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Leberintoxikationen mit Polyenyl-

phosphatidylcholin (PPC) behandeln

Daswichtigste Organ, das zur Entgiftung des Körpers beiträgt, ist die Leber.Mit demSchlagwort

„Detox“ werden heute viele Wirkstoffe belegt. Ob diese tatsächlich wirken, ist oft nur dem Er-

fahrungswissen zugeschrieben. Der Wirkstoff (PPC) wurde hinsichtlich seines Vermögens, die

Leber bei ihren Entgiftungsleistungen zu unterstützen, sehr gut untersucht.

Die Leber leidet häufig stumm. Im Gegen-

satz zu anderenOrganen sind diemöglichen

Symptome von Lebererkrankungen in der

Regel diffus und uneindeutig. Zu ihnen zäh-

len: Müdigkeit, Lethargie, Erregbarkeit,

Schlafstörungen, Übelkeit, Erbrechen,

Schwindel, Bauchschmerzen, Fieber, Flatu-

lenz, Durchfall, Verstopfung, Gewichtsver-

lust, Juckreiz, Muskel- und Gelenkschmer-

zen, Appetitlosigkeit, Nahrungsunverträg-

lichkeit, Kopfschmerzen, Konzentrations-

undMerkstörungen, Asterixis (Flapping Tre-

mor), Blutungstendenzen, Anämie sowie

dunkler Urin, lehmartiger oder weißer Stuhl

und Impotenz, um nur einige Symptome zu

nennen.

Diese Liste liest sich fast wie eine Liste von

Allerweltssymptomen und Befindlichkeits-

störungen, die jeder von uns von Zeit zu Zeit

haben kann. Deshalb wird oft erst eingegrif-

fen, wenn eine Lebererkrankung bereits

fortgeschritten ist und sich in klinischen Zei-

chen wie Vergrößerung der Leber und/oder

Milz, Gelbsucht, Spider Nävi und Bauch-

wassersucht (Aszites) sowie pathologischen

Laborwerten widerspiegelt.

Intoxikationen der Leber entstehen häufig

durch zum Beispiel bakterielle Fehlbesied-

lungen im Darm oder Erkrankungen wie Tu-

berkulose, durch Medikamente, toxische

Umweltbedingungen (z.B. durch Schwer-

metalle, Lösungsmittel, Radioaktivität) so-

wie Drogen, Fehlernährung und alkoholi-

sche Getränke. Gerade zum Überleben not-

wendige Medikamente wie Cytostatika oder

Bestrahlungen bei Krebstherapien können

zu einerBeeinträchtigungder Leberfunktion

führen.

PPC-Wirkungen gut untersucht

Hochangereichertes PPC aus der Sojaboh-

ne kann für diese Indikationenpräventiv und

therapeutisch wirksam sein. Zum Schlag-

wort „Detox“ gibt es zahlreiche Publikatio-

nen und Studien über positive PPC-Wirkun-

gen. Es sollen hier einige erwähnt werden,

die das Potential der Zellerneuerungsthera-

pie (CRT) des Netzwerks Extended Medici-

ne für diese Symptomatik gerade auch bei

schwereren Vergiftungen verdeutlichen.

K.-J. Gundermann und Co-Autoren [1] ha-

ben in einem Review zur Intoxikation in

2011 die Ergebnisse von 219 experimentel-

len Studien mit 50 verschiedenen Modellen

und 8 Tierarten zusammengefasst. So gibt

es eine Reihe von chemischen Substanzen

und medizinischen Wirkstoffen, deren ne-

gative Folgen durch eine antioxidative, zyto-

protektive und regenerative Therapie mit

PPC abgeschwächt bis behoben werden

können. Äthanol und Tetrachlorkohlenwas-

serstoffe sind sehr intensiv untersucht wor-

den, auch die Wirkungen von PPC auf Le-

berverfettungen und Fettleberhepatitis wur-

den genau unter die Lupe genommen.

Bei den potentiell leberschädigenden Medi-

kamenten sind die bekanntesten und häufig

eingesetzten Paracetamol, Tetracyclin, In-

domethacin, Diclofenac, Cyclosporin A so-

wie Anästhetika, bei den physikalischen

Maßnahmen strahlungsinduzierte Intoxika-

tionen. In China wird beispielsweise bei vie-

len Prüfungen eines neuen Wirkstoffs das

PPC als Positivkontrolle mit untersucht. So

wurde in einer Untersuchung von 2011 [2]

die Wirkung von Polyprenolen eines Pflan-

zenextraktes (TPs) mit PPC verglichen.

► Abb. 1a zeigt die Biopsie nach TPs-Gabe

im Vergleich zu PPC in► Abb. 1b.

Sehr gut untersucht ist auch die PPC-Wir-

kung auf Intoxikationen durch Anti-Tuber-

kulosemedikamente, die ja bekanntlich zu

Leberschädigungen führen können.► Abb. 2

zeigt die in einer Doppelblindstudie festge-

stellte prozentuale Häufigkeit auftretender

pathologischer AST- und ALT-Spiegel unter

PPC- oder Placebo-Gabe während einer

Anti-Tuberkulosetherapie [3].

Besonders eindrucksvoll ist wohl die Wir-

kung von PPCwährend und nach einer Che-

motherapie. Wu et al. haben bereits 1998

die hepatoprotektive Wirkung von PPC bei

der Behandlung von Lungenkrebs mit Cy-

tostatika untersucht. DerALT-Wert imSerumAbb. 1a und 1b: Biopsie nach Pflanzenextrakt-Gabe (links) im Vergleich zu PPC (rechts).
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stieg bei den Patienten ohne PPC-Gabe in

78,2 % der Fälle an, unter PPC in nur

41,4 %der Fälle [4]. Bei akuter lymphoblas-

tischer Leukämie bei Kindern konnte die

Zahl der Unterbrechungen der Chemothe-

rapie in Tagen gerechnet aufgrund von zu

hohen ALT-Spiegeln durch PPC signifikant

gesenkt werden [5]. Weitere Untersuchun-

gen wurden auch mit Schwermetallbelas-

tungen durch Uran, Blei und Quecksilber

durchgeführt [6]. Nicht zuletzt wurde auch

die Wirkung von PPC auf Menschen unter-

sucht, die anabole Steroide zu sich nahmen.

Hier waren alle gemessenen Werte unter

PPC nach achtwöchiger Behandlung stark

zurückgegangen bis sogar normalisiert [7].

Verabreichung und Dosierung

PPC kann sowohl oral als auch intravenös

verabreicht werden. Die Dosierung der ora-

len Gabe kann 900 mg bis 1,8 g täglich be-

tragen, je nachdem ob PPC präventiv oder

therapeutisch verabreicht wird (2 x 1 oder

2 x 2 Kapseln Memphosan täglich).

Auch die Dosierung der intravenösen Gabe

kann erheblich variieren. Beim neu entwi-

ckelten Nano PPC 500 sollten 7–10 Sitzun-

gen mit 500 mg PPC genügen (kann auch

von Heilpraktikern eingesetzt werden). Bei

der alten Rezeptur aus PPCmit Desoxychol-

säure als Lösungsvermittler, die nicht wie

das Nano PPC 500 direkt injiziert werden

kann, sondern mit 5%-iger Glukoselösung

zu infundieren ist, um Desoxycholsäure be-

dingteNebenwirkungenbzw.Unverträglich-

keiten zu vermeiden, sind 1–2 g PPC pro In-

fusion je nach Schwere der Intoxikation

empfehlenswert

Fazit

Fast jeder Mensch ist heute zunehmend

Stoffen ausgesetzt, die die Funktion der Le-

ber, Giftstoffe zu verstoffwechseln und wie-

der auszuscheiden, beeinträchtigen kön-

nen. PPC ist ein körpereigener Stoff, der in

der Lage ist, die Detox-Leistungen der Leber

zu verbessern unddie Leber selbst vorÜber-

lastung zu schützen.
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Abb. 2: Prozentuale Häufigkeit pathologischer

AST- und ALT-Spiegel unter PPC- bzw. Placebo-

Gabe während einer Anti-Tuberkulosetherapie

(aus [3])
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