Ihrem geistigen Auge vorstellen. Sie werden damit niemals schaden, mitunter aber entscheidend zur Besserung beitragen! Nutzen Sie die psychologischen Erkenntnisse positiv für Ihr eigenes Wohlbefinden und aktiv für Ihre Heilung!


  Welche Medikamente belasten die Leber und welche nicht?


  Viele Medikamente belasten die Leber. Einige davon führen häufig zu Schäden oder sind stark giftig für die Leber. Patienten mit ohnehin vorgeschädigter Leber sollten diese Präparate natürlich möglichst nicht einnehmen, wenn es eine leberschonendere Alternative gibt. Darauf wird allerdings von den Ärzten viel zu selten geachtet. Auch die oft sehr wirksamen Selbsthilfemaßnahmen, die der Patient ergreifen sollte, werden selten thematisiert.


  Warum verschreibt ein Arzt einem Patienten mit Lebererkrankungen ein leberschädliches Medikament? Das liegt zum einen daran, dass Ärzte nicht alle Nebenwirkungen aller Medikamente im Kopf haben können, zum anderen sehen Ärzte häufig nur »ihr« Fachgebiet und »ihr« Problem. Wenn ein Arzt einen Patienten mit Herzinfarkt, Diabetes und auch noch Bluthochdruck vor sich hat, dann sieht er enorme Risiken für den Patienten, wenn dessen Blutdruck nicht optimal eingestellt ist. Die eher seltene leberschädliche Wirkung eines ACE-Hemmers hält er im Vergleich zu den anderen Risiken eher für vernachlässigbar.


  Darum gilt es einmal mehr, sich als mündiger Patient selbst schlauzumachen. Dazu dient die folgende ausführliche Tabelle. Hier finden Sie wichtige Medikamentengruppen mit ihren unerwünschten Wirkungen auf die Leber. Falls es leberschonendere Alternativen gibt, sind diese in der rechten Spalte aufgeführt. Bitte besprechen Sie mit Ihrem Arzt, ob eine Umstellung auf ein weniger leberschädigendes Präparat in Ihrem Falle möglich und sinnvoll ist. In der letzten Spalte finden Sie bewährte Selbsthilfemaßnahmen, die Sie in jedem Falle umsetzen sollten. In einigen Fällen erübrigen sich damit die schädlichen Medikamente oder diese können zumindest reduziert werden.


  Folgende Fachbegriffe sollte man kennen, um die Nebenwirkungen auf Leber und Galle zu verstehen:


  
    	Transaminasenanstieg: Erhöhung der Leberwerte, meist GOT, GPT, γGT


    	Hepatitis: arzneimittelbedingte Leberentzündung, die in diesem Fall nichts mit den Viren zu tun hat


    	Leberzellnekrose: Absterben von Leberzellen


    	Cholestase: Gallenstau, meist in den kleinen Gallengängen innerhalb der Leber, im Labor an einem Anstieg der AP erkennbar


    	Ikterus: Gelbsucht, Gelbfärbung der Haut (zuerst der Bindehaut des Auges) als Folge einer Leberschädigung

  


  Medikamente: Indikation, leberschädliche Varianten und ihre Wirkungen, Alternativen und Selbsthilfemaßnahmen.


  
    
      
        	
          Indikation

        

        	
          leberschädliche Medikamente

        

        	
          Nebenwirkungen auf die Leber

        

        	
          weniger leberschädliche Alternative

        

        	
          Selbsthilfemaßnahmen

        
      

    

    
      
        	
          Bluthochdruck Herzmittel

        

        	
          ACE-Hemmer (z. B. Benazepril, Quinapril, Fosinopril; alles was auf -pril endet)

        

        	
          Leberfunktionsstörungen 


          Hepatitis 


          Ikterus mit Cholestase fortschreitend bis zur Leberzellnekrose (bei Auftreten von Ikterus oder deutlichem Anstieg der Leberenzyme sofort absetzen)

        

        	
          Diuretika 


          Betablocker

        

        	
          Übergewicht abbauen 


          Entspannung 


          Ausdauersport

        
      


      
        	
          Kalziumantagonisten (z. B. Amlodipin, Nifedipin, Verapamil; die meisten Kalziumantagonisten enden auf -dipin)

        

        	
          Transaminasenanstieg 


          Cholestase 


          Ikterus

        
      


      
        	
          Sartane (z. B. Candesartan, Lorsartan; alles was auf -sartan endet)

        

        	
          Leberfunktionsstörungen


          Hepatitis

        
      


      
        	
          Gicht Harnsäuresenker

        

        	
          Allopurinol

        

        	
          Leberfunktionsstörungen


          Anstieg der Leberwerte


          Hepatitis


          Leberzellnekrose

        

        	
          

        

        	
          ausreichend trinken 


          Übergewicht abbauen 


          Alkoholkonsum einschränken 


          weniger tierische Lebensmittel verzehren 


          Bewegung

        
      


      
        	
          bakterielle Infektion

        

        	
          Antibiotika (einige belasten die Leber stark, andere fast gar nicht, schauen Sie bitte in den Beipackzettel)

        

        	
          Beeinflussung der Leberfunktion (Quickwert!)


          Anstieg der Leberenzyme


          Hepatitis cholestatischer Ikterus

        

        	
          

        

        	
          Inhalieren (Kamille)


          Wadenwickel 


          heiße Hühnerbrühe

        
      


      
        	
          Schlafstörungen

        

        	
          Barbiturate

        

        	
          Leberfunktionsstörungen bis hin zur Lebernekrose


          Erhöhungen der Leberenzyme

        

        	
          pflanzliche Heilmittel, wie Baldrian

        

        	
          Entspannung 


          Bewegung 


          Regeln der Schlafhygiene beachten

        
      


      
        	
          Beruhigungsmittel

        

        	
          Benzodiazepine (z. B. Diazepam, Medazepam; alles was auf -azepam endet)

        

        	
          Erhöhungen der Leberenzyme

        

        	
          pflanzliche Heilmittel

        

        	
          Entspannung 


          Bewegung

        
      


      
        	
          Fettsenker

        

        	
          Cholesterinsynthesehemmer z. B. Atorvastatin, Pravastatin, Simvastatin; alles was auf -statin endet. Vier Wochen nach Beginn der Therapie Leberwerte kontrollieren. Die Kombination mit Fibraten potenziert die Lebertoxizität.

        

        	
          Anstieg der Transaminasen (ein Anstieg bis auf das Dreifache der Norm wird dabei noch toleriert)

        

        	
          

        

        	
          cholesterinarme, ballaststoffreiche Ernährung 


          Ausdauersport 


          Entspannung

        
      


      
        	
          Fibrate z. B. Bezafibrat, Clofibrat, alles, was auf -fibrat endet. Vier Wochen nach Beginn der Therapie Leberwerte kontrollieren. Die Kombination mit Statinen potenziert die Lebertoxizität.

        

        	
          Leberfunktionsstörungen


          Anstieg der Leberenzyme 


          Cholestase 


          Hepatitis 


          Gallensteine

        

        	
          

        
      


      
        	
          Blutgerinnungshemmer

        

        	
          Cumarine (z. B. Marcumar, Warfarin)

        

        	
          Hepatitis 


          Ikterus 


          Cholestase

        

        	
          ASS 


          Dabigatran 


          Rivaroxaban 


          Fondaparinux 


          Hirudin

        

        	
          Ob überhaupt eine Gerinnungshemmung erforderlich ist und wenn ja, welche unter Nutzen-Risiko-Aspekten die sinnvollste ist, muss im Einzelfall gut mit dem Arzt diskutiert werden.

        
      


      
        	
          Übelkeit und Brechreiz

        

        	
          Dimenhydrat (ist in vielen freiverkäuflichen Präparaten enthalten)

        

        	
          Leberfunktionsstörungen 


          Cholestase


          Ikterus

        

        	
          

        

        	
          Ingwerwasser Vitamin B6 (50–100 mg)

        
      


      
        	
          Wechseljahresbeschwerden

        

        	
          Gestagene (weibliches Geschlechtshormon)

        

        	
          Ikterus 


          Hepatitis

        

        	
          gegen leichte Wechseljahresbeschwerden helfen oft auch pflanzliche Mittel (Phytoöstrogene)

        

        	
          Bewegung 


          Entspannung

        
      


      
        	
          Psychopharmaka, u. a. Depressionen

        

        	
          z. B. Doxepin, Imipramin


          Nahezu alle Psychopharmaka können in unterschiedlichem Maße die Leber belasten, manche sogar recht häufig. Schauen Sie bitte in den Beipackzettel.

        

        	
          Cholestase 


          Ikterus 


          Anstieg der Leberenzyme 


          Leberfunktionsstörungen

        

        	
          Bei leichten bis mittelschweren Depressionen sind hochdosierte Johanniskrautpräparate (900 mg tägl.) eine gute Alternative.

        

        	
          Die »Winterdepression« sollte mit dem »Licht-Vitamin D« (mind. 2 000 IE tägl.) behandelt werden. Bei Depression mit Durchschlafstörungen oder Süßhunger sollten Sie tägl. 2 g Tryptophan versuchen.

        
      


      
        	
          Diabetes mellitus

        

        	
          Glibenclamid

        

        	
          Hepatitis 


          Cholestase

        

        	
          Metformin

        

        	
          Unerlässlich beim Typ-2-Diabetes des Übergewichtigen sind Gewichtsreduktion, zuckerarme und ballaststoffreiche Ernährung sowie moderate Ausdauerbelastungen mehrere Stunden pro Woche.

        
      


      
        	
          Glinid

        

        	
          Anstieg der Leberenzyme 


          Leberfunktionsstörungen

        
      


      
        	
          Rheuma oder andere Autoimmunerkrankungen

        

        	
          Methotrexat

        

        	
          Anstieg der Leberenzyme 


          Bilirubinanstieg 


          Leberverfettung, -fibrose, -zirrhose 


          Hepatitis 


          akuter Leberzerfall

        

        	
          

        

        	
          Chronische Entzündungen lassen sich mit vegetarisch orientierter Ernährung, Heilfasten und Nahrungsergänzungen wie Omega-3-Fettsäuren, Selen und Vitamin D oft gut lindern.

        
      


      
        	
          Rheuma, Schmerzen, Entzündungen

        

        	
          NSAR (nicht-steroidale Antirheumatika) z. B. Diclofenac, Ibuprofen – trotz erheblichen Nebenwirkungen sind diese Präparate seit einiger Zeit von der Rezeptpflicht befreit, wenn Ihre Leber geschädigt ist, sollten Sie bei Einnahme dieser Präparate besonders vorsichtig sein und die Leberwerte kontrollieren lassen!

        

        	
          Erhöhungen der Leberenzyme 


          Hepatitis 


          Ikterus 


          Leberschäden sind besonders bei einer Langzeittherapie zu befürchten

        

        	
          bei starken Schmerzen: 


          Metamizol 


          Tramadol

        

        	
          bei akuten Entzündungen: betroffene Region gut kühlen bei chronischen Entzündungen: s.o.

        
      


      
        	
          Verhütungsmittel: Ovulationshemmer

        

        	
          »Pille«

        

        	
          Gallenwegserkrankungen, 


          Gallensteine 


          Lebertumoren (sehr selten)

        

        	
          

        

        	
          nicht-medikamentöse Maßnahmen z. B. Kondom, Pessar oder Spirale

        
      


      
        	
          Fieber, Schmerzen

        

        	
          Paracetamol (Bei richtiger Dosierung und nicht vorgeschädigter Leber ist Paracetamol ein millionenfach bewährtes Arzneimittel bei Fieber und Schmerzen, auch bei Kindern, z. B. Benu-ron)

        

        	
          Anstieg der Leberenzyme 


          Vorsicht: Bei Erwachsenen können bereits 12 handelsübliche 500 mg-Tabletten, bei einem Kind (10 kg) sogar nur 3 Tabletten zu lebensgefährlichen und irreversiblen Leberschäden führen! Dieses Mittel sollte daher besonders geschützt gelagert werden. Patienten mit Leberschäden sollten den Arzt vor einer Einnahme unbedingt fragen!

        

        	
          ASS

        

        	
          bei fieberhaften Infekten: 


          Inhalieren (Kamille) 


          Wadenwickel 


          heiße Hühnerbrühe
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  Spezielle Erkrankungen


  Wenn Sie bereits eine Diagnose von Ihrem Arzt erhalten haben, können Sie hier alles zur entsprechenden Erkrankung nachlesen: warum und wie sie entstanden ist und vor allem, was man dagegen tun kann.


  Die wichtigsten Lebererkrankungen


  Wir beginnen mit der häufigsten Lebererkrankung in unserer Wohlstandsgesellschaft: der Fettleber. Ein Viertel der deutschen Bevölkerung weist eine mindestens beginnende Fettleber auf – Tendenz zunehmend (im wahrsten Sinne des Wortes)! Bei der Fettleber wird Fett in die Leberzellen eingelagert, was dann in der Sonografie leicht zu erkennen ist.


  Fettleber


  
    Diagnose Fettleber


    Klaus Junker


    Herr Junker (48) kam völlig verzweifelt zu mir. Er war Lokführer, und es hatte Auffälligkeiten beim Gesundheitscheck gegeben. Der untersuchende Arzt hatte nämlich erhöhte Leberwerte entdeckt: γGT, GOT und GPT waren auf etwa das Doppelte der Norm angestiegen. Die daraufhin veranlasste Ultraschalluntersuchung der Leber ergab eine deutlich erhöhte Echogenität. Die Leber sah im Bild viel heller als normal aus, was für eine Verfettung der Leber spricht. Der Arzt entließ ihn mit der gefährlich klingenden Diagnose »Steatosis hepatis« und der dringenden Empfehlung, »das Trinken sofort einzustellen, auch schon wegen der Tätigkeit als Lokführer«, die ansonsten gefährdet sei.

    »Aber ich trinke doch seit Monaten schon nichts mehr, weil ich abnehmen möchte, Herr Doktor!«, klagte Herr Junker mir sein Leid. Er hatte selten mehr als eine Flasche Bier oder ein Glas Wein pro Tag konsumiert, seit längerer Zeit aber glaubhaft gar nichts mehr. Angesichts der »objektiven Laborbefunde und der objektiven Sonografie« glaubte man ihm aber verständlicherweise nicht. Der genaue Blick auf den Laborzettel offenbarte, dass die GPT ein gutes Stück höher als die GOT war. Das passte besser zu Übergewicht als zum Alkohol. Da er bei 1,82 m Körpergröße und einem Gewicht von 103 kg (er wirkte gar nicht so dick, sondern eher stämmig) einen BMI von 31 aufwies, lag definitionsgemäß eine Fettsucht (Adipositas) vor, die seine Leberstörungen vollständig erklärte. Leider scheinen nicht alle Ärzte diese Zusammenhänge zu kennen, weswegen immer noch viele Patienten fälschlicherweise des Alkoholismus bezichtigt werden.

  


  Ursachen


  Die häufigsten Ursachen sind:


  
    	Überernährung


    	Alkohol


    	Diabetes


    	bestimmte Medikamente und Schadstoffe


    	Schwangerschaft


    	Leberstauung durch Rechtsherzschwäche

  


  Dröseln wir das doch einmal von hinten auf. Die Rechtsherzschwäche soll hier nicht näher diskutiert, sondern möglichst optimal vom Kardiologen behandelt werden, um die Leber weitgehend zu entlasten (das Blut staut sich vor dem rechten Herzen, die Lebervenen erweitern sich, und der Rückstau schädigt die Leberzellen).


  Die Schwangerschaft ist eine »Krankheit«, die in der Regel nach neun Monaten der Selbstheilung anheimfällt. Wichtig für die Schwangere mit erhöhten Leberwerten: Der in der Schwangerschaft obligate Gewichtsanstieg sollte die Norm nicht überschreiten. Die Betroffene sollte mit ihrem Gynäkologen besprechen, welches Gewicht in welchem Monat anzustreben ist, um die Leber nicht zusätzlich zu belasten.


  Auf die Medikamente sind wir auf → S. 129 ff. ausführlich eingegangen. Wenn irgendmöglich, sollte die Belastung beendet oder auf das Minimum begrenzt werden – etwa wenn sich bestimmte Medikamente nicht vermeiden lassen bzw. es keine Alternative dafür gibt.


  Die Trias der ersten drei Punkte ist besonders fatal. Der Diabetiker mit Übergewicht (mehr als 90 % aller Typ-2-Diabetiker sind zu dick), der auch noch gerne das eine oder andere Bierchen oder – weil es doch angeblich so gesund ist – Rotwein trinkt, weist nach einiger Zeit mit nahezu tödlicher Sicherheit eine Fettleber auf. Die »tödliche Sicherheit« ist dabei im doppelten Wortsinn gemeint, da diese Form der Leberbelastung unbehandelt durchaus in einer Leberzirrhose enden kann.


  Erstaunlicherweise kann ein Eiweißmangel bzw. eine Unterernährung genauso gut eine Fettleber verursachen. Zwar leiden wir bei uns nicht mehr unter Hunger, jedoch sind Essstörungen gar nicht so selten. Wenn also junge Menschen erhöhte Leberwerte und sogar noch Ultraschallveränderungen der Leber aufweisen, so sollte durchaus auch einmal eine Anorexie (Magersucht) oder Bulimie (Ess-Brech-Sucht) in Erwägung gezogen werden.


  Wie entsteht eine Fettleber?


  Nahezu alle Fettlebern (von Medikamenten, Schadstoffen oder Unterernährung einmal abgesehen) beruhen auf dem Missverhältnis von Kalorienzufuhr und -verbrauch. Die überschüssige Energie wird dabei in Triglyceride (Fette) umgewandelt, die dann in die Leberzellen eingelagert werden. Alkohol ist fast so energiereich wie Fett und wird daher in Fettsäuren umgewandelt. Dummerweise führt Alkohol nicht nur zur Vermehrung der Fette, sondern gleichzeitig wird auch noch der enzymatische Abbau der Fettsäuren verhindert. Die Kombination von Alkohol und energiereicher, am besten auch noch fettreicher Nahrung (z. B. Rotwein und Schweinebraten oder Bier und Kartoffelchips) ist also der beste Garant für die Entwicklung einer Fettleber!


  Wenn sich auf die Fettleber auch noch eine Entzündung aufpfropft (Übergewicht fördert Entzündungsprozesse), dann sprechen wir von einer NASH (sprich: Näsch = nicht alkoholische Steatohepatitis). Wird dieser nicht entgegengewirkt, kann sie sich zu einer Leberzirrhose entwickeln, was immerhin auch in jedem zehnten Fall geschieht.


  Wie erkennt man eine Fettleber?


  Leider tut die Fettleber nicht weh, sonst würden die Betroffenen wohl eher etwas dagegen tun. Nicht nur, dass sie keine Schmerzen bereitet, nein, sie verursacht überhaupt keine Symptome und wird meist zufällig wie im obigen Beispiel bei einer Routinediagnostik entdeckt. Wenn überhaupt Symptome auftreten, dann erst spät bei einer sich entwickelnden Leberzirrhose – dann ist das Kind aber längst in den Brunnen gefallen, und man ist über das Stadium einer reinen Fettleber weit hinaus.


  Therapie


  Gegen eine Fettleber gibt es kein Medikament; daher lauten die Therapieempfehlungen immer gleich, nämlich: die Kalorienzufuhr reduzieren, den Kalorienverbrauch steigern und aufhören, Alkohol zu trinken. Wenn die Energiebilanz negativ ist, also mehr Energie verbraucht als zugeführt wird, und Alkohol strikt gemieden wird, dann wird die Krankheit zumindest nicht weiter fortschreiten. Das einfachste und beste Messinstrument für den Erfolg ist dabei Ihr Körpergewicht: Wenn Sie langsam, aber kontinuierlich abnehmen, darf man davon ausgehen, dass auch das Fett in der Leber dahinschmilzt wie Schnee in der Frühlingssonne. Ziel muss es sein, im Monat 1–2 Kilo Hüftgold oder Bauchspeck zu verlieren – mehr muss es gar nicht sein, weniger allerdings auch nicht. Wenn Sie es vertragen, sollte der Rohkostanteil Ihrer Ernährung hoch sein, denn Rohkost sättigt gut und enthält viele Vitamine und Mineralstoffe. Ganz wichtig: Regelmäßige Bewegung mit Ausdauersport (das kann auch ein langer Spaziergang sein) unterstützt das Vorhaben ganz erheblich. Auf Alkohol sollten Sie mindestens für einige Monate ganz verzichten. Wenn Sie liberaler sein wollen, sollten Sie sich an die Regel »maximal 1 Drink pro Woche« halten. Was gibt es noch?


  Zusätzliche Maßnahmen


  
    	Mit Heilfasten ist fast immer eine deutliche Verbesserung der Fettleber möglich. Der Erfolg kann jedoch nur dann gesichert werden, wenn anschließend die Ernährung entsprechend umgestellt wird. Ggf. ist auch ein wiederholtes Heilfasten angezeigt, um langfristig das gewünschte Zielgewicht zu erreichen. Ein bis zweimal pro Jahr 1–2 Wochen Heilfasten sind durchaus möglich.

  


  
    [image: image]


    Regelmäßige Bewegung ist zum gesunden Abnehmen unabdingbar.

  


  
    	Lezithin ist bei einer Fettleber unterstützend hilfreich. Besorgen Sie sich am besten loses Lezithinpulver aus der Apotheke. Davon können Sie täglich etwa 5–10 g (1 gehäufter EL) z. B. in den Kaffee einrühren oder auf das Müsli streuen.


    	Hat ein Alkoholmissbrauch zur Fettleber geführt, so ist vermutlich von einem Vitamin-B-Mangel auszugehen. Nehmen Sie dann für einige Wochen hoch dosiert B-Vitamine ein, z. B. Folsäure Hevert Tabletten und B-Komplex Hevert Tabletten je eine für 50 Tage (je eine Packung N2).


    	Alle im naturheilkundlichen Teil erwähnten Maßnahmen – vom Leberwickel bis zum Lebertee – sind äußerst sinnvoll. Je mehr davon, umso besser. Mit jeder Leberkrankheit sollten Sie das 4-Wochen-Programm durchführen. Als Patient mit Fettleber »müssen« Sie das aber geradezu. Der Erfolg wird Sie begeistern und Ihren Arzt in Erstaunen versetzen!


    	Mit Artischockenpräparaten können Sie die Regeneration der Leber unterstützen. Die oft favorisierte Mariendistel würde ich nicht als erstes Mittel der Wahl ansehen. Sie kommt für mich dann in Frage, wenn Schadstoffbelastungen (z. B. Medikamente, Alkohol, Schadstoffe) wesentlich an der Entstehung der Fettleber beteiligt waren. Dann würde ich ein Artischocken- und ein Mariendistelpräparat in Kombination empfehlen.

  


  Zum Schluss die gute Nachricht


  Die Leber ist ein ausgesprochen gutmütiges Organ. Sie toleriert sehr viel, bis sie einem die ungesunde Lebensweise wirklich übelnimmt. Und besser noch: Wenn Sie sich einer gesunden Lebensweise befleißigen, erweist sie sich als ausgesprochen dankbar. Die Fettleber – wenn sie nicht sehr fortgeschritten ist oder gar in eine Leberzirrhose übergegangen ist – ist in nahezu allen Fällen vollständig reversibel. Sowohl die laborchemischen als auch die geweblichen Veränderungen (in der Sonografie oder mit der histologischen Untersuchung des Punktionsmaterials nachweisbar) lassen sich soweit zurückbilden, dass man noch nicht einmal erkennen kann, dass der Betroffene jemals an einer Fettleber gelitten hat. Die Diagnose »Fettleber« ist also kein Todesurteil, die Krankheit ist nicht schicksalhaft, sondern die dringende Aufforderung, das Ruder herumzuwerfen. Was man als Arzt sonst nie tun darf: Bei der Fettleber kann man die Heilung sogar versprechen – wenn der Patient es wirklich will und dafür auch etwas tut.


  
    Herr Junker war wirklich bereit, etwas für seine Leber zu tun


    Klaus Junker


    Seine Hauptmotivation war die gewünschte Gewichtsreduktion, was sich bei der Fettleber ja wunderbar mit der übrigen Lebertherapie verträgt. Er war so motiviert, dass er einem Heilfasten sofort zustimmte. Er fastete 14 Tage lang, was ihm nach eigenen Angaben überhaupt nicht schwerfiel. Die Laborwerte waren direkt nach dem Fasten leider noch angestiegen, was Herrn Junker zwar nicht gefiel, aber häufig vorkommt. Zum einen haben wir im Fasten einen vorübergehenden »Hungerstoffwechsel«, der subjektiv praktisch nicht bemerkt wird, aber zur Einlagerung von Fetten in die Leber führen kann. Zum anderen werden durch den Abbau von körpereigenen Reserven aus den Fettspeichern auch Schadstoffe freigesetzt, die auch einmal die Leber belasten können. Herr Junker hielt sich nach dem Fasten an das 4-Wochen-Programm und nahm zusätzlich ein Artischockenpräparat ein. Nach 3 Monaten waren die Leberwerte komplett normalisiert. Sein Arzt hat ihn beglückwünscht und sieht überhaupt keine Bedenken mehr gegen seine verantwortungsvolle Tätigkeit.

  


  Leberzirrhose


  
    Fortgeschrittene Leberzirrhose


    Heinrich Grube


    Der Patient war 66 Jahre alt, als er das erste Mal 2008 zur stationären Rehabilitation kam. Die Diagnose lautete »fortgeschrittene Leberzirrhose«. Er sei alkoholabstinent, habe früher jedoch 1–2 Flaschen Bier täglich getrunken. Über Jahrzehnte regelmäßig konsumiert, vermag selbst diese »geringe Menge« Alkohol auszureichen, bei entsprechend prädisponierten Menschen eine Leberzirrhose zu erzeugen. Herr Grube wirkte nicht nur körperlich vorgealtert, sondern auch mental beeinträchtigt. Eine beginnende hepatische Enzephalopathie war bewiesen (sehr schlechter Zahlenverbindungstest). Die Leberwerte, die die Leberzellschädigung widerspiegelten, waren erhöht, wenn auch nicht exzessiv. Die Lebersyntheseparameter, die die Lebersynthese ausdrückten, waren hingegen deutlich erniedrigt. Der Ammoniakwert lag deutlich oberhalb des Normbereichs. Er gab nicht nur die mangelnde Entgiftungsleistung wieder, sondern bedeutete auch, dass die Nerven einer massiven und progressiven Schädigung ausgesetzt waren.

    Man hatte Herrn Grube gesagt, dass alle eingetretenen organischen Leberveränderungen absolut irreversibel seien, man könne die Beschwerden zwar symptomatisch lindern, im Prinzip sei da aber nichts mehr zu machen. Sein Ziel der stationären Rehabilitation war daher lediglich eine gewisse Besserung des körperlichen Befindens. Er fühlte sich sehr erschöpft und wollte nur »etwas fitter« werden.

  


  Ursachen


  Die Leberzirrhose stellt das Endstadium chronischer Lebererkrankungen dar. In diesem Stadium ist Heilung nicht mehr möglich, da die eingetretenen Gewebeveränderungen irreversibel geworden sind. Vielmehr sollte versucht werden, das Fortschreiten der Krankheit aufzuhalten oder zumindest zu verlangsamen. Es dauert in der Regel Jahre bis Jahrzehnte, bis die Schädigungen zu einer Zirrhose führen. Die häufigsten Ursachen für eine Leberzir rhose sind Alkoholmissbrauch und chronische Virushepatitis. Seltenere Ursachen sind Rechtsherzinsuffizienz, Autoimmun erkrankungen der Leber, Störungen des Eisen- oder Kupferstoffwechsels (Hämochromatose, Morbus Wilson), bei denen die übermäßige Einlagerung dieser Metalle zu Leberschädigungen führt, sehr selten angeborene Stoffwechselstörungen oder bestimmte Tropenkrankheiten.


  Verlauf


  Die Erkrankung entwickelt sich meist innerhalb von Jahren ganz allmählich. Leberzellen gehen vermehrt unter und werden regeneriert. Irgendwann einmal aber werden diese Selbstheilungsmechanismen der Leber überfordert, und es kommt zu einem narbigen Umbau des Lebergewebes. Dabei bildet sich zunächst vermehrt Bindegewebe, was als Fibrosierung bezeichnet wird. Bei einer massiven Fibrosierung, die mehr als die Hälfte des gesamten Gewebes betragen kann, kommt es dann auch zu einer Störung der Durchblutung. Im Bereich der Pfortader, die die Leber mit Blut und den Nährstoffen aus dem Darm versorgt, kommt es zu einem Stau, der als Pfortaderhochdruck (portale Hypertension) bezeichnet wird. Dann liegt eine massive Zirrhose vor.


  Häufigkeit


  In Deutschland erkranken jedes Jahr etwa 20 000 Menschen neu an Leberzirrhose, dabei sind doppelt so viele Männer wie Frauen betroffen. Genaue Zahlen zum aktuellen Vorliegen der Leberzirrhose existieren nicht, Schätzungen gehen aber von 300 000–600 000 Menschen mit Leberzirrhose in Deutschland aus. In Autopsiestudien fand man jedoch in etwa 10 % der Leichen an der Leber Zeichen von Zirrhose, sodass die Leberzirrhose durchaus als Volkskrankheit bezeichnet werden kann!


  Wenn nicht der Arzt bei Routineuntersuchungen des Blutes durch Veränderungen der Leberwerte dieser Krankheit auf die Schliche kommt, kann die Leberzirrhose viele Jahre unentdeckt bleiben, da sie in den Anfangsstadien meist nur unspezifische Symptome wie Müdigkeit, verminderte Leistungsfähigkeit, Schwitzen oder psychische Verstimmungen aufweist. Gefährlich wird die Leberzirrhose durch die Komplikationen:


  Folgen einer Leberzirrhose


  
    	Die Entgiftungsfunktion der Leber nimmt ab. Dies kann zu einer hepatischen Enzephalopathie führen, also einer Gehirnschädigung durch die von der Leber nicht mehr abgebauten Schadstoffe des körpereigenen Stoffwechsels, z. B. Ammoniak. Im schlimmsten Fall kann es sogar zu einem Leberkoma kommen.


    	Die Eiweißsynthese der Leber ist beeinträchtigt, auch die der Gerinnungsstoffe. Dies kann zu einer vermehrten Blutungsneigung führen.


    	Der Bauch kann durch Blähungen anschwellen, weil die Verdauungsleistung meist beeinträchtigt ist. Später kann es auch zu einer Bauchwassersucht (Aszites) kommen, bei dem der Bauchraum mit einer wässrigen Flüssigkeit angefüllt ist.


    	Der Pfortaderhochdruck kann durch das Entstehen von Umgehungskreisläufen zu Krampfadern der Speiseröhre (Oesophagusvarizen) führen, die platzen und dann zu lebensgefährlichen Blutungen führen können.


    	Durch die Pfortaderstauung kann auch die Milz teilweise erheblich anschwellen.


    	Aus der Leberzirrhose kann sich ein Leberkarzinom entwickeln.

  


  Diagnose


  Die Leberwerte GOT, GPT und γGT können erhöht sein, in den Endstadien (»ausgebrannte Leberzirrhose«) aber durchaus auch wieder absinken. Dann sind aber meist die Lebersynthesemarker Cholinesterase, Albumin und Quick vermindert. Bilirubin und Ammoniak können als Ausdruck verminderter Entgiftungsleistung der Leber ansteigen. Ein erhöhtes Kollagen-III-Peptid ist ein Maß für die Fibrosierung.


  Mit bildgebenden Verfahren wie Ultraschall oder Computertomografie kann der Arzt Hinweise auf das Vorliegen einer Leberzirrhose erhalten. Die endgültige Diagnose kann eine Leberbiopsie liefern, die aber bei eindeutigem Vorliegen obiger diagnostischer Zeichen und der Krankheitsgeschichte meist nicht erforderlich ist.


  Konventionelle Therapie


  
    	Weglassen aller potenziell leberschädlichen Substanzen (Alkohol sowie Medikamente, die »auf die Leber gehen«, wenn irgend möglich).


    	Liegen Grunderkrankungen wie eine Autoimmunerkrankung der Leber oder eine Virushepatitis vor, sollten diese möglichst optimal behandelt werden.


    	Eine Bauchwassersucht wird medikamentös (Arzt!), notfalls auch mit einer Punktion behandelt.


    	Bei Krampfadern der Speiseröhre (Oesophagusvarizen) werden Medikamente (Arzt!) gegeben, um den Druck im Pfortaderkreislauf zu senken und damit Blutungen vorzubeugen.


    	Einer der größten Gefahren der Leberzirrhose, die Blutung aus den Krampfadern der Speiseröhre, kann mit einer sogenannten Shunt-Operation begegnet werden, bei der Blut aus dem Pfortaderkreislauf abgeleitet wird, um diesen zu entlasten. Dieses Blut wird dann aber nicht mehr von der Leber entgiftet, sodass das Risiko für die Entwicklung von Hirnleistungsschwäche zunimmt. Chirurgen haben die Alternativen sehr drastisch und anschaulich so formuliert: »Verbluten oder verblöden.«


    	Die Ultima Ratio stellt schließlich die Lebertransplantation dar, bei der allerdings sichergestellt sein muss, dass die auslösenden, leberschädlichen Faktoren nicht mehr vorliegen. Bei weiter bestehendem Alkoholmissbrauch wird sicher keine neue Leber »geopfert« werden.

  


  Komplementäre Therapie


  Genussmittel


  Absolute Alkoholkarenz steht im Vordergrund aller Maßnahmen. Rauchen wirkt zwar nicht direkt leberschädigend. Da jede zusätzliche Belastung des Körpers mit Stoffen, die mühsam entgiftet werden müssen und die die Durchblutung beeinträchtigen, unterbleiben sollte, ist bei Leberzirrhose auch eine Beendigung des Rauchens dringlich (siehe → S. 92). Rauchende Alkoholiker – beides geht ja aufgrund der Suchtstruktur der Patienten oft Hand in Hand – haben ein noch höheres Leberzirrhoserisiko als reine Alkoholiker.


  Jetzt aber mal eine gute Nachricht: Zumindest das Kaffeetrinken muss man sich nicht abgewöhnen. Es gibt sogar Hinweise, dass Kaffee in gewissem Umfang vor einer Leberzirrhose schützt oder deren Entwicklung zu verzögern vermag. Es ist aber noch nicht klar, welche Inhaltsstoffe des Kaffees dafür verantwortlich sind. Auch die Frage nach der besten »Dosis« ist nicht geklärt.


  Eiweißzufuhr


  Die Eiweißzufuhr sollte ausreichend sein, um einem Eiweißabbau vorzubeugen. Die Eiweißzufuhr sollte aber auch 1 g pro kg Körpergewicht nicht überschreiten, d. h. bei einem Körpergewicht von 70 kg sollte sie bei etwa 70 g liegen, was leicht erreicht und oft überschritten wird. Zusätzliche Eiweißmengen können die Leberentgiftungsfunktionen überschreiten und der hepatischen Enzephalopathie Vorschub leisten. Ist diese Hirnleistungsschwäche schon eingetreten, müssen die Eiweiße sehr sorgfältig ausgewählt und die Eiweißmenge weiter reduziert werden. Dies sollte aber in Absprache mit einer erfahrenen Ökotrophologin oder Diätassistentin erfolgen.


  Ernährung


  
    	Bei Bauchwassersucht (Aszites) ist die Flüssigkeits- und Kochsalzzufuhr mit ärztlicher Absprache einzuschränken. Auch wasserreiche Lebensmittel wie Suppen, Säfte, Milch und Obst sowie salzreiche Lebensmittel wie Fertiggerichte, Wurst, Konserven, Brot und Knabberartikel sind zu berücksichtigen.

  


  
    WISSEN


    Warum zu viel Eiweiß für die Leber schädlich ist


    Bei einer hohen Zufuhr von Eiweiß (der Deutsche verzehrt in der Regel das Doppelte der empfohlenen Eiweißmenge) wird dieses teilweise im Darm in toxische (giftige) Eiweißabbauprodukte wie Ammoniak, Phenole, Indole, Merkaptane und Amine zerlegt. Diese werden über die Pfortader der Leber zugeführt, können aufgrund der verminderten Entgiftungsfunktion der Leber aber nicht vollständig abgebaut werden und belasten die Leber bzw. das Gehirn. Pflanzliche Eiweiße haben aufgrund ihrer Aminosäurezusammensetzung (mehr die Leber schützende verzweigtkettige Aminosäuren) eine geringere toxische Wirkung. Mageres Fleisch und fettarmer Fisch weisen dagegen einen hohen Anteil der für die Leber eher ungünstigen aromatischen Aminosäuren (Tyrosin, Phenylalanin, Methionin) auf und sollten daher wenig verzehrt werden.

  


  
    	Liegen Krampfadern der Speiseröhre vor, dann sollten die Nahrung weich sein bzw. sehr gut gekaut oder vor dem Verzehr passiert werden, um eine mechanische Reizung der Krampfadern und damit die Blutungsgefahr zu vermindern. Besonders auf »scharfkantige« Lebensmittel wie Kartoffelchips sollte dann verzichtet werden.


    	Bei einer nachgewiesenen Fettverdauungsstörung, die sich auch durch galleanregende pflanzliche Präparate nicht beseitigen lässt, sollte die Nahrung fettarm sein. Ggf. sollten Fettaufstriche und Lebensmittel mit MCT-Fetten zugeführt werden. Diese enthalten mittelkettige Fettsäuren, die besonders gut und unabhängig von der Galle aufgenommen werden.


    	Heilfasten ist wegen des im Fasten immer auftretenden (und meist auch erwünschten) Eiweißabbaus kontraindiziert!


    	Trinken Sie reichlich Ingwerwasser.


    	Essen Sie bitter und mit vielen Gewürzen.

  


  Laktulose


  Laktulose sollte gegeben werden, wenn der Darm-pH-Wert im alkalischen Bereich liegt oder ein erhöhter Ammoniakspiegel im Blut nachgewiesen wurde (Gefahr der Hirnschädigung!). Es handelt sich dann um einen Fäulnisstuhl, der oft durch bakterielle Eiweißzersetzung entsteht. Laktulose ist ein Zweifachzucker, der vom Menschen nicht verwertet werden kann. Bakterien können die Laktulose spalten und säuern so den Darminhalt an. Dadurch nehmen die bakterielle Eiweißzersetzung und die Produktion von Ammoniak und anderen Giftstoffen ab. Die Darmpassage wird außerdem verkürzt, so dass nicht nur die Bildung, sondern auch die Aufnahme der Giftstoffe reduziert wird. Es gibt Laktulose in der Apotheke als Sirup oder als Pulver (z. B. Tulotract, Bifiteral). Da es zu Blähungen kommen kann, sollte man mit geringen Dosen beginnen und diese langsam steigern, z. B. 1 TL Sirup täglich, nach einer Woche Steigerung auf 2 × 1 TL, nach einer Woche auf 3 × 1 TL usw., ggf. bis zu einer Höchstdosis von 3 × 2 EL.


  Orthomolekulare Medizin


  Da häufig eine Fettverdauungsstörung vorliegt (immerhin bei 40 % aller Leberzirrhosen), sollten die fettlöslichen Vitamine großzügig gegeben werden, ggf. auch als Injektion (Arzt!). Ein Vitamin-B-Kombinationspräparat ist oft sinnvoll. Die Mineralien Kalzium, Eisen, Zink und Kalium sollten ebenfalls zugeführt werden, wenn es Hinweise auf einen Mangel gibt. Eine neue Studie ergab: Je niedriger der Zinkspiegel, desto stärker war die Fibrose- bzw. Zirrhoseentwicklung. Wenn aufgrund einer Enzephalopathie eine sehr strikte Eiweißeinschränkung erforderlich ist, kann die Gabe von Eiweißkonzentraten mit verzweigtkettigen Aminosäuren (BCAA) oder von Ornithin sinnvoll sein (Arzt!).


  Lassen Sie Vitamin D und B12 im Blut bestimmen. Ein Mangel sollte – ggf. auch durch Injektionen – behandelt werden. Achtung: Wenn der Quickwert unter 40 % liegt, sollten wegen Blutungsgefahr keine Injektionen in den Muskel erfolgen!


  Phytotherapie


  Die bei Leberzirrhose häufige Fettverdauungsstörung kann mit galleanregenden Mitteln oft gebessert werden (besonders wenn der Stuhl hell ist). Man sollte dann ein Artischocken- oder Curcuma-Präparat jeweils eine halbe Stunde vor einer Hauptmahlzeit einnehmen, bei fetten Speisen auch zwei Kapseln, bei fetthaltigen Zwischenmahlzeiten (Sahnetorte!) auch davor. Bei nachgewiesener eingeschränkter Syntheseleistung der Leber sollte ein Mariendistelpräparat eingenommen werden.


  Lassen Sie einmal eine Stuhluntersuchung durchführen! Besteht eine Fettverdauungsstörung? Liegt in der Darmflora ein Fäulnisstuhl vor? Dann sollten die Ernährungsmaßnahmen (Fett) und Entsäuerungsmaßnahmen (Laktulose, Eiweiß!) beherzigt werden. Wenn Sie Zeit haben, denken Sie an den Leberwickel! Wenn Sie keine Zeit haben, dann nehmen Sie sie sich. Ihre Leber tut 24 Stunden am Tag etwas für Sie, schenken Sie ihr doch eine halbe Stunde.


  Fazit


  Eine Leberzirrhose ist prinzipiell nicht heilbar. Das ist wohl wahr. In Maßen sind aber durchaus relevante Verbesserungen der Leberzellintegrität und Stoffwechselleistung möglich. Das Fortschreiten der Erkrankung kann aufgehalten oder zumindest deutlich abgebremst werden. Damit können dann Folgeschäden an anderen Organen minimiert werden.


  
    Herr Grube fühlt sich um Jahre verjüngt


    Heinrich Grube


    Herr Grube erhielt einen Säureblocker als Magenschutz (wenn die Säure aus dem Magen in die Speiseröhre gerät, könnten Krampfadern in der Speiseröhre platzen, was zum Verbluten führen könnte), einen Betablocker und ein Entwässerungsmittel zur Entlastung der gestauten Pfortader. Komplementärmedizinisch erhielt er ein Mariendistelpräparat, ein Artischockenpräparat, ein homöopathisches Komplexmittel, Laktulose, Vitamin D 1 000 IE und Selen. Während der stationären Aufenthalte kamen noch physikalische Therapien wie Massage und Krankengymnastik sowie regelmäßige Infusionen mit Vitaminen, Mineralstoffen und Homöopathika.

    Im Langzeitverlauf ergab sich Folgendes: Die Transaminasen GOT und GPT waren die ganze Zeit im Normbereich, sind tendenziell aber weiter rückläufig. Der sensible Leberwert γGT hat sich im Lauf der Jahre normalisiert. Der Leber-Galle-Wert AP konnte normalisiert werden. Die Lebersyntheseparameter sind fast unverändert. Das gefährliche Gift Ammoniak konnte zwar nicht normalisiert, aber immerhin gesenkt werden. Das niedrige Selen konnte in den Normbereich, aber noch nicht in den Optimalbereich angehoben werden. Das niedrige Vitamin D konnte in den Optimalbereich angehoben werden, was aber Jahre gebraucht hat. Das Pro-Kollagen-III-Peptid als Marker für bindegewebige Umbauvorgänge (Progression der Zirrhose!) konnte deutlich gesenkt werden. Die Blutsenkung als Marker für Entzündung, die bei einer Hepatitis/Zirrhose oft erhöht ist, konnte langsam in den Normbereich gesenkt werden, was für das Aufhalten der Zirrhose ein ganz wichtiges Zeichen ist.

    Herr Grube fühlt sich um Jahre verjüngt. Und selbst der anfangs gefürchtete Zahlenverbindungstest wird von Mal zu Mal besser und beweist, dass der geistige Abbau nicht nur nicht voranschreitet, sondern sogar auf dem Rückzug ist.

  


  Psychosomatische Zusammenhänge verstehen


  Jede Krankheit hat auch psychosomatische Aspekte. Das gilt ebenfalls für Lebererkrankungen, obwohl das doch so ein solides Organ des Körpers ist. – Was sollte das mit der Psyche zu tun haben? Sich die psychosomatischen Aspekte anzuschauen, bedeutet nicht, z. B. eine Leberzirrhose neuerdings psychotherapeutisch zu behandeln, sondern es heißt einfach, sich über mögliche seelische und emotionale Anteile klarzuwerden.


  Bei der Leber sind psychosomatische Zusammenhänge durchaus offensichtlich. Wie spricht denn der Volksmund über die Leber? Die Leber wurde stets als Sitz der Gefühle angesehen, woraus viele Redensarten hervorgingen:


  
    	»Dem ist aber eine Laus über die Leber gelaufen!« meint, dass jemand sehr verärgert ist.


    	»Gelb vor Neid werden« deutet Zusammenhänge zwischen Leber (Gelbfärbung der Haut) und negativen Gefühlen wie Neid und Eifersucht an.


    	Wem »die Galle überläuft«, der lässt seinem Ärger freien Lauf.


    	Wer »frei von der Leber weg« redet, hat seine Hemmungen abgelegt und sagt, was er meint.

  


  In solchen Beobachtungen steckt immer ein Körnchen Wahrheit. Schauen wir von der Volkstradition noch weiter zurück in die Vergangenheit. Die europäische Heilkunde begann vor etwa 2500 Jahren mit der hippokratischen Schule. Aus dieser Schule stammt die sogenannte Säftelehre. Die vier Säfte bzw. Temperamente waren Blut (Sanguiniker), Schleim (Phlegmatiker), gelbe Galle (Choleriker) und schwarze Galle (Melancholiker). Danach wurde mehr als 2 000 Jahre lang bis zur Aufklärung die medizinische Behandlung in Europa ausgerichtet, bevor diese Säftelehre durch die naturwissenschaftlich orientierte Medizin abgelöst wurde. Immerhin haben sich aber die Temperamente in unserem Wortschatz in ihrer Bedeutung bis heute erhalten. In unserer Thematik interessiert uns natürlich besonders der Choleriker (griech. chole = Galle), der einen Menschen mit starkem Gallefluss bezeichnet, dem also die Galle überläuft, der besonders leicht erregbar ist. Die Bildungsstätte der Galle ist die Leber. Demnach müsste unter konstitutionellen Aspekten der Leberkranke zu Ärger und Wut neigen bzw. diese Gefühle Leberkrankheiten fördern. Ich kenne keine Persönlichkeitsstudien über Leberkrankheiten, die diese bestätigen, aber der gefühlte Eindruck ist, dass da »etwas dran ist«.


  Choleriker


  Welche Konsequenzen sollen wir daraus ziehen? Jeder Leberkranke sollte bei sich selbst schauen (oder seinen Partner und seine engen Freunde um deren ehrliche Meinung bitten), ob er etwa »cholerisch« ist. Sollte das der Fall sein, muss sich der Leberkranke überlegen, wie er mit seinen Gefühlen zukünftig umzugehen beabsichtigt. Seine (negativen) Gefühle im Zaume zu halten, wird vielleicht nicht seine Leberkrankheit allein heilen. Wenn er mit seinen Gefühlen im Reinen ist, kann er seine Energien besser auf seine Heilung konzentrieren. Das Thema der cholerischen Leberkranken heißt also Vergebung. Wer vergibt, braucht sich nicht zu ärgern. Wenn er sich weniger ärgert, profitieren der Kranke und seine Umgebung davon.


  Melancholiker


  Der Melancholiker (griech. melas = schwarz) hat zu viel »schwarze Galle«, er leidet unter Depressionen, ist schwermütig und traurig. Wenn Leber- oder Gallenkranke unter Depression leiden, was gar nicht so selten der Fall ist, dann sollten diese behandelt werden. Wenn es irgendwie möglich ist, mit Psychotherapie und/oder mit naturheilkundlichen Medikamenten (z. B. Johanniskraut). Chemisch-synthetische Psychopharmaka sollten nur bei schweren, anders nicht behandelbaren Depressionen oder bei Selbstmordneigung eingesetzt werden, da alle Psychopharmaka mehr oder weniger starke Nebenwirkungen haben. Gerade Gewichtsanstieg (ungünstig bei Fettleber) oder Transaminasenanstiege (von denen Leberkranke ohnehin betroffen sind) sind besonders häufige Nebenwirkungen gerade dieser Mittel.


  Hat mein Verhalten mit meiner Krankheit zu tun?


  Auch wenn Sie sich im oben Gesagten nicht wieder finden, können Sie schauen, ob und wie Ihr eigenes Verhalten mit Ihrer Erkrankung zusammenhängen könnte:


  
    	Haben Sie eine Fettleber, weil Sie bei gutem Essen und Trinken nicht Nein sagen konnten? Was können Sie selbst tun, damit Sie sich durch Nahrungs- und Genussmittelzufuhr nicht weiter selbst schädigen? Brauchen Sie Hilfe dabei?


    	Viele, die mit Hepatitis-Viren Kontakt hatten, haben diese Erkrankung folgenlos ausgeheilt. Warum hat Ihr Immunsystem dies nicht geschafft? Wird es durch irgendetwas belastet? Stress oder Konflikte? So etwas kann das Immunsystem entscheidend schwächen. Können Sie durch Konfliktlösung oder Entspannung Ihr Immunsystem unterstützen?


    	Wenn Sie viel Alkohol trinken – und beim Leberkranken ist das eine Glas Rotwein am Tag schon zu viel, dann müssen Sie sich dem Thema »Sucht« stellen. Dabei brauchen Sie professionelle Hilfe!


    	Liegt eine Autoimmunerkrankung von Leber oder Galle bei Ihnen vor? Möglicherweise spielt dann Ihr Umgang mit Aggressionen eine Rolle; man spricht daher auch von »Autoaggressionserkrankungen« und meint damit, dass sich die Aggressionen in Form von Autoimmunangriffe gegen sich selbst/den eigenen Körper richten. Zu lernen, auf gesunde Weise mit Aggressionen umzugehen, kann hier hilfreich sein.

  


  Chronische Leberentzündung (Hepatitis)


  
    Hepatitis C


    Sonja Kammrath


    Die Patientin (57) hat sich vermutlich vor 30 Jahren mit Hepatitis C infiziert. Vor 10 Jahren wurden leicht erhöhte Leberwerte entdeckt. Weil sie nicht übergewichtig ist, sehr wenig Alkohol trinkt und auch sonst keine Risikofaktoren für Leberbelastungen aufweist, hat man eine Hepatitisserologie durchgeführt, die dann zur Diagnose führte.

    Obwohl die Leberwerte über die Jahre ziemlich stabil blieben, schlug man ihr eine Interferontherapie vor, der sie jedoch wegen der befürchteten Nebenwirkungen skeptisch gegenüberstand – warum sollte sie sich einer solchen Therapie aussetzen, wenn ihre Leber doch in einem stabilen Gleichgewicht mit den Viren befand und außer der ganz diskreten Transaminasenerhöhung keine Leberschäden zu verzeichnen waren?

    Auf diese (berechtigte) Frage erhielt sie von den Fachärzten nur Antworten, die sie ängstigten und von denen sie sich unter Druck gesetzt fühlte – es werde sich unbehandelt doch einmal eine Leberzirrhose entwickeln und dann droht auch noch der Leberkrebs, es sei nicht zu verantworten, die Therapie nicht durchzuführen.

  


  Ursachen


  Eine Hepatitis ist eine Leberentzündung. Eine harmlose Form – zumindest in jungen Jahren – ist die Hepatitis A, die oft unbemerkt und immer folgenlos ausheilt. Viele bekannte Krankheitserreger können auch einmal »auf die Leber schlagen«. Zu nennen wären hier beispielhaft das Pfeiffersche Drüsenfieber (Eppstein-Barr-Virus), Mumps oder Windpocken bei den Viren. Aber auch Bakterien wie etwa Salmonellen, Borrelien oder Tuberkulosebakterien können eine Begleithepatitis verursachen. Andere Krankheitserreger sind z. B. der Leberegel (hierzulande sehr selten, obwohl manche Therapeuten ihn »energetisch«, aber nicht mit regulärer Diagnostik oft zu diagnostizieren vorgeben), Amöben, Spulwürmer oder Malaria. Auch chemische Substanzen können eine Hepatitis verursachen. Zu nennen ist hier an allererster Stelle der Alkohol. Lösungsmittel, andere Chemikalien, Pilzgifte und viele Medikamente führen ebenfalls über eine Entzündung zu einer Leberschädigung. Physikalische Ursachen (Exposition mit ionisierenden Strahlen, mechanische Quetschung) oder Autoimmunerkrankungen kann die Leber auch mit einer Entzündungsreaktion beantworten. Wir wollen uns hier aber auf die Hepatitis B und C beschränken. Beide Erkrankungen können eine akute Hepatitis verursachen, die völlig folgenlos ausheilt. Nicht selten resultiert aber eine chronische Hepatitis, bei der das Immunsystem die Viren nicht vollständig eliminieren kann.


  Diagnostik bei Hepatitis B


  Wenn die Entzündung ausgeprägt ist, können Entzündungsmarker wie das CRP oder die BSG erhöht sein, was bei einer chronischen (»schwelenden«) Entzündung nicht immer der Fall sein muss. Die wichtigsten Werte sind sicherlich die Transaminasen GOT, GPT und γGT, die dazu noch ein Maß für die aktuelle Leberschädigung darstellen. Wenn langfristig die Lebersynthese beeinträchtigt wird, können der Quickwert und die Cholinesterase absinken. Bei nachlassender Entgiftungsfunktion kann das Ammoniak ansteigen.


  Anti-HB-Antikörper zeigen eine Reaktion des Immunsystems auf Hepatitis-B-Viren an. Anti-HB-IgM-Antikörper sprechen für eine akute, Anti-HB-IgG-Antikörper für eine länger zurückliegende (oder bestehende) Infektion. Anti-HBs-Antigene zeigen an, dass noch Viren im Körper vorhanden sind. Anti-HBe-Antikörper bedeuten eine hohe Ansteckungsgefahr. Wenn Anti-HBs-Antikörper vorhanden sind, gilt die Infektion meist als überstanden. Inzwischen kann man auch Virus-DNA nachweisen, d. h. Erbmaterial, welches das Vorhandensein und das Ausmaß der Belastung (Infektiosität!) mit Hepatitis-B-Viren anzeigt (siehe → S. 46).


  Häufigkeit von Hepatitis B


  Es gibt weltweit etwa 350 Millionen chronisch Hepatitis-B-Infizierte, was die Hepatitis B zu einer der bedeutendsten Virusinfektionen überhaupt macht. Da die chronische Hepatitis B in eine Leberzellzirrhose und in ein Leberkarzinom übergehen kann, versucht man, Risikopersonen mit einer vorbeugenden Impfung zu schützen und Erkrankte mit neuen, starken Medikamenten zu behandeln. Während es in Deutschland etwa eine halbe Million chronische Virusträger (ca. 0,6 % der Bevölkerung) gibt, gibt es in anderen Teilen der Welt wie Afrika und Asien teilweise erheblich höhere relative und absolute Raten.


  Ansteckung mit Hepatitis B


  Die Infektion erfolgt parenteral, d. h. über Injektionen (z. B. Drogenabhängige, die dasselbe Spritzenbesteck benutzen, oder im medizinischen Bereich, wenn bestimmte Hygienevorschriften missachtet werden) oder durch sexuellen Kontakt. Bei Berührung mit Blut von Virusträgern kann man sich anstecken, wenn die eigene Haut verletzt ist, wodurch die Viren dann eindringen können. Auch mit Rasierapparaten, Scheren, Piercing und Tätowierungen sind Infektionen theoretisch denkbar. Die Übertragung durch Bluttransfusionen oder Gabe anderer Produkte aus Blut ist zwar nicht unmöglich, aber durch Kontrolle des Spenderblutes sehr unwahrscheinlich geworden. Schließlich kann eine unbehandelte Virusträgerin als Mutter das Virus auch auf ihr Kind übertragen.


  Chronische Hepatitis B


  Man spricht von einer chronischen Infektion, wenn Hinweise auf das Vorhandensein der Viren mindestens 6 Monate lang bestehen. Die akute Infektion kann in bis zu 10 % der Fälle chronifizieren. Je jünger der Patient ist, desto höher ist die Chronifizierungsgefahr. Bis zu einem Viertel der chronisch Erkrankten stirbt an den Folgen der Infektion (Leberzirrhose oder -krebs).


  Konventionelle Therapie bei Hepatitis B


  Man versucht, die Viren aus dem Körper zu eliminieren. Gelingt dies, kann man von einer Heilung der chronischen Infektion sprechen. Dafür stehen bestimmte Antikörper (Interferone, die das Immunsystem zum Kampf gegen die Viren anregen) zur Verfügung sowie sogenannte Nukleosidanaloga (z. B. Lamivudin, Adefovir, die die Vermehrung des Virus behindern). Interferone werden gespritzt, Nukleosidanaloga werden als Tablette genommen.


  Ansteckung mit Hepatitis C


  Während die Hepatitis B nur relativ selten chronisch wird, ist dies bei Hepatitis C sehr oft (bis zu 80 %) der Fall. Die Übertragung erfolgt wie bei der Hepatitis B parenteral, also über Blut- oder Sexualkontakte. Die Übertragung ist in einer stabilen heterosexuellen Partnerschaft ohne riskante Sexpraktiken aber eher gering. Ganz anders schaut dies schon bei promiskuitivem Sexleben mit riskanten Sexpraktiken aus. Ebenso wie die Hepatitis B kann die chronische Hepatitis C in eine Leberzirrhose und in ein Leberkarzinom übergehen. Im Gegensatz zur Hepatitis B existiert noch keine Impfung.


  Häufigkeit von Hepatitis C


  In Deutschland sind etwa 0,5 % der Bevölkerung chronisch mit Hepatitis C infiziert (ca. 400 000). In Asien, Afrika und Südamerika sind diese Raten um ein Mehrfaches höher. Weltweit sind über 200 Millionen Menschen infiziert. Etwa jeder zweite Drogenkonsument (i.v.-Drogenkonsum) ist mit Hepatitis C belastet.


  Diagnostik bei Hepatitis C


  Hohe Transaminasen (GOT, GPT, γGT) sind ein Hinweis auf eine mögliche Hepatitis, wenn es keine andere Ursache gibt. Positive Hepatitis-C-Antikörper legen den Verdacht auf eine Infektion nahe. Wenn sich jedoch kein Erbmaterial (HCV-RNA) nachweisen lässt, dann ist nicht von einer chronischen Hepatitis C auszugehen. Die Höhe der Virenlast ist ein Maß für das Ausmaß der Infektion, welches aber nicht unbedingt mit schweren Spätschäden korrelieren muss. Der Abfall der Virenlast ist ein Marker für eine erfolgreiche antivirale Therapie.


  Konventionelle Therapie Hepatitis C


  Die Standardtherapie besteht aus Peginterferon α (Spritze, einmal wöchentlich) plus Ribavirin (Tablette, täglich). Die Dauer der Therapie beträgt je nach Genotyp und Verlauf der Virenlast 24–72 Wochen. Die Wahrscheinlichkeit, das Virus zu eliminieren, liegt durchschnittlich bei über 50 %. Die Genotypen 2 und 3 sprechen allerdings deutlich besser an als der Genotyp 1. Wenn sich auch ein halbes Jahr nach der Therapie keine Viren mehr nachweisen lassen, darf man von einer Heilung ausgehen.


  
    WISSEN


    Kostenübernahme


    Die Kosten für die konventionelle Therapie liegen im fünfstelligen Eurobereich. Diese werden bei richtiger Indikation von den Kassen anstandslos übernommen. Die Kosten für komplementäre Therapiemaßnahen liegen bei mehreren Hundert Euro (pro Jahr!) und werden von den gesetzlichen Kassen praktisch nicht, von den privaten Kassen ausnahmsweise übernommen. Das ist leider die Realität und im Moment nicht zu ändern. Tun Sie trotzdem etwas für sich selbst. Nehmen Sie Ihr Schicksal (oder Ihre Leber) in die eigene Hand!

  


  Ansteckung vermeiden


  Der Hauptschutz vor einer Hepatitisansteckung besteht darin, den Kontakt zu Fremdblut zu vermeiden. Dabei gilt es nicht nur, besondere Vorsichtsmaßnahmen in Klinik und Praxis zu berücksichtigen (z. B. Sicherheitskanülen bei Risikopatienten), sondern auch im Alltag kann jeder einfache Regeln beachten, z. B. Nagelscheren, Rasiermesser, Zahnbürsten usw. nicht gemeinsam benutzen; bei wenig bekanntem Sexualpartner Kondome benutzen. Auch bei Piercing und Tattooing auf Hygienemaßnahmen achten und im Zweifel lieber verzichten.


  
    WISSEN


    Nebenwirkungen der Interferontherapie


    Die Nebenwirkungen für den Einzelnen sind sehr unterschiedlich ausgeprägt. Die meisten Patienten geben an, dass sie sich wie bei einer Grippe fühlen, was ja nicht ungewöhnlich ist, da dabei ja auch körpereigene Interferone freigesetzt werden. Die Grippereaktionen kommen nämlich nicht von den Grippeviren, sondern von der Reaktion unserer Abwehr darauf. So ist es bei der Interferontherapie auch. Fieber, Schüttelfrost, Schlappheit treten regelhaft mehr oder weniger stark auf. Aber auch Haarausfall, Autoimmunerkrankungen der Leber oder Fehlfunktionen der Schilddrüse können möglich sein. Die Therapie kann auch bestehende Ängste und Depressionen verstärken. Ggf. muss man sich sogar unter Abwägung von Nutzen und Risiko gegen eine Interferontherapie entscheiden. In jedem Fall soll die Entscheidung für oder gegen eine solche antivirale Therapie nach reiflicher Abwägung und Kenntnis aller relevanten Informationen gut überlegt sein. Ein erfahrener Arzt sollte die Therapie gut überwachen, Nebenwirkungen mildern und evtl. auch einen Abbruch bei zu starken Nebenwirkungen gemeinsam mit dem Patienten überlegen.

  


  Der Infizierte hat natürlich eine besondere Verantwortung, dafür zu sorgen, dass »seine Viren« nicht weitere Verbreitung finden. Er muss dafür nicht mit einem Schild »Hepatitis-Infizierter« um den Hals herumlaufen, aber er sollte schon darauf achten, dass von ihm benutzte Instrumente, die theoretisch mit Viren kontaminiert sein können (von der Zahnbürste bis zur Injektionsnadel), auf gar keinen Fall in Kontakt mit anderen Menschen kommen. Die nächsten Angehörigen und der Partner sollten schon darüber Bescheid wissen. Es geht nicht darum, unnötige Panik zu verbreiten, sondern sinnvolle Aufklärung. Im normalen Alltagsleben ist eine Infektion so gut wie unmöglich. Es gilt aber: Besser informiert als infiziert!


  Was tun, wenn man sich angesteckt hat?


  Was tun, wenn das Kind in den Brunnen gefallen ist, man sich also beispielsweise mit einer Nadel, die von einem Infizierten benutzt wurde, gestochen hat oder Blut eines Infizierten über eine nicht intakte Hautstelle geflossen ist? Für Hepatitis B gibt es hier die sogenannte Postexpositionsprophylaxe, bestimmte Schemata, nach denen man diagnostisch und therapeutisch vorgehen sollte. Damit kann man Infektionen mit einer hohen Wahrscheinlichkeit vermeiden. In Kliniken und Praxen sind diese Pläne vorhanden, auch Gesundheitsämter können darüber informieren. Aus Platzgründen soll nicht näher darauf eingegangen werden. Für die Hepatitis C gilt: Engmaschige Diagnostik hilft, eine Infektion frühzeitig aufzudecken. Die dann sofort einsetzende Interferontherapie soll eine über 90 %ige Heilungsrate versprechen.


  
    WISSEN


    Hepatitis-Impfung


    Bei der Hepatitis B existiert ein wirksamer Impfstoff. Ich möchte hier keinesfalls eine Impfdiskussion anstoßen. Nach den Plänen der STIKO (Ständige Impfkommission) sollen schon Kinder und Jugendliche gegen Hepatitis B geimpft werden, sodass bei 100 %iger Impfrate irgendwann einmal die gesamte Bevölkerung durchgeimpft wäre. Kritiker bezweifeln die Sinnhaftigkeit eines solchen Vorgehens. Risikopersonen sollten sich aber auf jeden Fall impfen lassen. Also alle, die mit Blut von Infizierten in Kontakt kommen könnten. Das sind vor allem Ärzte, Schwestern und weiteres medizinisches Personal, aber auch Reinigungsfachkräfte, die sich z. B. an einer fehlerhaft im Müll entsorgten Injektionskanüle stechen könnten. Gegen Hepatitis C gibt es keine Impfung.

  


  Die in diesem Buch genannten komplementären Maßnahmen zur Steigerung des Immunsystems würde ich in solchen Fällen möglicher Infektionen unbedingt zusätzlich empfehlen. Auch wenn es hierzu keine Studien gibt, die einen Nutzen belegen, ist diese zusätzliche natürliche Immuntherapie nebenwirkungsarm, relativ (jedenfalls im Vergleich zum Interferon) preiswert und kann viel nützen, aber wenig schaden.


  Komplementäre Therapie


  Ernährung


  Alle im Buch genannten Ernährungstipps sollten Sie möglichst konsequent umsetzen, bevorzugen Sie also bittere Lebensmittel (z. B. Endivien, Chicorée, Radicchio) und würzen Sie reichlich (z. B. Curry, Ingwer)! Essen Sie möglichst weitgehend vegetarisch! Bei den tierischen Produkten sollten Sie wegen der entzündungshemmenden Wirkung der Omega-3-Fettsäuren fette Fische bevorzugen!


  Genussmittel


  Keine Frage – Alkohol ist weitgehend tabu! Ein Gläschen Sekt zum Geburtstag, ein Glas Wein zum Sonntagsbraten – das war's schon. Sehr viel mehr sollte es nicht sein. Die von Viren belastete Leber hat weiß Gott anderes zu tun, als mühsam Alkohol zu entgiften. Also: Ein absolutes Verbot wie bei der Zirrhose ist noch nicht angesagt, aber Sie sollten so wenig wie möglich trinken.


  Phytotherapie


  Jeder Hepatitispatient sollte regelmäßig ein pflanzliches Heilmittel nehmen! Ich würde zuerst immer ein Artischocken- oder ein Curcumapräparat bevorzugen. Wenn schon Hinweise auf Umbauvorgänge der Leber (erhöhtes Pro-Kollagen-III-Peptid) oder verminderte Synthese (erniedrigte Cholinesterase, Quick) vorliegen, dann sollte auch ein Mariendistelpräparat dazukommen. Trinken Sie häufig Tees mit Löwenzahn, Schafgarbe, Enzian, Wermut oder gute Leberteemischungen. Wechseln Sie immer wieder mal die Tees. Probieren Sie auch einmal das ayurvedische Ingwerwasser aus!


  Orthomolekulare Therapie


  Zur Unterstützung des Immunsystems sollten Sie unbedingt Vitamin D (1 000–2 000 IE) einnehmen. Wegen der erhöhten oxidativen Belastungen durch die chronische Entzündung ist auch die Einnahme eines Antioxidanzienpräparates mit Karotinoiden, Vitamin C, Vitamin E, Selen und Zink angezeigt. Auch und gerade bei der Interferontherapie sollte zusätzlich Zink gegeben werden, da ein Absinken des Spiegels unter der Therapie beobachtet wurde. Ebenfalls wegen der chronischen Entzündung ist auch eine gute Versorgung mit Omega-3-Fettsäuren sinnvoll – wenn dies über die Ernährung nicht ausreichend gelingt, dann auch in Form von Fischölkapseln. Lezithin ist in der Lage, die Leberzellen zu schützen.


  Homöopathie


  Die komplementäre Therapie der Hepatitis beinhaltet auch ein passendes homöopathisches Mittel. Das Einzelmittel sollte nach der Symptomatik ausgewählt werden, wobei China, Lachesis oder Mercurius dulcis häufig geeignet sind. Einfacher ist die Gabe eines Komplexmittels.


  Leberwickel


  Der Leberwickel unterstützt die Leberregeneration und sollte regelmäßig, am besten täglich, angewendet werden. Bei akuter Hepatitis ist er allerdings nicht angezeigt.


  
    Frau Kammrath setzt auf naturheilkundliche Präparate


    Sonja Kammrath


    Sie war nicht von den Aussichten einer antiviralen Therapie überzeugt und suchte nach Alternativen. Als sie in meine Ambulanz kam, nahm sie schon ein Mariendistelpräparat und Homöopathika. Sie wies folgende Laborwerte auf: GOT 46, GPT 44, γGT 27, AP 79 – das sind Werte, bei denen wir froh wären, wenn sie der durchschnittliche deutsche Biertrinker hätte. In der Spezialdiagnostik fand sich ein Pro-Kollagen-III-Peptid, welches gerade an der oberen Normgrenze lag – es gab also zumindest keine übermäßige Fibrosierung. Die Virenlast lag mit 6 Millionen recht hoch, aber offensichtlich hatten Viren und Immunsystem einen Waffenstillstand geschlossen, der nicht zu wesentlichen Kollateralschäden im Lebergewebe führte. Eine zwingende Notwendigkeit für eine teure und belastende antivirale Therapie ließ sich hieraus nicht wirklich ableiten. Das Immunsystem sollte allerdings in eine Lage versetzt werden, die Viren auch weiterhin in Schach zu halten. Frau Kammrath hatte im Vollblut eine gute Zinkversorgung, Selen und Vitamin D waren allerdings erniedrigt. Diese beiden Nährstoffe sind für das Immunsystem sowie zur Abwehr oxidativer Schäden durch Entzündung von großer Bedeutung. Ich betreue die Patientin jetzt seit 5 Jahren. Die Virenlast schwankte zuletzt zwischen 500 000 und 2 Millionen. Selen und Vitamin D konnten mit entsprechenden Präparaten in einen optimalen Bereich angehoben werden. Zusätzlich erhielt sie neben dem Mariendistelpräparat ein Artischockenpräparat sowie Antioxidanzien. Im Ultraschall sind keine Leberveränderungen zu erkennen, das Pro-Kollagen-III-Peptid ist stabil an der oberen Normgrenze. Sie fühlt sich subjektiv sehr wohl und nimmt weiterhin Abstand von der empfohlenen antiviralen Therapie. Nebenbei: Die 15 000 Euro für diese Therapie würde die Kasse anstandslos bezahlen, die wenigen Hundert Euro für ihre naturheilkundliche Behandlung muss sie selbst tragen.

  


  Autoimmunerkrankungen


  Generell ist zu beobachten, dass Autoimmunerkrankungen in der westlichen Welt seit 2–3 Generationen geradezu explodieren – egal ob Rheuma, Neurodermitis, Asthma oder andere Autoimmunprozesse. Es muss also irgendetwas an unserer westlichen Lebensweise sein, was das Immunsystem dazu bringt, »verrücktzuspielen« und sich gegen den eigenen Körper zu wenden …


  Es gibt auch Autoimmunerkrankungen, bei denen das eigene Immunsystem bestimmte Strukturen aus der Leber oder der Galle angreift. Dadurch wird Gewebe geschädigt, was langfristig zur Organzerstörung führt. Doch so weit muss es ja nicht kommen. In der konventionellen Medizin werden überschießende Reaktionen des Immunsystems üblicherweise »unterdrückt«, d. h., die Abwehrleistung wird mit entsprechenden Medikamenten herunterreguliert. Die Naturheilkunde versucht indessen, die Entzündungsneigung des Körpers sanft herunterzumodulieren. Autoimmunerkrankungen von Leber und Galle sind nicht besonders häufig. Wichtig ist aber, dass man daran denkt, wenn entsprechende Leberwerterhöhungen auftreten, die zu einer Entzündung passen, für die es aber keine andere Erklärung gibt.


  Autoimmunhepatitis


  Hier greift das Immunsystem die Leber an, was eine Hepatitis, also eine Entzün dung zur Folge hat. Die Leberwerte sehen also wie bei einer Virushepatitis aus, es lassen sich aber keine Viren nachweisen. Die Autoimmunhepatitis kann chronisch schleichend verlaufen, aber auch akut ausbrechen. Die Erkrankung ist recht selten (ca. 1 Neuerkrankung auf 100 000 Menschen pro Jahr), Frauen sind häufiger betroffen als Männer und die meisten bekommen diese Krankheit vor dem 30. Lebensjahr. Es wird diskutiert, dass sie durch Umweltgifte oder Infektionen ausgelöst wird. Das ist aber noch nicht sicher. Es gibt verschiedene Formen der Autoimmunhepatitis, die sich u. a. durch unterschiedliche Antikörpermuster unterscheiden (siehe Tab.).


  Primär sklerosierende Cholangitis (PSC)


  Bei der PSC handelt es sich um eine chronische Entzündung der Gallengänge (Cholangitis). Langfristig führt diese Entzündung zu einer narbigen Verhärtung (Sklerosierung) dieser Gänge und damit auch zu einer Verengung.


  Ursächlich liegen Autoimmunprozesse zugrunde. Dazu passt auch, dass die Mehrzahl der Patienten weitere Autoimmunerkrankungen aufweist, die meisten davon leiden unter einer Colitis ulcerosa. Dieser Zusammenhang ist so eng, dass bei jedem PSC-Patienten an eine Colitis gedacht werden sollte. Jeder Colitis-Patient mit entsprechenden Veränderungen der Leberwerte (insbesondere hohe γGT und AP) sollte auch auf PSC untersucht werden.


  Neben den erhöhten Leberwerten kommt es bei PSC häufig zu Gelbfärbung, Juckreiz, Oberbauchbeschwerden, Müdigkeit, Leistungsminderung und Durchfällen. Langfristig kommt es oft auch zu Gewichtsverlusten. Etwa ein Drittel aller Patienten ist aber völlig symptomfrei – die Diagnose wird meist durch eine zufällig gefundene Erhöhung der Leberwerte gestellt.


  Verteilungsmuster der Antikörper der verschiedenen Autoimmunerkrankungen der Leber.
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  Mit dem Nachweis typischer Antikörper kommt man der Erkrankung auf die Schliche. In fast, aber nicht allen Fällen ist dabei der Antikörper pANCA erhöht. Im Zweifel kann eine Spiegelung der Gallengänge (ERCP) die Diagnose sichern.


  Durch die Verengung der Gallengänge kann es zu Gallensteinen kommen. Dadurch kann die Leberschädigung zunehmen. Die chronische Entzündung kann in bis zu 10 % der Fälle in einem Gallengangskarzinom enden.


  Primär biliäre Zirrhose (PBC)


  Es handelt sich dabei um eine Autoimmun erkrankung der Leber, die zuerst (primär) an den kleinen Gallengängen (biliär) beginnt und langfristig in einer Zirrhose enden kann, weil auch das übrige Lebergewebe angegriffen werden kann. 90 % der Patienten sind Frauen. Bei der Erkrankung werden die Mitochondrien der Zellen angegriffen.


  Die häufigsten Symptome sind Müdigkeit, Erschöpfung, Juckreiz und Gelenkschmerzen. Nicht selten kommt es auch zu anderen Autoimmunerkrankungen, z. B. der Hashimoto-Thyreoiditis. Beim Übergang in eine Zirrhose treten wie bei der Autoimmunhepatitis und der PSC die entsprechenden Symptome der Zirrhose auf (→ siehe 143).


  Typische Leberwerte (γGT und AP) sowie Antikörper (hier besonders die AMA) sind hinweisend. Im Zweifel (wenn die AMA beispielsweise negativ ist) kann eine Leberbiopsie die Diagnose sichern. Mit der Sonografie findet man entsprechende Umbauvorgänge, wenn das Gewebe sich fibrotisch bzw. zirrhotisch verändert.


  Konventionelle Therapie


  Autoimmunhepatitis


  Cortison, meist mit Azathioprin, als Reservemittel (in etwa 10 % der Fälle kein Ansprechen) weitere Immunsuppres siva, unbehandelt geht die Erkrankung in eine Leberzirrhose über und ist langfristig tödlich, als Ultima Ratio bleibt nur die Lebertransplantation, wobei die neue Leber auch befallen werden kann.


  PSC


  Mittel der Wahl ist die Ursodeoxycholsäure, die zu einer Verminderung der Leberwerte und des Juckreizes führt. Durch die medikamentöse Behandlung wird das Fortschreiten der Erkrankung deutlich abgebremst. Unbehandelt bleibt langfristig oft nur die Lebertransplantation.


  PBC


  Mittel der Wahl ist auch hier die Ursodeoxycholsäure, mit der sich Leberwerte, Symptome und Prognose deutlich verbessern lassen. Die zusätzliche Gabe von Cortison könnte hilfreich sein. Unbehandelt drohen langfristig Zirrhose und Lebertransplantation.


  Komplementäre Therapie


  Selbstverständlich sollten bei den Autoimmunerkrankungen von Leber oder Galle alle weiteren Leberschädigungen unterbleiben. Auch wenn Alkohol nicht ursächlich beteiligt ist, sollte der Konsum möglichst niedrig gehalten werden – ohne Hinweise auf bereits eingetretene Zirrhose vielleicht 1 Drink pro Woche, bei bereits eingetretener Zirrhose ist selbst diese Menge noch zu viel. Rauchen sollte komplett unterbleiben, da der Übergang in die Zirrhose beschleunigt wird. Lediglich Kaffee ist erlaubt, da er möglicherweise schützen könnte, aber zumindest nicht schadet.


  Alle im Ernährungskapitel aufgeführten Hinweise sollten bereits in den Frühstadien praktiziert werden. Vermeiden Sie Übergewicht. Bauen Sie bittere Gewürze, vor allem Curcuma und Ingwer, und Lebensmittel in Ihren Speiseplan ein. Ein hoher Anteil an Omega-3-Fettsäuren (eventuell zusätzlich Kapseln einnehmen) bei gleichzeitiger Einschränkung der Omega-6-Fettsäuren ist zu bevorzugen. Darüber hinaus neutralisieren die Antioxidanzien Vitamin C und E sowie Selen und Zink die bei chronischen Entzündungen vermehrt auftretenden freien Radikale.


  Sicherheitshalber sollte auch mindestens ein pflanzliches Heilmittel eingesetzt werden – am besten ein Artischocken- oder Curcumapräparat, bei Hinweisen auf Fibrosierung (bindegewebiger Umbau) auch ein Mariendistelpräparat.


  
    WISSEN


    Ursodeoxycholsäure: stimmt die Dosis?


    Ich beobachte immer wieder, dass Ursodeoxycholsäure unterdosiert eingesetzt wird. Es sollten mindestens 10 mg pro kg Körpergewicht eingenommen werden, mitunter sogar 15–20 mg. Wenn Sie diese synthetische Gallensäure bereits einnehmen, rechnen Sie doch einmal nach, ob die Dosis bei Ihnen stimmt (siehe → S. 121).

  


  Mit diesen Maßnahmen kann keine Heilung dieser Autoimmunerkrankungen versprochen, aber zumindest ein Abbremsen des Fortschreitens der Krankheit in Aussicht gestellt werden. Bei der Schwere der Konsequenzen (Leberzirrhose, Lebertransplantation, Leberversagen) sollten Sie nach jedem (sinnvollen!) Strohhalm greifen und alles Vertretbare tun, um die Krankheit aufzuhalten. Mit einer Kombination der konventionellen Medizin mit den hier aufgeführten komplementären Maßnahmen ist dies möglich!


  Die wichtigsten Gallenerkrankungen


  Die Gallenblase ist »nur« der Speicher für die in der Leber gebildete Galle, die für die Fettverdauung benötigt wird. Die Gallenblase bemerken wir eigentlich erst dann, wenn sie fehlt (nach einer Entfernung) oder nicht mehr genug Galle ausschüttet. Oder sie macht sich durch eine Gallenkolik bemerkbar – und das sind dann gleich extrem starke Schmerzen.


  Gallensteine


  
    Gallenkolik


    Elsa Schröder


    Frau Elsa Schröder ist 49 Jahre alt, leicht übergewichtig und treibt keinen Sport. Gegen ihre Wechseljahresbeschwerden nimmt sie Hormone. Der Cholesterinspiegel ist in den letzten Jahren immer mehr angestiegen. An einem Wochenende verspürt sie plötzlich einen pulsierenden Schmerz im rechten Oberbauch, wie sie ihn nur von der Geburt ihrer Kinder her kannte. Ihr war übel und sie hatte einen Schweißausbruch wie sonst nur bei einer Hitzewallung vor der Hormontherapie.

    Der herbeigerufene Notarzt diagnostizierte sofort eine Gallenkolik und injizierte ein krampflösendes Mittel, worunter die Schmerzen rasch nachließen. In der später erfolgten Sonografie fand sich kein Stein mehr. Dieser war wohl im Verlauf der Kolik abgegangen. Der Gallengang war nicht gestaut. Die Leberwerte waren in Ordnung. Es steckte also auch nichts mehr im Gallengang. Man schlug ihr dennoch vor, die Gallenblase operativ zu entfernen, da so eine Kolik jederzeit wieder auftreten könne. Maßnahmen, mit denen sich die Neubildung von Gallensteinen vermeiden lassen, wurden ihr nicht mitgeteilt.

  


  Die birnenförmige Gallenblase ist in gefülltem Zustand (nüchtern, im Fasten) etwa 6–10 cm lang und etwa 4 cm breit. Sie liegt an der Unterseite der Leber und ist über die Gallenkanälchen bzw. den Gallengang mit der Leber bzw. dem Zwölffingerdarm verbunden (siehe Abb. → S. 15). Die Gallenblasenwand ist bis zu 4 mm dick, kann aber bei Entzündungen deutlich dicker werden.


  Der medizinische Fachbegriff für Gallensteine lautet Cholezystolithiasis (aus dem Griech. chole = Galle, cystis = Blase, lithos = Stein, -iasis = krankhafter Zustand) oder einfacher Cholelithiasis. Jeder achte Deutsche leidet irgendwann einmal in seinem Leben unter Gallensteinen. Halt, das ist eigentlich falsch: Die meisten leiden nämlich nicht darunter, weil sie den oder die Steine gar nicht bemerken, was bei ¾ aller Steinträger der Fall ist. Bei diesen wird der Stein meist zufällig bei einer Ultraschalluntersuchung des Bauches entdeckt.


  Woran merke ich Gallensteine?


  In der Regel überhaupt nicht. Viele »steinreiche« Menschen tragen ihre Begleiter bis ans Lebensende mit sich herum, ohne dass diese sich jemals bemerkbar gemacht hätten. Manchmal verirrt sich ein Steinchen in den Gallengang und wird mit der Galle in den Darm geschwemmt. Auch dies geschieht meist unbemerkt. Wenn der Stein jedoch klein genug ist, um in den Gallengang zu passen, und groß genug, um diesen zu verstopfen, dann kommt es zu einer Kolik. Dabei versucht die glatte Muskulatur des Gallenganges, den Stein mit Zusammenziehungen weiterzubewegen. Diese Kontraktionen werden als sehr schmerzhaft erlebt. Der Schmerz unterscheidet sich sowohl qualitativ als auch quantitativ von einem Druck in der Gallen- oder Lebergegend, den manche Menschen z. B. nach schweren Mahlzeiten verspüren. Oft wird dann bereits behauptet, man habe eine Gallenkolik. Wer schon einmal eine echte Gallenkolik erlebt hat, kann darüber nur milde lächeln. Eine Gallenkolik zeichnet sich nicht durch einen Dauerschmerz, sondern durch krampfartige, wellenartige Schmerzen aus. Frauen, die geboren und Gallenkoliken erlebt haben, beschreiben den Kolikschmerz und den Wehenschmerz in Art und Weise sowie der Schmerzintensität als durchaus vergleichbar!


  
    WISSEN


    Welche Steine gibt es?


    Bei einem Ungleichgewicht der Konzentrationen von Gallensäuren und Lezithin kann es zu Calciumcarbonatsteinen kommen. Diese sind röntgendicht und in der Sonografie schattengebend. Bei zu viel Cholesterin können Cholesterinsteine entstehen. Die dritte Steinart sind die Bilirubinsteine, die aus dem Abbau des Blutfarbstoffs entstehen. Auch sogenannte »Mischsteine« mit unterschiedlichen Bestandteilen sind möglich.

  


  Kommt es zu einem länger andauernden Verschluss des Gallengangs treten auch Stauungssymptome auf: Die Haut kann gelb werden, der Urin wird braun, der Stuhl hell. Neben Schmerzen im rechten Oberbauch kann auch die rechte Schulter schmerzen. Allgemeine Krankheitsgefühle wie Schweißausbruch, Appetitlosigkeit und Erbrechen können die Kolik begleiten. Die Leberwerte steigen an, besonders die AP als Zeichen des Gallenstaus (Cholestase).


  
    [image: image]


    So sehen Gallensteine aus.

  


  Problematisch sind eigentlich nur die Gallensteine mittlerer Größe


  Gallensteine können aber auch Probleme bereiten, wenn Sie die »Röhre« zum Darm nicht verstopfen. Wenn die Gallenblase so mit Steinen angefüllt ist, dass kaum noch Platz für die Galle vorhanden ist, dann verliert sie praktisch ihre Speicherfunktion. Es treten dann alle Symptome auf, wie sie bei der Gallendysfunktion beschrieben werden (siehe → S. 168). Das Problem: Die übliche Therapie, nämlich die Anregung der Galle mit Artischocke, Curcuma oder anderen Heilpflanzen, ist in solchem Falle nicht günstig. Durch die Anregung der Gallenblasenkontraktionen könnten auch Steine gelöst und Koliken ausgelöst werden. Im Zweifel sollte man vorher eine Sonografie durchführen, um Anzahl und Größe der Steine zu beurteilen. Sind nur wenige, aber große Steine vorhanden, besteht keine Gefahr einer Kolik, wenn die Steine zu groß sind, um die Gallenblase zu verlassen. Sind sie ganz klein, können sie durchrutschen, ohne den Gang zu verstopfen. Steine bis zu 3 mm sind in der Regel gefahrlos, ebenso Steine in der Größenordnung von einem Zentimeter – alle Angaben ohne Gewähr. Bei »gefährlichen« Steinen in der mittleren Größenlage können Sie es mit choleretischen Heilpflanzen probieren – aber auf eigene Gefahr. Sie sollten diese Versuche nicht am Wochenende oder abends unternehmen, da Sie einen Notarztbesuch oder eine Krankenhauseinweisung wegen einer provozierten Kolik in Kauf nehmen müssen.


  Ist ein Stein sehr scharfrandig oder ist die Gallenblase voller Steine, kann es auch mal zu Reizungen der Gallenblasenwand kommen, die schließlich in eine Entzündung ausarten können. Auch diese kann sehr schmerzhaft sein, wenn sie akut ist. Eine chronische Entzündung »dümpelt so vor sich hin« und kann einen unangenehmen Dauerschmerz oder immer wiederkehrenden Schmerz verursachen.


  Warum bilden sich überhaupt Steine?


  Die Hauptbestandteile der Galle sind (neben Wasser) Lezithin, Gallensäuren (respektive Salze) und Cholesterin. Diese befinden sich in einem fragilen Gleichgewicht. Wenn längere Zeit nichts gegessen wird oder die Anregung durch Kräuter und Gewürze fehlt, kann die Galle bis auf 10 % ihres ursprünglichen Volumens eindicken. Wenn dann auch noch das Gleichgewicht zwischen den einzelnen Bestandteilen gestört ist, dann können Inhaltsstoffe der Galle auskristallisieren und kleine Steine oder Grieß bilden. Bestehen immer wieder solche Ungleichgewichte, können sich im Lauf von Jahren oder Jahrzehnten entweder viele (teilweise mehrer Dutzend) kleine oder wenige große (teilweise mehrere Zentimeter durchmessende) Steine bilden. Bei einer Verengung des Gallengangs kann sich die Galle stauen, was auch zur Steinbildung beitragen kann.


  Kann man mit der Lebensweise zur Entstehung – oder umgekehrt zur Verhinderung – von Steinen beitragen? Ja und Nein. Wir wissen, dass es Familien gibt, in denen Gallensteine gehäuft auftreten. Wissenschaftler schätzen, dass etwa 25 % des Risikos für Gallensteine auf Vererbung zurückgehen. Das bedeutet aber, dass 75 % – also die überwiegende Mehrheit – durch unsere Lebensweise bedingt sind. Dies sind die Hauptrisikofaktoren für »Steinreichtum«:


  
    	Überernährung (Dicke bekommen leichter Gallensteine)


    	Bewegungsarmut (Bewegungsmuffel werden mit Steinen »belohnt«)


    	Schwangerschaft (in der Schwangerschaft ist das Risiko erhöht)


    	Alter (über 40 steigt das Risiko für Gallensteine an)


    	Geschlecht (Frauen sind häufiger betroffen)


    	ballaststoffarme Ernährung (trägt ebenfalls zur Steinbildung bei)


    	Kaffee (hoher Konsum soll das Risiko ebenfalls erhöhen)


    	Gewichtsverlust (nur wenn dieser sehr schnell erfolgt)


    	Hormonersatztherapie (in den Wechseljahren) oder »Pille«


    	Krankheiten wie z. B. Diabetes mellitus, Hypercholesterinämie oder Morbus Crohn (eine Darmentzündung) sind mit einem erhöhten Steinrisiko verbunden

  


  Im englischen Sprachraum haben die Ärzte die Hauptrisikofaktoren in einer einprägsamen, aber drastischen Formel zusammengefasst. Diese lautet 5 f.: fat (übergewichtig), fair (blond oder hell-häutig), fecund (fruchtbar), forty (um die vierzig), female (weiblich). Nicht jeder, der einen oder zwei der oben aufgeführten Risikofaktoren aufweist, muss einen Stein bekommen. Aber je mehr Risikofaktoren vorliegen, desto höher ist die Wahrscheinlichkeit, dass sich irgendwann einmal Steinchen bilden.


  Psychosomatische Aspekte


  Gallensteine gelten als Kristallisation der Bitterkeit – die Galle ist ja die bitterste Flüssigkeit des Körpers. Während dem Choleriker die Galle ständig überläuft, soll das bei Gallensteinpatienten gerade nicht der Fall sein. Die »Galligkeit«, die jeder Mensch hin und wieder empfindet, wird eben nicht ausgelebt. Wenn Sie zu Gallensteinen neigen und diese Charakteriserung auf Sie zutrifft (das muss natürlich keineswegs der Fall sein), sollten Sie überlegen, ob Sie Ihre Einstellungen und Verhaltensweisen ändern wollen. Sie müssen deshalb nicht zum Choleriker werden, aber wenn Ihnen die Galle sprichwörtlich überläuft, dann dürfen Sie auch einmal »mit der Faust auf den Tisch hauen«. Unabhängig davon, ob Sie sich damit vor weiteren Gallensteinen schützen können, ist es für Ihr Wohlbefinden sicher hilfreich.


  Konventionelle Therapie


  Eine akute Gallenkolik wird mit krampflösenden Mitteln und Schmerzmitteln behandelt. Liegt noch eine Gallenblasenentzündung (Cholezystitis) vor, kommen auch Antibiotika zum Einsatz. Ist einmal eine Kolik eingetreten, kann es sein, dass das Gallensteinleiden vorbei ist, wenn es nur ein Bösewicht war. Dann sollte Sie Sorge tragen, dass sich keine weiteren Steine bilden, indem Sie die Risikofaktoren, soweit es möglich ist, reduzieren. Sind aber noch weitere Steine vorhanden, die »gallengängig« sind und zu einem erneuten Verschluss führen könnten, so sollten die Steine entfernt werden, um dem vorzubeugen. Hierfür stehen verschiedene Verfahren zur Verfügung:


  
    WISSEN


    Symptomlose Steine lässt man heute in Ruhe


    In meiner Ausbildung habe ich noch gelernt, dass jeder Gallenstein operativ entfernt gehört – es könnte sich ja einmal eine gefährliche Kolik entwickeln, und dann sei es besser, in jungen Jahren kontrolliert das geringe Operationsrisiko in Kauf zu nehmen, als mit 75 Jahren in vielleicht schlechtem gesundheitlichen Zustand operieren zu müssen. Inzwischen ist man davon gottlob völlig abgekommen. Die Empfehlung war zwar plausibel, hat aber in der Gesamtsumme mehr geschadet als genutzt, was wir in der Medizin leider häufig mit vermeintlich sinnvollen Empfehlungen erleben, bis sie dann einmal wirklich auf ihre Richtigkeit hin überprüft werden. Die Lehrmeinung von gestern ist also wieder einmal der Kunstfehler von heute (manchmal auch umgekehrt). Die heutige Lehrmeinung lautet also: Symptomlose Gallensteine lässt man schön in Ruhe – also keine Operation und keine Auflösung!

  


  Cholezystektomie


  Dabei wird die Gallenblase chirurgisch entfernt. Hier ist die »Schlüssellochchirurgie« das Mittel der Wahl. Die Chirurgen bedienen sich dabei der Bauchspiegelung als minimalinvasivem Eingriff. Es entsteht keine große Operationsnarbe, sondern nur kleine punktförmige Narben durch die Eintrittsstellen des Laparoskops. Mittlerweile gibt es sogar den Eingriff durch die Vagina oder den Magen, sodass die OP noch nicht einmal Narben am Bauch hinterlässt (NOTES = natural orifice transluminal endoscopic surgery). Die konventionelle OP mit Bauchschnitt kommt heute nur noch in Ausnahmefällen infrage.


  ERCP mit Steinextraktion


  ERCP steht für endoskopisch retrograde Cholangiopankreatikografie. Dabei wird ein Schlauch über Magen und Dünndarm in den Gallengang und die Galle eingeführt und der Stein herausgezogen.


  ESWL


  Bei der extrakorporalen Stoßwellenlithotrypsie werden die Steine mit Ultraschall zertrümmert. Die kleinen Trümmer können dann auf »natürlichem Wege« über Gallengang und Darm ausgeschieden werden, was aber nicht selten mit weiteren Koliken verbunden ist.


  Lyse


  Dabei werden Steine (nur Steine ohne Kalk und mit einer bestimmten Größe kommen dafür in Frage) mit Gallensäuren (z. B. Ursodeoxycholsäure oder Chenodeoxycholsäure) medikamentös aufgelöst. Die Medikamente müssen unter Umständen bis zu 2 Jahren eingenommen werden.


  Sowohl bei der ERCP, der ESWL als auch bei der Lyse kann es zu erneuter Gallensteinbildung kommen (weil ja die Gallenblase belassen wurde), wenn die zur Gallensteinbildung nötigen Risikofaktoren weiter bestehen bleiben. Bitterstoffe zur Anregung des Gallenflusses sind sinnvoll.


  Komplementäre Therapie


  Leberwickel


  Bei einer akuten Kolik ist ein warmer Leberwickel das Mittel der Wahl. Wenn man Glück hat, wird der Gallengang hierdurch so weit entspannt, dass der Stein durchtreten kann. Bis zum Eintreffen des Notarztes ist ein Leberwickel aber auch sinnvoll, da die krampflösende Wirkung des Wickels diejenige der Medikamente unterstützen kann. Wenn Hinweise auf eine Gallenblasenentzündung (z. B. Fieber) bestehen, sollte vom warmen Leberwickel abgesehen werden. Achtung: Wenn Sie die Kolik selbst behandeln – ob mit Leberwickel oder Homöopathie –, warten Sie nicht zu lang, bis Sie ärztliche Hilfe suchen!


  Homöopathie


  Bei akuter Gallenkolik stündlich 1 Tablette, 5 Globuli oder 10 Tropfen:


  
    	Belladonna D4: krampfartiger, pulsierender Schmerz in der Lebergegend, Beschwerden kommen und gehen plötzlich, Empfindlichkeit gegen Berührung und Erschütterung, Rückwärtsbeugen bessert.


    	Chelidonium D3: Schmerz unterhalb des rechten Schulterblattes, Krampfschmerz und Wundheitsgefühl der Lebergegend, belegte Zunge, bitterer Geschmack, Verlangen nach Saurem.


    	Colocynthis D4: heftiger, schneidender Kolikschmerz, enge Kleidung unerträglich, aber kräftiger Druck bessert, presst Fäuste gegen den Bauch, Zusammenkrümmen bessert.

  


  Phytotherapie


  Zur Vorbeugung, zur Vermeidung der Vergrößerung von vorhandenen Steinen oder zur Vorbeugung von neuer Steinbildung nach Lyse oder Zertrümmerung von Steinen eignen sich Heilpflanzen, die den Gallefluss anregen. Dies verhindert die Konzentration und das Auskristallisieren der Steine. Die besten Präparate hierfür sind Artischocke oder Curcuma, z. B. Ardeycholan Kps., Hepar-POS Kps., aar Gamma Drg. Oder Curcutruw Kps. Auch bittere Heilpflanzentees wären hier geeignet (siehe → S. 102). Achtung: Sind »kolikfähige« Steine vorhanden, könnte durch die Galle anregung eine Kolik provoziert werden! Bei akuter Kolik dürfen diese Mittel unter gar keinen Umständen verwendet werden!


  
    Der Bildung von Gallensteinen vorbeugen


    Elsa Schröder


    Frau Schröder war von der Aussicht auf eine Operation nicht sehr angetan. Sie sah sich nach Alternativen um und fand heraus, dass sie mit ihrer Lebensweise zum Entstehen der Steine beigetragen hatte. Sie ernährte sich daraufhin ballaststoffreicher, hat Nordic Walking begonnen, welches sie dreimal pro Woche eine Stunde lang praktiziert, achtet auf eine cholesterinarme Ernährung mit vielen aromatischen und bitteren Gewürzen und Salaten und nimmt mit diesem Programm langsam, aber kontinuierlich ab. Ein regelmäßig eingenommenes Artischockenpräparat verbessert den Gallefluss. Sie hat sich zunächst alle 3 Monate den Bauch mit Ultraschall untersuchen lassen. Dabei fanden sich nicht nur keine Steine mehr, sondern auch der Grieß war verschwunden. Jetzt lässt sich Frau Schröder nur noch einmal im Jahr untersuchen und ist sicher, mit »ihrem« Programm zeitlebens den Steinen Lebe(r)wohl gesagt zu haben.

  


  Von einer wundersamen Methode, »Gallensteine« zu entfernen


  Zum Schluss noch ein Verfahren, das als Geheimtipp in Büchern und im Internet kursiert. Es wird von Hulda Clark propagiert, einer kanadischen Biochemikerin, die diese Maßnahme nicht nur zur Eigentherapie von Gallensteinen, sondern auch zur Behandlung diverser Leiden, wie Allergien, Rückenschmerzen und Schleimbeutelentzündungen, anpreist.


  Gemäß Hulda Clark brauchen Sie dafür 4 EL Bittersalz, 125 ml Olivenöl und ca. 200 ml frisch gepressten Grapefruitsaft. Um 14 Uhr eines beliebigen Tages beginnen Sie ein kurzes Heilfasten. Um 18 Uhr trinken Sie 200 ml Wasser mit 1 EL Bittersalz. Dasselbe wiederholen Sie um 20 Uhr. Um 22 Uhr mischen Sie das Olivenöl mit dem Grapefruitsaft und trinken diese Lösung. Am nächsten Morgen trinken Sie beim Aufstehen und 2 Stunden danach nochmals jeweils 200 ml Bittersalz-Wasser.


  Dieses Programm führt zu drastischen Stuhlentleerungen, wobei sich bis zu 2 000 kleine grüne Steinchen absetzen. Angeblich sind dies Gallensteine. Tatsächlich handelt es sich um ein Verseifungsprodukt: Die Fettsäuren des Olivenöls wurden unter dem Einfluss der Säure des Grapefruitsaftes chemisch verseift, sind dann als in Wasser unlösliche Steine in der wässrigen Stuhl/Bittersalzbrühe ausgefallen und imponieren als eindrucksvolle Pseudo-Gallensteine in der Kloschüssel. Was die Glaubwürdigkeit von Hulda Clark weiter mindert ist, dass sie behauptet, dass sehr viele Erkrankungen vom »großen Leberegel« ausgehen, den sie und ihre zahlreichen Anhänger auch regelmäßig bei ihren Klienten »nachweisen«. Tatsächlich sind weder diese Parasiten noch ihre Eier im Stuhl der Betroffenen nachweisbar. Mitarbeiter des Stuhllabors, mit dem ich zusammenarbeite, berichteten mir, dass sie noch niemals einen deutschen Patienten gefunden haben, der von diesem tropischen Parasiten befallen war, obwohl dieser in der Stuhlmikroskopie so auffällig ist, dass er nicht übersehen werden kann.


  Dass Sie auf diese Weise Ihre Gallensteine loswerden könnten, ist also purer Unsinn; allerdings handelt es sich um eine drastische Ausleitungsmaßnahme, die in vernünftigem Maße auch bei seriösen Verfahren, wie dem Buchinger Heilfasten oder der F. X. Mayr-Kur, angewendet wird – dabei entleert man den Darm auch durch das Trinken von Bittersalzlösung, allerdings nicht in so kurzer Zeit 4 × hintereinander. Daher ist es nicht verwunderlich, dass die clarksche Rosskur durchaus positive Effekte verzeichnen kann, wie man sie generell nach einer intensiven Darmreinigung beobachtet.


  Gallenfunktionsstörung (Gallendysfunktion)


  
    Wenn Fettes absolut unverträglich ist


    Erna Willmer


    Frau Willmer (55) hatte schon immer Schwierigkeiten mit fettem, üppigem Essen. Auf Feiern war es ihr immer peinlich gewesen, das zweite Stück Torte oder die zweite Scheibe Braten oder Wurst ablehnen zu müssen. Wenn Sie dann mal nicht Nein sagen konnte, wurde sie mit einer schlaflosen Nacht bestraft, da ihr Bauch aufgetrieben war und unerträgliche Schmerzen verursachte.

    Nach den Wechseljahren wurde es noch schlimmer. Kleinste Mengen Fett hat sie kaum noch vertragen. Der Hausarzt konnte mit ihren Beschwerden nichts anfangen und überwies sie zum Gastroenterologen. Der hat sie, nachdem er bei einer Magen- und einer Darmspiegelung nichts finden konnte, mit der Diagnose »Reizdarm« entlassen. Damit war ihr natürlich auch nicht gedient.

    Als sie in meine Ambulanz kam, führten wir eine ausführliche Stuhluntersuchung durch. Diese ergab eine massive Fettverdauungsstörung, die ihre Ursache in der Galle oder der Bauchspeicheldrüse haben musste. Da die Pankreas-Elastase 1 als Marker für die Funktion der Bauchspeicheldrüse völlig in Ordnung war, musste es die Galle sein. Da der Stuhl auch noch lehmfarben war (sie wunderte sich, dass ich sie nach Konsistenz, Aussehen und Geruch des Stuhles fragte, was noch kein Arzt vorher getan hatte), stand die Diagnose »Gallendysfunktion« fest. Diese kann im Stuhl zwar nicht direkt (es gibt keinen Parameter im Stuhl, der die Gallenfunktion misst), aber doch immerhin indirekt bestimmt werden.

  


  Die Gallenflüssigkeit (Galle) wird in der Leber hergestellt und in der Gallenblase gespeichert. Nach einer Nahrungsaufnahme wird Galle in den Zwölffingerdarm ausschüttet. Dabei wirkt sie als Emulgator. Sie macht also aus wenigen großen viele kleine Fetttröpfchen, diese sind dann für die Verdauungsenzyme aus der Bauchspeicheldrüse besser angreifbar und abbaubar. Das Fehlen oder die nicht ausreichende Bereitstellung von Galle führt daher zu einer Fettverdauungsstörung. Die ausreichende Produktion und Ausschüttung von Galle ist unabdingbar für die Aufnahme der fettlöslichen Vitamin A, E, D und K.


  Symptome einer Gallenfunktionsstörung


  Eine Gallenfunktionsstörung (Gallendysfunktion) kann sich folgendermaßen zeigen:


  
    	Blähungen, Völlegefühl, Bauchschmerzen


    	in schweren Fällen auch Durchfälle


    	alle diese Symptome sind bei fetten Speisen gehäuft


    	die Beschwerden treten meist recht rasch (½-1 Stunde) nach der Aufnahme großer, schwerer oder fetter Mahlzeiten auf


    	der Stuhl ist hellbraun, ockerfarben oder sogar gelb – je größer die Beschwerden, umso heller ist der Stuhl

  


  
    WISSEN


    Kleines Gallenlexikon


    Hier einige Begriffe, die Ihnen im Zusammenhang mit der Galle über den Weg laufen könnten, und ihre Herleitung und Bedeutung:


    
      	Lat. bilis = Galle, daher z. B. der Name Bilirubin für ein Abbauprodukt des Blutes


      	Griech. chole = Galle, daher z. B. Cholezystektomie oder Choleriker


      	Cholestase = Gallestau


      	Cholagoga = galletreibende, galleanregende Mittel, unspezifischer Oberbegriff


      	Choleretika = den Gallefluss aus der Leber anregende Mittel


      	Cholekinetika = die Gallenblasekontraktion und die Bewegung im Gallengang anregende Mittel

    


    Die Unterscheidung zwischen Cholagoga, Choleretika und Cholekinetika ist ein wenig akademisch, da bestimmte Lebensmittel (oft bittere), Kaffee oder pflanzliche Heilmittel in der Regel sowohl choleretisch als auch cholekinetisch wirken.

  


  Die Galle besteht zum größten Teil aus Wasser. Je länger sie in der Gallenblase gespeichert ist, desto mehr dickt sie ein – mitunter bis auf ein Zehntel der Ausgangsmenge. Der Hauptbestandteil, der für die verdauungsfördernde Wirkung verantwortlich zeichnet, ist das Gallensalz oder die Gallensäuren (ca. 12 %). Die Galle enthält aber auch noch Lezithin und Cholesterin. Sie ermöglicht es dem Körper auch, Abfallprodukte des eigenen Stoffwechsels und Schadstoffe aus Nahrung und Umwelt loszuwerden. So werden fettlösliche Umweltschadstoffe, Abbauprodukte von Medikamenten, Blut (Bilirubin) und Hormonen (natürliche aus dem Körper und künstliche aus der »Pille«, der Wechseljahrestablette oder dem Hormonpflaster) über die Galle entsorgt.


  Der enterohepatische Kreislauf


  Die Natur ist immer sehr sparsam. Sie will nützliche Substanzen wie etwa das Cholesterin wiederverwenden. Wir Menschen denken in unserer Hybris, wir seien so schlau und haben das ökonomisch und ökologisch sinnvolle Recycling erfunden. So etwas kennt die Natur schon seit Millionen von Jahren. Das beste Beispiel hierfür stellt der enterohepatische Kreislauf (Darm-Leber-Kreislauf) dar. Hierbei werden wichtige Substanzen, die über die Galle ausgeschieden werden, wie etwa Cholesterin oder Lezithin über die Darmschleimhaut wiederaufgenommen und über die Pfortader der Leber zugeführt, von wo sie wieder in die Galle gelangen. Leider unterliegen nicht nur nützliche Substanzen, sondern auch Stoffe, die der Körper eigentlich loswerden will, diesem enterohepatischen Kreislauf. Auch über die Galle ausgeschiedene Schadstoffe, Medikamente und Hormone werden wieder resorbiert. Wir haben aber eine ganz einfache Möglichkeit, diesen enterohepatischen Kreislauf zu stören und so zur Entgiftung beizutragen. Ballaststoffe binden diese Substanzen. Da wir Ballaststoffe nicht aufnehmen können, verschwinden so via Villeroy & Boch die ungünstigen Substanzen aus dem Körper. Dass dies nicht nur Theorie ist, sondern ganz praktische Folgen hat, zeigen folgende Beispiele:


  
    	Menschen mit einer hohen Ballaststoffzufuhr haben im Durchschnitt viel niedrigere Cholesterinspiegel. Die Menge der zugeführten Ballaststoffe in der Nahrung ist für die Regulation des Cholesterinspiegels sogar wichtiger als die Menge des Nahrungscholesterins!


    	Frauen mit hoher Ballaststoffzufuhr erleiden deutlich weniger Brustkrebs. Die Hormone aus der Galle werden bei ihnen weniger gut wiederaufgenommen. Ballaststoffe wirken auf diese Weise also quasi anti-östrogenartig und schützen so die Frau!

  


  Das Bilirubin aus der Galle wird im Darm von den Darmbakterien abgebaut. Die dabei entstehenden Substanzen geben dem Stuhl die charakteristische braune Farbe. Darum ist ein Fehlen dieser Farbe ein Hinweis auf eine gestörte Gallenfunktion. Im Extremfall kann bei einem vollständigen Verschluss des Gallengangs (z. B. durch Stein oder Tumor) der Stuhl ganz farblos werden.


  In der Leber werden jeden Tag etwa ¾ Liter Galle gebildet – dies entspricht einer ganzen Flasche Mineralwasser! Gelangen Fette in den Dünndarm, so produziert die Darmschleimhaut das Enzym Cholecystokinin, welches über den Blutweg die Ausschüttung von Galle aus der Gallenblase anregt. Ein erhöhter Vagotonus (Teil des vegetativen Nervensystems, der für Ruhe und Entspannung zuständig ist) fördert diesen Prozess ebenfalls, während ein erhöhter Sympathikotonus (zuständig für Aktivierung und Stress) hinderlich ist. Dies erklärt u. a., warum eine ruhige Atmosphäre die Verdauung fördert. Einnahme des Essens unter starkem Zeitdruck oder mit unangenehmen Gesprächsthemen bei Tisch tut unser Verdauung überhaupt nicht gut. Das wussten wir eigentlich schon immer. Über unser vegetatives Nervensystem und die Gallefunktion erhalten wir jetzt aber auch eine Erklärung hierfür!


  Wenn die Symptome einer Gallendysfunktion, also einer Verminderung der Produktion oder Sekretion von Galle, bestehen, wenn wir in der Stuhluntersuchung auch noch eine Fettverdauungsstörung nachgewiesen haben, was sollen wir dann tun?


  Konventionelle Therapie


  
    	Fettarme Diät.


    	Meiden weiterer Lebensmittel, die zu einer Beschwerdeverstärkung führen, häufig sind dies Paprika, Hülsenfrüchte oder Kaffee.


    	Verzehr von Lebensmitteln, die der leichten Vollkost zuzurechnen sind (siehe → S. 71).


    	Wenn auch unter fettarmer Kost noch deutliche Beschwerden auftreten, dann sollte Nahrungsfett weitgehend durch MCT-Fette ersetzt werden. Diese Fette (MCT = medium chain triglycerides) enthalten mittelkettige Fettsäuren, die im Gegensatz zu den in Fetten und Ölen vorhandenen langkettigen Fettsäuren unabhängig von der Gallen- und Bauchspeicheldrüsenfunktion aufgenommen werden können. Es gibt im Spezial-Versandhandel, in Reformhäusern und Apotheken mittlerweile eine Vielzahl von Ölen, Fetten und Brotaufstrichen mit MCT-Fetten, die für den Gallenpatient viel leichter verdaulich sind.

  


  Komplementäre Therapie


  Alle Therapievorschläge der konventionellen Medizin sind prinzipiell richtig, stellen aber nur die zweitbeste Behandlungsoption dar. Wenn also die nachfolgend aufgeführten Vorschläge nicht ausreichen, damit Sie Ihr »Fett weg kriegen«, dann sollten diese Hinweise auf jeden Fall beachtet werden. Schaffen wir es aber damit, die Fettverdauung wieder auf Vordermann zu bringen, dann dürfen Sie wieder alles essen – jedenfalls alles, was Sie dann vertragen und was nicht allzu ungesund ist. Die beste Therapie ist diejenige, die die Leber in die Lage versetzt, genügend Galle zu synthetisieren, und die Gallenblase dazu stimuliert, die Galle auch dann in ausreichendem Maße in den Verdauungstrakt zu schütten, wenn sie benötigt wird – sprich nach einem üppigen Mahl.


  Heilpflanzen


  Mittel der Wahl sind hier folgende Heilpflanzen: Wählen Sie ein gut dosiertes Artischockenpräparat (alternativ z. B. bei Unverträglichkeit von Artischocke ein Curcuma-Präparat) und nehmen Sie dieses vor jeder Hauptmahlzeit ein. Beispiele: Ardeycholan, Hepar-POS, aar Gamma, Curcutruw. Wichtig: Anders als in der Packungsbeilage steht (»zu oder vor den Mahlzeiten«), sollten Sie es ½ Stunde vorher nehmen! Dann wirken diese Präparate am besten, denn die Galle will ja erstmal produziert und freigesetzt werden. Alternativ können Sie auch einen Leber-Galle-Tee oder Tinkturen mit Enzian, Wermut, Schafgarbe oder anderen »leckeren Bitterstoffen« trinken, aber auch hier gilt: ½ Stunde vorher. Achtung: Bei fetten oder schweren Speisen dürfen es auch 2 Tabletten sein. Wenn Sie nachmittags einen fetten Kuchen oder eine schöne Sahnetorte verzehren oder wenn Sie zu einem Mitternachtssnack eingeladen sind (oder sich selbst dazu einladen), dann sollten Sie nach Möglichkeit auch hier ½ Stunde vorher zum »Gallen-Doping« greifen – egal ob Sie ein Lachsbrötchen oder eine halbe Schüssel Kartoffelchips verzehren, Ihr Bauch wird es Ihnen danken, wenn Sie die Galle vorher ein wenig herausgekitzelt haben.


  Ernährung


  Die Hauptmahlzeit sollten Sie mit einem Salat beginnen. Am besten wäre es, wenn dieser Salat auch noch bittere Bestandteile enthielte, z. B. Radicchio, Chicorée, Endivien oder Löwenzahn. Wenn Sie in der Hauptmahlzeit bittere oder scharfe Gewürze unterbringen könnten, die die Galle stimulieren, fördern Sie damit die Fettverdauung zusätzlich, z. B. Curcuma, Ingwer.


  
    Ein Artischockenpräparat vor jeder Mahlzeit


    Erna Willmer


    Frau Willmer nahm auf meine Verordnung hin eine ½ Stunde vor jeder Mahlzeit ein Artischockenpräparat, bei fetten Speisen auch 2 Kapseln. Innerhalb von 3 Tagen reduzierten sich ihre Verdauungsbeschwerden fast vollständig. Der Fettgehalt des Stuhles verminderte sich auf ein normales Maß, obwohl sie sich im Gegensatz zu vorher keineswegs mehr streng fettarm ernähren musste. Dinge, die sie lange Zeit nicht mehr getan hatte, waren plötzlich möglich geworden. Sie berichtete mir, dass sie sich seit Jahren das erste Mal wieder auf eine Vernissage, in ein Theaterstück oder ins Kino traute, weil sie sich das wegen der Angst vor ihren eigenen stinkenden Winden nicht mehr getraut hatte.

  


  Beschwerden nach Gallenblasenentfernung


  Nach einer Gallenblasenentfernung haben viele Patienten überhaupt keine Beschwerden. Nicht wenige klagen aber über das Postcholezystektomiesyndrom. Der Name leitet sich her aus dem Lat. post = nach, dem Griech. chole = Galle, dem Griech. cystis = Blase, dem Griech. ektomi = Herausschneiden und dem Griech. syndromos = Zusammenlaufen, im engeren medizinischen Sinne bedeutet ein Syndrom ein Bündel verschiedener Symptome. Postcholezystektomiesyndrom ist also letztlich nicht anderes als die kompliziert klingende Beschreibung für Beschwerden, die nach einer Gallenblasenentfernung auftreten. Fragt man einen Arzt, was man dagegen unternehmen kann, so erhält man meist die Antwort: »Da kann man gar nichts machen. Wenn Sie Glück haben, wird es im Lauf der Zeit etwas besser. Meiden Sie halt Fett und Lebensmittel, die Sie nicht vertragen!«


  Dass man gar nichts machen kann, ist auch aus konventioneller Sicht nicht ganz richtig. In wenigen Fällen kommt es zu einer Komplikation durch die Operation, z. B. einer Einengung (Striktur) eines Gallenganges; ggf. muss dann sogar noch einmal nachoperiert werden.


  Die Hauptursache der Beschwerden eines Postcholezystektomiesyndroms liegt jedoch darin begründet, dass die Speicherfunktion der Gallenblase für die Gallenflüssigkeit verloren gegangen ist. Die Leber produziert zwar weiterhin Galle, diese kann aber nicht mehr gespeichert werden. Sie »tröpfelt« aus der Leber in den Darm, ein großer Schwall bei einer üppigen Mahlzeit ist aber nicht mehr möglich. Das Beschwerdebild kann individuell sehr unterschiedlich ausfallen. Manche habe nur bei wirklich fetten und schweren Mahlzeiten Probleme, anderen zwickt bei praktisch jeder normal großen Portion der Bauch.


  Die Beschwerden selbst können Sie auf → S. 168 nachlesen – wenn die Gallenblase weg ist, funktioniert sie ja auch nicht mehr. Bei der Therapie können wir es auch kurz machen – sie ist ebenfalls identisch mit derjenigen bei Gallendysfunktion, sowohl was die konventionelle als auch die komplementäre Therapie angeht.
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  Der 4-Wochen-Plan für die Leber


  Der Leber nützt es wenig, wenn wir nur lesen, was ihr guttäte. Und auch ein guter Vorsatz nützt nichts, solange Sie ihn nicht umsetzen. Jetzt müssen Taten folgen! Der 4-Wochen-Plan hilft Ihnen dabei.


  So kann Ihre Leber regenerieren


  Wir haben gesehen, dass die Leber die größte und wichtigste Drüse des menschlichen Körpers ist. Viele Menschen kümmern sich heute immer mehr um ihre Gesundheit. Für Herz und Muskeln gibt es professionell und individuell ausgearbeitete Trainingsprogramme, das Hirn schulen wir mit Sudoku, Schach etc., und die Haut pflegen wir mit Sauna, Trockenbürsten oder kostbaren Pflanzenölen. Doch was können wir überhaupt für unsere Leber tun?


  Klar, ein Tag oder eine Woche ohne Alkohol stellen schon einen Miniurlaub für die Leber dar. Immer mehr Menschen in Deutschland führen gelegentlich ein Heilfasten mit völligem Verzicht auf feste Nahrung und Genussmittel durch. Das ist das radikalste und beste Regenerationsprogramm, das überhaupt möglich ist. Nicht jeder möchte aber damit beginnen, es gibt auch einige Gegenanzeigen und Fallstricke, die es bei bestimmten Krankheiten und Medikamenten zu beachten gilt (→ siehe 96). Was können Sie aber tun, wenn der Arzt erhöhte Leber werte festgestellt hat oder der Heilpraktiker oder Naturheilarzt wegen einer diagnostizierten Leberbelastung zur Leberschonung geraten hat? Mit dem Verzicht auf Alkohol oder der Einnahme naturheilkundlicher Lebertropfen allein ist es dann nicht immer getan.


  Darum habe ich ein Leberschutzprogramm konzipiert, das auf jahrelanger Erfahrung beruht und die wichtigsten Bausteine komplementärer Lebertherapie zusammenfasst. Diese unterschiedlichen Ansätze ergänzen sich synergistisch, d. h., je mehr Vorschläge Sie beherzigen und je konsequenter Sie dies tun, umso mehr wird sich deren Wirkung zum Nutzen für Ihre Leber potenzieren.


  Warum gerade 4 Wochen?


  Dieses Programm fordert schon einiges von Ihnen. Sie sollen in dieser Zeit Ihre Lebensweise ziemlich umkrempeln. Vier Wochen ist dabei der Zeitraum, den Menschen bereit sind, zumindest vorübergehend zu tolerieren. Länger halten es viele nicht aus – jedenfalls nicht, wenn sie keine Erfolge sehen. Vier Wochen sind aber andererseits genau die Zeitspanne, innerhalb deren sich Leberwerte bereits verändern können. Ein oder zwei Wochen wären dafür eindeutig zu kurz. Aber nach 4 Wochen lassen sich schon Senkungen der erhöhten Transaminasen erkennen. Nicht selten geht es meinen Patienten nach 4 Wochen auch subjektiv deutlich besser. Anhand der objektiven und der subjektiven Erfolge kann er dann entscheiden, wie intensiv er dieses Programm als Dauerlösung weiter betreiben möchte.


  Wann sollten Sie diese Leberkur durchführen?


  Nach dem Arztbesuch. Bei Ihnen wurde eine Leberkrankheit diagnostiziert, z. B. hat der Arzt eine Fettleber oder erhöhte Leberwerte festgestellt. Noch ist Preußen nicht verloren, aber jetzt muss etwas geschehen!


  Fastenzeit. Nicht umsonst liegt die Fastenzeit im Frühjahr. Das gute Weihnachtsessen belastet immer noch unsere Hüften und unsere Leber, da wir uns weniger bewegen als im Sommer. Alter Ballast sollte daher abgeworfen werden. Wir brauchen frisches Blut, um unsere Kräfte wieder zu mobilisieren. Eine Frühjahrsentschlackungskur ist jetzt wunderbar – gerade wenn wir in den Faschingstagen wieder einmal zugeschlagen haben.


  Heilfasten. Wenn Sie ein Heilfasten durchgeführt und damit Ihre Leber gehörig entlastet haben, dann ist der 4-Wochen-Plan eine ideale Möglichkeit, um die mit dem Heilfasten erzielten Erfolge zu erhalten oder sogar noch zu vertiefen.


  Zu viele Feste. Zu feiern gibt es immer etwas – Geburtstag, Jubiläum, Konfirmation etc. Manchmal wird es aber mehr, als es einem guttut. Wenn Sie dann noch zu denen gehören, die beim leckeren Schweinebraten, beim zweiten Stückchen Sahnetorte und beim dritten Bier nicht nein sagen können, dann ist es an der Zeit, mal wieder Mäßigung zu üben – die Leber wird es Ihnen danken.


  Medikamente. Wegen verschiedener Krankheiten müssen Sie diverse Medikamente einnehmen, von denen Sie aus dem Beipackzettel wissen, dass sie »auf die Leber gehen« können. Wenn diese Medikamente schon nicht vermeidbar sind, dann sollten Sie doch anderweitig Ihre Leber entlasten. Vielleicht ist das dritte »leberschädliche« Präparat, welches der Arzt Ihnen in bester Absicht verschrieben hat, der Tropfen, der das Fass zum Überlaufen bringt und in Ihnen den Entschluss zur Leberentlastung reifen lässt.


  Jederzeit. Manchmal gibt es auch nicht den richtigen Zeitpunkt. Wenn Sie etwas als richtig erkannt haben, warum dann noch warten? Sagen Sie nicht: »Irgendwann möchte ich diese Leberkur einmal ausprobieren.«, denn dann wird es vermutlich nie etwas werden. Nehmen Sie sich einen konkreten Zeitpunkt vor, z. B. nach der nächsten Betriebsfeier, bei der Sie um ein Glas Sekt nicht herumkommen werden. Oder wählen Sie den naheliegendsten Zeitpunkt, etwas für Ihre Leber zu tun. Starten Sie einfach! Und zwar jetzt!


  Welche Wirkungen können Sie erwarten?


  Eines muss ich allerdings eingestehen: Da kein kommerzielles Interesse etwa von Seiten der Pharmafirmen an der Wirksamkeit eines solchen Programms besteht, gibt es keine wissenschaftlichen Belege für den Nutzen einer solchen polypragmatischen Kombinationstherapie. Ich selbst habe im klinischen Alltag weder die Zeit, noch die Ressourcen, ein solches Programm wissenschaftlich belastbar zu evaluieren. Ich kann also nur empirisch, nur aus der eigenen Erfahrung heraus argumentieren. Ich habe aber praktisch nie jemanden gesehen, der nicht mit einer deutlichen Verbesserung seiner Leberwerte darauf angesprochen hat. Und wichtiger noch: Die Patienten fühlten sich nach den 4 Wochen subjektiv deutlich besser: Weniger Müdigkeit, bessere körperliche und geistige Leistungsfähigkeit, verbesserte Konzentration, erholsamer Schlaf, geringeres Körpergewicht und nicht zuletzt auch ein befriedigenderes Liebesleben sind mögliche Folgen dieses Programms. Ich will wahrlich keine Wunder versprechen. Aber wenn Leberwerte, die jahrelang um mehr als das Doppelte der Norm erhöht waren, plötzlich (innerhalb von Wochen bis Monaten) in den Normbereich absinken und die vom Patienten geschilderte Lebensqualität als dramatisch verbessert angegeben wird, dann lohnt dieses Programm doch einen Versuch. Es kann praktisch nichts schlechter werden, die Kur ist erfahrungsgemäß nahezu nebenwirkungsfrei, Sie können eigentlich nur gewinnen! Probieren Sie es aus!


  Die 7 Leberschutz-Bausteine


  Da die einzelnen Bausteine des Programms bereits im 2. Teil des Buches ausführlich dargestellt wurden, möchte ich Ihnen hier nur noch einmal die 7 wichtigsten Säulen in Erinnerung rufen. Die Reihenfolge ist dabei egal – alle sind gleich wichtig.


  1. Diät – richtig essen, die Leber schützen


  Tierischeiweißfrei. Verzichten Sie 4 Wochen lang vollständig auf sämtliche tierische Produkte wie Fleisch, Wurst, Fisch, Eier und Milchprodukte. Keine Angst vor einem Eiweißmangel, wenn nicht schon eine so schwere Leberkrankheit besteht, dass die Eiweißsynthese aus der Leber beeinträchtigt ist! Dies ist aber nur selten der Fall, dann müsste die Diät mit dem Arzt und/oder der Diätassistentin abgesprochen werden. Nach den 4 Wochen dürfen Sie das Programm etwas auflockern: Einmal Fisch pro Woche, einmal Milchprodukte und einmal Eier pro Woche sind dann erlaubt. Nach weiteren 4 Wochen dürfen Sie ggf. auch einmal Fleisch oder Wurst einbauen. Können Sie langfristig Ihre Ernährung so gestalten, dass der Konsum von Fleisch und Wurst begrenzt bleibt und Sie sich dabei wohlfühlen? Ein Versuch macht klug!


  Gewürze, Kräuter. Alle scharfen oder bitteren Gewürze und Kräuter sind nützlich. Allen voran steht Curcuma. Verwenden Sie es in der Küche, wann immer Sie können – wenn es Ihnen schmeckt. Aber auch Ingwer, Basilikum, Rosmarin, Thymian, Liebstöckel, Galgant, Anis, Kümmel, Koriander, Fenchel sind wahre Elixiere für die Leber!


  Salate. Alles, was bitter ist, erfreut zwar nicht unbedingt den Gaumen, dafür aber die Leber. Löwenzahn, Radicchio, Endivien, Chicorée – so oft und so viel wie möglich!


  Obst, Gemüse. Alle roten, gelben und blauen Obst- und Gemüsesorten sind reich an pflanzlichen Antioxidanzien, die besonders nützlich sind, wenn entzündliche Lebererkrankungen vorliegen. Also reichlich Tomaten (produkte), gelbe und rote Paprika, Pfirsiche, rote Weintrauben, Rote Bete, Heidelbeeren – was immer bunt ist, schützt Ihre Leber vor oxidativen Angriffen!
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    Verwenden Sie reichlich frische Kräuter in der Küche; diese regen die Leber an und enthalten Vitamine, Mineralstoffe und sekundäre Pflanzenstoffe.

  


  Hülsenfrüchte. Dies sind gute Eiweißquellen. Achtung: Verträglichkeit! Nicht jeder verträgt Bohnen, Erbsen, Linsen, Soja oder Erdnüsse. Wenn Blähungen hierunter zunehmen, dann fahren Sie die Zufuhr herunter, bis es keinen »Gasalarm« mehr gibt.


  Es gibt mittlerweile eine ganze Reihe von vegetarischen Kochbüchern oder sogar speziellen Leber-Kochbüchern (siehe Service-Seiten) mit echt leckeren Rezepten! Denken Sie sich doch auch selbst Rezepte mit den geeigneten Lebensmitteln und Gewürzen aus.


  2. Heilpflanzen


  Auf den Seiten 102ff. wurden die wichtigsten Heilpflanzen für die Leber ausgiebig gewürdigt. Zur Leberkur gehört darum die Phytotherapie unbedingt mit dazu. Wenn Sie das Kapitel gelesen haben, dann wissen Sie, dass die Artischocke meine Lieblingsleberpflanze ist. Daher mein Tipp:


  
    	Ein gut dosiertes Artischockenpräparat, z. B. Ardeycholan Artischocke, Hepar SL forte oder Hepar-POS, dreimal eine Kapsel eine halbe Stunde vor einer Hauptmahlzeit einnehmen.

  


  Damit machen Sie nichts falsch! Wir wollen es aber doch etwas differenzieren und ich möchte Ihnen Alternativen aufzeigen:


  
    	Wenn Sie die Artischocke nicht vertragen, dann geht es auch mit Curcuma, z. B. Curcu-Truw, ebenfalls eine Kapsel eine halbe Stunde vor jeder Hauptmahlzeit.


    	Eine Kur mit Artischocke plus Curcuma sollten Sie durchführen, wenn bereits eine Leberkrankheit besteht oder die Leberwerte deutlich angestiegen sind. Liegt noch zusätzlich eine Lebersynthesestörung vor (z. B. Cholinesterase und/oder Quickwert vermindert, siehe → S. 42), dann sollten Sie außerdem noch ein Mariendistelpräparat, z. B. Hepatos Kaps., dreimal eine tgl. einnehmen.


    	Bei einer Fettverdauungsstörung aufgrund einer verminderten Gallensäureproduktion oder -freisetzung sind Artischocke oder Curcuma sogar das erste Mittel der Wahl.

  


  Teekur. Sind aber die Leberwerte nur leicht erhöht, Sie haben vermehrt dem Alkohol oder einer zu üppigen Ernährung zugesprochen, Sie nehmen leberschädigende Medikamente ein oder Sie wollen der Leber einfach nur einmal einen »Frühjahrsputz« (geht auch zu anderen Jahreszeiten) verordnen, dann kommen Sie vielleicht auch mit einer Teekur aus. Trinken Sie dann anstelle der oben angegebenen Kapseln täglich drei Tassen Löwenzahn- oder Schafgarbentee. Wenn Sie ein »ganz Harter« sind, dann dürfen es alternativ auch drei Tassen Enzian (Tee, nicht Schnaps!) oder Wermut (ebenfalls Tee, nicht der Likör!) sein. Vorher bitte ausprobieren, ob Sie das geschmacklich auch vier Wochen tolerieren können. Auf → S. 114 sind auch einige Teemischungen aufgeführt, die angenehmer schmecken. Und es gibt auch fertige Lebertees, die oft sinnvoll konzipiert sind mit Bestandteilen, die die Leber schützen, und solchen, die den Geschmack etwas verfeinern. Alternativ ist auch eine Kur mit Ingwerwasser möglich. Wenn Sie anthroposophisch orientiert sind, kommen natürlich auch Hepatodoron oder Choleodoron als Alternative in Frage. Entscheiden Sie sich für eine Heilpflanze/Kombination als Kapsel oder als Tee!


  3. Homöopathie


  Schauen Sie in das Kap. Homöopathie hinein (siehe → S. 122)! Finden Sie dort ein Einzelmittel, welches am ehesten zu Ihrer Krankheit passt? Wenn Sie keines finden, dann wählen Sie eines der Kombinationsmittel, welches von den Einzelmitteln am ehesten passend erscheint, z. B. Hepar-Hevert Lebertabletten oder Hepeel Tabl. Bei starker Leberschädigung würde ich wegen des Alkoholgehaltes die Tablette eher den Tropfen vorziehen. Wenn die Mittel aber wirklich gut passen, hätte ich vor den alkoholhaltigen Tropfen auch nicht zu viel Angst (Ausnahme: frühere Alkoholabhängigkeit!), da die Tagesdosis nicht mehr Alkohol als ein Glas Fruchtsaft enthält.


  4. Leberwickel: Einfach und bewährt …


  … wenn man sich dann tatsächlich die Zeit dafür nimmt. Wie es gemacht wird, erfahren Sie ausführlich auf → S. 124. Der Leberwickel verbessert die Durchblutung und die Regeneration der Leber – und das auch noch kostenlos. Dazu stellt er im Sinne der Kneippschen Ordnungstherapie eine Zäsur im Tagesverlauf dar: Sie sind geradezu gezwungen, eine halbe Stunde zu ruhen. Allein das trägt enorm zur Entspannung und Regeneration – nicht nur der Leber – bei. Wickeln Sie – wenn irgend möglich – jeden Tag einmal, am besten nach dem Mittagessen. Wenn das nicht geht, ist jede andere Zeit aber besser als gar nichts. Nutzen Sie diese Zeit auch für eine Visualisierungsübung: Stellen Sie sich bildhaft vor, wie das Blut die Leber durchströmt, wie die Leberzellen ernährt und entgiftet werden, wie sie sich regenerieren und neu bilden. Diese Imaginationen können Sie natürlich auch außerhalb des Leberwickels tun: Bei jedem Bissen guten Essens, bei jeder Kapsel oder jeder Tasse Tee können Sie sich vorstellen, wie Ihre Leber hierunter gesundet!


  
    [image: image]


    Trinken Sie morgen, mittags und abends Ihren Lebertee.

  


  5. Genussmittel: Weniger ist mehr – gar nichts ist noch besser


  Schaffen Sie das: Einen ganzen Monat ohne Alkohol und Nikotin? Ganz schön schwer oder? Wenn Sie das Leberprogramm konsequent und mit dem größten Nutzen absolvieren wollen, dann führt hieran aber kein Weg vorbei. Nicht nur Ihre Leber wird es Ihnen danken, sondern auch Lunge, Herz, ja eigentlich alle Organe. Wenn es Ihnen sehr schwerfällt oder Sie rückfällig werden, dann wissen Sie immerhin, dass Sie ein Abhängigkeitsproblem haben. Holen Sie sich Hilfe! Fragen Sie Ihren Arzt, Ihre Krankenkasse, suchen Sie nach Selbsthilfegruppen – egal ob Sie Probleme mit dem Nikotin oder mit dem Alkohol haben, lassen Sie sich helfen, wenn Sie es allein nicht schaffen und wenn Sie es wirklich wollen.


  Ein kleines Trostpflaster: Die morgendliche Tasse Kaffee, der nachmittägliche Cappuccino oder der Espresso nach dem Essen sind erlaubt – wenn Sie es wollen. Sie dürfen natürlich auch einmal erfahren, wie es ist, wenn Sie alle Genussmittel konsequent meiden.


  6. Antioxidanzien


  Nehmen Sie ein Antioxidanzienpräparat ein, z. B. Orthomol immun oder basic-immun Orthoexpert. Auch wenn Sie sich mit Obst, Gemüse und anderen pflanzlichen Lebensmitteln ernähren, die sehr viele Antioxidanzien enthalten, wollen wir einmal für 4 Wochen den Körper mit Antioxidanzien »überschwemmen«. Diese kurmäßige Hochdosistherapie vermag die Regeneration der Leberzellen zu fördern. Die medikamentösen Antioxidanzienpräparate enthalten neben den antioxidativen Vitaminen β-Karotin, Vitamin C und E, auch noch Zink und Selen, welche unersetzliche Bestandteile antioxidativer Enzyme unseres Körperstoffwechsels darstellen. Dafür enthalten die pflanzlichen Lebensmittel sekundäre Pflanzeninhaltsstoffe, von denen viele ebenfalls antioxidativ wirken und die daher die Wirkung der antioxidativen Vitamine und Spurenelemente enorm verstärken. Die richtige Ernährung und ein gutes Antioxidanzienpräparat potenzieren sich also gegenseitig, was die antioxidativen Effekte angeht!


  7. Lezithin stabilisiert die Schutzschicht Ihrer Zellen


  Die Zellmembran ist die Grenzschicht der Zelle zu ihrer Umwelt. Sie schützt also den Zellinhalt, das Zytoplasma und die Zellorganellen wie etwa Zellkern und Mitochondrien. Doch wer oder was schützt diese Zellmembran eigentlich? Neben Vitamin E als Antioxidans ist es vor allem das Lezithin, eine körpereigene fettähnliche Substanz, die aber auch in bestimmten Nahrungsmitteln wie Eigelb oder Soja enthalten ist. Wenn wir mehrere Gramm pro Tag zuführen wollen, dann geht das allerdings nur in isolierter Form als Nahrungsergänzung. Besorgen Sie sich am besten loses Lezithin aus der Apotheke und nehmen Sie einen gehäuften Esslöffel täglich ein. Sie können das Pulver auf das Müsli streuen, in einen Haferbrei rühren oder sogar im Kaffee einnehmen. Ihrer Fantasie sind keine Grenzen gesetzt!


  Sind das nicht ein bisschen viele Medikamente, die Sie vielleicht auch noch zu Ihren anderen Medikamenten einnehmen müssen, die Ihnen Ihr Arzt ohnehin schon für die Leber oder wegen anderer Krankheiten verschrieben hat? Keine Sorge! Diese Präparate belasten Sie nicht, sie schützen Sie und Ihre Leber! Betrachten Sie es nicht als Arznei, sondern als Naturheilkunde.


  Noch einmal ganz kurz gefasst:


  
    	1. Ernährung: siehe oben sowie Kap. Ernährung (→ S. 70 ff.)


    	2. Phytotherapie: 3 × tgl. ein pflanzliches Lebermittel oder 3 × tgl. eine Tasse Lebertee


    	3. Homöopathie: das passende homöopathische Mittel 3 × 1 Tabl. oder 3 × 10 Tr.


    	4. Leberwickel: Nehmen Sie sich täglich Zeit dafür!


    	5. Alkohol: vier Wochen ohne Bier, Wein etc.! Das sollten Sie doch schaffen. Und für Raucher: auch ohne Glimmstängel!


    	6. Antioxidanzien: 3 × tgl. ein gut dosiertes Antioxidanzien-Kombinationspräparat


    	7. Lezithin: ein gehäufter Esslöffel Lezithinpulver tgl.

  


  So sollten die »Urlaubstage« für Ihre Leber aussehen


  Um Ihnen den Entschluss und die Durchführung zu erleichtern, finden Sie auf den nächsten Seiten einen Wochenplan, den Sie sich am besten kopieren und in die Küche hängen. Sobald Sie festgelegt haben, wann Ihre 4-Wochen-Leberkur beginnt, folgen Sie möglichst genau diesem Wochenplan. Falls es Zeiten oder Tage gibt, an denen Sie den Plan beim besten Willen nicht durchführen können, nehmen Sie es einfach so hin. Bitte kippen Sie nicht das ganze Vorhaben, weil Sie am Soundsovielten ein Geschäftsessen haben oder ein runder Geburtstag ansteht.


  Wochenplan für Ihr 4-Wochen-Leberprogramm.


  [image: image]
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  4 Wochen rein vegetarisch – wie soll das gehen?


  Wenn Sie beim »Verbot« sämtlicher tierischer Lebensmittel gedacht haben, »oh je, und was soll ich jetzt essen?« helfen Ihnen vielleicht die folgenden Ideen und Vorschläge weiter. Vegetarier wissen bereits, dass man sich auch mit pflanzlicher Kost ausgesprochen vielseitig und wohlschmeckend ernähren kann. Man braucht keineswegs täglich ein Schweineschnitzel, um satt zu werden.


  Diese 4-Wochen-Kur ist auch ideal geeignet, um etwas abzuspecken. Allerdings reicht es dann nicht aus, nur tierische Lebensmittel zu verbannen. Wenn Ihr Süßigkeitenkonsum stattdessen in die Höhe schnellt, werden Sie kaum Gewicht verlieren, im Gegenteil. Verzichten Sie möglichst weitgehend auf Zucker und auch auf stark gesüßte Getränke oder Fertigprodukte. Denn diese Produkte sind in größeren Mengen nicht nur ungesund, sondern machen auch nach kurzer Zeit wieder Heißhunger auf die nächste Ladung (siehe → S. 76). Komplexe Kohlenhydrate sind wesentlich besser geeignet, lang und anhaltend satt zu machen – und sie provozieren keinen Heißhunger (siehe → S. 77)!


  
    [image: image]


    Wenn Sie die Leberkur mit Ihrem Partner gemeinsam machen, wird es Ihnen viel leichter fallen.

  


  Vergessen Sie nicht, regelmäßig und ausreichend zu trinken, mindestens 2 Liter pro Tag. Idealerweise Wasser (Mineralwasser) und Kräutertee.


  Die Tabelle rechts oben zeigt Ihnen übersichtlich, welche Nahrungsmittel bzw. Genussmittel in dieser Zeit gemieden werden sollten und welchen Ersatz es dafür gibt.


  Frühstück


  Zum Frühstück darf es natürlich, vor allem wenn es schnell gehen muss, Brot oder Brötchen (wenn es geht bitte Vollkorn) mit Margarine und pflanzlichem Aufstrich sein. Ein gekochter Brei aus vorgequollenem Getreide (-schrot) oder aus Flocken ist aber vorzuziehen. Sie haben etwas Warmes im Bauch und werden bis zum Mittag zuverlässig mit Energie versorgt. Die Alternative ist Müsli, falls Ihnen das auch mit Fruchtsaft oder Milchersatz wie Sojamilch schmeckt. Oder Sie essen Früchte zum Frühstück. Wenn Sie diese leicht dünsten, werden sie wesentlich verträglicher.


  
    
      
        	
          bitte meiden

        

        	
          Ersatz

        
      

    

    
      
        	
          Fleisch, Geflügel, Fisch etc.

        

        	
          wenn Sie gern ein »Schnitzel« oder eine »Frikadelle« auf dem Teller haben, greifen Sie zum vegetarischen Ersatz: z. B. Sojabratwurst, Tofuschnitzel, Grünkernbratling

        
      


      
        	
          Wurst, Salate oder Produkte mit Fleisch, Geflügel oder Fisch

        

        	
          auch hier gibt es entsprechenden Wurstersatz auf Soja- oder Getreidebasis sowie eine große Palette an vegetarischen Aufstrichen, sogar solche, die ähnlich wie Leberwurst schmecken etc.

        
      


      
        	
          Kuhmilch

        

        	
          Sojamilch, Kokosmilch

        
      


      
        	
          Sahne

        

        	
          zum Verfeinern von Saucen ist z. B. Kokosmilch sehr gut geeignet

        
      


      
        	
          Quark, Joghurt, Sauerrahm, Frischkäse etc.

        

        	
          Sojajoghurt, Tofuprodukte etc.

        
      


      
        	
          Hartkäse

        

        	
          hier gibt es keine geschmacklich gleichwertige Alternative

        
      


      
        	
          Ei

        
      


      
        	
          Rauchen

        

        	
          Alkohol Hier geht es um echten Verzicht. Der Alkohol bzw. die Zigaretten sollte auf keinen Fall durch andere Drogen oder Genussmittel ersetzt werden.

        
      

    
  


  Bitte lassen Sie Butter, Eier in jeder Form, Kaffeesahne, Milch, Wurst, Käse oder sonstige tierische Produkte konsequent weg. Kaffee und Schwarztee sind erlaubt (ohne Milch/Kaffeesahne und am besten auch ohne Zucker). Aber vielleicht probieren Sie auch einmal aus, ohne diese »Aufputschmittel« auszukommen. Es gibt wunderbare Kräuterteemischungen für einen guten Start in den Tag.


  Eine gute Zwischenmahlzeit beim Hunger zwischendurch ist zum eine Banane, aber auch Möhren, Paprikastreifen, Selleriestangen usw. lassen sich gut zur Arbeit mitnehmen und zwischendurch knabbern. Müsliriegel sind ebenfall erlaubt.


  Mittagessen


  Salat


  Beginnen Sie mit einem Salat, der möglichst viele Bitterstoffe und bunte Gemüsesorten enthält. Ideal als bittere Salatsorten sind: Radicchio, Endivien und Chicorée. Wenn Sie einige klein geschnittene bittere Salatblätter mit beispielsweise Feldsalat oder Eisbergsalat mischen, ergibt das einen leckeren Blattsalat, wenn Sie nun noch einige Rucolablätter hinzufügen, kommt auch noch etwas Schärfe hinein. Fügen Sie hierzu dann nach Belieben – und täglich wechselnd – noch Paprikastückchen, Tomate, Radieschen, geraspelte Möhren usw. hinzu. Sämtliche Salat- und Gemüsesorten sind erlaubt. Das Dressing bereiten Sie am besten selbst frisch zu. Es sollte auf jeden Fall ein hochwertiges Pflanzenöl enthalten. Wenn es säuerlich schmecken soll, fügen Sie etwas Balsamico-Essig oder frisch gepressten Orangen- oder Zitronensaft hinzu. Verwenden Sie reichlich frische oder getrocknete Kräuter (am besten bitter oder scharf) und je nach Geschmack leberanregende Gewürze und eventuell auch etwas Pfeffer und Salz. On Top können Sie den Salat noch mit einigen Sonnenblumenkernen, Kürbiskernen, Pinienkernen oder anderen Nussstückchen verfeinern.


  Hauptmahlzeit


  Bei der Hauptmahlzeit sollten ebenfalls bunte Gemüse- und/oder Obstsorten dabei sein. Zum Beispiel: gelbe oder rote Paprika, Zucchini, Aubergine (mit Schale), Tomate, Rote Bete, Möhren usw. Gemüsesorten, die gut und lange satt machen, sind zum Beispiel Petersilienwurzel, Pastinake, Topinambur und die eher in Norddeutschland bekannte Steckrübe (auch Kohlrübe genannt). Alle Kohlsorten (Wirsing, Grünkohl, Weißkohl, Rotkohl, Brokkoli, Blumenkohl etc.) sowie Sellerie, Lauch und Zwiebeln können zu Blähungen führen. Hier müssten Sie ausprobieren, ob und welche Mengen für Sie verträglich sind. Gallepatienten sollten eher auch auf Lauchgemüse und Kohlsorten verzichten.


  Kartoffeln und verschiedenste Gemüsesorten sind auch in Form von Suppen oder Eintöpfen sehr lecker. (Auf die Wursteinlage sollten Sie natürlich verzichten.) Sie lassen sich auch selbst sehr einfach herstellen. Kochen Sie geschälte und klein geschnittene Kartoffeln sowie nach Belieben Möhren, Petersilienwurzel, Sellerie oder Lauch mit reichlich Wasser oder Brühe. Ist das Gemüse gar, pürieren Sie das Ganze – fertig ist die Gemüsecremesuppe. Mit Kräutern und gegebenenfalls etwas Salz und Pfeffer abschmecken.


  Hülsenfrüchte, wie Bohnen und Linsen, sowie Sojaprodukte sind ideal geeignet, um den Körper mit Eiweiß und Kohlenhydraten zu versorgen. Diese Mahlzeiten sättigen anhaltend, und es gibt sogar diverse Bratlinge, Würste, Schnitzel etc. auf vegetarischer Basis, die einem den Verzicht aufs Fleisch leicht machen.


  Gute Sattmacher sind z. B. auch Reis, Hirse, Bulgur, Couscous (oder sonstige Getreide) sowie natürlich Kartoffeln oder Nudeln (am besten Vollkorn). Würzen Sie gut mit Curcuma oder anderen bitteren oder scharfen Gewürzen und Kräutern. Aber natürlich nur so, dass es Ihnen wirklich gut schmeckt! Fügen Sie kurz vorm Servieren (nicht miterhitzen) ein hochwertiges Öl zu, das reich an Omega-3-Fettsäuren ist, z. B. Lein-, Raps- oder Walnussöl.


  Dessert


  Als Dessert sind alle bunten Obstsorten geeignet, in Form von frischen Früchten, Obstkompott, Fruchtshake usw.


  Wenn Sie mittags in der Kantine oder aushäusig essen, lassen sich diese Vorschläge natürlich nicht immer zu 100 % umsetzten. Aber es macht einen riesigen Unterschied, ob Ihre Mahlzeit zu einem Großteil aus tierischen Produkten besteht, also zum Beispiel Schnitzel oder Geschnetzeltes mit Sahnesauce, oder ob sich in Ihrem Gemüserisotto eventuell etwas Ei befindet oder auf der vegetarischen Pizza auch etwas Käse.


  Abendessen


  Für das Abendessen gilt das Gleiche wie für das Mittagessen. Sie können natürlich auch kalt essen: zum Beispiel Salat mit Vollkornbrot. Als Brotbelag gibt es eine große Auswahl an vegetarischen Aufstrichen und »Wurst«sorten.


  Geschmacklich müssen Sie auch während dieser 4 Wochen dank der Vielfalt an vegetarischen Produkten auf nichts verzichten. Und Sie werden sich vermutlich bereits nach wenigen Tagen wohler fühlen, insbesondere wenn Sie bisher zur Fleisch- und Wurstfraktion gehörten. Der Magen-Darm-Trakt und die Leber werden »aufatmen«, wenn Sie auf einmal von der meist viel zu großen Last tierischer Lebensmittel befreit werden.


  Ausnahmen machen


  Mein Vorschlag ist, sich tatsächlich möglichst genau an die geschilderten Ernährungsregeln zu halten, denn dann ist der Effekt am größten. Die Leber wird am besten entlastet und kann sehr gut regenerieren. Dennoch bin ich Realist und möchte Ihnen hier einige Hintertürchen öffnen, wenn Sie das radikale Programm (aus welchen Gründen auch immer) nicht durchführen können oder wollen. Allerdings erfolgt die Erleichterung nicht an den Stellen, an denen Sie sie vielleicht gern hätten.


  
    	Nein, Alkohol trinken und rauchen sind definitiv verboten. Hier gibt es keine Ausnahme – nur ein kleines Gläschen usw.!


    	Bitte meiden Sie auch Fleisch, Wurst etc. tatsächlich konsequent! – Also alles, um es mal drastisch auszudrücken, was aus toten Tieren besteht.


    	Die Zügel etwas lockern, können Sie – wenn es denn sein muss – bei Milch und Milchprodukten. Wenn Sie einen Schuss Milch im Kaffee brauchen oder morgens so gern Müsli mit Milch essen, sollte die Leberkur nicht daran scheitern. Falls ein Rezept, das ansonsten die Regeln erfüllt, ohne einen Klacks Sauerrahm oder etwas Sahne einfach nicht schmeckt, dann machen Sie es so. Wenn ein vegetarisches Gericht mit Käse überbacken ist, brauchen Sie es deswegen nicht gleich zu verteufeln.

  


  Also, wenn Sie eine Lockerung möchten, dann ist es an der Stelle von Milch und Milchprodukten am ehesten vertretbar und auch gerechtfertigt; gerade wenn Sie viel aushäusig essen, werden Sie Milchprodukte ohnehin kaum vollständig vermeiden können.


  Wie geht es weiter?


  Wie haben Sie den Monat verbracht? Haben Sie Schwierigkeiten gehabt, alle Maßnahmen umzusetzen? Ging es zunächst schlechter? Haben Sie bestimmte Lebensmittel vermisst? Haben Sie sich die Zeit für den Leberwickel nehmen können? Wenn Sie ihn gar genossen haben, dann behalten Sie ihn doch einfach bei. Vielleicht nicht mehr täglich, aber einmal oder mehrfach in der Woche. Waren es zu viele Medikamente? Denken Sie daran, es sind alles nur »Naturstoffe«! Vielleicht haben Sie sich an das Lezithin oder den Lebertee nicht nur gewöhnt, sondern es schmeckt Ihnen mittlerweile sogar.


  Wie war es für Sie ohne die Genussmittel? Wenn Sie vorher geraucht haben und es jetzt nicht mehr tun, dann sind Sie clean. Warum denn wieder anfangen, wenn Sie es doch geschafft haben? Denken Sie daran, wie viel Geld Sie jetzt sparen, welches Sie woanders viel sinnvoller einsetzen können. Wie viel Alkohol möchten Sie in Zukunft trinken? Sie haben einen Monat ganz ohne geschafft. Klasse! Ich wette, dass Ihre Leberwerte viel besser geworden sind. Wenn Sie Alkohol jetzt gelegentlich als Genussmittel sinnvoll nutzen wollen, warum denn nicht? Doch wie viel ist sinnvoll für Sie? Fünf Drinks oder ein Drink in der Woche? Auf → S. 89 finden Sie Richtlinien für den richtigen Umgang und warum Sie weiter mit geringen Mengen (oder im Extremfall ganz ohne) auskommen sollten.


  Wie sind Sie mit der Diät zurechtgekommen? Während Sie am Anfang vielleicht noch Schwierigkeiten hatten, hat es Ihnen am Schluss hoffentlich sogar geschmeckt. Sie dürfen die Regeln jetzt lockern. Wenn es sie danach gelüstet, dann darf jetzt auch ein wenig mehr Süßes oder Fleisch mit dabei sein. Nehmen Sie aber so viel wie möglich von dieser Diät mit in den Alltag. Vielleicht reicht Ihnen jetzt auch einmal in der Woche Fleisch in Form des früher üblichen Sonntagsbratens.


  Die Nagelprobe – was sagen die Leberwerte?


  So, nun wird es aber richtig spannend: Lassen Sie Ihre Leberwerte überprüfen! Vergleichen Sie die Leberwerte vor dem Monatsprogramm mit denen danach. Welche Werte haben sich gebessert? Und wenn ja, um welchen Betrag? Ich kann mir nicht vorstellen, dass ein Wert schlechter geworden ist. Vielmehr vermute ich, dass die meisten von Ihnen, die das Programm wirklich konsequent in allen 7 Punkten praktiziert haben, die besten Leberwerte seit Jahren aufweisen.


  Doch was bedeutet das für die Zukunft? Wenn Sie »nur« leicht erhöhte Transaminasen hatten, also möglicherweise eine beginnende Fettleber, sonst aber noch keine spezifische oder gar schwere Leberkrankheit vorlag, dann müssen Sie das Programm nicht mehr weiter fortführen, besonders wenn die Leberwerte sich alle völlig normalisiert haben. Eine Kur einmal im Jahr wäre aber vielleicht nicht so schlecht. Sind die Leberwerte zwar besser geworden, aber immer noch nicht im optimalen Bereich, dann sollten Sie das Programm fortführen – vielleicht in leicht abgeschwächter Form. Wenn Ihnen beispielsweise das Lezithin überhaupt nicht geschmeckt hat, dann lassen Sie es weg. Oder wenn Ihnen die großen Antioxidanzienkapseln oder das -granulat jedes Mal Überwindung gekostet haben, dann versuchen Sie es nur mit den Antioxidanzien aus der Nahrung. Wenn Ihnen der Leberwickel doch keinen Genuss und keine Entspannung bereitet hat und Sie ihn nur durchgeführt haben, weil er eben zum Programm gehörte, dann lassen Sie ihn weg oder legen ihn vielleicht wenigstens einmal in der Woche an. Aber je mehr Sie von dem Programm auch weiterhin durchführen, desto höher ist die Wahrscheinlichkeit, dass die Werte anhaltend besser werden.


  Liegt gar eine spezifische Leberkrankheit vor, dann kann es sinnvoll sein, das Programm nahezu 100 %ig fortzuführen – ggf. ergänzt um die speziellen Maßnahmen, die zu Ihrer Krankheit passen und die Sie im entsprechenden Kapitel nachlesen können. Es steht Ihnen natürlich auch frei, die speziellen Therapieempfehlungen für gerade Ihre Leberkrankheit schon während der 4 Wochen durchzuführen (Beispiel: Bei Autoimmunerkrankungen empfehle ich ja die Omega-3-Fettsäuren. Da Fisch währen der vier Wochen »verboten« ist, sollten in dieser Zeit zusätzlich Omega-3-Kapseln genommen werden.)


  Sie haben jetzt so viel für Ihre Leber getan und dürfen auch ein wenig stolz auf sich selbst sein. Ihre Leber tut übrigens ständig – Tag und Nacht – sehr viel für Sie. Bleiben Sie doch nun einfach am Ball. Ihre Leber wird es Ihnen danken. Viel Erfolg weiterhin!


  Service


  Hilfreiche Adressen


  Lebererkrankungen:


  Deutsche Leberhilfe e. V.

  Krieler Str. 100

  50935 Köln

  Tel. 02 21/2 82 99 80

  → www.leberhilfe.org


  PBC-Aktiven-Gruppe Deutsche Leberhilfe e. V.

  Luxemburgerstr. 150

  50937 Köln

  Tel. 02 21/72 82 99 80

  → www.leberhilfe.org


  Arbeitskreis PSC der Deutschen Morbus Crohn/Colitis ulcerosa Vereinigung DCCV e. V.

  Paracelsusstr. 15

  51375 Leverkusen

  Tel. 02 14/8 76 08-0

  → www.dccv.de/psc/


  Lebertransplantierte Deutschland e. V.

  Maiblumenstr. 12

  74626 Bretzfeld

  Tel. 0 79 46/94 01 87

  → www.lebertransplantation.de


  Leber-Liga zur Förderung und Unterstützung chronisch Lebererkrankter e. V.

  → www.leber-liga.de


  Deutsches Hepatitis C Forum e. V.

  → www.hepatitis-c.de


  Verein leberkrankes Kind e. V.

  → www.leberkrankes-kind.de


  Morbus Wilson e. V.

  → www.morbus-wilson.de


  Hämochromatose-Vereinigung Deutschland e. V.

  → www.haemochromatose.org


  Selbsthilfegruppen für Menschen mit Alkoholproblemen:


  Anonyme Alkoholiker Interessengemeinschaft e. V.

  Postfach 11 51

  84122 Dingolfing

  → www.anonyme-alkoholiker.de


  Blaues Kreuz in Deutschland e. V.

  Schubertstraße 41

  42289 Wuppertal

  Tel. 02 02/6 20 03-0

  → www.blaues-kreuz.de


  Labore mit Vollblutmineral- und Vitaminanalysen:


  Ganzimmun (auch Stuhldiagnostik)

  Hans-Böckler-Straße 109

  55128 Mainz

  Tel. 0 61 31/72 05-0

  → www.ganzimmun.de


  Labor Dr. Bayer

  Bopserwaldstr. 26

  70184 Stuttgart

  Tel. 07 11/16 41 80

  → www.labor-bayer.de


  Medizinisches Labor Bremen

  Haferwende 12

  28357 Bremen

  Tel. 04 21/20 72-0

  → www.mlhb.de/


  Labore mit Stuhldiagnostik:


  Labor L+S AG

  Mangelsfeld 4

  97708 Bad Bocklet-Großenbrach

  Tel. 0 97 08/91 00-0

  → www.enterosan.de


  Institut für Mikroökologie

  Auf den Lüppen 8

  35745 Herborn

  Tel. 0 27 72/9 81 0

  → www.mikrooek.de


  Labor Dres. Hauss

  Postfach 1207

  24332 Eckernförde

  Tel. 0 43 51/71 26 81

  → www.hauss.de
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Morgen Beginnen Sie Ihren Tag mit der Einnahme eines Artischockenpraparats (alternativ
Curcuma) mit einem Glas Wasser. Oder trinken Sie eine Tasse Lebertee.

Olen Sie Ihren Olen Sie Ihren Olen Sie sich
ganzen Korper ganzen Kérper ein ausfihrlicher ein
ein (z.B. Sesam- (2.B. Sesamdl), und legen sich
o), bevor Sie bevor Sie duschen. danach noch ein-
duschen. Wenn Wenn Sie die Zeit mal gut verpackt
Sie die Zeit dafir dafiir haben, gern fiir % Stunde ins
haben, gern tig- taglich. Bett, bevor Sie
lich. duschen.
Frihstiick Wihlen Sie zwischen Brétchen/Brot mit Margarine und Marmelade/Honig, einer Obstmahlzeit oder Misli/Getreidebrei oder -flocken (mdglichst
ohne Milch!)
Trinken Sie dazu Tee oder Kaffee, wie Sie mogen (mdglichst ohne Milch!).
Riihren Sie einen gehduften EL Lezithinpulver in Ihr Getrénk oder streuen das Pulver ber Ihr Musli.
Nehmen Sie vor oder nach dem Essen Ihr Antioxidanzienpraparat und Ihr homdopathisches Mittel ein.
Vormittag Denken Sie an kleine Arbeitspausen mit Bewegung (5 min. Birogymnastik, Treppen Nehmen Sie sich Wie sieht ein idea-
laufen etc.). (neben Einkauf ler Sonntag fiir Sie
Machen Sie, falls Machen Sie, falls Machen Sie, falls ~ Und Hausarbeit) - aus?Was konnen
méglich, ¥ Stun- mbglich, ¥ Stun- mOglichi% Stuns | KLotundeZelt Uy ESieheute davon
de Ausdauersport. de Ausdauersport. de Ausdauersport  Bewegungander  verwirklichen?
frischen Luft/
Sport.
Mittagessen  Nehmen Sie eine % Stunde vor dem Mittagessen Ihr Artischockenpréparat (alternativ Curcuma) mit einem Glas Wasser ein. Oder trinken Sie eine
Tasse Lebertee.
Beginnen Sie mit einem Salat, der mdglichst viele Bitterstoffe und bunte Gemiisesorten enthalt.
Bei der Hauptmahlzeit sollten ebenfalls bunte Gemiise- und/oder Obstsorten dabei sein.
Wiirzen Sie gut mit Curcuma oderanderen bitteren oder scharfen Gewiirzen und Krautern. Aber natiirlich nur so, dass es Ihnen wirklich gut schmeckt!
Mittagessen  Wenn Sie Hillsenfriichte und Sojaprodukte vertragen, sind dies sehr gute EiweiSquellen, die lange satt machen.
Gute Sattmacher sind z. B. auch Reis, Hirse, Bulgur, Couscous (oder sonstige Getreide) sowie natiirlich Kartoffeln oder Nudeln (am besten Vollkorn).
Fligen Sie kurz vorm Servieren (nicht mit erhitzen) ein hochwertiges Ol zu, das reich an Omega-3-Fettsduren ist, z.B. Lein- oder Walnussdl (damit

konnen Sie auch den Salat anmachen).
Als Dessert sind alle bunten Obstsorten geeignet.
Nehmen Sie vor oder nach dem Essen Ihr Antioxidanzienpréparat und Ihr homdopathisches Mittel ein.
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