Medizin

Nicht-alkoholische Fettlebererkrankungen
Die unterschiitzte
Volkskrankheit

Prof. Dr. med. Julia Seiderer-Nack

Bis vor wenigen Jahren dachte man beim Stichwort
Fettleber” sofort an Alkohol als Ubeltéter. Inzwischen ist
klar: Auch der Lifestyle der westlichen Welt ist als Verursa-
cher einer Fettlebererkrankung anzusehen. Diese steht als
h&ufigste chronische Lebererkrankung immer mehr im
Fokus von Arzten und Erndhrungsberatern.
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Bei der Entwicklung einer
Fettleber haufen sich Fetttropfen
in den Leberzellen an.
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Bewegungsmangel, kohlenhy-
drat- und fettreiche Ernéhrung

und die tagliche XXL-Portion fihren
im Zusammenspiel mit genetischen
Faktoren zu Ubergewicht und
Stoffwechselverénderungen. Diese
ziehen Fetteinlagerungen in der
Leber nach sich und beginstigen
die Entstehung der nicht-alkoho-
lischen Fettlebererkrankung, auf
Englisch die non-alcoholic fatty
liver disease, kurz NAFLD.

In unseren Wohlstandgesellschaf-
ten sorgen heute also vor allem
die Erndhrung und Lebensweise
dafir, dass bereits jeder dritte bis
vierte Erwachsene Uber 40 Jahren
eine verfettete Wohlstandsleber
unter dem rechten Rippenbogen
tragt. In den besonders geféhr-
deten Gruppen wie stark adip®-
sen Menschen oder Personen

mit Typ-2-Diabetes sind es laut
Studien sogar bis zu 90 Prozent
der Erkrankten. Alarmierend sind



dabei insbesondere die Zahlen

bei Kindern und Jugendlichen:
Schétzungsweise 30 Prozent der
stark Ubergewichtigen Kinder in
Deutschland haben bereits in
jungen Jahren eine Fettleber. Eine
NAFLD gilt daher heutzutage nicht
mehr als harmlose Fettansamm-
lung in der Leber, sondern als eine
ernsthafte Volkskrankheit mit zum
Teil erheblichen Folgen fir Stoff-
wechsel und Herz-Kreislauf-Sys-
tem.

Entgiftungszentrale des
Stoffwechsels

Die Leber ist ein zentrales Organ
mit vielféltigen Funktionen fir den
menschlichen Organismus. In kei-
nem anderen Organ des mensch-
lichen Kérpers finden gleichzeitig
so viele verschiedene und lebens-
wichtige Stoffwechsel- und Spei-
cherprozesse statt. Taglich strémen
Uber 2000 Liter Blut durch unsere
Leber, um auch zu Spitzenzeiten
die vielféltigen Funktionen Tag und
Nacht auf vollen Touren laufen zu
lassen. Die Leber ist der leistungs-
starke Motor unseres Energiehaus-
haltes und stellt dem Kérper durch
die Aufnahme und Verarbeitung
von Néhrstoffen rund um die Uhr
Kohlenhydrate, Fette und Eiweil3e
zur Verfigung. Zudem reguliert sie
die Versorgung mit Vitaminen und
Mineralstoffen sowie unseren Hor-
monhaushalt. Das heifit, sie steuert

Gesundheit und Wohlbefinden.

Gleichzeitig bekommt die Leber
mit dem Blutstrom auch alles ab,
was im Kérper an Schadstoffen
zirkuliert, wie Alkohol, Medika-
mente oder Abbauprodukte des
kérpereigenen Zellstoffwechsels.
Die Leber ist dabei Kléranlage und
Entgiftungszentrale des Kérpers,
die diese schadlichen Substanzen
aus dem Blut herausfiltert. Zudem
spielt die Leber durch die Produk-

tion von Eiweiflen eine wichtige
Rolle fir unsere Abwehrkréfte und
die Blutgerinnung.

Wie kommt das Fett

in die Leber?

Kalorienreiche Ernéhrung und
Bewegungsarmut fihren dazu,
dass neben Fett vor allem mehr
Kohlenhydrate in die Leber gelan-
gen — mehr als dort gespeichert
oder durch kérperliche Bewegung
verbraucht werden kénnen. Sind
die Vorratsspeicher der Leber voll,
steigt der Zuckerspiegel im Blut
und es kommt zu einer dauerhaft
vermehrten Ausschittung des Hor-
mons Insulin. Dieses Uberangebot
an Insulin fohrt zu einer Stoffwech-
sellage, die wir Insulinresistenz
nennen. Die Folge: Die Leber bildet
aus den Uberschissigen Nahrstof-
fen selbst Fette und lagert sie ein.

Durch Insulin werden aus dem
Fettgewebe unseres Kérpers zudem
vermehrt Fettséuren freigesetzt,

die in die Leber gelangen und sich
dort einlagern. Schétzungen gehen
davon aus, dass 60 Prozent der
Fettablagerungen in der Leber aus
dem Bauchfett kommen. Patienten
mit viel Bauchfett — sogenann-

ten viszeralem Fett — und einem
erhéhten Taillenumfang scheinen
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also ein erhdhtes Risiko fir eine
nicht-alkoholische Fettleber zu

haben.

Normalerweise enthélt unsere
Leber weniger als finf Prozent

Fett. Wenn jedoch mehr als die
Halfte der Leberzellen sichtbare
Fetttropfen aufweisen, spricht man
von einer Fettleber. Nehmen die
Fetteinlagerungen immer weiter
zu, bekommt die Leber auch eine
von auflen sichtbare gelbe Farbe
und wird schwerer und gréfier. Die
Fettablagerungen in unserer Leber
sind dabei kein harmloses Depot:
Hier werden die Weichen fur Ent-
zindungs- und Stoffwechselprozes-
se gestellt, die Auswirkungen auf
den gesamten Organismus und
unsere Gesundheit haben. Die
Folgen reichen bis hin zu Leberzirr-
hose — unumkehrbare Zerstérung
von Lebergewebe — und Leber-
krebs. Aber auch das Risiko fir Di-
abetes und Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen wird durch eine Fettleber
deutlich erhsht.

Fetteinlagerungen bleiben
lange unbemerkt

Die Verfettung der Leber verur-
sacht zunéchst keine Schmerzen
oder kérperliche Beschwerden. Die
meisten Patienten wissen daher gar
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Wer viel Bauchfett mit sich herum-

fréigt, hat in seiner Leber wahrschein-|
lich reichlich Fett eingel,':gert.
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nicht, dass sie eine Fettleber ha-
ben. Oftmals ist die Diagnose Fett-
leber ein Zufallsbefund, der von
Arzt und Patient erst durch eine
Erhdhung der Leberwerte im Blut
oder durch Ultraschall bei einer
Routine-Untersuchung festgestellt
wird. Der Grund dafir liegt in der
Bauweise der Leber. Das Leberge-
webe enthélt weder Nervenfasern
noch Schmerzrezeptoren. Daher
kénnen trotz zunehmender Uber-
lastung durch Fettablagerungen
keine Schmerz- oder Warnsignale
an den Kérper gesendet werden.

Die Leber leidet jedoch zuneh-
mend unter der Fettbelastung und
macht durch andere Symptome
auf sich aufmerksam: Midigkeit,
Erschépfung, Konzentrationssts-

Prof. Dr. med. Julia
Seiderer-Nack ist
Fachiirztin fir Innere
Medizin und Ermdhrungs-
medizin und lehrt an der
Ludwig-Maximilians-Uni-
versitdt Miinchen. Sie

ist spezialisiert auf die
ganzheitliche Behandlung
von gastroenterologischen
Erkrankungen und hat
mehrere Gesundheitsrat-
geber verffentlicht.

rungen, Verdauungsbe-
schwerden, Migréne und
nachlassende Vitalitét des
Kérpers sind Hilferufe der
Leber. Die alte Medizi-
ner-Weisheit ,Die Midig-
keit ist der Schmerz der
Leber” hat hierbei durch-
aus ihre Berechtigung. Erst
wenn Fetteinlagerungen
oder Entzindungspro-
zesse zu einer deutlichen
Grofienzunahme der
Leber gefthrt haben, kann
es manchmal durch den
Dehnungsschmerz der
Leberkapsel zu Beschwer-
den im rechten Oberbauch
kommen.

Bei ungeféhr 20 Prozent der
NAFLD-Patienten kommt es mit
zunehmenden Fetteinlagerungen
zu ernsthaften Komplikationen:
Einer von funf Patienten entwi-
ckelt im weiteren Verlauf eine
Entzindung der Leber, die in

der Fachsprache NASH — engli-
sche Abkirrzung fir nonalcoholic
steatohepatitis, nicht-alkoholische
Fettleberentzindung — genannt
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Menschen mit einer Fettleber haben ein groBeres Risiko, einen Typ-2-Diabe-
tes zu entwickeln (oben). Das Gewicht im Blick zu behalten und Zuckerrei-

ches zu beschriinken, beugt vor.

wird. Die Leberzellen brechen da-
bei langsam aber sicher unter der
Fettlast zusammen, wodurch es zu
Entzindungen in den Leberzellen,
Zellschadigungen und Umbaupro-
zessen kommen kann. Das Leber-
gewebe wird dabei nach und nach
zu funktionslosem Bindegewebe
umgebaut; den Vorgang bezeich-
net man als Fibrose. Wissenschaft-
ler gehen derzeit davon aus, dass
for diese Umbauprozesse verschie-
dene Schadigungsmechanismen
verantwortlich sind: genetische
Faktoren, Ernéhrung, Entgleisun-
gen des Blutzuckerspiegels, eine
veréinderte Darmflora oder die
Freisetzung von entziindlichen Bo-
tenstoffen des Immunsystems. Sie
scheinen in dem verfetteten vor-
geschadigten Organ zusétzliche
Entzindungsreaktionen in Gang
zu setzen, die die Leber nachhaltig
schadigen.

Fettleber rechtzeitig
gegensteuern

So lange sich der Patient im Sta-
dium einer reinen Fettleber oder
einer Fettleberentzindung befin-
det, steht die Warnlampe noch

auf Orange: Dieser Zustand der
Leber kann, wenn er rechtzeitig
erkannt und behandelt wird, noch
rickgéingig gemacht werden; er
ist also reversibel. Durch Umstel-
lung von Erndghrung und Lebens-
stil gelingt es vielen Patienten, die
Entzindung zu bekémpfen und die
Leberfunktionen zu erhalten. Eine
Fettleber kann sich also unter der
entsprechenden Lebensstilénde-
rung regenerieren.

Bei 10 bis 20 Prozent der Patienten
mit einer NASH kénnen Bindege-
websvermehrung und Entzindung
jedoch weiter voranschreiten und
sich zur gefirchteten Leberzirrho-
se entwickeln. Dieser Zustand

ist nicht reversibel. Denn ist das
Lebergewebe durch den Umbau
in Bindegewebe erst einmal ver-
narbt, kann dieser Prozess nicht
rickgdngig gemacht werden. Von
einer Leberzirrhose spricht man,
wenn die normale Architektur der
Leber komplett zerstért ist und das
gesunde Lebergewebe zum Grof3-
teil durch Narbengewebe ersetzt
ist. Das Narbengewebe kann die
Aufgaben des gesunden Leber-



gewebes nicht mehr Gbernehmen
und es kommt nach und nach zum
Funktionsausfall des Organs —
Gerinnungsstérungen, Blutungen,
Wassereinlagerungen im Gewebe
oder Stoffwechselstérungen kén-
nen die Folge sein. Bei Patienten
mit einer NAFLD ist zudem das
Risiko fur die Bildung von Leber-
krebs erhdht — und das nicht nur
im fortgeschrittenen Stadium einer
Leberzirrhose. Das steigende Pro-
blem der Fettleber-Erkrankungen
wird in Zukunft aus diesem Grund
wohl auch zu einer Zunahme von
Krebserkrankungen in der Leber
fohren.

Studien der letzten Jahre geben
zudem Hinweise darauf, dass die
Verénderungen bei einer NAFLD
nicht auf die Leber begrenzt sind.
Vielmehr kénnen diese auch
Auswirkungen auf weitere Orga-
ne und die Entstehung anderer
Erkrankungen haben. Patienten mit
der Diagnose einer NAFLD haben
unabhéngig von ihrem Gewicht
ein deutlich erhéhtes Risiko, in

den néchsten zehn Jahren
an Typ-2-Diabetes oder
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
zu leiden. Eine schwedi-
sche Langzeitstudie konnte
zeigen, dass 78 Prozent der
Patienten mit einer NAFLD/
NASH im weiteren Krank-
heitsverlauf von 14 Jahren
einen Diabetes beziehungs-
weise Stérungen im Zucker-
stoffwechsel entwickelten.
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Lebensstildnderung
statt Arznei

Fir die Behandlung einer
Fettleber gibt es bis heute
leider noch keine Wunder-
pille. Kein zugelassenes Me-
dikament ist derzeit in der
Lage, die Leber schnell von
ihrem Fett zu befreien und
die fettigen Problemzonen in
Luft aufzulésen. Zahlreiche phar-
makologische Wirkstoffe werden
derzeit im Rahmen von Studien auf
ihre Wirkung bei NAFLD, NASH
und Fibrose untersucht und werden
in Zukunft sicherlich neue Behand-
lungsméglichkeiten aufzeigen.

Die wichtigste Therapie besteht
derzeit jedoch darin, die Ursachen
for die Fettleber zu stoppen: Bei
der alkoholischen Fettleber bedeu-
tet dies den Verzicht auf Alkohol,
bei der nicht-alkoholischen Varian-
te die Gewichtsreduktion und die
konsequente Umstellung von Er-
néhrung und Lebensstil. Oberstes
Ziel der Therapie ist es, Kompli-
kationen wie eine Fettleberentziin-
dung oder eine Leberzirrhose zu
vermeiden und die Risiken fir die
Entstehung eines Typ-2-Diabetes
sowie Herz-Kreislauf-Erkrankungen
so gering wie moglich zu halten.
Nur wenn die Leber sprichwértlich
ihr Fett weg kriegt, kann der Stoff-
wechsel wieder ins Gleichgewicht
kommen.

Gewicht regulieren
das Aund O

Fur Gbergewichtige Patienten mit
einer NAFLD konnte gezeigt wer-
den, dass ein Gewichtsverlust von
mehr als finf Prozent des Aus-
gangsgewichts zu einem deutli-
chen Rickgang des Fettgehalts in
der Leber fohrt und dadurch die
Entzindungs- und Umbaupro-
zesse in der Leber aufgehalten
werden kénnen. Daher kommt der
geeigneten Erndghrungsweise und
kérperlichen Aktivitat eine zentrale
Rolle zu. Auch normalgewichtige
Patienten mit einer Fettleber pro-
fitieren nachweislich von einer er-
ndhrungsmedizinischen Therapie,
das heifit von einer lebergesunden
Vitalkost, und der Vermeidung von
Risikofaktoren. Patienten mit einer
Fettlebererkrankung sollten daher
neben einer fachérzilichen Be-
handlung und Diagnostik insbe-
sondere eine Ernéhrungsberatung
mit Unterstitzung bei der Lebens-
stilmodifikation anstreben. Stark
adipése Patienten mit Fettleber-
erkrankungen kénnen gegebenen-
falls auch von einer bariatrischen
Operation profitieren, das heif}t
von einem operativen Eingriff zur
Gewichtsreduktion.
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