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• Aber die Darmgifte sind nicht die
einzige Ursache für die Verbrei-
tung von Lebererkrankungen. Ein
weiterer Grund für Leberschädi-
gungen sind die nicht-alkoholi-
sche Steatohepatitis (nonalcoho-
lic steatohepatitis = NASH) oder
die gutartige, nicht progrediente
nichtalkoholische Fettlebererkran-
kung (nonalcoholic fatty liver dise-
ase = NAFLD). Nach Angaben
des British Liver Trust stellen sie
die häufigsten Lebererkrankungen
der westlichen Welt dar und be-
treffen etwa 20-30% ihrer Bevöl-
kerung. Diese Entwicklung ist
nicht erstaunlich, wenn man die
Untersuchungen zu Ursachen
und Entstehung der Leberstörun-
gen betrachtet. Als Hauptproble-
me treten auf:

1. Metabolisches Syndrom
2. chronische Entzündung
3. toxische Stoffe
4. mangelnde antioxidative Kapa-

zität 
5. Störungen der Darmfunktion.

Zu 1: Metabolisches Syndrom

Hierbei führen Stoffwechselstörun-
gen allmählich zu einer Insulinresis-
tenz, Entgleisung des Blutzucker-
spiegels sowie des Fettstoffwech-
sels und zu chronischen Entzün-
dungen. Dementsprechend können
folgende Laborparameter beim
Metabolischem Syndrom nicht im
Normbereich sein: Leberenzyme,
Harnsäure, Triglyceride, Cholesterin,
HbA1c, Adiponectin und CRP.

Zahlreiche Studien belegen den Zu-
sammenhang zwischen Metaboli-
schem Syndrom und Lebererkran-
kungen, wobei insbesondere Stö-

rungen des Lipid- und Glucose-
Stoffwechsels zu Fibrosierung und
Zellschäden in der Leber führen.
Diese Aspekte müssen in der ganz-
heitlichen Lebertherapie Berück-
sichtigung finden. Die Behandlung
des Metabolischen Syndroms um-
fasst auf der einen Seite die Einhal-
tung einer entsprechenden Diät und
angemessene Bewegung/sportliche
Betätigung. Auf der anderen Seite
ist es unumgänglich, durch eine Än-
derung der Lebensweise und des
Lebensrhythmus unter Berücksich-
tigung der Hypothalamus-Hypophy-
sen-Nebennieren-Achse Stress ab-
zubauen, um die Regulationsfähig-
keit des Organismus wieder herzu-
stellen.

Biologische Therapie des Meta-
bolischen Syndroms (mit Insu-
linresistenz, Störung des Fett-
und Kohlenhydratstoffwechsels)

a. Ernährungsempfehlungen:

• regelmäßige Mahlzeiten
• kaltgepresste Öle mit einem ho-

hen Anteil an Omega-3-Fettsäu-
ren und Antioxidantien, z.B. Lein-,
Hanf- oder Kürbiskern-Öl

• „bunt/farbenfroh essen“: ver-
schiedene Gemüse- und Obst-
sorten der Saison aus der Region

• Zucker, Auszugsmehle vermeiden
sowie Produkte, in denen sie ent-
halten sind

• den Anteil stärkehaltiger Kohlen-
hydrate, welche den Blutzucker
und dementsprechend den Insu-
linspiegel ansteigen lassen, redu-
zieren

• tierische Nahrungsmittel nur in
kleinsten Mengen und in hoher
Qualität.

Um die Leber mit biologischen The-
rapien zu behandeln, müssen wir
uns zunächst vor Augen führen,
was sie krank macht. Die Leberer-
krankungen, die wir aus medizini-
schen Lehrbüchern kennen, sind
Hepatitiden, Fettleber, Leberzirrho-
se, polycystische Organverände-
rungen und sämtliche Beschwer-
den, die die Galle betreffen. Grund-
sätzlich sollte man  bei allen Leber-
erkrankungen bedenken, dass das
gesunde Funktionsgewebe bei fort-
währender Belastung degeneriert
und schließlich eine Fettleber oder
Leberzirrhose entstehen. Hierbei
werden die Leberzellen zunehmend
durch Bindegewebe ersetzt. Diese
Fibrosierungstendenz stellt ein gro-
ßes Problem bei allen Lebererkran-
kungen dar. Deshalb ist es so wich-
tig, die Faktoren zu ermitteln, die
diese Veränderungen auslösen und
begünstigen, denn dann können wir
sie entsprechend verhindern bzw.
rückgängig machen.

Patienten, bei denen eine Leberstö-
rung diagnostiziert wird, haben oft
aufgrund ganz anderer Beschwer-
den medizinische Hilfe gesucht. Be-
schwerden oder Erkrankungen die-
ses Organs sind aus verschiedenen
Gründen sehr weit verbreitet. 

• So gelangen z. B. alle im Dünn-
darm resorbierten Substanzen zu-
nächst über das Pfortaderblut in
die Leber und erst anschließend
über Blutgefäßsystem und Herz in
den Körper (Pfortaderkreislauf). In
ihrer Funktion als Filter- und Ent-
giftungszentrale ist die Leber da-
her in besonderem Maß toxischen
Stoffen ausgesetzt und gefährdet.
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c. Phytotherapie

Folgende Pflanzen verbessern ins-
besondere über eine Intensivierung
der Gallesekretion die Leberzell-
funktion und den Lipidstoffwechsel:
Wermut (Arthemisia absinthium),
Löwenzahn (Taraxacum officinale):
TARAXAN D3 Injektionslösung, Arti-
schocke (Cynara scolymus) und
Wegwarte (Cichorium intybus).

Einen ähnlichen Effekt haben Apfel-
essig, kaltgepresste Öle sowie
frischgepresster Zitronen- und Gra-
pefruitsaft.

d. Stressabbau: Hypothalamus-
Hypophysen-Nebennieren-Ach-
se und Rhythmen

Die Hormonsekretion dieser Drüsen
ist für die Regulierung zahlreicher
Stoffwechselvorgänge im Körper
zuständig. Eine hohe Aktivität dieser
sogenannten Stress-Achse (HPA =
Hypothalamus-Pituatary-Adrenal-
Axis) führt zu Störungen physiologi-
scher Rhythmen (z. B. tageszeitli-
che Rhythmen und andere, die mit
dem autonomen Nervensystem as-

Artikel genannten Vorschläge nur
als Therapieempfehlung gelten kön-
nen.

Es besteht ein enger Zusammen-
hang zwischen Schilddrüse, Meta-
bolischem Syndrom und Fettleber,
der auch in zahlreichen Studien be-
legt wurde. Die Schilddrüsenhormo-
ne nehmen Einfluss auf den Lipid-
stoffwechsel und damit auch auf die
Einlagerung von Fett in die Leber.
So führt ein erhöhter Schilddrüsen-
hormonspiegel zu einer Abnahme
der Cholsterin,- Triglycerid- und
Phospholipid-Werte im Plasma. Die
Verminderung des Cholesteringe-
halts beruht u.a. darauf, dass die
Schilddrüsenhormone die Choleste-
rinausscheidung über die Gallen-
flüssigkeit und folglich über den
Stuhl verstärken. Bei Patienten mit
Hypercholesterinämie und Leber-
störungen sollte deshalb differential-
diagnostisch eine Schilddrüsen-
unterfunktion abgeklärt werden.

f. Basisempfehlung für die Be-
handlung der Hypothyreose 

• MUCEDOKEHL 
• Hedera Helix (Efeu)

soziiert sind) und zur Entstehung
des Metabolischen Syndroms. 

Daraus resultieren für die Therapie
dieses Krankheitskomplexes fol-
gende Empfehlungen:

• regelmäßige Mahlzeiten 

• regelmäßiger und genügender
Schlaf

• Wechsel zwischen Phasen der
Aktivität und der Erholung nicht
nur im Tagesablauf, sondern auch
über längere Zeitabschnitte 

• regelmäßige Bewegung

• Stress-Bewältigung

• Stimulantien (Kaffee, Zucker, Ni-
kotin usw.) vermeiden.

e. SANUM-Therapie

Basismittel in der Behandlung des
Metabolischen Syndroms sind

• MUCOKEHL und SANUVIS

• FORTAKEHL und CITROKEHL

Weitere Medikamente müssen un-
bedingt entsprechend der indivi-
duellen Symptome des Patienten
verordnet werden, so dass alle im

Dosierung Wirkrichtung

Chrom 50 - 500 mcg Blutzuckerregulation und Insulinresistenz 

Vitamin B- 5 - 100 mg, je B-Vit. Vitamin B1, B3 und B6 regulieren den Blutzuckerspiegel, 
komplex B1, B3, B6 Vitamin B5 v.a. den Lipidstoffwechsel 

und B5 

Mangan 5 - 10 mg Blutzuckerregulation und Insulinresistenz

Taurin 500 - 3000 mg Blutzuckerregulation und Fettstoffwechsel
leberprotektive Wirkung

L-Carnitin 500 - 2000 mg Fettstoffwechsel und Energiestoffwechsel der Zelle

Phosphatidylcholin 1500 – 3000 mg Vorkommen in Lecithin, Bestandteil der Galle, vermindert 
Fettspeicherung in der Leber

Tab.1: Orthomolekulare Therapie bei Lebererkrankungen

b. Orthomolekulare Therapie
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traktes. All diese Erkrankungen be-
nötigen eine ganzheitliche, biologi-
sche Behandlung mit Milieuregula-
tion und Isopathika. 

Liegen Entzündungen im Bereich
des Zahnwurzelkanals vor, ist eine
gründliche Versorgung durch einen
biologisch arbeitenden Zahnarzt
notwendig.  Leitmittel aus der Reihe
der SANUM-Präparate sind NOTA-
KEHL und ARTHROKEHLAN „A“
D6.

Bei Patienten mit chronischer oder
rezidivierender Cystitis sind neben
einer individuell erstellten Therapie
folgende Maßnahmen empfehlens-
wert:

• D-Mannose 1Teelöffel 1-3x täglich
je nachdem, ob das Geschehen
akut oder chronisch ist. Zusätzlich
können kleine Mengen ungesüß-
ter Cranberries oder Preiselbee-
ren gegeben werden. 

• Mindestens 2-3 l Wasser oder
Nieren-Blasen-Tees

• CITROKEHL, NOTAKEHL, NI-
GERSAN 

• SANUKEHL Coli, SANUKEHL
Pseu, SANUKEHL Staph je nach
Keimnachweis.

Zu 3: Toxische Belastungen

Toxische Belastungen sind eine wei-
tere häufige Ursache für Leberer-
krankungen. Dieser Aspekt ist sehr
vielschichtig und kann hier nur an-

Zahlreiche entzündungshemmende
Zytokinine werden aus ungesättig-
ten Fettsäuren synthetisiert, daher
ist eine ausreichende Versorgung
mit Omega-3- (insbesondere Eico-
sapentaensäure)- und Gamma-Li-
nolen-Säure (eine Omega-6-Fett-
säure) in der Behandlung entzünd-
licher Prozesse zu gewährleisten.
Die Arachidonsäure, ebenfalls eine
Omega-6-Fettsäure, begünstigt
Entzündungsvorgänge; ihre Synthe-
se erfolgt entweder aus der Ver-
stoffwechselung tierischer Nah-
rungsmittel oder dem Umbau ande-
rer Omega-6-Fettsäuren. 

Eicosapentaensäure kann im Orga-
nismus aus anderen O-3-FS gebil-
det (z.B. Leinöl) bzw. über die Nah-
rung zugeführt werden. Fischöl, ge-
wonnen aus Fettfischen, enthält be-
sonders viel Eicosapentaensäure
(LIPISCOR L oder BIOFRID Fischöl
Kapseln) während Nachtkerzenöl
(BIOFRID Plus Kapseln) und
Borretschöl gute Gamma-Linolen-
Säure-Lieferanten sind.

Latente Entzündungen beruhen
meist auf Entzündungsherden, die
neben ihrer lokalen auch eine syste-
mische Fernwirkung entfalten. Es
handelt sich hierbei sehr häufig um
chronische oder rezidivierende Sinu-
sitis (s. Tab. 2), Cystitis, Entzündun-
gen der Zahnwurzelkanäle, Infekte
sowie Dysbiose des Verdauungs-

• Vitamine B2, B3 und B6 (tgl. je
10-50 mg als Komplex-Präparat)

• Jod (tgl. 50-100 mcg)
• Selen (tgl. 100-300 mcg) z.B. SE-

LEN-BIOFRID
• Säure-Basen-Haushalt verbes-

sern, da die Schilddrüsenfunktion
stark abhängig vom pH-Wert ist;
empfehlenswert sind ALKALA,
SANUVIS, CITROKEHL zusätzlich
zu einer basischen Diät

• bei Bedarf sind T3 und T4 zu sub-
stituieren.

Zu 2: Chronische Entzündungen

Eine weitere Ursache für die Entste-
hung von Lebererkrankungen ist die
chronische, latente Entzündung.
Hierbei liegt aufgrund eines Dauer-
reizes eine permanente Erhöhung
von entzündungsfördernden Zytoki-
nen vor, ohne dass die typischen
Kardinalsymptome wie Rötung,
Schwellung, Schmerz oder Erwär-
mung auftreten. Studien belegen ei-
nen Zusammenhang zwischen dem
Auftreten solcher Entzündungsme-
diatoren und der Entstehung von
Leberschäden oder –fibrose.

Grundsätzlich kann alles, was der
Organismus als Stress empfindet,
die Zytokinin-Aktivität erhöhen,
ebenso Freie Radikale sowie oxida-
tiver Stress. Daher sind allgemeine
Maßnahmen wie Stärkung des pa-
rasympathischen Nervensystems,
Alkalisierung und Entgiftung Grund-
bausteine bei der Behandlung laten-
ter Entzündungen. Es gibt zahlrei-
che antioxidativ wirkende Substan-
zen, die diese Entzündungskaskade
an unterschiedlichen Punkten un-
terbrechen; hierzu zählen beispiels-
weise Quercetin, Curcumin, OPC
(oligomere Proantho-Cyanidine), Si-
lymarin (Hauptwirkstoff der Marien-
distel, Carduus marianus, z.B. SIL-
VAYSAN), Vitamin E und andere
Stoffe, die später noch besprochen
werden. 

Therapieempfehlung bei chronischer Sinusitis

• Nasenspray/Nasenlavage (Durchführung s.a. SANUM Post 52 und 75)
mit isopathischen und homöopathischen Dilutionen entsprechend der
Beschwerden, z.B. NOTAKEHL, QUENTAKEHL (jeweils Tropfen oder
Ampullen), FORMASAN, Mucosa comp. Heel,  Euphorbium comp. Heel
(jeweils Ampullen)

• NOTAKEHL innerlich
• LATENSIN
• SANUKEHL Staph
• Entsprechende hypoallergene Ernährung, insbesondere ohne Kuhmilch-

produkte

Tab. 2: Basisempfehlung bei chronischer Sinusitis
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gerissen werden. Als Quelle für gifti-
ge Stoffe spielt meist die häusliche
Umgebung eine sehr große Rolle.
Leider ist es jedoch ein langwieriger
Prozess, aus einer belasteten Woh-
nung alle schädigenden Substan-
zen zu eliminieren. Zu berücksichti-
gen sind beispielsweise Reinigungs-
mittel, Produkte zur Körperpflege
sowie Kosmetika, Ernährung ein-
schließlich der Art der Nahrungszu-
bereitung (z. B. Kochgeschirr) und
Aufbewahrung (Weichmacher in
Kunststoffen u.a.), Betten usw. Da
beispielsweise finanzielle, rein prak-
tische Aspekte oder auch die Furcht
vor der Veränderung das Vorgehen
beeinflussen, sollten die individuel-
len Gegebenheiten und Möglichkei-
ten des Patienten Berücksichtigung
finden.

Chemisch pharmakologische Arz-
neimittel sollten nur zum Einsatz
kommen, wenn sie unverzichtbar
sind. Wenn Menschen dauernd
Schmerzmittel oder Säureblocker
griffbereit haben, deutet dies in vie-
len Fällen auf einen offenkundigen
übermäßigen Gebrauch von Medi-
kamenten hin. Dabei lassen sich
viele Beschwerden, z. B. regelmäßi-
ge Kopfschmerzen, häufig sehr ein-
fach mit einer geeigneten Ernäh-
rung, genügender Wasseraufnahme
sowie Ruhe auskurieren, wodurch
die Einnahme von Schmerzmitteln
überflüssig wird. Ähnliches gilt für
die Einnahme von Säureblockern
oder bei Frauen, die zur „Regula-
tion“ der Hormone oder Menstrua-
tion die Pille nehmen; es wäre tref-
fender, hierbei von Hormon- bzw.
Menstruations-„Manipulation“ zu
sprechen. Selbstverständlich kön-
nen Arzneimittel lebensrettend wir-
ken oder auch zur Verbesserung
der Lebensqualität beitragen, wenn
sie sinnvoll eingesetzt werden. An-
dernfalls stellen sie eine toxische
Belastung des Körpers und insbe-
sondere der Leber dar.

Zu 4: Antioxidantien / Freie Radikale

Schäden durch oxidativen Stress
und Freie Radikale sind weitere
Aspekte in der biologischen Be-
handlung von Lebererkrankungen.
Studien belegen die leberprotektive
Wirkung von Antioxidantien, bei-
spielsweise schützt Glutathion be-
sonders effektiv die Leberzelle und
reduziert die Fibrogenese. Gluta-
thion besteht aus drei verschiede-
nen Aminosäuren. Es kann zwar
von allen Körperzellen synthetisiert
werden, in den Hepatozyten scheint
es jedoch essentiell zu sein, d.h. die
Leber kann es nicht ausreichend
selber herstellen. Sie benötigt Glu-
tathion als Schutzsubstanz und zur 

Regeneration der Darmmukosa und Aufbau der physiologischen
Darmflora

• L-Glutamin, 2g (CAVE: Kein L-Glutamin bei Leberzirrhose! Es gibt
Untersuchungen, bei denen Glutamin bei Patienten mit Leberzirrhose
als verschlimmernder Faktor bei Encephalopathien angesehen wird.) 

• Ernährung ohne Allergene, Zucker und raffinierte Getreideprodukte 
• kaltgepresste Nuss- und Saat-Öle 
• Probiotica 
• FORTAKEHL
• NOTAKEHL
• SANKOMBI
• OKOUBASAN
• SANUKEHL Klebs, Coli oder Pseu
• Rechtsdrehende Milchsäure, z. B. SANUVIS, unterstützt die Stabilisie-

rung der Darmflora

Tab. 4: Maßnahmen zur Darmsanierung

Antoxidativ wirksame Substanzen

• Glutathion i.v. 600-1800 mg 
• L-Cystein, N-Acetyl-Cystein 200-600 mg 
• Taurin 200-1000 mg 
• Zink 5-50 mg 
• Selen 100-500 mcg (z.B. Selen-BIOFRID) 
• Vitamin C p.o. 1000-3000 mg, i.v. 7500 – 15 000 mg 
• Carduus Marianus, Mariendistel (SILVAYSAN, 3x tägl.1 Kapsel)
• Quercetin (500-1000 mg) 
• Curcumin 
• Melatonin regelt neben der antioxidativen Wirkung den Schlaf-/Wach-

Rhythmus; dies zeigt die Bedeutung zirkadianer Rhythmen auf 

Tab. 3: Dosierungen einiger Antioxidantien

Reduzierung der Fibrogenese, kann
es jedoch bei eingeschränkter Or-
ganfunktion nicht in erforderlicher
Menge produzieren. Die intravenöse
Applikation von Glutathion ist eine
sehr effektive Maßnahme zur Leber-
stärkung. Außerdem erhöhen ver-
schiedene Antioxidantien den Glu-
tathion-Spiegel im Körper.

Antioxidantien üben außerdem ei-
nen positiven Effekt aus in Fällen la-
tenter Entzündungen und unterstüt-
zen signifikant die Entgiftungskapa-
zität (s. Tab. 3).

Zu 5: Darmgesundheit

Der letzte der fünf Aspekte in der
biologischen Behandlung der Leber-
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erkrankungen bezieht sich auf die
intakte Funktion des Magen-Darm-
Traktes. So begünstigen das Vorlie-
gen eines Leaky Gut Syndroms und
einer Dysbiose im Dünndarm die
Entstehung der nicht-alkoholischen
Steatohepatitis (NASH). Die Be-
handlung des Darmes ist von jeher
ein Grundpfeiler der biologischen
Therapie bei Leberschädigungen.
Hierzu zählen die Regeneration der
Darmmukosa und Aufbau der
physiologischen Darmflora (s. Tab. 4).

Ergänzend zu den vorgestellten Le-
bertherapien gibt es viele spezifi-
sche Leberprogramme in der biolo-
gischen Medizin. Dazu zählen: 

• Segmentale Neuraltherapie unter
Verwendung von homöopathi-
schen oder isopathischen Arznei-
mitteln, die entsprechend der indi-
viduellen Symptome ausgewählt
werden.

• Rektale Ozon-Applikation; sie ist
besonders effektiv in der Behand-
lung der Virushepatitis, aber auch
bei Entzündungen und Leberzell-
schäden.

• Lokale Hyperthermie.
• Colon-Hydrotherapie, sie ist inbe-

sondere angezeigt bei Patienten
mit gastrointestinalen Störungen
und metabolischem Syndrom, da
sie parasympathicus-stärkend
und entgiftend wirkt.

• Leberkur nach Dr. Hulda Clarke,
die von verschieden biologischen
Therapeuten abgeändert und er-
gänzt wurde (z.B. Leberentgif-
tungswoche in der Paracelsuskli-
nik, Schweiz).

Schlußbemerkung

Wie bei allen Erkrankungen oder Or-
ganstörungen ist zu berücksichti-
gen, dass es zum Menschen kein
Gebrauchsanweisungshandbuch
und keine fertigen Standardthera-
pie-Kochrezepte geben kann. Ent-
sprechend der Vielfältigkeit der
Menschen mit ihren Beschwerden
kommen zahlreiche Therapieansät-
ze und Vorgehensweisen in Frage.
Beispielsweise wird ein Patient mit
metabolischem Syndrom (Mucor-
Konstitution) eher von Leberreini-
gungskuren profitieren, die den Gal-
lefluss fördern und rasch zu einer
Verbesserung der Blutfettwerte füh-
ren. Ein mehr übermüdeter, unter-
gewichtiger, degenerativer Typ
(Aspergillus-Konstitution) spricht
eher auf eine Infusion mit Glutathion
und anderen energiespendenden
Substanzen an. Obwohl beide Pa-
tienten möglicherweise eine nicht-
alkoholische Steatohepatitis (NASH)
aufweisen und eine ähnliche Be-
handlung benötigen, sind die
Schwerpunkte und Prioritäten
unterschiedlich.

Der biologisch arbeitende Thera-
peut wird daher bei der Erstellung
eines Behandlungsplanes die Grün-
de für die Entstehung einer Krank-
heit sowie die allgemeinen und indi-
viduellen Aspekte des Patienten
berücksichtigen. �
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