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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

der Erscheinungsrhythmus von Die Naturheilkunde begtinstigt mit
seiner Zweimonatstaktung nicht gerade eine Teilnahme an tages-
politischen Debatten. Gelegentlich kribbelt es der Redaktion aber
am Gaumen, die Aussagen geschéatzter Kollegen zu kommentieren.
Muss man hier schweigen, woriiber man nicht (zeitig) sprechen
kann? Nein, wir mischen uns ein, auch wenn unser Echo spét er-
klingt, denn wir haben etwas zu sagen.

Jenseits der Fachpresse haufen sich seit dem Sommer(loch) die
Unkenrufe zum wissenschaftlichen Wert der Komplementarme-
dizin. Die Rolle der Oberunke vertritt dabei der SPIEGEL, der be-
reits in Ausgabe 28/2010 die Homd&opathie und andere Bereiche
der Komplementarmedizin als illusiondre Quacksalberei verwarf
und jangst zu einer weiteren Attacke ansetzte.

Die Ausbreitung der Homdopathie an den Hochschulen sei ein
Ruickfall ins Mittelalter, der deutsche Universitaten international
blamiere, warnt der SPIEGEL (47/2010). Unaufhaltsam habe die
Homd&opathie den medizinischen Ausbildungs- und Forschungs-
apparat unterwandert und sich auch in der Krankenversorgung be-
reits an etlichen Universitatskliniken etabliert. Mit Hilfe méachtiger
Lobbyvereine werde die skurrile Heilslehre nun fest in der Ausbil-
dung von Medizinstudenten verankert.

So beschwort der SPIEGEL erneut den Untergang der Human-
medizin herauf, schimpft Uber Humbug und Unsinn an Universi-
taten, beklagt die Studienlage zur Homd&opathie und mahnt vor be-
sagtem ,Rickfall ins Mittelalter, das hier merkwirdigerweise mit
der Homd&opathie in Verbindung gebracht wird.

Aber auch fir die Autoren des SPIEGEL gilt, was fir alle Journa-
listen Gultigkeit hat:

Die Tatsachen muss man kennen, bevor man sie verdrehen kann.
Mark Twain

Tatsachlich existieren sehr wohl klinische Studien zur Homd&opathie,
darunter auch placebokontrollierte Doppelblindstudien mit positiven
Ergebnissen. Eine Anfrage bei der Karl und Veronica Carstens-Stif-
tung hatte Klarheit geschaffen. Falsch ist ebenfalls die Vorstellung,
eine neue Approbationsordnung verpflichte alle Medizinstudenten
zur homdopathischen Kugelkunde. Richtig dagegen ist, dass die
Homoopathie auf Wunsch des Dekanats einer medizinischen Fa-
kultat als Wahlpflichtfach aufgenommen werden kann, nicht aber
fester Bestandteil eines Medizinstudiums sein muss.

EDITORIAL [l

Die Idee der Unterwanderung deutscher Hochschulen durch An-
hénger Hahnemanns geisterte bereits haufiger durch die Medien.
Die Realitat sieht nattrlich anders aus: Die Homdopathie ist derzeit
keineswegs an ,etlichen Universitatskliniken“ in der Krankenversor-
gung etabliert, es laufen vereinzelte Modellversuche. Auch gibt es
derzeit nur acht Stiftungsprofessuren, die sich im weiterem Sinne
mit Komplementarmedizin beschaftigen, bei insgesamt Gber 2800
Professuren in der Medizin. Von einer gezielten Unterwanderung
kann also keine Rede sein. Im Gegenteil: Die Praxis zeigt eindeutig,
dass die Nachfrage gréBer als das Angebot ist.

Warum der SPIEGEL vehement gegen die Homd&opathie im Spezi-
ellen und die Komplementarmedizin im Allgemeinen argumentiert,
bleibt ratselhaft. Es geht in der Sache doch schlieBlich um eine
Ergénzung zur Schulmedizin, nicht eine Ersetzung. Das Gros der
rund 60.000 Arzte, die eine Zusatzbezeichnung in Naturheilverfah-
ren, Homoopathie, Akupunktur oder Chirotherapie erworben haben,
praktiziert taglich den Briickenschlag zwischen Komplementar- und
Schulmedizin. Die moderne Medizin — und vor allem: der Patient —
kénnen von diesem methodischem Pluralismus nur profitieren.
Auch an den Universitaten wird sich diese Denkweise, die das In-
dividuelle und nicht das Serielle betont, langfristig durchsetzen.
Moglich, dass die medialen Unken dann verstummen.

Zur Vertiefung dieses Themenkomplexes sei lhnen die Lektlre des
Artikels Komplementérmedizin im Studium - Eine aktuelle Bestands-
aufnahme nahegelegt. Vielleicht strebt |hr Interesse aber auch in
andere Richtungen, weg von Medienkampagnen und Hochschul-
politik. In dem Fall werden Sie mit der aktuellen Ausgabe von Die
Naturheilkunde garantiert auf Ihre Kosten kommen. Im Fokus un-
serer Betrachtungen steht dieses Mal die Leber, das stoffwechsel-
starke Kraftwerk unseres Kérpers. Neben Aufbau und Funktion der
Leber erfahren Sie alles Wissenswerte zu méglichen Erkrankungen
und Therapieoptionen.

Nun aber empfehle ich ein Umblattern zum Inhaltsverzeichnis und
wuinsche ein informatives sowie anregendes Leseerlebnis.

gr/‘/m"( A’éﬂkoé[

Maik Lehmkuhl
Chefredaktion
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Die Leber — Das Kraftwerk in unserem Korper

Teil 1: Aufbau, Funktion, Erkrankung

Hermann Kuon

Unauffallig, unbemerkt und unermidlich arbeitet die Leber, das ,,Zentrallabor® in unserem Korper. Die Leber ist das gréBte
innere Organ des Menschen und hat eine Fille verschiedener Aufgaben zu bewaltigen.

© 2009-2010 wissenmedia in der
inmediaONE] GmbH, Giitersloh/Miinchen

Die Leber mit ihren durchschnittlich anderthalb Kilogramm Gewicht
liegt im rechten Oberbauch und schlieBt etwa mit dem Rippenbo-
gen ab. Sie besteht aus einem kleineren linken und einem gréBeren
rechten Leberlappen. Diese sind aus unzahligen, etwa stecknadel-
kopfgroBen Leberldppchen zusammengesetzt, die wiederum aus
Hunderten von Leberzellen, den hochspezialisierten ,Arbeitern“ vor
Ort, gebildet werden. Ein Netz von feinsten BlutgeféBen in der Leber
gewahrleistet, dass das mit Nahrstoffen und anderen Substanzen
beladene Blut zu den Leberzellen gelangt und dass Um- und Ab-
bauprodukte auch wieder abtransportiert werden. Zusatzlich ist die
Leber von einem Geflecht von Gallenkandlen durchzogen, die die
in der Leber produzierte Gallenflissigkeit sammeln und in die Gal-
lenblase leiten. Diese liegt an der vorderen Unterseite des rechten
Leberlappens.

Stoffwechselzentrale und Entgiftungsanlage

Die Leber stellt aus der Nahrung, die Uber den Magen-Darm-Trakt
aufgenommen wird, lebensnotwendige Proteine z. B. Albumin, Gal-
lenflissigkeit, Kohlenhydrate und Fettverbindungen her, so z.B.
Blutgerinnungsfaktoren, Glykogen (eine Glucose-Speicherform)
und Cholesterin. AuBerdem werden Vitaminvorstufen zu Vitaminen
umgebaut und Hormone aktiviert. Die meisten dieser Stoffe werden
Uber das Blut an andere Organe weitergeleitet, die sie wiederum fir
ihre Aufgaben brauchen. Ein Teil wird aber auch gespeichert wie
z.B. Mineralstoffe (Eisen) und fettldsliche Vitamine (A, D, E, K).

Die Leber filtert nicht nur Schadstoffe heraus, die mit der Nahrung
aufgenommen werden, sondern auch giftige Substanzen, die beim
Stoffwechsel im Korper selbst entstehen, wie z. B. Ammoniak. Diese
Stoffe werden so umgebaut, dass sie mit der Gallenflissigkeit Gber
den Darm oder Uber die Nieren ausgeschieden werden kdnnen.
Eine weitere wichtige Aufgabe der Leber ist auch der Um- bzw.
Abbau von Medikamenten.
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Im Zusammenspiel mit anderen Organen sorgt die Leber ebenfalls
dafiir, dass der Blutzuckerspiegel konstant bleibt. Wenn nétig, wird
Glykogen (gespeicherte Glykose) mobilisiert. Ein gleichbleibender
Blutzuckerspiegel ist u.a. wichtig flr den ungestérten Ablauf von
Gehirnfunktionen, denn das Gehirn braucht Glukose als Energie-
quelle. Die Leber produziert téglich etwa einen Liter Gallenflissig-
keit. Die darin enthaltenen Gallens&uren sind unverzichtbar fir die
Resorption von Fetten und damit auch der fettldslichen Vitamine A,
D, E und K aus dem Darm.

Ursachen fur Lebererkrankungen

All ihre unterschiedlichen Aufgaben kann die Leber nur dann rei-
bungslos bewéltigen, wenn sie gesund ist. Zwar kann sie sich von
Beanspruchungen und Schadigungen relativ gut erholen, aber
anhaltende, chronische Schédigungen der Leber Uberfordern ir-
gendwann ihre Fahigkeit zur Regeneration. Die Leber bildet dann
ersatzweise funktionsloses Bindegewebe, wodurch die normale
Leberarchitektur zerstort wird. Die GefaBstraBen in den Leberlapp-
chen werden eingeengt und die Leber schrumpft. Es entsteht die
geflirchtete Leberzirrhose.

Vieles kann der Leber zu schaffen machen und zur chronischen Le-
berentziindung fihren: Viren, Parasiten, Bakterien, Gifte von Schim-
melpilzen, Medikamentenmissbrauch, Umweltgifte, Loésungsmittel,
Farbstoffe, Lacke, Chemikalien, Schwermetalle etc. Nicht selten
entstehen Lebererkrankungen auch als Folge von (angeborenen)
Stoffwechselerkrankungen, wie z.B. Morbus Wilson (unphysiolo-
gische Kupferablagerungen) oder Hamochromatose (gesteigerte
Ablagerung von Eisen) oder infolge des Fettstoffwechsels (nicht-
alkoholische Fettleber) sowie als Folge von Verdnderungen der
Gallenwege (Stau der Gallenfliissigkeit in der Leber). Auch Uberge-
wicht, falsche Erndhrung, Diabetes mellitus und Erkrankungen des
Immunsystems kénnen die Ursache von Leberschaden sein.

Ein besonders groBes Problem fur die Leber stellt der Alkohol dar.
Vor allem, wenn Uber einen ldngeren Zeitraum regelméaBig getrun-
ken wird, kann sich eine Fettleber entwickeln, bei der der Fettge-
halt der Leberzellen deutlich erhéht ist. Dabei reicht eine tagliche
Menge von 40 g Alkohol (entspricht etwa 1/2 Liter Wein oder 2
Flaschen Bier) bei Mannern und bereits 20 g Alkohol pro Tag bei
Frauen, Uber langere Zeit regelméaBig getrunken, aus. Als Folge der
Fetteinlagerung wird die Leber gréBer und schwerer. Es kommt
zum Zelluntergang, zum Umbau in funktionsloses Bindegewebe
und zur Leberzirrhose, dabei zunachst zur ,kompensierten Form“
(compensare: ausgleichen) und dann zur ,dekompensierten Form*“.
Bei der kompensierten Zirrhose erhélt die Leber trotz Schadigung
weitgehend ihre Funktionsfahigkeit. Erstaunlich ist, dass etwa 1/3
~gesunde” Leber ausreichend ist, um die vielfaltigen Aufgaben und



Funktionen zu erflllen. Bei der dekompensierten Zirrhose
kann die Schadigung des Gewebes nicht mehr geniigend
kompensiert werden und es kommt zur ausgepragten Funk-
tionsstérung der Leber.

Potentielle Komplikationen bei
Leberfunktionsstérungen

¢ hepatische Enzephalopathie (Hirnfunktionsstérung
durch unzureichende Ammoniak-Entgiftung)

» Osophagusvarizenblutung (Blutungen in der
Speiserohre)

e Aszites (Ansammlung von Wasser im Bauchraum)
» Odeme (Ubertritt von Fliissigkeit in das Gewebe)

e |kterus (Gelbsucht: hell- bis dunkelgelbe Hautfarbe
infolge des Ubertritts von Bilirubin in das Gewebe)

e Mangel an Gerinnungsfaktoren (kann zu einer
verstarkten Blutungsneigung flhren)

® Verschlechterung des Erndhrungszustandes

Symptome und Beschwerden einer
Entziindung/Erkrankung

e standige Mudigkeit

e Konzentrationsstérungen

® Druckgefuhl im rechten Oberbauch

e Juckreiz

e lehmfarbener Stuhl und bierbrauner Urin
¢ Appetitverlust

* Ekel gegen bestimmte Speisen, vor allem Fleisch
e Gewichtsveranderungen

* Ubelkeit und Erbrechen

e Blahbauch

¢ Nasenbluten und Bluterglsse

e Gelbfarbung der Haut oder Augen

¢ haufige Muskel- und Gelenkschmerzen

¢ \Verminderung der Kérperbehaarung im
Brust- oder Bauchbereich bei Mannern

e Haufig erhdhte Leberwerte GPT, GOT und GGT
(Gamma-GT)

Durch die Lebensweise kénnen Sie ihre Leber wesentlich
unterstiitzen. Kurz gefasst heiBt dies: kein bzw. nur selten
Alkohol, nicht rauchen, eine ausgewogene, vitalstoffreiche
und vollwertige Ernédhrung, regelméaBige und ausreichende
Bewegung (taglich mindestens 30 Minuten an der frischen
Luft), Ubergewicht reduzieren und den Organismus, so weit
mdglich, vor Giftstoffen wie Lésungsmitteln und Schimmel-
pilzen schitzen. Die neuen Leitlinien der amerikanischen
Krebsgesellschaft (ACS) sowie die S3-Leitlinien der deut-
schen Krebshilfe weisen ebenfalls auf diese Faktoren hin.

Die Naturheilkunde 5/2010
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Untersuchung, Diagnose und Laborwert

Hinweise auf eine Leberentziindung, -schadigung und -funktions-
stérung geben bei Blutuntersuchungen die Leberenzyme (= Trans-
aminasen) GPT, GOT und GGT sowie die Ultraschalluntersuchung
(= Sonographie). Zur weiteren Abklarung der Diagnose ist eine
schmerzfreie, ambulant durchflihrbare Fibroscan- oder Elastogra-
phie-Untersuchung (vergleichbar einer Sonographie mit zusétz-
licher Messung von Impulswellen), eine Leberpunktion (= Biopsie),
bei der mittels einer Hohinadel Lebergewebe enthommen wird, so-
wie als ,,Goldstandard” eine Mini-Laparoskopie, die zusétzlich ein
optisches Bild der Leberhlille liefert, hilfreich. Leberpunktion und
minimale Laparoskopie ermdglichen es, zuséatzlich den feingeweb-
lichen Zustand und den Grad der Entziindung in der Leber festzu-
stellen. Sie kdnnen zudem meist auch die Ursache der Lebererkran-
kung bestétigen.

Neben den genannten Transaminasen GPT, GOT und GGT sind dies
vor allem die GLDH (Glutamat-Dehydrogenase ist ein Enzym, das
fir den Ammoniakabbau im Organismus zusténdig ist), die Alka-
lische Phosphatase (AP), Cholesterin, Cholinesterase, Albumin, Bi-
lirubin, Eisen (FE), Zink, Kupfer sowie die Thromboplastinzeit nach
Quick (TPZ). Das Bilirubin entsteht beim Abbau des H&moglobins
in der Leber und gibt dem Gallensaft die typische gelbliche Farbe.
Albumin wird nur in der Leber produziert und ist fir den konstan-
ten Gewebedruck sowie den Flissigkeitsaustausch verantwortlich
und Ammoniak wird in der Leber beim Abbau der Proteine gebildet,
von der gesunden Leber jedoch direkt wieder entgiftet. In der Leber
werden auch Eiwei3e gebildet, die bei der Blutgerinnung eine Rolle
spielen. Durch den Quick-Test (TPZ) wird die Blutgerinnungszeit
ermittelt.

Hepatotoxische Risiken von Arzneimitteln

Viele arzneiliche Wirkstoffe werden Uber die Leber abgebaut und
kénnen dort verschiedene Stérungen verursachen. Zur Zeit sind
von etwa 1.000 in Medikamenten eingesetzten Wirkstoffen leber-
schadigende Risiken bekannt. In der Mehrzahl handelt es sich
allerdings um eher seltene Vorkommnisse (1 Fall bei etwa 10.000
Patienten). Vorsicht gilt vor allem bei Einnahme Uber einen langeren
Zeitraum. Der sichere Nachweis der Leberschédlichkeit eines Me-
dikaments ist stets schwierig, da dies auch von weiteren Faktoren,
wie u.a. dem Alter, Geschlecht, Alkoholkonsum, der Erndhrung, der
Einnahme verschiedener Medikamente usw. abhéngt.

Die Naturheilkunde 5/2010

Schmerz- und Fiebermittel gehdren zu den Arzneimitteln, die in der
Apotheke haufig zur Selbstmedikation abgegeben werden. Doch
auch die nicht der Rezeptpflicht unterliegenden Medikamente sind
nicht frei von Nebenwirkungen. Paracetamol ist ein Beispiel dafir.
Dosisabhangig kann es Leberschaden verursachen. So kann eine
Uberdosierung ab etwa 6 Gramm Paracetamol als Einzeldosis bei
Erwachsenen zu Leberzellnekrosen fihren, im weiteren Verlauf so-
gar zum Leberversagen. Immer wieder gerieten und geraten selbst
rein pflanzliche Préaparate in den Verdacht, Leberschaden auslésen
zu kdnnen oder bei bereits geschadigter Leber ein Risiko fir den
Anwender darzustellen.

So wurden 2007 die Zulassungen fiir Kava-Kava (Rauschpfeffer-
wurzelstock) und kavainhaltige Arzneimittel widerrufen. Uber die
Angemessenheit dieser MaBnahme bestehen allerdings bis heute
Zweifel. Zudem gibt es fundierte Hinweise auf eine fibroseférdernde
Wirkung von Cannabis. Leberkranke sollten generell auf jede Ein-
nahme von Drogen verzichten.

Anders verhalt es sich mit Nahrungserganzungsmitteln. Hochdo-
sierte Vitamine, Mineralstoffe, Spurenelemente und Kombiprapa-
rate kdnnen den Korper sinnvoll unterstiitzen — doch zuerst sollte
immer geprift werden, ob Uberhaupt ein Mangel besteht. Dann
kann die Substitution und Einnahme von Nahrungserganzungsmit-
teln angezeigt sein.

Bei vielen Praparaten allerdings ist der Nutzen nicht belegt und
einige Produkte stehen zudem unter dem Verdacht, der Gesund-
heit zu schaden. Nahrungsergédnzungsmittel miissen zudem keinen
Qualitats-, Wirksamkeits- und Unbedenklichkeitsnachweis im Sinne
des Arzneimittelgesetzes erbringen. Einige Félle von Leberschédi-
gungen wurden bereits bekannt: unter Verdacht geraten sind etwa
Herbalife-Praparate (1), der Schlankmacher Hydroxycut (2) sowie
die Praparate Nimesulid und Fortodol (3).

Pflanzliche Arzneimittel

Pflanzliche Arzneimittel sind durchaus wirksam in der Behandlung
chronischer Lebererkrankungen. lhre Probleme liegen jedoch in
der Charakterisierung der aktiven Substanzen und ihrer Standar-
disierung. Haufig sind nur In-vitro-/In-vivo-Daten verfigbar und
bei klinischen Studien sind die Patientenzahlen gering. Aus schul-
medizinischer Sicht sind oftmals auch ,nur” fehlen Surrogatmarker
(Leberwerte, «Fibrosemarker») angegeben, die ,harten Endpunkte”
(histologische Daten, Uberleben) fehlen.

Glycyrrhizin

Ein in Asien seit Jahrzehnten eingesetzter Wirkstoff ist das Gly-
cyrrhizin, ein Extrakt der StBholzwurzel. Inzwischen sind auch in
Europa damit eine Reihe wissenschaftlicher Studien durchgefihrt
worden. Die zweifelsfrei nachgewiesene Wirkung bei der chro-
nischen Virushepatitis, speziell der Hepatitis C, besteht vor allem
in einer Senkung erhéhter Leberwerte bei vielen Patienten. Ob sich
dies langfristig positiv auf die Fibrose oder Zirrhose-Entwicklung
auswirkt, kann zur Zeit noch nicht konkret beurteilt werden. Ein
entscheidender Nachteil der Langzeittherapie ist die Notwendig-
keit der intravendsen Therapie. Pharmaunternehmen suchen hier
bereits nach Alternativen. Als besondere Nebenwirkung kann bei
manchen Patienten Bluthochdruck entstehen.



Compound 861

Dieses Préaparat der Traditionellen Chinesischen Medizin be-
steht aus zehn verschiedenen Krauterextrakten (u.a. Salvia,
Astralagus, Spatolobus). In-vitro, also z.B. im Reagenzglas,
hemmt es die Vermehrung/Wucherung von Leber-Stern-
zellen. Im Tiermodell konnte eine Fibrosehemmung gezeigt
werden. Mit Compund 861 konnte in zwei klinischen Studien
eine Senkung von Laborwerten, die die Fibrose anzeigen, und
auch eine Besserung der Fibrose nachgewiesen werden.

Kampo-Praparate

Das sind verschiedene japanische Krautermischungen, die
eine zytostatische (wichtig bei Autoimmunerkrankungen)
wie auch eine gegen Virusinfektionen gerichtete Wirkung bei
chronischen Leberschéden zeigen. Dasselbe kann von ayur-
vedischen Kréautermischungen (Liv 52, Wilkstroemia indica,
Picrorrhzica kurroa) gesagt werden. Das Problem bei die-
sen asiatischen Krautermischungen besteht allerdings darin,
dass meist eine unzureichende Charakterisierung und Stan-
dardisierung vorliegt, es sich um komplexe Krautergemische
handelt und die Publikationen Uber die Wirksamkeit in oft
schwer zuganglichen Journalen gemacht werden.

Sho saiko-to

Sho saiko-to ist ebenfalls eine Mischung aus asiatischen
Krautern, das bei Leberschaden eingesetzt wird. Verschie-
dene tierexperimentelle Studien ergaben bei unterschied-
lichen Schadigungsmodellen positive Resultate, und in der
chinesisch-japanischen Fachliteratur werden zahlreiche
klinische Beobachtungen berichtet, die eine Wirksamkeit
auch bei chronischen Leberschaden suggerieren. Die Qua-
litdt dieser Studien entspricht jedoch nicht européischen
MaBstaben, sodass derzeit kein Beleg existiert, dass Sho
saiko-to tatsachlich klinisch wirksam ist. |
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