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Erkrankungen der Leber sind wie Diabetes
und Arteriosklerose weltweit ein gesund-
heitliches Problem. Allein in Deutschland
haben 20 bis 30 % der erwachsenen Be-
volkerung eine Fettleber (steatotic liver
disease, SLD), die sich in eine Leberent-
ziindung (Hepatitis) sowie eine Leberzir-
rhose oder ein Leberkarzinom weiterent-
wickeln kann. Von einer Fettleber spricht
man, wenn sich Triglyzeride in den Hepa-
tozyten einlagern. Je nach Starke der Le-
berverfettung wird sie in drei Grade einge-
teilt. Am Anfang verursacht die Fettleber
meist keine Symptome, in spdteren Sta-
dien, wenn mehr als die Halfte der Leber-
zellen betroffen sind, kann es zu Druckge-
fiihl im rechten Oberbauch, Appetitverlust,
Miidigkeit und Abgeschlagenheit kommen
oder auch zu gastrointestinalen Be-
schwerden wie Bldhungen, Vdllegefiihl
und Ubelkeit.

Die Ursachen flir Lebererkrankungen, wie
die Fettleber, sind unterschiedlich. Haufig
spielt Alkohol eine Rolle, aber auch Uberge-
wicht, Diabetes mellitus, Virusinfektionen
oder verschiedenen Medikamente wie Para-
cetamol. Auch eine ungesunde Ernahrung
und Stérungen des Darmmikrobioms haben
einen groRen Einfluss auf die Funktion unse-
res Entgiftungsorgans, die Leber. Gerade die
Metabolische Dysfunktions-assoziierte Fett-
leberhepatitis (MASH, frither NASH) nimmt
parallel zur steigenden Inzidenz und Prava-
lenz von Ubergewicht und Adipositas in der
Gesellschaft an Haufigkeit zu. Die naturheil-
kundliche Therapie sollte deswegen alle
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moglichen Ursachen bertlicksichtigen und
neben leberregenerierenden Therapien auch
das Darmmikrobiom mit einer ausgewoge-
nen pra- und probiotischen Erndhrung un-
terstutzen.

Die Leber ist nicht nur fir die Entgiftung zu-
standig und unsere grofite Verdauungsdri-
se, sondern bildet auch Gallenflussigkeit,
verschiedene Plasmaproteine, Gerinnungs-
faktoren, synthetisiert Fette und Lipoprotei-
ne und speichert neben Glucose und Fetten
auch die Vitamine A, D, E, K, B12 und Eisen.
Ihre Leistungsfahigkeit hangt unter anderem
von einer intakten Darmfunktion ab, denn
liber 70% des Blutes aus dem Darm flieRt
mit seinen Nahr- und Vitalstoffe Uber die
Pfortader zuerst in die Leber. Auch toxischen
Bestandteile, die vom Darm aufgenommen
werden, wie z.B. Alkohol, Medikamente,
Farbstoffe und Emulgatoren, Spritzmittel,
Pilzsporen und schadliche Keime, gelangen
S0 zur Leber. Die Leber kann ca. 100 bis
150g Glucose als Glykogen speichern. Uber-
schissige Energie in Form von Fetten, Alko-
holen oder auch Zucker, insbesondere Fruk-
tose, kann die Leber zu Fettsauren und Tri-
glyzeriden umbauen und ebenso speichern.
So beglinstigt eine kalorien- und fruktoserei-
che Ernahrung sowie regelmaBiger Alkohol-
konsum die Leberverfettung. In einigen Stu-
dien konnte festgestellt werden, dass gera-
de Fruktose die Lipidsynthese in der Leber

starker ankurbelt als Glucose und die Insulin-
sekretion und -sensitivitat negativ beein-
flusst [1].

Neben dem Darm hat vor allem die Leber ei-
nen groBen Einfluss auf die Verdauungspro-
zesse. Unter anderem ermdglicht sie im Zu-
sammenspiel mit dem Gallensaft und der
Bauchspeicheldriise die Aufspaltung von
Zucker und Fetten. Die Leber produziert die
Galle, die in der Gallenblase zwischenge-
speichert und bedarfsweise Uber den ge-
meinsamen Ausfuhrungsgang des Pankreas
in den Zwolffingerdarm abgegeben wird.
Die Gallenflissigkeit emulgiert die Fette, so
dass diese besser von der Lipase aufgespal-
ten und Uber den Darm resorbiert werden
kénnen. Werden zu wenig Gallensaft und
Verdauungsenzyme ausgeschittet, kénnen
die Nahrungsmittelbestandteile Kohlehydra-
te, Eiweil3e und Fette nicht ausreichend ge-
spalten und resorbiert werden. Sie werden
dann dafir im Dickdarm vergart und kénnen
die Zusammensetzung des Darmmikrobioms
verandern. Die Verdauung umfasst eine Un-
zahl komplexer Prozesse, die Uber das ente-
rische Nervensystem gesteuert werden und
auch Uber die Darm-Leber-Achse erfolgt ein
standiger Informationsaustausch, damit die
Abldufe funktionieren.

Eine wichtige Rolle bei der Entstehung von
Lebererkrankungen spielt der Darm. Die en-
ge Verbindung zwischen Darm und Leber ist
seit vielen Jahren bekannt und wird als Le-
ber-Darm-Achse bezeichnet, denn beide Or-
gane stehen im engen Austausch miteinan-

alkoholische Leberkrankheit (ALD)

Metabolische dysfunktions-assoziierte Leber-
krankheit (MASLD)

primar bilidre Cholangitis,
primar sklerosierende Cholangitis

virale Hepatitis
Leberzirrhose
Hepatozellurdres Karzinom

Abb.1: Darmmikrobiom assoziierte Lebererkran-
kungen
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der und kommunizieren Uber die Pfortader,
das bilidre System und verschiedene Media-
toren im Blutkreislauf. Die Leber setzt in das
Blut und Uber den Gallensaft in den Darm
verschiedene fettldsliche Stoffe wie die Gal-
lensauren, Cholesterol, Phospholipide, Im-
munglobuline und Abbauprodukte wie xe-
nobiotische Metabolite frei.

Der Darm und die Darmmikrobiota wieder-
um beeinflussen die Leber durch die ins Blut
aufgenommenen Nahrungsbestandteile, re-
sorbierten Gallensauren, Xenobiotika, aber
auch mikrobielle Produkte des Darmmikro-
bioms, sowie Antigene und Signalmolekdle.
Die verschiedenen Darmmikroben sind da-
bei wichtig fur die Homdostase der Leber
und kénnen bei Veranderungen der Zusam-
mensetzung oder Verminderung der Arten-
vielfalt verschiedene toxische mikrobielle
Abbauprodukte wie Ethanol, Histamin oder
Methan freisetzen, die flir die Leber schad-
lich sind. So ist es auch erklarbar, dass Funk-
tionsstérungen im Darmbereich Leberer-
krankungen triggern kénnen, aber auch um-
gekehrt Stérungen der Leberfunktion Darm-
erkrankungen verursachen kénnen [2].

Bei einer Stérung der Darmbarriere (Leaky-
Gut) kénnen viele der eigentlich ausschei-
dungspflichtigen Substanzen und pathogen

mikrobielle Produkte (Pathogen-associated
molekular patterns, PAMP) ber den Blut-
kreislauf zur Leber gelangen und das Im-
munsystem der Leber Uber die Toll-like Re-
zeptoren aktivieren. Sie kénnen aber auch
direkt auf die verschiedenen Leberzellen
und Kupferzellen einen negativen Einfluss
haben. Gerade bei einer Dysbiose des Darm-
mikrobioms mit gesteigerter Anzahl endo-
toxinhaltiger gramnegativer Bakterien kén-
nen schadigenden Metabolite zur Leber ge-
langen, die entzlindliche Prozesse in der Le-
ber aktivieren kénnen. Auf der anderen Seite
produziert das gesunde Darmmikrobiom
kurzkettige Fettsduren, die zur Regeneration
der Hepatozyten benétigt werden [3].

Einige Studien konnten zeigen, dass das
Darmmikrobiom eine Rolle in der Pathoge-
nese der hdufigsten chronischen Leberer-
krankungen wie der Fettleber spielt und
auch die Entstehung eines hepatozelluldaren
Karzinoms beeinflusst (siehe Abb. 1). Umge-
kehrt kbnnen Stérungen der Leberfunktion
den Darm beeintrachtigen. Wenn z. B. die in
der Leber gebildeten Gallensduren fehlen,
kann die Verdauung gestort sein und Fette
nicht gut aufgespalten werden. Unzurei-
chend verdaute Nahrung im Dickdarm kann
zu Veranderungen des Darmmikrobioms mit
einer nachfolgend gestérten Barrierefunkti-

Therapie Fettleber (SLD)

Alkohol und Noxenkarenz
Gewichtsreduktion bei Ubergewicht

Moderate Bewegung/Sport
(10.000 Schritte)

Ausgewogene Erndhrung (mediterrane
Ernahrung, probiotische Nahrungsmittel)

Prabiotika (z.B. griines Gemise mit Bitterstoffen,
Hilsenfriichte, Leinsamen, Akazienfasern, Floh-
samenschalen)

Viel Wasser und ungesui3te Getranke / Tees /
Kaffee (ca. 2 1/ Tag)

Probiotika je nach Mikrobiom-Analye
Phytotherapie (Mariendistel, Artischocke)
Homdopathie

Abb. 2: Therapie Fettleber (SLD)

on und Translokation intestinaler Keime fiih-
ren [4].

Lebererkrankungen nur durch
Alkohol?

Weltweit ist der Gbermaf3ige Alkoholkonsum
eine haufige Ursache fur chronische Leber-
erkrankungen (ALD), die zu einer alkoholbe-
dingten Fettleber (bei ca. 30 % der Alkoholi-
ker) mit nachfolgender Fettleberhepatitis
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(ca. 50 % der Alkoholiker mit Fettleber) oder
auch Leberzirrhose (ca. 10 %) bis hin zum
Leberkarzinom fihren kann. Neben dem Al-
koholkonsum spielen Vorerkrankungen, ge-
netische Faktoren sowie die Zusammenset-
zung des Darmmikrobioms eine Rolle bei der
Schadigung der Leber. Die alkoholische Le-
berkrankheit ist haufig mit einer gesteiger-
ten Darmpermeabilitdat durch die verstarkte
Acetaldehyd Bildung assoziiert und einem
erhéhten Spiegel von Endotoxinen im Blut.
AuRerdem hat Alkohol einen Einfluss auf die
Mucinglycosylierung der Schleimhaut, veran-
dert den Metabolismus der Gallensaure und
fahrt zu einer Vermehrung von proentzind-
lichen Darmbakterien wie Proteobacteria
oder Actinobacteria und zu einer Verminde-
rung antientziindlicher Bakterien, wie den
Bacteroidetes. Neben einer verminderten
bakteriellen Diversitat kommt es haufig zu
einer pathologischen Vermehrung von Bak-
terien im Dlnndarm, der Dinndarmfehlbe-
siedelung [5].

Die Metabolische Dysfunktions-assoziierte
Leberkrankheit (MASDL, friher NAFLD) wird
nicht durch Alkohol verursacht, sondern ist
eine multifaktorielle Erkrankung, die gerade
mit den Zivilisationserkrankungen Adipositas,
Fettstoffwechselstérung und Insulinresistenz
zusammenhéngt. Bei Ubergewicht besteht
ein 80 %-iges Risiko, eine Fettleber zu entwi-
ckeln, bei Alkoholmissbrauch liegt das Erkran-
kungsrisiko ,nur” bei 50 %. Ebenso spielt bei
der Pathogenese ein verandertes Darmmi-
krobiom eine Rolle, wie sie bei Ubergewichti-
gen aufgrund falscher Erndhrung mit zu viel
Zucker und Fett haufiger vorkommt. Bei der
MASDL liegt auBerdem eine gestérte Darm-
permeabilitdt und Endotoxamie vor und eine
erhéhte Anzahl der proinflammatorischen
Darmbakterien Bacteriodetes, Proteobacteria
und E. coli. Diese wiederum triggert Entzin-
dungsreaktionen und damit die Progression
der bei Adipositas oft vorliegenden Fettleber
zur Fettleberhepatitis (Metabolische
Dysfunktions-assoziierte Steatohepatitis,
MASH). Bleibt diese unbehandelt, kann sich
eine irreversible Leberzirrhose entwickeln.

Die Therapie bei der alkoholbedingten und
metabolisch Dysfunktions-assoziierten Leber-
erkrankung ist in der Regel erstmal eine Ka-
renz der auslésenden Faktoren wie Alkohol,
Drogen und Medikamenten. Bei Ubergewicht
wird zudem eine Ernahrungsumstellung mit
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Abb. 3: Erhéhter pH-Wert und Laktatproduktion

Abb 4. Erhéhte Mucindegradierende Prevotella und erniedriegte Mukosaprotektive Mikrobiothika

ausgewogener, kalorienreduzierter Kost wie
z. B. mediterrane Erndghrung und ausreichend
Bewegung empfohlen, um das Gewicht um
mindestens 5% zu reduzieren, was allein
schon zu einer Verbesserung der Steatose,
Entziindung und Leberwerte fuhrt [6].

Als Getranke sollte man Wasser und unge-
sliRte Getranke wie Krautertee, griinen Tee
bevorzugen und Softdrinks, die viel Fruktose
enthalten und auch Light-Getranke meiden.
Kaffee enthalt eine Reihe von bioaktiven
Substanzen, die sich protektiv auf die Leber
auswirken und das Leberkrebsrisiko senken,
und kann also unbedenklich getrunken wer-
den. Phytotherapeutisch kann die Einnahme
der distelahnlichen Heilpflanzen Mariendis-
tel (Carduus marianus) und Artischocke (Cy-
nara scolymnus) erhéhte Leberwerte senken
und Leberschaden reduzieren. Die Artischo-
cke enthalt Bitterstoffe wie Cynarin, die den
Leber- und Gallenstoffwechsel anregen und
den Fettstoffwechsel glinstig beeinflussen.
AuBerdem hat sie spasmolytische Wirkun-
gen auf den Darm und das enthaltene Inulin
fordert das Wachstum guter Darmmikroben.
Bei der Mariendistel werden neben der Ur-
tinktur auch das Silymarin, ein Extrakt aus
den Frichten der Mariendistel, eingesetzt. Er
besteht aus verschiedenen Flavonoidderiva-
ten, die leberregenerierende Eigenschaften
haben und zudem die Lipid Biosynthese be-
einflussen, den Blutzuckerspiegel senken
und immunmodulierend wirken [7].

Weitere Phytotherapeutika wie das Schéll-
kraut (Chelidonium majus), das entzin-
dungshemmende Eigenschaften hat, haben
sich in der Therapie der Fettleber mit begin-
nender Entziindung etabliert. Nach dem Be-

scheid eines Stufenplanverfahrens im Jahr
2008 - aufgrund des Verdachtes auf eine le-
berschadigende Wirkung - ist jedoch der
Gesamtalkaloid-Gehalt in Arzneimitteln auf
maximal 2,5 mg begrenzt. Praparate mit
2,5 g bis 2,5 mg mussen in der Gebrauchs-
information entsprechende Warnhinweise in
den Abschnitten Nebenwirkungen und Ge-
genanzeigen enthalten. Homd&opathische
Praparate, die Chelidonium majus in einer
Potenz D4 oder héher enthalten, gelten als
sicher und sind flr die Leberunterstitzung
sehr gut geeignet. Das Metall Zinn (Stannum
metallicum) wird z. B. bei Leberschwache
und Kolikschmerzen eingesetzt, das Quas-
siaholz (Quassia amara) findet seinen Ein-
satz bei Lebererkrankungen und Verdau-
ungsschwache, Berberitze (Berberis vulga-
ris) bei Leber- und Gallenerkrankungen und
die Steinblite (Flor de piedra) bei chroni-
schen Leberstdrungen (z. B. als Komplexpra-
parat in metaheptachol® N).

In Hinblick auf die Atiologie der steatoti-
schen Lebererkrankungen, bei der der ge-
samte Stoffwechsel eine Rolle spielt, kann
hier unterstiitzend eine umfassende Entgif-
tung und Ausleitung der anderen Entgif-
tungsorgane (Darm, Niere, Lymphe sowie
des Mesenchyms) sinnvoll sein, mit dem Ziel
bei chronischer Erkrankung den Stofftrans-
port im Bindegewebe (Mesenchym) zu ver-
bessern, die ausleitenden Organsysteme zu
starken und die Selbstregulierungsfahigkeit
des Organismus wiederherzustellen.

Das Vitamin B,, spielt ebenso bei dem Li-
pid- und Energiestoffwechsel eine Rolle und
verschiedene Faktoren wie Stress, Antazida
oder PPI, Alkohol, Schwangerschaft und Le-



Abb. 5: Erhéhte LPS-Keime

berfunktionsstérungen erhéhen den Vita-
min-B,,-Bedarf. Deswegen sollte auch auf
eine ausreichende B;,-Versorgung geachtet
werden (z. B. in Kombination mit Mariendis-
tel in metamarianum B12 N). Bei der primar
sklerosierenden Cholangitis (PSC), einer
cholestatischen Lebererkrankung, bei der in
70 % der Falle zugleich eine chronisch-ent-
ziindliche Darmerkrankung vorliegt und ein
erhdhtes Risiko fur ein Cholangiokarzinom,
aber auch Pankreas- und Kolonkarzinom,
sollte man zudem die Gallensdure therapeu-
tisch nicht vergessen. Die Therapie mit der
Gallensaure Ursodeoxycholsdure verbessert
nicht nur die Symptomatik und die Labor-
werte, sondern senkt auch das Karzinomri-
siko.

Wichtig: Die Modulation des Darmmikro-
bioms und der Pankreasfunktion!

Einige tierexperimentelle und humane Stu-
dien deuten darauf hin, dass die Modulati-
on der Darmmikrobiotika mittels Pra- und
Probiotika nicht nur die gestérte Darmper-
meabilitat glnstig beeinflussen, sondern
auch die Leberfunktion und Insulinresis-
tenz verbessern kann, sogar bei Patienten
mit Leberzirrhose [4, 6]. Die Pra- und Pro-
biotika kdbnnen ebenso zur Normalisierung
von proinflammatorischen Zytokinen (vor
allem TNFa) und Reduktion von Endotoxin
im Blut fihren, was wiederum positive Ef-
fekte auf Lebersteatose und Entziindung
hat [8, 9].

Deswegen sollte bei der Erndhrungsumstel-
lung darauf geachtet werden, dass die Pa-
tienten ausreichend Prdbiotika in Form von
resistenter Starke, GOS und FOS und Inulin zu
sich nehmen, die in natdrlichen Lebensmit-
teln, wie Obst und Gemise, Hulsenfriichten
und Haferflocken enthalten sind. Probiotisch
angereicherte Lebensmittel sind z. B. milch-
sauervergorenes Gemise wie Kimchi oder
Sauerkraut, das roh verzehrt werden sollte
und probiotische Naturjoghurts. Ein Probioti-
kum sollte je nach individueller Darmmikro-
biom-Untersuchung ausgewahlt werden.
Auch das Pankreas kann einen Einfluss auf
das Darmmikrobiom und die Leberbelastung

haben. Eine Pankreasinsuffizienz fihrt zu ei-
ner unzureichenden Spaltung und Resorption
der Nahrung im Didnndarm, dafir in den tie-
feren Darmabschnitten zu einem vermehrten
Wachstum der Faulnisflora (Prevotella u. a.).

Durch die verstarkte Faulnisaktivitat werden
unter anderem biogene Amine wie Histamin
gebildet und eine vermehrte Faulnisflora
flhrt zur gesteigerten Produktion von Stoff-
wechselgiften mit einer subtoxischen Belas-
tung. Diese vermindert wiederum die Entgif-
tungskapazitat des Darms, schwacht die in-
testinale Barrierefunktion (Leaky-Gut) und
kann durch den nun vermehrten Durchtritt
pathogener bakterieller Spaltprodukte zu ei-
ner Pankreasnekrose flihren und auch ande-
re Organe wie die Leber belasten [10].

Deswegen sollte gerade bei einer Fettleber
die Funktion des Pankreas mittels Pankreas-
Elastase untersucht werden und bei Insuffi-
zienz dementsprechend phytotherapeu-
tisch und mit Enzymsubstitution behandelt
werden. Hierzu eignet sich bei leichteren In-
suffizienzen die Urtinktur des Drachenblut-
baumes (Harungana madagascariensis), die
bei dyspetischen Beschwerden und bei
starkerer exokriner Pankreasinsuffizienz be-
gleitend zur Enzymsubstitution eingesetzt
werden kann. Die Urtinktur kann mit ande-
ren verdauungsférdernden Homoopathika
wie z. B. Eichhornia bei Verdauungsschwa-
che oder Syzgium jambolanum zur Unter-
stitzung der endokrinen Pankreasfunktion
gut kombiniert werden (z. B. als Komplex-
praparat in metaharonga®). Eine Zusam-
menfassung der empfohlenen Lebensstil-
Anderungen und Therapieoptionen bei Fett-
leber-Erkrankungen ist in Abbildung 2 dar-
gestellt.

Ein 40-jahriger Patient, normalgewichtig
(1,88m, 80kg), stellte sich mit einem Reiz-
darm und Diarrhoe (dominant) vor. Er klagte
Uber stinkende Blahungen, hat 4 bis 5-mal
am Tag sehr weichen Stuhl und fihlte sich
mude und schnell erschépft.

Vor einem halben Jahr hat er ungewollt 8 Ki-
lo Gewicht verloren. Seit 2015 ist eine Lacto-
se-Intoleranz bekannt, 2018 hatte er eine
Antrumagastritis mit nachfolgender HP- Era-
dikation und 2020 ist eine einheimische
Sprue diagnostiziert worden.

AuBerdem hat er seit langerem erhohte
Transaminasewerte und eine beginnende
Fettleber mit GGT 109U/L, Bilirubin 1,5mg/
dl, die ihn sehr beunruhigen. Es wurde gene-
tisch ein Morbus Meulengracht und ein leich-
ter Alpha-1-Antitrypsin-Mangel festgestellt,
beides heterozygote Genmutation.

Bisher erndhrt er sich lactosearm und seit
2020 auch glutenarm, darunter kam es am
Anfang zu einer Besserung der Beschwer-
den. Nach drei Monaten hatte er aber wie-
der mehr Beschwerden, die sich insbeson-
dere unter Stress verschlimmerten. Gegen
die gelegentliche Dyspepsie nimmt er tag-
lich Esomeprazol 1-mal 1tgl.

Nach ausfihrlicher Anamnese erfolgte eine
Mikrobiom-Untersuchung sowie die Bestim-
mung der Verdauungsriickstande und der
Pankreas-Elastase. Bei der Auswertung fallt
hier eine verminderte Diversitat und eine er-
hohte Laktatproduktion sowie grenzwertig
niedrige Butyratproduktion auf. Der pH-
Wert im Stuhl war zu hoch (siehe Abb. 3).

AuRerdem waren die mucindegradierende
Prevotella stark erhéht und die mukosapro-
tektiven Akkermansia muciniphila und Faecal
prausnitzii erniedrigt (siehe Abb. 4), was mit
einer erhdhten Permeabilitat der Schleim-
haut fur LPS-Keime mit einer SLD- und Leber-
werterhdhung, wie bei dem Patienten be-
kannt, einhergehen kann. In der Analyse wa-
ren zudem die LPS-Keime wie Enterobacter,
E. coli und Klebsiellen stark erhéht, die auch
zu den Histaminbildnern gehdren sowie die
Clostridien difficile (siehe Abb. 5).

Bei der Analyse der Verdauungsriickstande
waren der Fett- und Eiweil3gehalt sowie Zu-
ckergehalt im Stuhl etwas erhéht. Die Pan-
kreas-Elastase lag im Normbereich, wobei
diese bei durchfallartigem Stuhlgang, wie
der Patient hat, falsch normal sein kann. Ne-
ben der bekannten Glutenunvertraglichkeit
zeigte der IgG-Test eine Haferunvertraglich-
keit, deswegen wurde dem Patienten gera-
ten, sich eine Zeit lang haferarm zu ernahren
und prabiotisch Leinsamen, Flohsamenscha-
len und Bitterstoffe zu sich zu nehmen.

Zur Therapie der Clostridien und LPS-Keime
wurde Ozovit® MP eingesetzt, angepasst an
die Vertraglichkeit in der 1. Woche 1-mal 1
bis 2 Messloffel/Tag, 2. Woche 2-mal 1 bis 2
Messléffel/Tag. AnschlieBend wurde dem
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Patienten ein Probiotikum mit Lacto- und Bi-
fidobakterien (Darm-in-Form-Flora® Immun
1-mal 1) und ein Prabiotikum mit Akazienfa-
sern und resistentem Dextrin (ColonBalan-
ce® 1-mal 1 Messloffel/Tag) verordnet, das er
drei Monate einnehmen sollte. Zur Unter-
stitzung der gestérten Vorverdauung bei er-
héhten Verdauungsriickstanden wurde me-
taharonga® 3-mal 10 Tropfen mit dem Dra-
chenblutbaum zu jeder Mahlzeit empfohlen.

AuBerdem sollte der Patient das Esomepra-
zol ausschleichen. Zur Unterstitzung der Le-
ber wurde metaheptachol® N 3-mal 10 Trop-
fen mit Carduus marianum als Urtinktur ver-
ordnet und zudem noch Silymarin 3-mal
100mag (z. B. Silymarin-loges®) fiir drei Mona-
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zu erfassen. Nur wenn alle Faktoren berlick-
sichtigt werden, kann ein ganzheitliches
Therapiekonzept erstellt werden, mit dem
der Patient seine Leber unterstltzen und
regenerieren kann.
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