SERIE

Lebererkrankungen

Zu den durch Naturheilverfahren adjuvant therapierbaren Leber-
erkrankungen zdhlen nutritiv-toxische und chronisch-toxische Hepato-
pathien, chronisch persistierende Virushepatitis, Leberzirrhose, Autoimmun-
hepatitis und primar bilidre Zirrhose. Jede der nachstehend aufgefiihrten
MaBnahmen sollte von einer bewussten Meidung von Noxen begleitet sein.

Phytotherapie

Hepatoprotektiv wirken Artischocken-
blitter (300 mg Trockenextrakt pro Tag)
und ein Silymarin-Gemisch (200-400
mg pro Tag, ein Naturstoffgemisch aus
Mariendistelfriichten). Beispiele fiir Fer-
tigarzneimittel mit Artischockenextrakt
sind Aristochol® Gallekapseln, Cholago-
gum Nattermann® Artischocke Liqui-
dum Losung, Cynacur®, Hepar SL® forte
Kapseln, Valverde® Verdauung.

Bisher liegen einige tierexperimentel-
le Untersuchungen vor, die eine giinstige
Wirkung bei toxischen Leberschiaden
belegen sowie eine kleine Studie bei Pa-
tienten mit Hepatitis C.

Fertigarzneimittel mit Silymarin-Ge-
misch sind z. B. Legalon® forte Kapseln,
Phytohepar® novo Hartkapseln, Sili-
bene® 200 Kapseln, Silicur® Hartkapseln,
Silymarin Stada® 200 mg Hartkapseln.
Mit Legalon® wurden mehrere klinische
Studien bei chronischer Hepatitis, to-
xischen Leberschaden, Leberzirrhose
und primér sklerosierender Cholangitis
durchgefiihrt, die die leberspezifischen
Laborwerte besserten. Mit dem hoch
dosierten Priparat Legalon® SIL konnte
bei Patienten mit chronischer Hepatitis
C, die Non-Responder unter der Thera-
pie mit Interferon/Ribaverin waren, eine
deutliche Reduktion der Viruslast er-
reicht werden.

Insgesamt eignen sich bei chro-
nischer Hepatitis, Leberzirrhose, to-
xischen Leberschidden, Autoimmunhe-
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patitis und primar bilidrer Zirrhose zur
Therapie Zubereitungen aus Mariendis-
telfriichten, bei toxischen Leberschiden
zudem ein Artischockenextrakt.

Akute Lebererkrankungen profitie-
ren von Phytotherapie nicht.

Hydrotherapie

Thermoneutrale Vollbader (36-37 °C)
fithren tiber den hydrostatischen Druck
zu einer Erhohung des zentralen Venen-
drucks, wodurch atriales natriuretisches
Peptid vermehrt freigesetzt wird. Die
daraus resultierende Badediurese kann
zur Behandlung von Aszites bzw. bei der
Behandlung von hepatischen Odemen
genutzt werden. Der Effekt ist umso aus-
gepragter, je hdufiger und langer geba-
det wird. Bei Patienten mit Leber(prd)
zirrhose werden die hédufig erhohten
Aldosteronspiegel reduziert. Dies
konnte sich bei serieller Anwendung

! Leberwickel

Der Leberwickel ist eine feucht-
heiBe Auflage (z.B. Heublumen-
sack) auf den rechten Oberbauch.
Er kann sowohl bei akuten als auch
bei chronischen Lebererkrankungen
als nebenwirkungsfreie ordnungs-
therapeutische und entspannungs-
fordernde MaBBnahme empfohlen
werden, z.B. zwei- bis siebenmal pro
Woche jeweils wahrend und nach
dem Mittagessen. Auch andere
feuchtheiBe Auflagen sind maoglich.

glinstig auf die bei diesen Patienten ge-
storte hormonelle Regulation auswir-
ken. Die Bader sind jeweils tiber 45-60
Minuten méglichst oft, mindestens je-
doch zwei- bis dreimal pro Woche anzu-
wenden. Warme und heifle Vollbader
verringern allerdings die Leberdurch-
blutung und sollten deshalb ebenso wie
die Sauna gemieden werden.

Erndhrungstherapie

Eine vegane Kost fithrt zu einer deut-
lichen Reduktion der Transaminasen bei
Patienten mit Autoimmunhepatitis und
zu einer leichten Abnahme bei Patienten
mit chronischer Hepatitis C. Patienten
mit fortgeschrittenen Lebererkran-
kungen sollten aber nicht fasten. Bei Pa-
tienten mit Leberzirrhose korreliert der
Kriftezustand mit der Prognose, des-
halb sollten sie eine kalorienreiche
Mischkost zu sich nehmen.

Ausleitende Verfahren

Bei Patienten mit chronischer Hepatitis
kommt es haufig nach Jahren zur Akku-
mulation von Eisen in der Leber. Bei Pa-
tienten mit erhohtem Serumeisen und
-ferritin konnen durch repetitive Ader-
lisse die Transaminasen und wahr-
scheinlich auch die Histologie gebessert
werden. Hierbei sind alle vier Wochen
300-500 ml Blut zu entnehmen, bis das
Ferritin im unteren Normbereich liegt.
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