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Leber und Alkohol

Die Leber — ein zentrales Organ mit vielfaltigen
Aufgaben

Die Leber ist das gréfite Stoffwechselorgan des Menschen
und Gbemimmt eine Vielzahl lebenswichtiger Funkfionen. Sie
reguliert den Stoffwechsel von Kohlenhydraten, Feften und
Proteinen, speichert Néhrstoffe, bildet wichtige Plasmapro-
feine und trigt zur Immunabwehr bei. Besonders essenziell
ist ihre Funktion als Entgifungsorgan: Sie baut zahlreiche
schadliche Substanzen, darunter auch Alkohol, ab.

Obwohl die leber iber eine hohe Regenerationsféhigkeit
verfigt, kann sie durch langfristige oder wiederholte Schadi-
gungen irreversibel in ihrer Funktion beeinfrachtigt werden.
Chronischer Alkoholkonsum z&hlt zu den héufigsten Ursachen
fur Lebererkrankungen weltweit und sfellt eine erhebliche
gesundheitliche sowie sozioskonomische Belastung dar.

Stoffwechselorgan

Sie reguliert den Fett- und
Zuckerstoffwechsel sowie den
Mineral- und Vitaminhaushalt.

Speicherorgan
Sie lagert wichtige Néhrstoffe wie
Zucker, Fette und Vitamine ein.

Entgiftungszentrale
Sie filtert Schlackestoffe und
Gifte aus dem Blut.

Drise
Sie bildet fast einen Liter
Gallensaft pro Tag.




Alkohol — weltweit eine Belastung fir die Leber

Epidemiologie alkoholbedingter Lebererkrankungen

Alkohol-assoziierte lebererkrankungen [ALD) sind weltweit
eine der fihrenden Ursachen fir chronische Lebererkran-
kungen. In Europa ist Alkohol der Hauptgrund fiir eine
leberzirrhose und eine der héaufigsten Indikationen fir eine
Lebertransplantation.

Schétzungen zufolge weisen 20 bis 30 % der Erwachse-
nen in westlichen Landern Zeichen einer alkoholbedingten
leberschadigung auf. Besonders besorgniserregend ist der
Anstieg schwerer ALD-Félle, insbesondere der alkoholischen
Hepatitis, in den letzten Jahren. In Deutschland wurden im
Jahr 2020 rund 300.000 Krankenhauseinweisungen mit
Alkoholkonsum als Hauptursache verzeichnet, wobei Leber-
erkrankungen eine zenfrale Rolle spielten.

Zudem ist ein alarmierender Trend bei Jugendlichen und
jungen Erwachsenen zu beobachten: Binge Drinking
[episodisches Rauschtrinken) ist in dieser Altersgruppe viel
verbreitet und erhdht das Risiko fir Langzeitschaden an der

Leber erheblich.

Eiweiffabrik

Sie bildet lebensnot-
wendige Stoffe, zum
Beispiel fur die Blut-

gerinnung.

Ausscheidungsorgan

Sie sondert mit der Galle Stoff-
wechselprodukte Uber

den Darm ab.

Regenerationskinstlerin
Sie kann auPergewshnlich gut und
schnell nachwachsen.

Aufgaben der Leber




Faktoren fir alkoholbedingte Leberschdden

Nicht alle Menschen entwickeln trotz deutlich erhéhtem
Alkoholkonsum vergleichbare Lebererkrankungen.

Trotzdem ist wichtig zu betonen, dass auch der Konsum von
geringen Alkoholmengen gesundheitsschéadliche VWirkungen
hat. Bestimmte Risikofaktoren erhdhen die Anfélligkeit erheb-

lich.
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Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA 2019/2020-EHIS) - Hintergrund und Methodik,
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Kinder und Jugendliche

RegelmaBiger Alkoholkonsum in jungen Jahren kann langfris-
tig das Risiko fir Abhéngigkeit, leberschdden und andere
chronische Erkrankungen erhéhen. Zudem kann die psycho-
soziale Entwicklung gestért werden, was sich negativ auf ko-
gnitive Féhigkeiten und soziale Integration auswirken kann.

Geschlechtsspezifische Unterschiede

Frauen sind anfdlliger fir alkoholinduzierte leberschéden als
Ménner. Dies liegt an einer geringeren Enzymakiivitat der
Alkoholdehydrogenase [ADH) und einer insgesamt hdheren
Alkoholkonzentration im Blut nach gleichem Konsum.

Dadurch tritt die Leberschadigung bei Frauen schneller und
vergleichsweise haufiger auf. Wéhrend Ménner durchschnitt-
lich mehr Alkohol konsumieren, entwickeln Frauen bereits bei
geringeren Mengen héufiger fortgeschrittene Lebererkran-
kungen.

Besonders wichtig fir Frauen ist der absolute Alkoholverzicht
in der Schwangerschaft, da Alkohol zu schweren Entwick-
lungsstérungen des ungeborenen Kindes fishren kann (fefales
Alkoholsyndrom).




Genetische Faktoren

Cenetische Pradispositionen spielen eine entscheidende Rol-
le in der individuellen Anfélligkeit fir alkoholbedingte leber
schaden. Genvarianten wie PNPLA3, TMOSF2, MBOAT/
und MARC scheinen die Entstehung und das Forfschreiten
der Erkrankung zu beeinflussen.

Weiterhin haben Menschen mit einer ineffizienten Acet-
aldehyd-Entgiftung (zum Beispiel durch ALDH2- oder
ADH1C-Mutationen) ein erhdhtes Risiko fir alkoholbedingte
Leberschaden.

Ubergewicht und metabolische Erkrankungen

Adipositas (Ubergewicht) und das Metabolische Syndrom
(eine Kombination aus Ubergewicht, Bluthochdruck, (Pré)
Diabetes und Fefistoffwechselstérung, bei der die Triglycerid-
Blutwerte erhdht sind und,/oder die HDL-Cholesterin-Konzen-
fration im Blut zu niedrig ist) verstcrken die toxischen Effekte
von Alkohol auf die Leber.

Menschen mit Diabefes mellitus Typ 2 haben ein signifikant
hoheres Risiko, eine alkoholische Fettleber oder Fibrose zu
entwickeln.

Vorbestehende Lebererkrankungen

Personen mit anderen Lebererkrankungen erleiden durch
Alkoholkonsum eine raschere Krankheitsprogression. Alkohol
férdert beispielsweise zusammen mit der schédigenden
Wirkung von Hepatitisviren B und C das beschleunigte
Fortschreiten einer chronischen Lebererkrankung. Aber auch
andere chronische Lebererkrankungen fohren zusammen mit
Alkohol zu einer beschleunigten Entwicklung von Komplikati-
onen der fortgeschritrenen Lebererkrankung.

Entsprechend sollten Patienten mit vorbestehenden Leber-
erkrankungen keinen Alkohol konsumieren.

Darmmikrobiom und ,Leaky Gut”

Neuere Studien zeigen, dass eine gestérte Darmflora das
Risiko fur alkoholbedingte Leberschéden erhoht. Eine erhéhte
Durchlassigkeit der Darmwand (,Leaky-Gut-Syndrom”) fhrt
dazu, dass bakferielle Toxine in die Leber gelangen und dort
chronische Entziindungsreaktionen auslésen.




Die Stadien der Alkohol-assoziierten
Lebererkrankung

Die Alkohol-assoziierte Fettleber

Schon ein méBiger, aber regelméBiger Alkoholkonsum

kann zu einer Fetteinlagerung in den leberzellen fihren.

Die alkoholbedingte Fetileber ist oft symptomlos, kann aber
unspezifische Beschwerden wie Midigkeit oder Konzentra-
fionsstérungen verursachen. Eine Unfersuchung von leber-
spezifischen Blutwerten und eine Ultraschalluntersuchung der
Leber kénnen krankhafte Verdnderungen einer alkoholischen
Fetleber anzeigen. Wichtig ist, dass durch einen rechtzei-
tigen Alkoholverzicht die Bildung einer Fetileber vollsiandig
rickgéngig gemacht werden kann.

alkoholbedingte Fettleber

Alkoholkonsum

Krankheits-
stadien

alkoholbedingte
Zirrhose

Méanner:
mehr als 20 g/Tag

Fraven:

mehr als10g/Tag

alkoholbedingte Hepatitis

Stadien der Alkohol-assoziierten Lebererkrankung




Die Alkohol-assoziierte Hepatitis

Bleibt der Alkoholkonsum bestehen, kann sich eine entziind-
liche Lebererkrankung (Hepatitis| entwickeln, die in schwe-
ren Féllen bis zum akuten Leberversagen fihren kann. Die
Sterblichkeit bei schwerer alkoholischer Hepatitis liegt frotz
intensivmedizinischer Behandlung bei 30 bis 50 %.

Die Leberzirrhose — das Endstadium

In diesem Stadium wird funkfionelles lebergewebe durch
Narbengewebe ersetzt, was zu schwerwiegenden Funk-
tionsstorungen fhrt. Typische Komplikationen sind Aszites
[Bauchwassersucht), Osophagusvarizen (Krampfadern in der
Speiserchre) und Hepatische Enzephalopathie (Hirnfunktions-
stérungen durch Giftstoffe im Blut).

So kann man Leberschdden vorbeugen

Alkoholkonsum einschrénken

Zur Unterscheidung von nichtalkoholischen Lebersché-
digungen werden héufig Grenzwerte fir Alkoholkonsum
verwendet:

e Frauen: etwa 10 bis 20 g Alkohol pro Tag
(ca. 150 ml Wein oder 300 ml Bier)

e Manner: etwa 20 bis 30 g Alkohol pro Tag
(ca. 300 ml Wein oder 600 ml Bier)

Neuere wissenschafiliche Erkenntnisse zeigen jedoch, dass

kein Alkoholkonsum sicher ist — selbst geringe Mengen kon-

nen gesundheitliche Risiken bergen. Menschen mit bestehen-
den lebererkrankungen sollten auf jeden Fall vollsténdig auf
Alkohol verzichten.

Gesunde Erndhrung und Bewegung

Eine leberfreundliche Ernéhrung mit viel Gemisse, gesunden
Feften und Vollkormnprodukten kann die Leberfunktion unterstit-
zen. RegelmdBige Bewegung hilft dabei, Ubergewicht zu
reduzieren und die Muskelmasse zu erhalten.

Regelmafige Vorsorgeuntersuchungen

Da Leberschéden oft erst im fortgeschritrenen Stadium
auffallen, sind regelmaBige drztliche Kontrollen wichtig.
Einfache Bluttests {zum Beispiel auf Alanin-Aminotransferase
[ALT), Aspartat-Aminotransferase [AST), Gamma-GT) oder
bildgebende Verfahren wie der Ultraschall kénnen frihzeitig
Hinweise auf eine leberschadigung liefern.




Fazit

Alkoholbedingte Lebererkrankungen sind weltweit

eine fihrende Ursache fir chronische Leberschéden
und haben schwerwiegende gesundheitliche Folgen.
Weéhrend eine alkoholbedingte Fetileber noch teilweise
reversibel ist, sind eine fortgeschritiene Fibrose oder
Zirthose oft mit erheblichen Komplikationen verbunden.

Besonders gefdhrdet sind Fraven, Menschen mit gene-
tischer Pradisposition, Ubergewichtige und Personen
mit bestehenden Lebererkrankungen. Durch bewusste
lebensweise, Alkoholverzicht und regelmaBige drziliche
Kontrollen kénnen Leberschéden jedoch vermieden
oder frihzeitig erkannt werden.
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Die Deutsche Leberstifung befasst sich mit der Leber, Leber-
erkrankungen und ihren Behandlungen. Sie hat das Ziel, die
Patientenversorgung durch Forschungsférderung und eigene
wissenschaftliche Projekte zu verbessern. Mit intensiver
Offentlichkeitsarbeit steigert die Stiftung die Wahrmehmung
fur Lebererkrankungen, damit diese friher erkannt und geheilt
werden kénnen. Die Deutsche leberstiftung bietet aufBerdem
Information und Beratung fiir Betroffene und Angehérige
sowie fir Arzte und Apotheker in medizinischen Fragen.
Weitere Informationen: www.deutsche-leberstiftung.de.

Stand: Juni 2025
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Noch Fragen?

Auf unserer Website www.deutsche-leberstiftung.de finden
Sie viele aktuelle Informationen, auch weiteres Informations-
material. Zudem haben Sie dort die Maglichkeit, im Netz-
werk der Assoziierfen der Deutschen Lebersfiftung eine
kompetente Ansprechperson in lhrer Nahe zu finden.

Noutzen Sie unsere Telefonsprechstunde unfer 01805-45 00 60.
Fir die Telefonate fallen Verbindungskosten in Hhe von

0,14 Euro pro Minute an. Die Telefonsprechstunde ist von
Dienstag bis Donnerstag zwischen 14:00 und 16:00 Uhr
besetzt.

Spenden fir die Forschung

Um die Arbeit der Deutschen Leberstiftung zu unfersfiitzen, ist
eine Spende oder Zustifiung per Uberweisung méglich.

Unsere Bankverbindung:

Deutsche Leberstifiung

IBAN: DEQ1 3702 0500 0001 0556 00
BIC: BFSWDE33XXX (SozialBank)

Eine Spende an die Deutsche Leberstiftung kénnen Sie stever-
lich geltend machen. Das Finanzamt akzeptiert bis zu einer
Summe in Hohe von 300,- Euro den Uberweisungsbeleg in
Kombination mit lhrem Kontoauszug. Gern senden wir lhnen
trotzdem bei einer Spende ab 50,- Euro eine Spendenquit
fung zu; geben Sie dafir bitte
bei der Uberweisung neben
lhrem Namen Ihre vollstéindige
Adresse an.

Wir sind fir jede
Unterstitzung dankbar!

sowenary = SozialBank



Unsere Buchempfehlungen fir Sie!

,Das Leber-Buch”

,Das LleberBuch” informiert auf allgemein versténdliche Weise
iber die Leber. Im Buch werden die lebenswichtigen Aufgaben
des Organs anschaulich erklart und die verschiedenen Erkran-
kungen der Leber und ihre Ursachen genauso erléutert wie die
enfsprechenden Diagnose- und Therapieméglichkeiten. Weitere
Themen sind die lebertransplantation und Ernéhrung bei leber-
erkrankungen sowie die neuesten Entwicklungen in der For-
schung. Ergénzt werden diese Kapitel durch Patientengeschich-
fen und ein Glossar. Das Buch stoB seit seinem Erscheinen auf
grofes Interesse und wird oft als hilfreiche Lektiire empfohlen.

Das Leber-Buch

Wie halte ich meine Leber gesund?
Neue Therapien und Stand der Forschung

upsche|
_Leberstiftung
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Deutsche Leberstiftung (Hrsg.)
Das Leber-Buch, fiinfte, akiualisierte und erweiterte Auflage

humboldt — Schlitersche Fachmedien, Februar 2025
208 Seiten, zahlreiche Farbfotos, Grafiken und Cartoons
ISBN ©78-3-8426-3043-7

EUR 22,00 [D]

Weitere Informationen und eine Leseprobe




,Das grofle Kochbuch fir die Leber”

Lebererkrankungen, vor allem die Steatotische Lebererkrankung

[SLD), auch als Fetftlebererkrankung bezeichnet, trefen immer
haufiger auf — doch sie kénnen durch entsprechende Ernéhrung
positiv beeinflusst werden. Fir die Befroffenen ist daher eine der
Situation angepasste Erndhrung enorm wichtig. Diese kann den
Gesundheitszustand der Betroffenen entscheidend verbessern,
bei den Fettlebererkrankungen sogar zur Heilung beitragen.
Leider fehlt es fir eine lebergesunde Emdhrung oft an prakiischer
Hilfe. Aus diesem Grund hat die Deutsche Leberstiftung im Jahr
2022 ,Das grofle Kochbuch fir die leber” herausgegeben.

e
Das groRe Kochbuch
fur die Leber

122 Rezepte mit allen wichtigen
Nahrwertangaben

|

Leberstiftung

Deutsche Leberstifung
(Hrsg.)

Das grofie Kochbuch
fir die Leber

122 Rezepte mit allen
wichtigen Néhrwert-
angaben; wichfige
Kichentipps und Regeln
fir eine lebergesunde
Ernéhrung

humboldt — Schlitersche
Fachmedien, 2022

260 Seiten, mehr als 70 Abbildungen
ISBN 978-3-8426-3100-7
EUR 28,00 [D]

Weitere Informationen und eine Leseprobe



Deutsche

_Leberstittung

Unsere Partner:

obbvie

AstraZeneca

@) GILEAD



