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Gallenfunktionsstorungen

lhre Behandlung mit Heilpflanzen in der anthroposophischen Medizin

Clifford Kunz, Andreas M. Worel

Grundlegende Gesichtspunkte
Die von der Arztin Ita Wegman in Zu-
sammenarbeit mit dem Goetheforscher
und Geisteswissenschafter Rudolf Steiner
entwickelte anthroposophische Medizin
versteht sich als eigenstandige wissen-
schaftliche Methode, welche die klinisch
geschulte drztliche Kompetenz erweitert
durch ein differenziertes Konzept vom
Menschen als eines leiblichen, seelischen
und geistigen Wesens, das sich als Indivi-
dualitdt zwischen mannigfaltigen Polarita-
ten entwickelt und realisiert. Sie erschliesst
dabei auch neue Gesichtspunkte fur das
Verstandnis und den Einsatz bewahrter
therapeutischer Ansdtze, wie Homdo-
pathie und Phytotherapie.

In diesem Konzept der antroposophisch er-
weiterten Medizin entwickeln sich der
menschliche Organismus und samtliche
seiner Funktionen im Dienste seiner Indivi-
dualitat unter anderem in der Interaktion
polarer Prozesse, die als Nerven-Sinnes-Pol
(mit Perzeptions- und Informationsfunk-
tionen) einerseits und als Stoffwechsel-
Bewegungs-Pol (mit metabolischen und
motorischen Funktionen) andererseits be-
schrieben werden, welche durch rhythmi-
sche Transport- und Verteilungsprozesse
unterstitzt, vermittelt und moduliert wer-
den.

Polaritit und Entwicklung

des Gallensystems

Der Nerven-Sinnes-Pol dient der Wahrneh-
mung, der Entfaltung des Bewusstseins
sowie der Reflexion. Er hat seine augenfal-
ligste Konzentration im Nervensystem und
in den Fernsinnesorganen (Auge, Ohr),
seine Funktionen finden sich aber im ge-
samten Organismus bis in die zelluldre
Ebene (Ca-Kanile). Der Stoffwechsel-Be-

wegungs-Pol dient der Regeneration, Re-
produktion, dem Antrieb und der Bewe-
gung. Er hat seinen Schwerpunkt im Ver-
dauungstrakt und in dessen angegliederten
Organen sowie im Bewegungssystem.
Seine Funktionen sind aber ebenfalls im
gesamten Organismus wirksam.

Bereits in den primitiven Organismen fin-
det sich diese funktionelle Polaritdt. Spezi-
alisierte Funktionen differenzieren in der
Evolution héher entwickelte Organismen,
welche auch eine Hoéherentwicklung je-
weils polarer Funktionen bedingen. Hierbei
gilt das von Goethe beschriebene Gesetz
von «Polaritat und Steigerung». Eine Ho-
herentwicklung von Funktionen des Ner-
vensinnessystems beispielsweise erfordert
eine entsprechende Hoherentwicklung im
Bereich des polaren Stoffwechselsystems.
Der menschliche Organismus ist das Er-
gebnis einer solchen Entwicklung, und
viele physiologische Organfunktionen wer-
den unter diesem Prinzip von Polaritat und
Steigerung in ihrer wechselseitigen Be-
dingtheit ebenso verstandlich wie ihre pa-
thologischen Storungen.

Abbildung 1

Die anatomisch-physiologische Grundlage
des menschlichen Stoffwechsels ist
einem in der Phylogenese komplexer wer-
denden System spezialisierter Verdauungs-
organe und -driisen (Magen, Leber, Galle,
Pankreas etc.) gegliedert.

Das Verdauungssystem einfacher Organis-
men (z.B. der Weichtiere) kommt noch mit
einem einzigen Verdauungssaft aus, Sekre-
tion und Resorption erfolgen an «gleicher»
Stelle (Abbildung 1).

Bei den hoher entwickelten Wirbeltieren
bildet sich eine Kette spezialisierter Ver-
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Abbildung 2: Generalisierter Aufbau des Verdauungstrakts von Wirbeltieren und dem Menschen.

A = Anus, Ap = Appendix, B = Bauchspeicheldriise, Bl

= Blase, C = Caecum, D = Darm, Di = Dickdarm,

I?U =“DiJ|nndarm, G = Gallenblase, K = Kiemen, KI = Kloake, L = Leber, M = Mund, Ma = Magen,
O = Osophagus, Py = Pylorus, Rd = Rektaldriise, Sp = Spiraculum, Spf = Spiralfalte.
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dauungsdriisen aus, mit einer anatomisch,
physiologisch, chemisch und substanziell
getrennten Abfolge von Organfunktion,
Sekretion der Verdauungsenzyme und Re-
sorption des Darminhalts (Abbildung 2).
Im oberen Gastrointestinaltrakt (Mund-
hohle-Magen-Duodenum-Galle-Pankreas)
erfolgt die mechanische Zerkleinerung und
vollstandige enzymatische Aufschliessung
der aufgenommenen Nahrung mithilfe
einer Kette differenzierter Verdauungsdru-
sen mit jeweils spezifischen Sekreten, de-
ren Abfolge und innerer Zusammenhang
neurovegetativ-hormonell reguliert wird
(N. vagus, gastrointestinale Hormone usw.)
(Abbildung 3).

Gallensystem und -funktion -
Leber-Galle-Pankreas
Taglich werden etwa 500 bis 1000 ml Galle
in der Leber gebildet, in der Gallenblase ge-
sammelt und synchron zur Nahrungsauf-
nahme dem Darminhalt beigemischt.
Die Gallenflissigkeit hat einen pH-Wert
von 7,4 bis 8,5 und puffert dadurch gemein-
sam mit den zeit- und ortsgleich lber die
Papilla Vateri in das Duodenum einge-
brachten Pankreassekreten den hyperazid
den Magen verlassenden Speisebrei.
Die Nahrung wird im Duodenum durch-
drungen von den hochaktiven Sekreten
von Galle und Pankreas und dadurch wei-
ter aufgeschlossen und ihrer Verwertbar-
keit ndher gebracht.
Die Gallefunktion ist somit ein wichtiges
leibliches Instrument zur Uberwindung al-
ler Fremdanteile der Nahrung und Indivi-
dualisierung der Stoffwechselprozesse. Die
Gallenflissigkeit ist ein sehr aktives Ge-
misch aus Gallensduren, die beim Choles-
terinabbau entstehen, gut wasserldslich
sind und aktiv an der Verdauung der Fette
mitwirken.
Stérungen der Gallenfunktion fiihren nicht
nur zu Stoérungen im Bereich der Gallen-
wege oder der Verdauung, sondern kdnnen
erfahrungsgemass sekundar auch zu ver-
schiedenen Storungen im Gesamtorga-
nismus fiihren und sich manifestieren als:
® Allergische oder autoimmunologische
«fehlgeleitete»  Entzlindungsreaktio-
nen im Bereich der Haut oder Gelenke,
wie Ekzeme, Follikulitis, Urtikaria, sowie
zahlreiche Erkrankungen des rheumati-
schen Formenkreises.
@ Storungen der Warmeregulation, wie
Raynaud-Syndrom oder eine standig
kalte Peripherie ohne vaskulare Ursache

# Stoffwechselstorungen, wie beispiels-
weise des Lipidstoffwechsels

@ Storungen des Antriebs und der Wil-
lensaktivitat wie depressive Stérungen
bis hin zur Melan-Cholie (Schwarzgal-
ligkeit).

Gallenfunktionsstérungen -
therapeutische Méglichkeiten
Therapeutisch gilt es daher, die Ursachen
von Gallenfunktionsstérungen zu kennen
und moglichst gezielt anzugehen. Generell
missen hier differenzialdiagnostisch stets
anatomische Faktoren ausgeschlossen wer-
den, die zu relativen oder vollstandigen Ein-
schrankungen der Flussdynamik fiihren
(Stenose bzw. Verschluss der Gallenwege,
lleus, Steinleiden, Tumoren), da hier der Ein-
satz cholagogisch wirksamer Mittel zu
schweren Komplikationen fiihren und da-
her kontraindiziert sein kdnnte.
Zur Behandlung nicht stenotischer Storun-
gen der Leber- und Gallenfunktion haben
sich verschiedene Heilpflanzen bewahrt.
In der anthroposophisch erweiterten Me-
dizin wird gerne ein Vertreter des Astera-
ceen-Dreigestirns gewahlt:
Taraxacum officinale - Cichorium intybus —
Silybum marianum.
Sie sind untereinander verwandt und zei-
gen teilweise dhnliche Wirkspektren wie
beispielsweise:
@ appetitanregend
@ choleretisch
@ stimulativ auf die exokrine Pankreas-
funktion
@ blahungslindernd
# tonisierend
® stimulativ fir den Lebermetabolismus
(Toxine, Cholesterin, usw.).
Der Gemeine Lowenzahn (Taraxacum off.)
wird oft als Heilpflanze unterschatzt. Er ist
nicht nur eine wichtige Leber-Galle-Heil-
pflanze, sondern entfaltet darliber hinaus
oft erstaunliche Wirkungen in der Begleit-
therapie chronifizierter allergischer, rheu-
matologischer und dermatologischer Er-
krankungen. Pfarrer Kiinzle hebt die glins-
tige Wirkung auf die Haut besonders her-
vor: «Leute mit Ausschlag, Aissen, Rufen
und Flechten sollten zu dieser Pflanze ihre
Zuflucht nehmen.»
Die Gemeine Wegwarte (Cichorium inty-
bus) ist ein milde wirkendes Bittermittel
nicht nur zur Verbesserung der Verdauung,
sondern auch besonders hilfreich zur Be-
gleittherapie bei Hepatitis und Cholangitis.
Mit der Mariendistel (Silybum marianum),
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Abbildung 3: Aufgabenverteilung in den ver-
schiedenen Abschnitten des Verdauungstrakts.
Bei den meisten Tieren durchzieht er die ge-
samte Langsachse des Korpers. Peristaltische
Kontraktionen der Darmmuskulatur pressen
den Nahrungsbrei langsam von der Mundoff-
nung in Richtung Anus.

auch «Wilde Artischocke» genannt, kénnen
Stérungen des Lebermetabolismus durch
Exo- oder Endotoxine erfolgreich behan-
delt werden. Silybum marianum hat nach-
weislich leberprotektive Effekte und ver-
bessert die Leberregeneration signifikant.
Botanisch und pharmakologisch eng ver-
wandt mit obigem Dreigestirn sind ver-
schiedene Kulturpflanzen wie Artischocke
(Cynara scolymus), Chicorée, Endivie oder

Cichorum intybus: Chicorée
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Lattich, sie kdnnen dementsprechend auch
therapeutisch eingesetzt werden.
Die Schafgarbe (Achillea Millefolium) sti-
muliert als mildes Cholagogum und positiv
entspannend die Verdauungsaktivitat im
oberen Gastrointestinaltrakt. Sie hat zu-
dem entziindungshemmende Eigenschaf-
ten und wird innerlich als Tee eingenom-
men, wird aber in der anthroposophischen
Medizin mit gutem Erfolg auch perkutanin
Form warmer Bauchkompressen ange-
wendet, der sogenannten SLK (Schafgar-
ben-Leber-Kompresse).
Zwei weitere wichtige Heilpflanzen bei
Stérungen der Gallenfunktion sind der
Wermut (Artemisia absinthium) und die
milder und sanfter wirkende Eberraute (Ar-
temisia abrotanum).
Beiden gemeinsam ist eine starke Anre-
gung des oberen Gastrointestinaltraktes,
sie wirken vor allem
# choleretisch
@ bldhungslindernd
® ausgleichend bei Stérungen im Warme-
haushalt.
Ferner konnen beide Beifussarten als Pro-
phylaxe bei Norovirus-Ausbriichen ver-
wendet werden.
Zu beachten sind bei beiden Artemisiaarten
jedoch auch Kontraindikationen: Wegen der
abortinduzierenden Wirkung dirfen sie
wahrend einer Schwangerschaft nicht ein-
genommen werden. Ferner gelten eine vor-
bestehende Hyperaziditdt und wegen des
allergenen Potenzials eine atopische Dia-
these, besonders gegeniiber &atherischen
Olen, als relative Kontraindikationen.

Die Gallens&duren

Neben der Tatsache, dass diese Endpro-
dukte des Erythrozyten- und Cholesterin-
stoffwechsels als potenziell toxische Sub-
stanzen hepatointestinal ausgeschieden
werden, erfiillen sie eine wichtige Funktion
bei der intestinalen Verdauung, indem sie
mit den allein nicht darmwandgdngigen
Lipiden Emulsionen bilden und ihnen da-
durch die Passage der Darmwand ermog-
lichen. Dabei werden Uber 9o Prozent der
Gallensduren riickresorbiert. Die Galle ist
nicht nur lokal in den Gallenwegen kon-
zentriert, sondern die Gallensauren zirku-
lieren standig zwischen Intestinum, Blut
und Leber, im enterohepatischen Kreislauf
beispielsweise bis zu zehnmal taglich. Da-
durch kommt es zur wiederholten Verstar-
kung ihrer Aktivitat: Tatigkeit regt Tatigkeit
an. Diese Rlckkoppelung basiert auf dem

Taraxacum officinale: Lowenzahn

Silybum marianum: Mariendistel

speziellen Abbauprozess des Cholesterins,
bedeutet eine Selbstanregung der Gallen-
bildung und kann als physiologische
Grundlage fir die seelische Aktivitat bei
Tier und Mensch aufgefasst werden, was
die erwahnten systemischen Auswirkun-
gen gestorter Gallenfunktion verstandlich
werden lasst.

Das Ausbleiben der Gallensalze im Diinn-
darm fiihrt zum Absetzen pathognomoni-
scher Fettstiihle. Hingegen fuhrt ein ver-
starkter Gallefluss zu erhohter Choles-
terinausscheidung. Beide gegensatzlichen
Tendenzen (Verringerung und Zunahme
des Galleflusses) sind physiologischer-
weise in korrespondierenden, gegenldufi-
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gen zirkadianen Rhythmen mit der Sekre-
tion von Cholesterin beziehungsweise
Gallensauren verknUpft. So findet sich das
Maximum der Gallensaureproduktion zwi-
schen 13 und 21 Uhr, wahrend jenes der
Cholesterinsynthese zwischen 24 und 4
Uhr liegt. Ein Gallensaureverlust fihrt zu
einer Stimulation der Cholesterinbiosyn-
these, wahrend Gallensdurezufuhr deren
Hemmung bewirkt.

Gallenblase und Gallensteine

In der Gallenblase findet sich also ein hoch-
komplexes und labiles Gleichgewicht zwi-
schen Gallensduren, Bilirubin, Cholesterol
und Lecithin, was einerseits die angebliche
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Abbildung 4: Geografische Verteilung von Gallensteinleiden. Es besteht ein klares Ubergewicht bei
industrialisierten Staaten mit westlicher Lebensweise.

Uberflissigkeit dieses Organes infrage
stellt, andererseits die ernahrungsassozi-
ierte Bildung von Gallensteinen verstand-
lich macht.

Die weltweite geografische Verteilung der
Cholelithiasisinzidenz ist vielsagend. Gal-
lensteine sind offensichtlich vor allem in
Landern mit hohem Lebensstandard und
Wohlstand verbreitet. Die Cholelithiasis
hat eine deutliche Pravalenz jenseits des
40. Lebensjahres, wobei Frauen mit etwa
20 Prozent doppelt so haufig betroffen
sind wie Manner,von denen nur zirka 10 Pro-
zent an Gallensteinen leiden. Man schatzt,
dass jede zweite Frau lber 70 Jahren Gal-
lensteintragerin ist (Abbildung 4).
Uberwiegend (in tiber 80%) handelt es sich
dabei um Cholesterolsteine, an deren Bil-
dung mehrere Risikofaktoren mitwirken:
Hypomotilitat der Gallenblase (in 70%) un-
klarer Aetiologie, fettreiche beziehungs-
weise Uberkalorische Erndhrung, Diabetes
mellitus Typ 2, Adipositas und Bewegungs-
mangel sowie Veranderungen des Estra-
diol- und Progesteronhaushalts, zum Bei-
spiel durch orale Kontrazeptiva oder
postmenopausale Hormontherapie.

Gallensteinetherapie?

Entsprechend der demografischen Inzi-
denz der Cholelithiasis ist diese Erkran-
kung auch in der Schweiz nicht unbekannt:
Die Cholezystektomie ist der haufigste ab-
dominalchirurgische Elektiveingriff in der
Schweiz, mit etwa 5000 pro Jahr. Einerseits
tragt hiezu die fiir den Patienten wesentlich
komfortablere laparoskopische Operations-
technik bei, die inzwischen zum Standard-

und Ausbildungs-Operationsverfahren ge-
worden ist, und andererseits bietet die ubi-
quitdrangewandte Sonografie eine schnelle
und einfache Diagnosetechnik, die mit «Zu-
fallsbefunden» nicht wenige asymptoma-
tische Steintrager der scheinbar minimal-
invasiven «Knopflochchirurgie» zutreibt.
Dabei wird oft vergessen, dass 8o Prozent
der Gallensteintrager asymptomatisch blei-
ben. Auch nach einer ersten Kolik ist die
Cholezystektomie nicht zwingend, da das
Risiko, in den nachsten zwei Jahren eine
erneute bilidre Kolik zu erleiden, zirka 5o
Prozent betragt.

Wegen der moglichen Komplikationen und
Folgen einer symptomatischen Cholelithi-
asis sollte dennoch jeder Patient bereits im
Zusammenhang mit seiner ersten Kolik
einer frihzeitigen und sorgfaltigen dia-
gnostischen Abklarung zugefiihrt und hin-
sichtlich des weiteren Vorgehens sorgfaltig
beraten werden. Hierbei gilt es zu beriick-
sichtigen, dass eine Cholezystektomie das
Risiko fur Malignome im Bereich des Gast-
rointestinaltrakts zu erhohen scheint, auch
wenn die Diskussion darliber noch nicht
abgeschlossen ist.

Ob die bei symptomatischer Cholelithiasis
vorhandenen Konkrementbildungen durch
Anderungen der Lebensgewohnheiten
und/oder therapeutische Massnahmen
reversibel sind, ist ebenfalls seit Langem
Gegenstand heftiger Kontroversen und di-
verser Untersuchungen.

In der anthroposophisch erweiterten Me-
dizin wurden besonders positive Erfahrun-
gen mit den beiden Pflanzen Schollkraut
(Chelidonium majus), und Curcuma (Cur-

cuma longa, Curcuma xanthorrhiza) ge-
macht.

Schollkraut ist eine zu den Papaveracea ge-
horende Ruderalpflanze. Sie produziert ei-
nen gelben Milchsaft, der eine reiche Alka-
loidchemie aufweist, Die Wirkung ist
choleretisch, aber auch deutlich spasmoly-
tisch und antimikrobiell sowie leicht anal-
getisch.

Bei konkomitierenden Lebererkrankungen
und zu hohen Tagesdosierungen wurden
(nach Absetzen reversible) erhohte Trans-
aminasen und Serumbilirubinwerte beob-
achtet, weshalb die Leberwerte unter
Chelidonium-Einnahme regelmdssig kon-
trolliert werden sollten.

Curcuma gehort zur Familie der Ingwerge-
wachse (Zingiberaceae). Als asiatische Kul-
turpflanze ist es (gelb farbender) Bestand-
teil jeder Currymischung und somit eine
Art Basismedikament fir die Verdauung
von gut 60 Prozent der Erdbevdlkerung.
Arzneiliche Verwendung finden Curcuma
longa beziehungsweise Curcuma xanthor-
rhiza. Es wirkt choleretisch, pankreasstimu-
lierend, antiproliferativ, lipidsenkend und
antimikrobiell.

Chelidonium und Curcuma haben in einer
Arzneimittelkomposition synergistische Wir-
kung und sind daher oft das Kombinations-
mittel der Wahl bei Cholestase und Choleli-
thiasis. *
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