Morbus Meulengracht (Morbus Gilbert) und
ihre Bedeutung in der naturheilkundlichen Praxis

Morbus Meulengracht (Synony-
me: Gilbert-Syndrom, familiarer
nicht hamolytischer l|kterus, konsti-
tutionelle hepatische Dysfunktion)
ist eine haufige, meist harmlose, ge-
netisch bedingte Stoffwechseler-
krankung. Entdeckt wurde die Er-
krankung vom danischen Inter-
nisten Jens Einar Meulengracht
(1887 - 1976). Ein autosomal-domi-
nant vererbter Enzymdefekt fuhrt
dazu, dass der gelbbraune Gallen-
farbstoff Bilirubin nicht ausreichend
umgebaut und ausgeschieden wer-
den kann. Menschen mit Morbus
Meulengracht haben deshalb oft er-
hoéhte indirekte Bilirubin-Werte (Hy-
perbilirubindmie). Die Stoffwechsel-
erkrankung fuhrt aber nicht zum
Leberschaden und hat daher die
Bezeichnung ,Erkrankung® im enge-
ren Sinne gar nicht verdient. Morbus
Meulengracht kann jedoch zu lasti-
gen Symptomen fUhren, bestimmte
Medikamente unvertraglich machen
und ein Storfaktor bei anderen Er-
krankungen sein. Morbus Meulen-
gracht ist sehr weit verbreitet. Bei der
weiBen Bevdlkerung haben schét-
zungsweise 9 — 17% eine Anlage
dazu, bei 3 - 10% zeigt er sich auch
als Gelbsucht. Symptome treten vor
allem zwischen dem 15. und 40.
Lebensjahr auf. Manner sind viermal
haufiger betroffen als Frauen.

Symptome

Die meisten Meulengracht-Patien-
ten haben keine Symptome. Wenn
der Bilirubin-Wert ansteigt, kann
dies vorUbergehend bedingt durch
das indirekte Bilirubin zu einer Gelb-
farbung der Skleren und der Haut
fihren. Man bezeichnet dieses
Symptom als leichten Ikterus oder
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Subikterus. Selten kann es auch zu
starkeren Symptomen kommen wie
z. B. starker Mudigkeit, Antriebs-
losigkeit, Konzentrationsstérungen
und erheblicher Ubelkeit. Wenn
Symptome auftreten, dann meist in
vorlbergehenden Schiben. Haufig
besteht auch eine Unvertraglichkeit
gegenuber Alkohol und Nikotin oder
die Beschwerden werden durch
Hunger und Stress ausgeldst. In der
Regel ist die gesundheitliche Beein-
tréchtigung gering. Die tagliche Pra-
xis zeigt jedoch, dass insbesondere
bei &lteren Menschen die Folgen der
Schiibe mit zunehmendem Alter
intensiver werden und sich vor al-
lem immer langer auswirken.

Weiterhin korreliert Morbus Meulen-
gracht mit verlangsamter oder
verminderter Entgiftungsfunk-
tion der Leber gegeniiber be-
stimmten Giftstoffen. Das erklart
die haufig beobachtete Migréane-An-
falligkeit. Es gibt einige Medikamen-
te, wie zum Beispiel Paracetamol,
um die wichtigste Substanz zu nen-
nen, die Betroffene nicht einnehmen
sollten.

Diagnose

Bei Morbus-Meulengracht-Patien-
ten ist die Aktivitat der UDP-Gluku-
ronyltransferase auf etwa 30 Pro-
zent eines gesunden Menschen
herabgesetzt und somit die Bildung
des konjugierten Bilirubins er-
schwert. Die Folge daraus ist ein er-
héhter Bilirubin-Serumspiegel (,indi-
rekter Serumspiegel). Im Blut finden
sich erhéhte Werte fUr das indirekte
Bilirubin (bis 5 mg/dl; Norm: bis 1
mg/dl), bei sonst normalen Labor-
werten. Bei einem starker ausge-
pragten Ruickgang der Enzymakti-

vitat (auf O bis 10 Prozent) spricht
man vom Crigler-Najjar-Syndrom.

Beim Vorliegen des UGT1A1*28-
Polymorphismus (UDP-Glucurono-
syltransferase 1A1, UGT1A1-Gen)
ist der Abbau von manchen Arznei-
mitteln vermindert. Dies kann zu er-
hohten Medikamentenspiegeln im
Blut und zum Teil zu schweren
Nebenwirkungen flUhren, z. B. Neu-
tropenie, Durchfall bei Irinotecan-
Gabe (Chemotherapeutikum, vor
allem zur Behandlung von kolorek-
talen Tumoren und dem kleinzelligen
Lungenkarzinom).

Die diagnostische Erkennung der
Erkrankung dient v.a. der Abgren-
zung zu prognostisch ernsten chro-
nisch progredienten Lebererkrankun-
gen. Differentialdiagnostisch muss
ein groBes Spektrum von Ikterusur-
sachen berUcksichtigt werden: z. B.
toxischer Leberschaden, infektitse
Hepatitis, Verschluss der Gallen-
gange durch einen Gallenstein oder
Tumor. Beim Morbus Meulengracht
ist der |kterus sehr fllichtig und ge-
ring ausgepragt. Die Prognose ist
somit gut.

Therapie und begleitende MaB-
nahmen

Die Betroffenen machen sich zu-
nachst oft groBe Sorgen, doch die
Stérung im Leberstoffwechsel ist
eher harmlos. Allerdings sollte man
aus Sicht der Naturheilkunde
es nicht bei der Diagnose belassen.
Es ist sicher sinnvoll, die Leber zu
schonen und zu schitzen. Man soll-
te zur Reduzierung der vorUberge-
henden Schube und der damit ver-
bundenen Symptome eine SANUM-
Therapie versuchen, um auch
langfristig das allgemeine Wohlbe-
finden zu verbessern:



Wahrend der gesamten Therapie
morgens und abends nuchtern /2
Messloffel ALKALA “N“® in sehr war-
mem Wasser schluckweise trinken
oder basische Bader mit ALKALA
“N“® (1 Essloffel pro Vollbad), dazu
morgens SANUVIS Tropfen 1-2 Tee-
|6ffel (oder 2 Tabletten) einnehmen.

Gleichzeitig beginnen mit FORTA-
KEHL® D5 Tr. 2x 2-10 tgl. eingerie-
ben und/oder oral bzw. FORTA-
KEHL® D5 Tabl. 2x 1 tgl., fur minde-
stens 14 Tage, dann umsteigen auf
MUCOKEHL® D5 Tabl. 1x 1 mor-
gens und NIGERSAN® D5 Tabl. 1x 1
abends, alternativ das Kombina-
tionspraparat SANKOMBI® D5 Tr.
mit 2x 3-8 tgl. einnehmen lassen.

Diese Praparate werden Uber 5 Tage
(Montag bis Freitag) eingesetzt,
dann wechselt man am Wochen-
ende (Samstag/Sonntag) auf FOR-
TAKEHL® D5 fur 2 Tage und fahrt fur
weitere 5 Tage fort mit SANKOMBI®
bzw. MUCOKEHL® und NIGERSAN®
und so weiter. Diese Schaukelthe-
rapie sollte man Monate hindurch
anwenden.

Die Leber der Patienten ist immer zu
stlitzen mit SILVAYSAN® Kps. 1-3x
1 tgl. und TARAXAN D3 SANUM®
Ampulle 2x 1 woéchentlich. Insbe-
sondere die Mariendistel (SILVAY-
SAN®) ist ein ausgezeichnetes Le-
berschutzmittel, da sie die Synthese
bestimmter EiweiBe stimuliert. Bei
gleichzeitig vorliegender Immun-
schwéche empfiehlt sich die tag-
liche Gabe von einer Kapsel REBAS®
D4 Uber 2 Wochen, dann 1 Woche
Pause, und eine erneute Gabe von
REBAS® D4 Uber weitere 2 Wochen
(intermittierende  Anwendung). Des
Weiteren wird THYMOKEHL D6,
einmal taglich eine Kapsel oder ein
Suppositorium gegeben.

Bewahrt hat sich auch die Einnah-
me von 1g Vitamin C tgl. (Acerola-
kirsche), Zink (ZINK-diet BIOFRID®
Kps. 2x 1 tgl.,, Fa. BIOFRID) und
Magnesium kombiniert mit Vitamin
E (MAPURIT® L Kps. 2x 1 tgl.), die

das allgemeine Wohlbefinden bei ei-
nem Schub von Morbus Meulen-
gracht heben. Gleichzeitig sollte viel
getrunken werden (1,5-2,5 I/Tag,
zwischen den Mahlzeiten).

DarUber hinaus empfiehlt sich der
Einsatz von reduziertem Glutathion
oder dessen Bausteinen kombiniert
mit sekundaren Pflanzenstoffen
(Polyphenolen), die die kdrpereige-
ne Synthese von reduziertem Gluta-
thion erhéhen, z. B. GlutaCell 2x
1 Kps. taglich (Fa. Viathen). In der
Leber hilft Glutathion dabei, korper-
eigene ,Abfallprodukte” und fremde
Schadstoffe zu entgiften, sie kon-
nen so leichter ausgeschieden wer-
den. Demzufolge kann es bei einem
Mangel an Glutathion ebenso zur
Hyperbilirubindmie kommen.

Gesundheit beruht auf einem stabi-
len inneren Milieu. Dies wird durch
ausgewogene Energie-, Nahrstoff-
und Sauerstoffversorgung, einem
ausgeglichenen Saure-Basen-
Haushalt und die Unterstitzung
symbiontischer Mikroorganismen
erhalten. Wenn man Patienten mit
Morbus Meulengracht behandelt,
SO muss zunachst versucht werden,
Uber eine Diat nach Werthmann
(siehe Dr. Konrad Werthmann: ,Rat-
geber fUr Allergiker und chronische
Kranke®) die Leber und den Darm
zu entlasten. Als allgemeine MaB-
nahme wird den Betroffenen emp-
fohlen, auf Alkohol, Nikotin (auch
Passivraucher!) und Kaffee zu ver-
zichten, weil sie zu einer Erhhung
des Bilirubinspiegels fuhren kénnen.

Haufig ist in der Praxis zu beobach-
ten, dass bei Nichteinhaltung der
Ernahrungsempfehlungen die Leber
besonders gefordert ist und die Pa-
tienten zur Leberzeit (1 - 3 Uhr, gro-
Be Entgiftungsphase der Leber)
standig aufwachen und unter
Durchschlafstérungen leiden. Nach
der traditionellen chinesischen Me-
dizin wird das alternierende Zu- und
Abnehmen der Yin-Yang-Kraft wah-
rend einer Tag-Nacht-Einheit be-
zUglich der Leber (Yin) einerseits der

Himmelsrichtung Osten, der Dop-
pelstunde 1-3 und andererseits
dem Frihling, dem Holz, das heif3t
der Fruhlingsvegetation zugeordnet.
Eine gesunde Leber gewahrleistet
den harmonischen, reibungslosen
Energiefluss im gesamten Orga-
nismus, sowohl mental, physisch
als auch emotional. Menschen mit
einer intakten Leber sind ruhig,
haben ein untrlgliches Urteilsver-
mdgen und gute Entscheidungs-
fahigkeit.

Auch physikalische Therapien sind
geeignet, z. B. verbessert ein feucht-
warmer Leberwickel die Leber-
durchblutung reflektorisch  und
unterstitzt so die Entgiftung. Auf
regelmaBige Mahizeiten sollte man
ebenso achten wie auf das Vermei-
den von Heilfastenkuren, um keinen
weiteren Schub zu provozieren. Ei-
nen starken Stimulationsreiz fUr die
Leber und die Galle stellen bittere
und scharfe Gewlrze und Krauter
dar, beispielsweise kodnnen die
Speisen mit Ingwer, Meerrettich,
Pfeffer, Senf, Oregano, Zimt, Nelken
und Koriander gewdrzt werden.
Ganz hilfreich ist die Gelbwurz, die
man auch in der GewUrzmischung
,Curry” wiederfindet. Man kann
auBerdem den Speiseplan mit Chi-
coree, Lollo Rosso, Endvidien und
weiteren bitteren Salaten anreichern.
Auch Tees, die zahlreiche Mineralien
und Spurenelemente enthalten, sind
zu empfehlen, da die Leber diese
fUr ihren Stoffwechsel bendtigt, z. B.
Lapacho, Chancapiedra. Die Leber
wird es |hnen danken!

Oxyvenierungstherapie

Bei der Oxyvenierungstherapie wer-
den dem liegenden Patienten ca. 4
Wochen lang in taglichen Sitzungen
10 bis maximal 60 ml in ansteigen-
der Dosierung medizinischer Sauer-
stoff intravends infundiert. Die Infu-
sionsgeschwindigkeit liegt zwischen
1 und 2 ml/min. Die exakte Dosie-
rung besorgt ein speziell hierflr ent-
wickeltes Gerat. Die Hauptwirkung
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ist die nachgewiesene starke Pro-
stazyklin-Bildung durch den Sauer-
stoffreiz im Lungenendothel. Prosta-
zyklin ist ein hochpotenter Vasodila-
tator und Thrombozytenaggrega-
tionshemmer und hat u.a. antioxida-
tive und antientziindliche Wirkungen.

Dr. med. Regelsberger weist in einer
seiner Dokumentationen ,Oxyvenie-
rungstherapie in Wissenschaft und
Praxis“ auf zahlreiche Wirkungen
der Oxyvenierung auf das Blut hin,
z. B. auf eine Blutverwasserung und
Verkleinerung der Erythrozyten
durch eine einzelne Oxyvenierung
mit vermehrter Diurese, durch die
Odeme ausgeschwemmt werden.
Es findet eine Anhebung des pH-
Wertes, speziell bei vorheriger Azi-
dose, und eine normalisierende Be-
einflussung der Fibrinogenwerte
durch Oxyvenierung statt. Nach
mehrwochiger Therapie steigt der
vendse pO:-Wert an, besonders
stark bei alteren Menschen. Morbus-
Meulengracht-Patienten berichteten
mir, dass sich ihr Wohlbefinden
deutlich verbessert hat. Das Resul-
tat war eine gesteigerte Lebenskraft
und neue Freude am Leben.
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SchluBbetrachtung

Patienten mit Morbus Meulengracht
(Morbus Gilbert) kénnen in der na-
turheilkundlichen Praxis gezielt und
umfassend behandelt werden. Ins-
besondere altere Menschen sind
sehr dankbare Patienten, wenn sie
im Krankheitsschub Verstandnis
und Hilfe erhalten. Durch eine einfa-
che Therapie kann ein schnelles Ab-
klingen der Beschwerdesymptome
erreicht und dadurch eine deutliche
verbesserte Lebensqualitdt erzielt
werden. O
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