Hepatitis A, B, C in der biologischen

Leberentzindungen entstehen heu-
te zum GroBteil durch Infektionen
mit Hepatitisviren (A-E) bei einer
gleichzeitigen Schwachung durch
Alkohol, vitalstoffarme Ernéhrung,
Drogenkonsum, langere Medika-
menteneinnahme und andere Belas-
tungen.

Hepatitis ist heute ein Beispiel dyna-
mischer Veranderung der Viren. In
seiner aggressivsten Form druckt
sich die Hepatitis nur bei wenigen
Menschen aus. Eine Leberentzin-
dung kann ausheilen, sie kann aber
auch in eine chronisch gutartige
Entzindung Ubergehen oder spater
in eine Leberzirrhose. Ausgangs-
punkt fUr eine Leberzirrhose sind
akute Leberentzindungen.

Fast 50% aller viral bedingten Le-
berentziindungen sind durch Hepa-
titis A bedingt. Die Prognose ist je-
doch gut. Das Hepatitis C Virus zer-
stért die Leberzellen direkt, wah-
rend bei der Hepatitis B angenom-
men wird, dass die Viren die Leber-
zellen nicht direkt schadigen, son-
dern eine Autoimmunreaktion aus-
I6sen, durch welche alle vom Hepa-
titis B Virus befallenen Zellen zer-
stért werden.

Sowohl die Hepatitis A und B wie
auch C sind der biologischen Thera-
pie sehr zuganglich. Insgesamt hat
der Mensch durch das Vorhanden-
sein der Vorstufen von Viren und Bak-
terien in seinem Korper eine gute
Widerstandskraft, die jedoch in unse-
rer Zeit massiv geschwécht wird. Das
Organ Leber hat fur den mensch-
lichen Stoffwechsel tber 500 Funk-
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tionen, und eine Entgleisung des
Séure-Base-Haushaltes, Stérungen
des Redoxgleichgewichtes und auch
die Erschopfung des Energiehaus-
haltes fUhren zunehmend zu einer
metabolischen Belastung der Leber.

Biologische Medizin ist Regulations-
medizin. Eine virale Belastung des
Menschen macht noch lange keine
Viruserkrankung aus! Ist die korper-
liche Regulationsfahigkeit gegeben,
kommt es noch lange nicht zu
Symptomen oder Krankheiten, kon-
nen diese Uber Jahre kompensiert
werden.

Dennoch fuhren toxische Belastun-
gen, Ubersduerung, Stress, endo-
biontische Belastungen, elektro-
magnetische Einflisse, konstitutio-
nelle Schwachen, Lebensmittelinto-
leranzen und mehr zu einer zuneh-
mend verringerten Regulationsfa-
higkeit.

Vergessen Sie ein linear kausales
Denken (Ursache-Wirkungs-Prin-
zip). Krankheiten kann man nicht
behandeln, indem man die Behand-
lung auf die vermeintliche Ursache
beschrankt, sondern indem man
den Menschen als Ganzes beach-
tet. Zitat Prof. Enderlein: ,Die Medi-
zin weiss bekanntlich eine ganze
Menge Uber Krankheiten, sie weiss
aber nichts Uber das Leben, die
Frage Uber die Lebensvorgange
kénnen nie Uber die Medizin, son-
dern nur Uber die Biologie geldst
werden.”

Daher ist es auch bei einem Ver-
dacht einer Hepatitis sehr wichtig,

Medizin

sich Zeit fUr eine gute Anamnese zu
nehmen. Hier gilt es vornehmlich zu
ermitteln, welchen Lebensstil der
Patient fuhrt und damit zu ergrin-
den, welchen Belastungen er unter-
liegt, sowie seine Erndhrungsge-
wohnheiten und toxischen Belas-
tungen zu erfragen.

Hepatitis A, B und C

¢ Die Hepatitis A ist im Verlauf ei-
ne harmlose Erkrankung, welche
eine lebenslange Immunitat hin-
terlasst. Sie verlauft akut, chroni-
sche Formen kommen nicht vor.
Fast 90% aller 10-jahrigen Kinder
in den Tropen und Subtropen
sind immun. Menschen, welche
in die Tropen oder Subtropen rei-
sen, sollten auf eine optimale Hy-
giene achten, ,cook it, boil it, peel
it or leave it!“ (,Koch es, siede es,
schél es oder lass es!®).

e Unter der Hepatitis B versteht
man die klassische Serumhepati-
tis. Patienten beschreiben hellen,
farblosen Stuhl, dunklen Urin und
zeigen starke, grippedhnliche
Symptome. Besonders im Prosti-
tuierten- und Drogenmilieu ist die-
se Form der Hepatitis verbreitet.
Nicht jeder Infizierte erkrankt aber
auch. Nur bei 1% der Hepatitis-
B-infizierten Personen verlauft die
Erkrankung chronisch. Von der
akuten Hepatitis zur chronischen
Hepatitis, zur Fettleber, zur Le-
berzirrhose und zum Leberkarzi-
nom kann sich die Entwicklung
fortsetzen.
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¢ Die Hepatitis C kommt vor allen
Dingen im Milieu Heroinabhangi-
ger vor und wird durch infizierte
Spritzen oder Bestecke Ubertra-
gen. Der Verlauf ist fast symp-
tomlos, eventuell als Infekt er-
kennbar, die Inkubationszeit dau-
ert 20-60 Tage. In 70% verlauft
diese Erkrankung aber chro-
nisch.

Verlaufsformen, Symptome,
Diagnostik, schulmedizinische
Therapie der Hepatitis

Zeichen einer akuten Hepatitis
sind die deutliche Tastbarkeit der
Leber unter dem rechten Rippenbo-
gen, Lymphknotenschwellungen,
teilweise griingelbes Hautkolorit.

Zeichen einer chronischen Hepa-
titis bzw. einer Lebererkrankung
sind die sogenannten spider naevi
(Gefasssternchen), das Palmar-Ery-
them, Café-au-lait-Flecken und der
auftretende lkterus.

Die Laboranalytik der Hepatitis be-
steht in einem entsprechenden
Nachweis von Hepatitis Antigenen
vor Beginn der klinischen Erkran-
kung bzw. wenn noch eine Infektio-
sitat innerhalb von 6 Monaten be-
steht. Neben der Hepatitisserologie
bedarf es der Laboruntersuchung:
Blutbild, Serum, Eisen, Entzin-
dungsparameter und auch Fettsau-
renprofil.

Die schulmedizinische Therapie
beinhaltet Interferon und das Virus-
statikum Ripavirin. Eine Chance be-
steht hier in 50-80%, die Therapie
ist kostenintensiv. und nebenwir-
kungsreich.

Die chronische Hepatitis -
Ursachen und ganzheitliche
Diagnostik

Was begunstigt nun die Entwick-
lung in eine chronische Form der
Hepatitis?
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. Antibiotika

. chronische Intoxikationen durch

Schwermetalle

. Mikron&hrstoffmangel
. psychische Dauerbelastungen
. Zahnstorherde

. Malabsorbationsprobleme und

intestinale Stérungen mit im-
munitarer Schwéache

. konservierte Nahrungsmittel

. Fettstoffwechelstérungen: Das

ungunstige Verhéltnis von Ome-
ga-Fettsduren ist mit einem Risi-
ko verbunden. Daher sollten die
Omega-3- und 6-Fettsauren bei
allen chronischen Erkrankungen
bestimmt werden und die fehlen-
den ungesattigten Fettsduren
oral zugefUhrt werden. Omega-6-
Fettsauren, mehrfach ungeséattigt
wie Linolsdule und Linolenarchi-
donséure, finden sich in Pflan-
zendlen wie Distel-, Maiskeim-
oder Sonnenblumendl. Bei einem
Mangel von Omega-3- und zuviel
Omega-6-Fettsduren steigt dra-
stisch die Entzindungstendenz
im Organismus an. Chemisch
unterscheiden sich Omega-3-
und Omega-6-Fettsduren nur ge-
ringfugig, in inrer Wirkung sind sie
jedoch Konkurrenten, denn beide
bendtigen fur ihre Umwandlung
die gleichen Enzyme. Uberwiegt
eine der beiden Fettsdurengrup-
pen, verdrangt sie die andere und
schwécht so deren Wirkungs-
spektrum. Im Allgemeinen ist
heute durch die verénderten Er-
nahrungsgewohnheiten das Ver-
héltnis der Omega-3- zur Ome-
ga-6-Fettsauren mit 1:20 zu weit
(normal 1:5). Das fuhrt zur Bil-
dung von entzindlichen Ge-
webshormonen mit der Folge
chronisch entzundlicher Erkran-
kungen, es steigt ebenfalls das

Risiko kardiovaskularer Erkran-
kungen. Raps- und Olivendl bein-
halten geringe Konzentration von
Omega-6-Fettsduren.  Rapsdl
enthédlt viel Alpha-Linolensaure.
Omega-3-Fettsauren finden sich
ausreichend im Lein- und Hanfol
sowie in Kaltwasserfischen (Ma-
krele, Hering, Lachs). Ein relativer
Mangel an ungeséttigten Fett-
sauren kann eine reduzierte
Membran-Fluiditat nach sich zie-
hen. Als Folge binden Hormone
wie Ostrogen, Progesteron und
Angiotensin starker an die Mem-
branrezeptoren, wahrend das
Rezeptorvermdgen fur Insulin
und Serotonin sinkt. Dies kann
mit Erkrankungen wie Brust-
krebs, Pramenstruellem Syndrom,
Hypertonie, Diabetes mellitus
und Depressionen assoziiert sein.
Die ungesattigten Fettsauren er-
hohen damit die Fluiditat der Zell-
menbranen und ihre Funktiona-
litdt, gewahrleisten somit einen
optimalen Zellstoffwechsel.

Im Rahmen ganzheitlich biologi-
scher Diagnostik ist die Computer-
Regulations-Thermographie (CRT)
angebracht.

Durch Veréanderungen der Hauttem-
peraturen der schnell reagierenden
Sensoren an multiplen vorgegebe-
nen Messpunkten und nach einer
entsprechenden AbkUhlung kénnen
die Testungen neuronalen vegetati-
ven Reaktionen gleichgesetzt wer-
den.

Damit ergibt sich ein optimales Bild
der Regulationsfahigkeit des Orga-
nismus.

Die Regulationsthermographie deckt
damit einen weiteren diagnostischen
Bereich ab, selbst wenn der Mensch
sich noch sowohl kérperlich als
auch geistig wohlfuhlt. Bei begin-
nendem Vitalitatsverlust, Organsto-
rungen funktioneller Art, Schiafsto-



rungen, Mudigkeitssyndrom, wo
noch keinerlei Organmanifestation
oder Chronifizierung sichtbar sind,
kann die Regulationsthermographie
Aufschluss Uber regionale Stérun-
gen geben.

Um weitere Ursachen, die zu einer
chronischen Hepatitis fuhren, zu
analysieren, ist die Storfelddiagno-
stik von groBer Wichtigkeit. Solange
man Storfaktoren nicht beseitigt,
kann man in vielen Féallen, be-
sonders in der Behandlung chroni-
scher Erkrankungen, keinen Erfolg
erzielen.

Wir erleben sehr haufig den engen
Zusammenhang zwischen Zahnher-
den und chronischen Erkrankun-
gen; daher erfolgt in unserem Hau-
se bei jedem Patienten mit komple-
xen oder schwierigen Leiden eine
ausfuhrliche Zahnuntersuchung. Da-
bei klaren wir toxische Belastungen
ab, das Vorhandensein avitaler Zah-
ne und auch die toxische oder gal-
vanische Storung mit der System-
Reizwirkung Uber die Meridiane.

Tote Zadhne haben eine hohe toxi-
sche Wirkung. Mit dem Moment,
wo der Zahn abstirbt, zerfallt seine
Zahnpulpa nekrotisch, es bilden
sich Zerfallsprodukte, welche eine
Reaktion der Leukozyten nach sich
ziehen. Zerfallene Proteine, die so-
genannten Leicheneiweisse oder
Siphonosporen der toten Zahne
sind toxisch (schwefelhaltige Toxi-
ne). Jeder wurzelbehandelte Zahn
ist damit ein Bakterienherd.

Achten sie ganz besonders im Rah-
men der Hepatitis auf den Verlauf
des Leber-Gallen-Meridians, dabei
gilt eine besondere Beachtung den
Zahnen 13, 23, 33 und 43.

Wurzelbehandelte Zahne sind be-
sonders anzuschauen, da jeder Or-
ganismus unterschiedlich in der La-
ge ist, die vorhandenen Storfelder
Zu kompensieren.

Achten Sie ferner im Rahmen der
Storfelddiagnostik auch auf Narben,
sie haben einen hohen Stellenwert
und koénnen den Lebermeridian
blockieren.

Toxische Metalle im Mund, (Amal-
gam, Quecksilber, Blei, Kupfer, Zinn,
Zink) fuhren langfristig zu tiefgreifen-
den zellularen Schaden.

Quecksilber und Blei besetzen die
Bindungsstellen von Zink und Se-
len, somit entsteht ein Zink- und Se-
len-Mangel.

Zink ist im gesamten Korper an
zahlreichen Funktionen beteiligt,
und es gibt kaum ein wichtiges
Krankheitsbild, bei dem Stérungen
im Zinkhaushalt nicht eine wichtige
Rolle spielen. Es ist damit ein Multi-
talent und ein wichtiges Antioxidans.
Zink ist im Rahmen von Schwer-
metall-Belastungen ein wichtiger
Gegenspieler und spielt besonders
bei entzindlichen Tendenzen eine
grosse Rolle.

Selen ist ein unerldsslicher Bestan-
teil des Enzyms Glutathionperoxida-
se und dient somit als Zellschutz-
faktor gegenuber aggressiven akti-
vierten Sauerstoffformen, welche
durch aussere Einflisse, Umweltgif-
te, Strahlungen und Rauchen, aber
auch im normalen Stoffwechsel
selbst gebildet werden. Es stimuliert
die Antikorperproduktion insgesamt
und insbesondere die Imunglobuline
lgG. Es stimuliert die Bildung des
Gammainterferons und des Tumor-
nekrosefaktors.

Im Rahmen der Schwermetalldiag-
nostik nutzen wir den intravendsen
DMPS-Test (Dimavaltest). Durch ei-
ne intravendse Injektion von 3 mg
DMPS/kg Kérpergewicht gibt es ein
reproduzierbares Testresultat, wel-
ches sowohl Blei- als auch Queck-
silberverbindungen optimal diagno-
stiziert.

Weitere Untersuchungen im Bereich
der Schwermetalldiagnostik kénnen
Uber die Haarmineralanalyse erfol-
gen.

Die Dunkelfeldmikroskopie zeigt
sehr gut die Milieusituation des Blu-
tes an; im Rahmen einer Leberer-
krankung weist das Dunkelfeldbild
unter anderem ein sogenanntes
Bienenwabenphanomen auf, d.h.
auf Grund der geringen Oberfla-
chenpotenziale kommt es zu einem
wabenahnlichen Strukturbild der
Erythrozyten.

Im Rahmen der Diagnostik erfolgt
die Stuhlanalyse, dabei sind von
entscheidender Wichtigkeit die
Untersuchung des Darmflorastatus,
Alpha-Antitrypsin, sekretorisches
IgA, Elastase im Stuhl, Untersu-
chung auf Candida-Belastungen
und auf Verdauungsrtickstande.

Die Darmdiagnostik stellt einen zen-
tralen Mittelpunkt in der biologisch
ganzheitlich orientierten Praxis dar.

Als Sitz des grdssten Teils des Im-
munsystems tragt der Darm einen
wesentlichen Anteil an der gesund-
heitlichen Stabilitat des Menschen.
Entgleisungen innerhalb des Darm-
milieus fUhren folglich zu einer Nah-
rungsmittelallergie. Nichtbeachtung
von Nahrungsmittelunvertraglichkei-
ten, eine sich schwach oder fehl
entwickelnde Darmflora, Fehlernah-
rung als auch toxische Belastungen
flhren dann zu einer verstarkten
Ubersauerung des Organismus und
damit zu einer Belas-tung des Ge-
webestoffwechsels.

Die Bioterrainanalyse (BTA) ist eine
Milieudiagnostik, die Untersuchung
des Blutes dient hierbei als Immuni-
tatsfaktor, der Speichel als Spiegel-
bild des Metabolismus und der Urin
als Maf flr den Sauren-Basen-Haus-
halt. Uber die BTA werden Aussa-
gen bezuglich des elektrischen
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1. Woche 2. Woche 3. Woche 4. Woche 5. Woche 6. Woche
Dosis pro Tag Dosis pro Tag Dosis pro Tag
NOTAKEHL D5 [NOTAKEHL D5 |[NOTAKEHL D5
Tabletten Tabletten Tabletten
3x 1 oder 3x 1 oder 3x 1 oder
NOTAKEHL D5 [NOTAKEHL D5 |[NOTAKEHL D5
Tropfen Tropfen Tropfen
3x 10 3x 10 3x 10

Dosis pro Tag
PEFRAKEHL D4
Kapseln

1x 1 oder
PEFRAKEHL D5
Tropfen

3x 10

Dosis pro Tag
PEFRAKEHL D4
Kapseln

1x 1 oder
PEFRAKEHL D5
Tropfen

3x 10

Dosis pro Tag
PEFRAKEHL D4
Kapseln

1x 1 oder
PEFRAKEHL D5
Tropfen

3x 10

Dosis pro Tag

Dosis pro Tag

Dosis pro Tag

SANKOMBI tber

SANKOMBI D5 |SANKOMBI D5 |SANKOMBI D5 | mehrere

Tropfen Tropfen Tropfen Monate

3x 10 3x 10 3x 10 3x 10 Tr.
Dosis pro Woche | Dosis pro Woche | Dosis pro Woche | Dosis pro Woche | Dosis pro Woche [ UTILIN D6 und
UTILIN D6 UTILIN D6 UTILIN D6 UTILIN D6 UTILIN D6 RECARCIN D6
Kapseln Kapseln Kapseln Kapseln Kapseln Uber mehrere
RECARCIN D6 |RECARCIN D6 |RECARCIN D6 |RECARCIN D6 |RECARCIN D6 |Monate
Kapseln Kapseln Kapseln Kapseln Kapseln je 1 Kapsel
je 1 Kapsel je 1 Kapsel je 1 Kapsel je 1 Kapsel je 1 Kapsel

Dosis pro Tag
REBAS D4
3x 1 Kapsel

Dosis pro Tag
REBAS D4
3x 1 Kapsel

Dosis pro Tag
REBAS D4
3x 1 Kapsel

Pause; nach 2
Monaten wieder-
holen

Dosis pro Tag
Glutamin
Burgerstein
2x 2 Gramm

Dosis pro Tag
Glutamin
Burgerstein
2x 2 Gramm

Dosis pro Tag
Glutamin
Burgerstein
2x 2 Gramm

Pause; nach 6
Wochen wieder-
holen

Tabelle 1: Aufbau der Darmflora und der Darmschleimhaut aus Dr. Rau: ,Biologische Medizin: Die Zukunft des na-
tarlichen Heilens®; S. 518. (2. Auflage 2007, Fona Verlag; ISBN 978-3-03780-803-0).
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Widerstandes, des pH-Wertes und
des Redoxpotentials getroffen.

Milieuveranderungen bieten einen
optimalen Nahrboden fur die territo-
riale Entgleisung und damit Tendenz
zu einer Chronifizierung. Verlasst
zum Beispiel das Blut seinen Norm-
pH-Wert von 7.3 - 7.43, kommt es
zu einer gesteigerten Erythrozyten-
agglutination und damit zur zellula-
ren Hypoxie.

Die biologische Therapie der
Hepatitis

Nach erfolgter Diagnostik kommen
wir zur Therapie der chronischen
Hepatitis. Hepatitis A verlauft als
Akuterkrankung harmlos mit einer
doch relativ langen Erkrankungs-
symptomatik. Wir empfehlen Bett-
ruhe, feuchte Leberwickel und mi-
neralische Laxantien zum Abfuhren,
um der sekundaren Leberbelastung
entgegenzuwirken.

Fernreisenden sei fUr ihre Apotheke
folgendes zu empfehlen: tgl. OKOU-
BASAN D2 3x 10 Tropfen, NOTA-
KEHL D5 3-6x 1 Tabl.; bei allen In-
fektionen sowohl viraler als auch
bakterieller Ursache REBAS D4
Kapseln 3x 1.

Jegliche Therapie der Hepatitis be-
ginnt mit einer Verbesserung des
Leberzellstoffwechsels. 1 bis 2x
wochentlich  Neuraltherapie  im
Lebersegment unterhalb des rech-
ten Rippenbogens. Eine Auswahl an
moglichen Ampullen waére:

e Hepheel (nach 4 Wochen: Hepar
suis compositum) (Heel),

e Coenzyme compositum (Heel),
o MUCOKEHL Ausleitung D6,

e \/itamin B Komplex Sanum N,

e Folsdure-Injektopas (Pascoe),

e Procain 1%.

Als perorale Medikation empfehlen
wir:

e Liv 52 (Himalaya Herbal Health-
care) 3x 2 Tabletten,

e Carduus marianus Ceres 3x 5
Tropfen,

e MUSCARSAN D6 Tabletten 2x 1
oder MUSCARSAN D6 Tropfen
2x 10,

e PINIKEHL D4 Kapseln 2x 1,
e Selen 100 mcg 1x tgl.,

e Antiox (Burgerstein) 1x 1.

Der Zellmetabolismus wird unter-
stltzt durch Glutamin 500 mg zur
Entgiftung und Ausscheidung von
Ammoniak.

Zu einer weiteren Verbesserung des
Zellstoffwechsels empfehlen wir 2x
pro Woche Infusionen mit:

e Ringerlactat Losung plus 7,5 g
Vitamin C,

e Hepar suis compositum (Heel)
zur Leberentgiftung,

e Ubichinon comp. (Heel) zur En-
ergiebereitstellung,

e Tarxacum comp. (Heel) und

e Magnesium.

Bei allen intrazellularen Schéadigun-
gen innerhalb der Phase der Imprag-
nation, Degeneration, Neoplasie er-
folgt einmal pro Monat eine i.v. Infu-
sion mit allen Substanzen des Zitro-
nensaurezyklus A in 250 ml Ringer-
lactat Loésung und deren Derivate.

Die Bestandteile des Zitronen-
séurezyklus A kdnnen auch intra-
muskular verabreicht werden (siehe
Kompendium Firma Heel).

Gute Ergebnisse in der Hepatitis-
Therapie bringt die Auto-Sanguis-
Stufentherapie mit:

1. Engystol,
2. Hepheel und Carduus marianus,
3. Hepar suis comp.,

4. Ubichinon comp. (alle von Heel).

Zusatzlich erfolgt der Aufbau der
Darmflora und der Darmschleim-
haut nach dem in Tabelle 1 darge-
stellten Schema.

Die Colon-Hydrotherapie zur Akti-
vierung des Parasympathicus, zur
Stimulation der Regeneration der
Organe als auch zur Anregung der
Hormonproduktion (vor allem von
Testosteron, Progesteron, Melato-
nin) und einer entsprechenden ente-
ralen Entlastung sollte Uber 8-10
Mal jeweils 2 Mal pro Woche durch-
gefuhrt werden.

Unter dem Motto: ,Der Weg der
Gesundheit fuhrt durch die Kiiche,
nicht durch die Apotheke® hat sich
folgendes Therapie-Schema be-
wahrt: Die Erndhrungsempfehlun-
gen bei einer langfristigen Hepatitis-
therapie beinhalten:

e absolute Alkoholkarenz,

e meiden von Kuhmilchprodukten,
e Keinerlei Weizen-Mehle,

e Kkeinerlei Fabrikfette,

e drastische Reduktion von Koh-
lenhydraten,

e reichlich Vitalstoffe.
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Ozontherapie und Hamatogene-
Oxydationstherapie (HOT) fUhren
wesentlich zur Verbesserung der
Mikrozirkulation und tragen damit zu
einer erhdhten Regenerationsten-
denz bei.

AbschlieBend sei auf die Mistelthe-
rapie hingewiesen, welche wir inte-
grativ einsetzen. Leberwickel sind

8 SANUM-Post 89/2009

ebenfalls begleitend wichtig. Das
Krankheitsbild der Hepatitis stellt in
der Komplexitat diagnostischer und
therapeutischer Vorgehensweisen
grosse Anforderungen an den be-
handelnden Arzt oder Therapeuten.

Dennoch gilt auch hier, wie bei der
Erkrankung Krebs: Pravention ist
der ehrlichste Weg, rechtzeitige FUr-

sorge und bewusster Lebensstil
sind Garant, der Erkrankung vorzu-
beugen. O

Anschrift der Autorin:

Dr. med. Petra Wiechel
Clinica Paracelsus al Ronc
CH-6540 Castaneda
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