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Liebe Leserin,
lieber Leser

ie Leber ist — wie der Name schon verheif3t — lebens-

wichtig wie kaum ein anderes Organ. Und ist dabei
vernachldssigt wie kaum ein anderes. Damit meine ich die
Arzte, die diesem Organ nicht die Aufmerksamkeit widmen,
die ihm gebiihrt. Damit meine ich aber auch die aktuellen
(und zukiinftigen) Patienten, die mit ihrer Lebensweise die-
sem grofiten soliden Organ des menschlichen Korpers 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
taglich mit Leberproblematiken zu tun hat, brauchte einen
Anstof}, um in die Materie einzutauchen und sie fir ein Buch
aufzubereiten. Jetzt bin ich dafiir umso faszinierter von die-
sem unglaublichen Organ, das vielseitiger als jedes andere ist.
Ich hoffe sehr, dass der Funke auch auf Sie iiberspringt. Denn
die Leber hat zwei herausragende Eigenschaften:

« Sie ist extrem duldsam und leidet stumm. Selbst wenn sie
sprichwortlich kaum noch kriechen kann, tut sie nicht weh.
+ Das zweite Merkmal ist eine enorme Regenerationskraft.
Das heiflt, wenn Sie etwas fur Thre Leber tun, wird sie es
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Thnen doppelt und dreifach danken. Sie wird im wahrsten
Sinne des Wortes »wie neux.

Eigentlich ist die Leber also ein ideales Ratgeber-Thema,
denn SelbsthilfemaBnahmen wirken sich unmittelbar positiv
aus, dennoch gibt es kaum Biicher dazu. Und unter den we-
nigen, die es gibt, habe ich schon gar keines entdecken koén-
nen, welches sowohl konventionelle als auch komplemen-
tire, sowohl diagnostische als auch therapeutische Verfahren
bei den verschiedensten Lebererkrankungen umfassend be-
schreibt. Es kommen auch immer wieder Patienten in meine
Klinik oder in meine Ambulanz, die sich von ihren Spezi-
alisten nicht ausreichend beraten fithlen und iber alterna-
tive Moglichkeiten aufgekliart werden mochten. Es gab also
viele gute Griinde fiir dieses Buch, und ich hoffe, mit ihm
Licken schlieRen zu kénnen und dem Bedurfnis vieler Pati-
enten (und ihrer Leber!) entgegenzukommen.

Vor einem muss ich Sie allerdings warnen. Wenn Sie es ge-
lesen haben, dann wissen Sie Uber die Leber vermutlich mehr
als Thr Hausarzt. In Bezug auf die konventionelle Diagnostik
und Therapie von Leberkrankheiten ist der auf dieses Gebiet
spezialisierte Internist oder Hepatologe (»Leberfacharzt«)
Thnen zwar noch voraus. Da sich diese Spezialisten aber (in
der Regel) nicht fiir naturheilkundliche Verfahren interessie-
ren, wissen Sie nach der Lektiire dieses Buches wesentlich
mehr dariiber als die Leberspezialisten.

Arzte mogen es aber meistens gar nicht, wenn Patienten
genauso viel wissen wie sie selbst oder in manchen Berei-
chen sogar einen Wissensvorsprung aufweisen. Gehen Sie
also vorsichtig mit Threm erworbenen Wissen um! Stellen
Sie durchaus kritische Fragen, lassen Sie sich nicht mit All-
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gemeinplitzen abspeisen und unterbreiten Sie konstruktive
Vorschldge. Aber prahlen Sie nicht mit Threm Wissen oder
versuchen Sie nicht, den Arzt vorzufithren. Bedenken Sie
bitte: Im Studium erfahren Arzte wenig bis gar nichts {iber
Ernihrung oder Naturheilkunde. Viele interessieren sich
auch gar nicht dafiir oder lehnen Komplementirmedizin
schlichtweg ab. Zeigen Sie Threm Arzt, dass Sie mit ihm zu-
sammenarbeiten, dafiir auch Eigenverantwortung tberneh-
men, aber dass Sie dies immer in Partnerschaft mit thm zu-
sammen unternehmen wollen. Nur selten werden Sie dann
Ablehnung erleben, wenn Sie Threm Arzt mitteilen, dass Sie
gern zusdtzlich zu seiner Behandlung noch ein pflanzliches,
ein homodopathisches Medikament oder bestimmte Lebens-
mittel zur Leberstirkung einzunehmen gedenken. Wenn eine
bestimmte naturheilkundliche MaBnahme grundsatzlich ab-
gelehnt wird, dann bitten Sie um eine Begriindung dafiir. Ggf.
holen Sie auch eine Zweitmeinung ein. Im Zweifel richten
Sie sich aber bitte nach Threm Arzt. Er trigt die Verantwor-
tung fiir alles, was er Thnen rdt. Und Sie miissen schlief8lich
noch weiter mit ihm zusammenarbeiten.

Gerade was die Vorbeugung oder die Behandlung »klei-
nerer« Leberstérungen wie etwa leicht erh6ohter Leberwerte
oder einer beginnenden Fettleber angeht, kénnen Sie die
beschriebenen Tipps in Eigenregie ausliben, ohne Kon-
flikte mit Threm Arzt beflirchten zu miissen. Und nun
viel Erfolg beim Studium des Buches — und hoffentlich auch
ein wenig Spal} dabei!

Baar, im Januar 2021
Volker Schmiedel



Anmerkung zur
Taschenbuchausgabe

a das Buch inzwischen ausverkauft ist, wurde eine neue

Auflage erforderlich. Die wesentlichen Grundlagen be-
ziiglich Anatomie und Physiologie der Leber sowie Diagnos-
tik und Therapie von Lebererkrankungen haben sich nicht
gedandert. Es gibt aber mittlerweile einige neue Priparate, die
es bei der ersten Auflage noch nicht gab und die ich Thnen
nicht vorenthalten méchte. Ich wiinsche Thnen mit der neu
bearbeiteten Auflage viel Spaf3 beim Lesen und viele neue Er-
kenntnisse, um Ihre Leber gesund zu erhalten oder werden
zu lassen.

Dr. Volker Schmiedel



Basiswissen

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



Die Leber stellt sich vor

Die Leber ist nicht nur das groBte, sondern auch das
wichtigste Organ unseres gesamten Stoffwechsels —
und das gilt nicht nur fiir Alkoholiker, sondern fiir alle
Menschen. Das Wort »Leber« ist eng mit dem Wort
»Leben« verwandt. Im Englischen sehen wir das iden-
tisch bei den Vokabeln »liver« und »live«. Die Leber ist
nicht nur groB und wichtig, sondern auch sehr vielsei-
tig — ein echtes Multitasking-Organ, das wir uns jetzt
einmal naher anschauen wollen.

eber heif3t auf Griechisch »Hepar«. Die Wissenschaft von

der Leber ist also die Hepatologie. Wollen Sie zu einem
ausgewiesenen Leberspezialisten (jedenfalls in der konventi-
onellen Medizin), dann suchen Sie in den Gelben Seiten oder
im Internet nach einem Hepatologen. Wann immer Sie auf
den Begriff »hepatisch« sto3en, so wissen Sie jetzt: Das hat
etwas mit der Leber zu tun. Beispiel: Hepatische Enzephalo-
pathie 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 medizi-
nischen Begriffe zum grof3en Teil griechisch sind! Ich bin ge-
spannt, wie viel von unserer heutigen Medizin in 2500 Jahren
noch existiert oder auch nicht mehr... Aber zurtick zur Leber.
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Lage und Anatomie

Die Leber liegt im rechten Oberbauch. Thre Spitze ragt aber
tber die Mitte auch in die linke Korperhilfte hinein. Oben
sto3t 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 Diinndarm.

Thr Anschluss an den Blutkreislauf ist viel komplizierter
als bei den meisten anderen Organen. Normalerweise ver-
sorgt eine Arterie ein Organ mit sauer- und niahrstoffreichem
Blut, verzweigt sich im Organ in immer kleinere Arterien
bis hin zu den Kapillargefilen, die Sauerstoff, Traubenzu-
cker, Vitamine und andere Nahrstoffe sowie Hormone an die
Zellen abgeben. Venolen (kleine Venen) sammeln dann das
Kohlendioxid sowie andere Abfallstoffe der Zellen ein und
transportieren diese iiber die Venen zu Herz (Pumpe fiir den
Kreislauf), Lunge (Kohlendioxid/Sauerstoffaustausch), Nie-
ren (Ausscheidung wasserloslicher Abfallstoffe) und Leber
(Entgiftung, Synthese).

Die zwei Kreislaufe der Leber

Die Leber hat jedoch gewissermallen zwei Kreislaufe. Zum
einen wird tber die Leberarterie sauerstoffreiches Blut wie
bei den anderen Organen zur Leber transportiert. Zum
anderen wird aber iiber die Pfortader Blut aus dem Darm zur
Leber transportiert. Dieses Blut ist nicht so sauerstoffreich
wie das »Frischblut«, welches iiber die »richtigen Arterien«
direkt aus dem Herzen in ein Organ geleitet wird. Etwa % des
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Schadstoffe aus der Nahrung und ggf. Giftstoffe krank ma-
chender Bakterien im Darm (z.B. das jiingst bekannt gewor-
dene Shigatoxin der EHEC-Bakterien) gelangen zuerst in die
Leber. Manchmal entstehen bei der Verdauung durch Ga-
rungs- und Fiulnisprozesse auch schidliche Substanzen wie
Indole, Skatole oder Kadaverine. Das hort sich nicht nur un-
gesund an, sondern ist es auch. Die Leber stellt jedoch quasi
einen Filter dar, der Belastungen aus dem Darm auf sich
nimmt, um den iibrigen Organismus zu schonen. Wir sollten
der Leber fiir 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 grof3e Leber-
lappen unterteilt. An der Grenze zwischen rechtem und lin-
kem Leberlappen liegt unterhalb der Leber die Gallenblase.
Jeder Leberlappen besteht aus vier Lebersegmenten. Darin
befinden sich viele kleine Leberlippchen. Dabei handelt es
sich um sechseckige Ansammlungen von Leberzellen (Hepa-
tozyten). Diese Leberlippchen sind maximal 2 mm grof§
und stellen quasi die kleinste Einheit, die kleinste Maschine
der »Chemiefabrik Leber« dar. Jedes Leberlippchen enthilt
einen Ast der Leberarterie, einen Ast der Pfortader und einen
kleinen Gallengang. Jedes Leberlippchen verfiigt also iiber
eine eigene sauerstoffreiche Versorgung, eine nihrstoffreiche
Zufuhrpipeline sowie liber einen »Abwasserkanal«.
Zwischen den Leberzellen befinden sich die Kapillaren
(Haarkranzgefil3e), die in der Leber als Lebersinusoide be-
zeichnet werden. Sie transportieren das Blut aus Leberarterie
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einer Gallenblasenentfernung aber Verdauungsbeschwerden —
besonders bei schwerer, fettreicher Erndhrung — an.

Wihrend der Mensch ohne Gallenblase sein Leben ohne
(groBere) Einschrinkungen leben kann, ist das Fehlen einer
(funktionierenden) Leber nur fiir wenige Tage mit dem Leben
vereinbar. Dies unterstreicht die grofe Bedeutung dieses
wichtigen Zentralorgans des menschlichen Korpers. Erklart
wird diese lebenswichtige Bedeutung durch die vielfdltigen
Aufgaben, die wir uns im ndchsten Kapitel niher anschauen
wollen.

Die Leber ist ein Multitasking-Organ

Die meisten Organe des menschlichen Koérpers haben eine
nur auf sie zugeschnittene Spezialaufgabe. So produziert etwa
die Schilddriise nichts anderes als das (zugegeben sehr wich-
tige) Schilddriisenhormon, das Herz transportiert das Blut in
den Lungen- und den Korperkreislauf, und die Lunge sorgt
fiir den Austausch von Sauerstoff und Kohlendioxid mit der
Auflenwelt. 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 fiir die Bil-
dung einiger Hormone zustindig ist). Kein Organ von Siu-
getieren erfiillt aber so viele unterschiedliche Aufgaben wie
unsere Leber. Sie einfach nur als »Chemiefabrik« zu bezeich-
nen stellt angesichts ihrer Multitasking-Fihigkeiten eine
bodenlose Untertreibung dar. Sie synthetisiert eine Vielzahl
fiir den Korper lebenswichtiger Substanzen, sie ist neben der
Niere das wichtigste Ausscheidungs- und Entgiftungsorgan
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und hat eine Speicherfunktion fiir mehrere Nihrstoffe. Man
darf sie also sowohl als chemisches Produktionsunterneh-
men, als Kliranlage und als Getreidespeicher des menschli-
chen Organismus betrachten.

Die Leber speichert

Beginnen wir mit letzterer Funktion. Der Begriff Getrei-
despeicher ist recht treffend, da nirgendwo im Koérper (ein
wenig noch in den Muskeln) so viel Glykogen (Stirke) ge-
speichert wird wie in der Leber. Starke ist ja auch der Haupt-
inhaltsstoff der Getreidekorner. Im Bedarfsfall (nachts, wenn
keine Energiezufuhr von aullen erfolgt, im freiwilligen Fas-
ten oder im unfreiwilligen Hungern) wird dieses Glykogen
in Glukose (Traubenzucker) umgewandelt. Traubenzucker ist
sozusagen die Leitwihrung des menschlichen Energiestoff-
wechsels. Auch aus Eiweily oder Fetten kénnen wir Energie
gewinnen, aber der Traubenzucker stellt die am schnellsten
umzusetzende Energieeinheit dar. Die wichtigsten Steuer-
hormone sind das Insulin (férdert den Einstrom von Zucker
in die Zellen und die Speicherung von Glykogen) und sein
Gegenspieler Glukagon, welches bei Unterzuckerungen frei-
gesetzt wird (férdert den Abbau von Glykogen zu Glukose).
Wir befinden uns heute aber in der Regel in einer Uberver-
sorgung mit Zucker und anderen Energietrigern. Das Glu-
kagon ist nahezu arbeitslos geworden. Wann lassen wir es
denn iiberhaupt einmal zu, dass wir Hunger haben? Selbst
der »kleine Hunger zwischendurch« darf laut Fernsehwer-
bung nicht toleriert werden, weil sonst ganz Deutschland in
ein Arbeitstief absinkt und das Bruttosozialprodukt zusam-
menbricht, weswegen der »kleine Hunger« mit allen mogli-
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chen leckeren und energiereichen Snacks bekampft wird. All
dies fithrt aber zu einem Uberwiegen des Insulins in unserem
Stoffwechsel — mit fatalen Folgen: Leberverfettung, metaboli-
sches Syndrom (Vorstufe von Herzinfarkt und Schlaganfall),
ja sogar einige Krebserkrankungen wie Brust-, Prostata- und
Darmkrebs hingen untrennbar mit Uberernihrung und vor
allem mit dem dadurch erhéhten Insulinspiegel zusammen.

Fettspeicher. Bei Uberversorgung mit energiereichen Lebens-
mitteln (Zucker, Stirke, Fette, Eiweil3 oder Alkohol —alle sind
sehr gute Energiespender) wird der Uberschuss an Energie in
Fett umgewandelt und im Fettgewebe gespeichert. Das miis-
sen nicht nur der Rettungsring am Bauch oder das Hiiftgold
sein, auch die Leber ist in der Lage, erkleckliche Mengen an
Fett einzulagern. Dies kann dann zu einer Fettleber fiihren,
die mehr als das Doppelte des urspriinglichen und gesunden
Volumens einnehmen kann.

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

Vitaminspeicher. Nicht zuletzt werden viele Vitamine in der
Leber gespeichert, vor allem die fettldslichen Vitamine A, D,
E und K. Aber auch beim Vitamin B, stellt die Leber einen
Speicher dar, der bei guter Versorgung und anschlieflendem
volligem Fehlen der Vitamin-B,,-Versorgung (z. B. bei veganer
Erndhrung) mehrere Jahre lang dafiir sorgt, dass zumindest
zundchst keine Symptome eines Vitamin-B,,-Mangels entste-
hen kénnen.
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Die Leber bildet Stoffe (Synthese)

Auch im EiweiB3stoffwechsel nimmt die Leber eine entschei-
dende Rolle ein. Manche Aminosduren (Grundbausteine der
Eiweifle) werden bevorzugt in der Leber gebildet. SchlieBlich
werden auch bestimmte Proteine (Eiweife) in der Leber syn-
thetisiert. Dazu gehoren u.a.

+ Albumine, die wichtig fiir das osmotische Gleichgewicht in
den Blutgefillen sind, weswegen schwer Leberkranke bei
verminderter Albuminproduktion Odeme in den Beinen
und im Bauch (Aszites) bilden.

+ Globuline sind wichtig fiir ein gut funktionierendes
Immunsystem.

+ Eine Vielzahl von Gerinnungsfaktoren wird ausschlielich
in der Leber gebildet. Deswegen sinkt bei schweren akuten
Lebererkrankungen oder bei der chronischen Leberzir-
rhose der Quickwert als Maf fiir die Gerinnungsleistung
im Blut deutlich ab, was ein erhéhtes Blutungsrisiko zur
Folge hat.

» Akut-Phase-Proteine stellen schlieRlich Eiwei3e dar, die
z.B. bei Entzlindungsprozessen bedeutsam sind.

Cholesterin. Das Cholesterin kann zwar theoretisch in jeder
Zelle gebildet werden, der Grofteil der Produktion findet
allerdings in der Leber statt. Wenn vom Cholesterin die Rede
ist, werden iiblicherweise die Schreckgespenster Herzinfarkt
und Schlaganfall an die Wand gemalt. Hierzu kann unter be-
stimmten Bedingungen tatsichlich auch das Cholesterin bei-
tragen. Diese ungiinstigen Bedingungen sind z.B. ein hohes
Verhiltnis vom schlechten LDL- zum guten HDL-Choleste-
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rin, oxidiertes LDL-Cholesterin, Vorliegen weiterer Risiko-
faktoren 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. Choles-
terin wird in die Zellmembranen, die Grenzschichten der
Zellen, eingebaut, um diese elastisch zu halten. Insbesondere
die Nerven- und Gehirnzellen enthalten einen grof3en Anteil
an Cholesterin, welches dort mit Sicherheit nicht in so gro-
Rer Menge vorkommen wiirde, wenn es nicht wichtige Auf-
gaben erfiillen wiirde. Die Gallensduren werden aus Choles-
terin gebildet, ohne welches daher eine gute Fettverdauung
praktisch nicht méglich ware. Die Bildung vieler Hormone
(sogenannte Steroidhormone, z.B. Kortison, Ostrogen, Pro-
gesteron, Testosteron, Aldosteron) wire ohne Cholesterin
nicht denkbar. Und auch das Vitamin D, welches sich in den
letzten Jahren als Tausendsassa unter den Vitaminen heraus-
gestellt 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 Klar-
text, siehe Service-Teil.)

Blutregulation. Die Leber ist ein entscheidendes Organ fiir
die Blutregulation. Wenn Erythrozyten (rote Blutkérperchen)
»alt« geworden sind (etwa nach drei Monaten), werden sie
von den Kupffer'schen Sternzellen (besonders spezialisierte
Abwehrzellen) in der Leber als unbrauchbar erkannt und eli-
miniert. Das Abbauprodukt des Himoglobins (roter Blut-
farbstoff) ist das Bilirubin. Dieses wird tiber die Galle ausge-
schieden bzw. wasserloslich gemacht, damit es von der Niere
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entsorgt werden kann. Bei bestimmten Lebererkrankungen
funktioniert das nicht mehr so gut, weshalb es zu einem Bili-
rubinanstieg im Blut kommt. Dieser ist dann fiir den Ikterus
(typische Gelbfirbung der Haut) verantwortlich, die wir bei
bestimmten Lebererkrankungen beobachten kénnen.

Weitere Leberleistungen. Ammoniak entsteht regelmifig und
in grofler Menge als Abbauprodukt des Eiweil3stoffwechsels.
In der Leber wird Ammoniak zu Harnstoff abgebaut, welcher
leicht tiber die Niere ausgeschieden werden kann. In Spatsta-
dien der Leberzirrhose gelingt dies nicht mehr ausreichend,
was dann zur hepatischen Enzephalopathie (Gehirnschadi-
gung durch die Leber, eigentlich durch das Ammoniak) fithrt.
Auch im Hormonstoffwechsel nimmt die Leber eine ent-
scheidende Rolle ein. Diese sorgt nicht nur fiir die Produk-
tion mancher Hormone, sondern auch fur deren Abbau. Die
Abfallprodukte werden dann iiber die Galle entsorgt.

Die Leber entgiftet

Alle Medikamente, die oral (iiber den Mund) aufgenommen
werden, gelangen tiber die Pfortader zunichst in die Leber.
Lediglich Arzneimittel, die iiber die Haut appliziert werden
(z.B. Hormonpflaster oder -salben, Schmerzpflaster), iiber
die Lunge inhaliert werden oder in die Vene, die Unterhaut
(z.B. Insulin) oder den Muskel gespritzt werden, erreichen
die Zielzellen ohne Umweg iiber die Leber. Alle anderen
Medikamente miissen aber erst einmal die Leber passieren.
Die Leber erkennt nur: Dies ist ein Stoff, der nicht in den
Korper gehort, und versucht, ihn sofort abzubauen bzw. so zu
verandern, dass er Uber die Nieren ausgeschieden wird. Im
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Falle von Medikamenten ist das natiirlich 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 Moglichkeit, um diesen
Wirkverlust zu vermeiden, ist es, sogenannte Pro-Drugs zu
entwickeln, die durch die Verinderungen in der Leber erst
»scharf« gemacht, also in ihre eigentlich wirksame Form ver-
wandelt werden.

Sagenhafte Regenerationsfahigkeit

Die Leber weist eine Regenerationsfihigkeit auf, die kaum
von anderen Organen (Haut, Schleimhdute und Blut ausge-
nommen) erreicht wird. Ohne Weiteres kénnen bis zu 50 %
des funktionellen Gewebes durch Verletzung oder andere
Stérung ausfallen. Der iibrige Rest ist ohne Weiteres in der
Lage, diesen Ausfall langfristig zu kompensieren. Auch bei
Leberkrankheiten kénnen daher mitunter schwere Schadi-
gungen vorliegen — wenn die Ursache der Schidigung besei-
tigt wird, kann die Leber in vielen Fillen so weit regeneriert
werden, dass im Nachhinein nicht einmal festgestellt wer-
den kann, dass jemals eine Stérung bestanden hat. Lediglich
wenn die Schidigung anhilt oder zu grof3e Teile der Leber zu
massiv gestort waren, kann eine Defektheilung resultieren.
Offensichtlich war den Menschen in der Antike diese
grandiose Regenerationsfihigkeit schon bekannt. Daraus re-
sultiert die Sage von Prometheus. Dieser Gott hat der grie-
chischen Mythologie zufolge den Menschen das Feuer ge-
bracht. Zur Strafe wurde Prometheus dafiir an einen Felsen
im Kaukasus geschmiedet. Ein Adler hackt taglich einen Teil
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von Prometheus’ Leber heraus. In der Nacht wichst diese je-
doch vollstindig nach. In diesem Buch versuche ich Ihnen
Tipps zu geben, wie Sie Thre Leber dhnlich regenerationsfihig
halten. Besser noch ist es natiirlich, wenn es uns gelingt, den

leberschidigenden Adler zu vertreiben!

Aufgaben der Leber

Aufgabenbereich

Speicherung

Synthese (Bildung)

Entgiftung

Beispiele

Starke
Fett

Blut
Vitamine

Glukose aus Glykogen

Aminosauren

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

Cholesterin

Gallensauren

geschadigte und alte Erythrozyten
Bilirubin

Ammoniak

bestimmte Hormone

zahlreiche Medikamente

Schadstoffe aus Nahrung und Umwelt



Wie steht es um lhre Leber?

Mit diesem Fragebogen kdonnen Sie abschéatzen, wie belastet
oder gefahrdet lhre Leber ist. Sie konnen 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 lhre Leber steht und wie Sie bisher mit ihr
umgegangen sind.

Vielleicht entschlieBen Sie sich bereits nach der Auswertung, zukiinf-

tig leberfreundlicher zu leben, und freuen sich darauf, in den folgen-
den Kapiteln zu erfahren, wie Sie dies am besten umsetzen konnen. Ich

denke, es ist klar, dass der Fragebogen natiirlich keine Diagnostik ersetzt
oder Leberkrankheiten voraussagen oder ausschlieen kann.

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

[] ja, innerhalb der letzten 2 Jahre 2
[J ja, vor langerer Zeit 1
(] nein 0

Wurden schon einmal erhohte Leberwerte festgestellt?

(] nein 0

L] ja, friiher einmal 2
(] aktuell oder in letzter Zeit 4
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Wie oft essen Sie gebratenes Fleisch als Hauptmahlzeit?

(] taglich 2
[ nicht jeden Tag 1
[] fastnie 0

Wie oft essen Sie Gebratenes oder Frittiertes in der Woche?

() mehrals 4 x
L) 2-4x
[J  wenigerals 2 x

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

gar nicht 0
1 Glas 1
2 Glaser 2
3 Glaser 4
mehr als 3 Glaser 8

ooooo

Gibt es bei Ihnen alkoholfreie Tage?

[ ]  mehrals 3 pro Woche 0
[J  1-3 proWoche 1
[J  nie oder fast nie 2

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

(] mind.3 x 0
O 1-2x 1
[ nie oder fast nie 2
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Fiihlen Sie sich erschopfter, als Sie es aufgrund lhrer Belastungen
sein diirften?

[J nein 0
[J  ein wenig 1
(] ja 2

Wie alt sind Sie?

(] bis 40 Jahre 0
(]  40-60 Jahre 2
(] (iber 60 Jahre

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

Gewichtsabnahme ohne Ernahrungsanderung
Druckgefiihl im rechten Oberbauch
spinnenférmige Aderchen auf der Haut
fleckige R6tung der Handinnenflache
haufige Blahungen

Vollegefiihl bei fettem Essen
Appetitlosigkeit

standiges Hautjucken

weile Flecken oder Rillen an Fingernageln
auffallig glatte und rote Zunge

Einrisse der Mundwinkel

»Spinnenbeine« oder BesenreiBer der Haut
bei Mannern: weibliche Briiste

bei Frauen: Menstruationsstérungen

ogooooooooooogod

Wie viele Zigaretten rauchen Sie taglich?

(] keine 0
(] biszu5 2
(] mehrals5 4
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Kreuzen Sie die zutreffenden Punkte an
(Mehrfachnennungen maglich)!

Tragen Sie ein Piercing oder Tattoo?

Haben Sie in der Vergangenheit Drogen gespritzt?

Haben Sie vor 1992 oder im Ausland eine Blutiibertragung
erhalten?

Halten Sie sich haufig in Landern auBerhalb Europas auf?
Uben Sie einen medizinischen Beruf aus?

Haben oder hatten Sie ungeschiitzten Geschlechtsverkehr
mit wechselnden Partnern?

Sind Sie Diabetiker?

Haben Sie schon einmal eine Chemotherapie erhalten?
Gibt es Lebererkrankungen in lhrer Familie

(Eltern, GroBeltern, Geschwister)?

Leiden Sie unter Rechtsherzschwache?

Hatten Sie in den letzten Monaten eine Narkose?

Sind Sie haufig Belastungen mit Chemikalien ausgesetzt?
e Passivrauchen

e Arbeiten mit oder haufiges Tragen von Leder

e Lackiererei

e konventionelle Landwirtschaft

e Schrebergarten

e Kohleheizung

e Industrie

(]  Nehmen Sie folgende Medikamente ein (wenn Sie nicht sicher
sind, ob lIhr Medikment darunterfallt, schauen Sie in den
Beipackzettel bzw. auf S. 137ff.)?

e ACE-Hemmer

e Allopurinol

e Barbiturate

* Benzodiazepine

e Cholesterinsynthesehemmer (Statine)

e Cumarine

Oo0o0 o000 ooo ogod

N N G Y

—_ a
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e Dimenhydrat

e Fibrate

e Pille oder Hormonersatzpraparate

e Glibenclamid (Antidiabetikum)

e Glinid (Antidiabetikum)

e Kalziumantagonist (Blutdruckmittel)

e Methotrexat (Rheumamittel)

e NSAR (Rheumamittel wie Diclofenac, Ibuprofen)
e Paracetamol

e Protonenpumpeninhibitoren (Magensaureblocker)
e Psychopharmaka

e Sartane (bestimmte Blutdruckmittel)

e Tretinoin (starkes Aknemittel)

—_ am s s

Bitte zahlen Sie nun alle Punkte zusammen.

Auswertung

Dieser Fragebogen ist nicht wissenschaftlich validiert, sondern soll nur
grob aufzeigen, ob ein erhéhtes Risiko fiir die Leber vorliegen konnte.

In vielen Fallen wird das Ergebnis — besonders bei hohen Punktzahlen —
die richtige Tendenz anzeigen. Eine niedrige Punktzahl schlieBt aber eine
Gefahrdung keineswegs aus. Beispielsweise wenn Sie sich unbemerkt
mit Hepatitis B infiziert haben oder ein leberschadigendes Medikament
einnehmen, ansonsten aber einen gesunden Lebensstil pflegen.

0-10 Punkte

Dank lhrer bewussten Lebensweise und der Abwesenheit der meisten
Risikofaktoren haben Sie iiberdurchschnittliche Voraussetzungen fiir
eine bis ins Alter gute Leber. Sollte bei lhnen trotzdem eine Lebererkran-
kung vorliegen — mdglicherweise eine solche, die mit der Lebensweise
gar nichts zu tun hat —, dann besitzen Sie aber bereits ein hohes Poten-
zial, zur Gesundung beizutragen. Vielleicht finden Sie im Buch noch den
einen oder anderen speziellen Tipp.
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11-20 Punkte

Das Risiko fiir eine Lebererkrankung ist bei Ihnen durchschnittlich.

Was Iasst sich hinsichtlich der Lebensweise noch bei Ihnen verbessern
(z.B. Sport, Genussmittel, Erndhrung)? Lassen Sie gelegentlich einmal
Ihre Leberwerte tberpriifen. Oder haben Sie — trotz gesunder Lebens-
weise — eine bestimmte Leberkrankheit erworben, fiir 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 fiir gerade Ihre Krankheit.

21-30 Punkte

Sie tragen bereits ein erhohtes Risiko fiir Lebererkrankungen — sei es,
dass Sie Anzeichen fiir eine bereits vorhandene Krankheit aufweisen
oder dass die Risikofaktoren fiir eine solche iiberdurchschnittlich vor-
handen sind. Bauen Sie die Risikofaktoren ab, z.B. durch regelmaBige
Bewegung, ggf. eine deutliche Einschrankung der leberschadlichen
Genussmittel und eine konsequente »leberschiitzende« Ernahrung.
Lassen Sie Ihre Leberwerte bald untersuchen. Sind diese noch normal,
sollten Sie etwas fiir die Leber tun. Sind sie aber bereits verandert, dann
mussen Sie etwas tun!

31-40 Punkte

Viele Risikofaktoren oder Symptome treffen bei Ihnen bereits zu. Ver-
mutlich hat der Arzt bei lhnen auch schon einmal erhéhte 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 miissen Sie aber
ran. Ein alkoholfreier Tag in der Woche und nur noch viermal gebratenes
Fleisch in der Woche statt vorher taglich reichen jetzt nicht mehr aus.
Die vorbeugenden Hinweise dieses Buches sind jetzt zwingende Not-
wendigkeit. Dariiber hinaus muss aber noch mehr getan werden. Bittere
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Lebensmittel, Gewiirze oder Tees sind hilfreich. Ggf. sollten Sie aber auch
schon bestimmte Lebermedikamente einnehmen.

> 40 Punkte

Nun ist aber Holland in Not! Die Wahrscheinlichkeit, dass bei lhnen
schon eine Leberkrankheit vorliegt, ist recht hoch. Das ist aber kein
Grund, die Flinte ins Korn zu werfen. Die Leber ist ein sehr gutmiitiges
Organ und verzeiht vieles — wenn man denn wirklich Reue zeigt. Die
konsequente Umsetzung der meisten Vorschldage dieses Buches kann
ausreichen, das Ruder herumzuwerfen und die Leber vollstandig rege-
nerieren zu lassen. Sie sollten dabei aber eng mit lhrem Arzt zusammen-
arbeiten, der die Leberwerte regelmaBig kontrollieren und ggf. auch
noch andere diagnostische Verfahren einsetzen wird. Eine konventio-
nelle medikamentdse Therapie bei Vorliegen bestimmter Erkrankungen
kann auch notwendig werden.

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



Die Leberwerte
verstehen

Bei jeder routinemaBigen Blutuntersuchung werden
meist auch typische Leberwerte mitbestimmt. Dariiber
hinaus gibt es diverse Laborwerte, die erst in bestimm-
ten Verdachtsféllen erhoben werden. Gutmiitig wie

die Leber ist, gibt sie bereitwillig Auskunft iiber ihren
Zustand. Man muss die Werte nur zu lesen verstehen.
Deshalb folgt jetzt ein ausfiihrliches Kapitel zu den
Leberwerten: zur Bedeutung, zu den Ursachen eines
Anstiegs oder Abfalls und den wirksamen GegenmaB-
nahmen.

aborwerte sind objektive Werte, die aus Blut, Urin oder
L anderen Koérpermaterialien gewonnen werden. Objek-
tiv heiflt: Auch wenn Thre Blutprobe in zehn verschiedene
Labore geschickt wird, kommen jedes Mal fast identische Er-
gebnisse heraus. Es gibt lediglich geringe Messabweichungen
bzw. unterschiedliche Zahlenwerte, wenn die Messmetho-
den sich unterscheiden. Bildgebende Verfahren wie Compu-
tertomografie (CT) und Ultraschall liefern hingegen nur eine
»Scheinobjektivitit«. Zwar sind die erhaltenen Ergebnisse
»objektiv«, d.h., man erhilt in der Regel vergleichbare Bil-
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der, wenn die Gerdte nicht defekt oder katastrophal schlecht
eingestellt sind, aber welche Diagnosen daraus gezogen wer-
den, hingt sehr von der Erfahrung und der Interpretation der
befundenden Arzte ab.

Der grof3te Vorteil der Laborwerte aus dem Blut liegt aber
darin, dass wir ohne groBen Aufwand und ohne wesentli-
che Belastung fiir den Patienten quasi in die Organe hinein-
schauen konnen. Der Nachteil aller Laborwerte besteht darin,
dass sie nicht die reine und allgemeingtltige Wahrheit lie-
fern, die sie verheillen. Sie liefern vielmehr nur indirekte
Einblicke in den Zustand oder die Funktion von Organen.
Jeder einzelne Laborwert liefert dabei einen bestimmten As-
pekt. Mehrere sinnvoll kombinierte Werte geben uns so viele
Informationen, dass wir (meistens) dennoch Diagnosen stel-
len und Therapien in die Wege leiten kénnen — auf jeden Fall
stellen Laborwerte aber wichtige Mosaiksteine in einem dia-
gnostischen Puzzle dar, welches manchmal erst dann erkenn-
bar ist, wenn wir viele unterschiedliche Teile (z. B. Anamnese,
korperliche Untersuchung, Laborwerte und technische Un-
tersuchungen wie etwa Ultraschall) gemeinsam betrachten
kénnen.

Wir gehen nun die wichtigsten Laborwerte fiir die Leber
durch, dabei arbeiten wir uns von den ganz wichtigen zu den
eher nebensichlichen, im Einzelfall aber manchmal ent-
scheidenden Parametern vor.






