der Leberoberflache untersucht und eine gezielte Probe
entnommen werden. Auf Grund des Zusammenhangs
zwischen der Fettleber und Fefistoffwechsel- sowie
Zuckerstoffwechselstérungen sind Untersuchungen zur
Froherkennung dieser Erkrankungen ebenfalls empfohlen.

Behandlung (Therapie) der Fettleber

Die Therapie der Fettleber richtet sich nach der zugrun-
de liegenden Ursache. Aufgrund der Eigenschaft der
Leber, sich zu erholen, kann in den meisten Stadien eine
Ruckbildung eintrefen, wenn die ursachliche Schadigung
ausbleibt. Dazu muss bei der alkoholischen Fetileber
eine vollstdndige Alkoholkarenz eingehalten werden.
Bei der nicht-alkoholischen Fettleber mit Ubergewicht
sollte durch Umstellung der Eméhrung und Steigerung
der korperlichen Aktivitat das Kérpergewicht um 7 bis
10 % abgesenkt werden. Dadurch kénnen sowohl die
Erkrankung der Leber als auch des Herzkreislaufsystem
positiv beeinflusst werden.

Medikamentose Behandlungen der alkoholischen und

nichtalkoholischen Fettleber sind heute nur im Rohmen

von Therapiestudien sinnvoll. Erst bei schweren Formen
des korperlichen Ubergewichts mit Folgeerkrankungen

werden bariafrische Operationen empfohlen.

Auch bei der nicht-alkoholischen Fetileber sollte auf
Alkohol verzichtet werden, da alkoholische Getréinke
energiereich sind. In den Féllen, in denen Medikamente
oder Viren fir die Leberverfettung verantwortlich sind,
gelingt es oft durch eine Medikamentenumstellung

oder Behandlung der Virusinfektion, eine Heilung zu
erreichen.

Unser Partner fir die Patienten-Selbsthilfe ist die
,Deutsche Leberhilfe e. V.". Patienteninformationen und
hilfreiche Adressen finden Sie dort: www.leberhilfe.org.
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Die Deutsche Leberstiftung

Die Deutsche Leberstiftung 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 Offent-
lichkeitsarbeit steigert die Stiftung die Wahrnehmung fiir Leber-
erkrankungen, damit diese frither erkannt und geheilt werden
kénnen. Die Deutsche Leberstiftung bietet auBerdem Information
und Beratung fiir Betroffene und Angehérige sowie fiir Arzte
und Apotheker in medizinischen Fragen. Weitere Informationen:
www.deutsche-leberstiftung.de.

Fragen Sie die Experten

unter 01805 — 45 00 60 (€ 0,14 /Min. aus dem deutschen
Festnetz, max. € 0,42/Min. aus dem Mobilfunk).
Die Telefonsprechstunde ist von Montag bis Donnersfag

zwischen 14:00 und 16:00 Uhr besetzt.

Spenden fir die Forschung

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

Unsere Bankverbindung:

Deutsche Leberstiftung

IBAN: DEQ1 3702 0500 0001 0556 00
BIC: BFSVWDE33XXX

(Bank fiir Sozialwirtschaft]

Wenn Sie eine Spendenquittung wiinschen, geben Sie bitte
neben lhrem Namen lhre vollstandige Adresse an.

Wir sind fir jede Unterstitzung dankbar!

Unsere Partner:
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Leber und Fett

Informationen fir Betroffene und Angehérige




Leber und Fett

Die Leber ist das zentrale Stoffwechselorgan im menschli-
chen Kérper. Hier werden Nahrstoffe, die tber den Darm
mit dem But in die leber gelangen aufgenommen, um-
gebaut und in fir den Kérper verwertbarere Form freige-
sefzt. Zusatzlich ist die Leber der Ort, an dem die meisten
Medikamente verstoffwechselt werden. Zur Fettleber
kommt es als Ausdruck einer Schadigung durch Alkohol
oder durch ein Uberangebot von Néhrstoffen. Seltenere
Ursachen sind Verénderungen des Stoffwechsels durch
Infektionen, angeborene oder erworbene Stoffwechsel-
storungen.

Obwohl Fefte dem menschlichen Organismus als Energie-

quelle dienen, fuhrt die itbermaBige Ablagerung von Fet-
fen in der Leber zu einer Stérung der Organfunktion. So
ist zum Beispiel bei der Fetileber die Wirkung von Insulin
als wichtiges Hormon des Zuckerstoffwechsels vermindert
und es kommt zur vermehrten Bildung von toxischen Stoff-
wechselprodukten, die Leberzellen schédigen konnen.

Ursachen der Fettleber

Die Ursachen einer Fettleber sind in der nachfolgenden
Tabelle aufgefthrt. In Deutschland ist Alkoholkonsum die
haufigste Ursache, da gesellschaftlicher Konsum weit
verbreitet ist. Vor allem gewohnheitsmabiger und regel-
maBiger Alkoholkonsum kann sch&dlich auf die Leber
wirken. Die individuell vertrégliche Alkoholmenge ist
dabei sehr unterschiedlich und von genetischen, individu-
ellen Merkmalen abhéngig.

Im Gegensatz dazu stellt die nichtalkoholische Fetileber-
erkrankung (NAFLD) die am starksten zunehmende Leber-
erkrankung in Deutschland dar. Es wird angenommen,
dass in den USA und in Europa jeder dritte Erwachsene
an einer nichtalkoholischen Fettleber leidet. Die Risikofak-
foren, die zur Entwicklung der Fettleber fihren, sind das

Ursachen der Fettleber

Alkohol

Ubergewicht (BMI > 25 kg/m?)

Zucker- Diabetes mellitus) und Fettstoffwechselstérungen
Medikamente (z. B. Kortison, Ostrogen, Amiodaron,
Diltiazem, Valproat, Tamoxifen)

Viruserkrankungen der Leber (z. B. Hepatitis C)

Hormonelle Stoffwechselstérungen
(z. B. polyzystisches ovariales Syndrom)

Schlafapnoe-Syndrom

Genetische Stoffwechselerkrankungen
(z. B. lysosomale Speichererkrankungen)

Mangelerndhrung mit starkem Gewichtsverlust, z. B.
nach Darmoperation

Alter (> 45 Jahre), kérperliches Ubergewicht (BMI > 25
kg/m?), ein erhohter Taillenumfang (> 94 cm Ménner;

> 80 cm Frauen) und eine Zuckerstoffwechselstérung
(Diabetes mellitus). Weiterhin tragen Umwelteinflisse

und genetische Faktoren erheblich zur Entstehung bei.
Auch bei Kindern und Jugendlichen ist eine Zunahme der
nichtalkoholischen Fetilebererkrankung zu beobachten.

In allen Altersklassen kann diese Zunahme im Zusammen-

hang mit einem inakfiven Lebensstil und dem Anstieg des
Energiegehalts bzw. die Zusammenstellung der Nahrung
erklart werden. Die Abgrenzung zwischen der alkoho-
lischen und nicht-alkoholischen Form einer Fettleber ist oft
schwierig, zumal sich beide Formen gegenseitig verstar
ken konnen.

Auch Medikamente und Viruserkrankungen der Leber

(z. B. Hepatitis C) kénnen zu einer Ablagerung von
Feften in Leberzellen fihren, wohingegen die Bedeutung
von Umweligiften oder Arbeitsstoffen in Deutschland eher
gering ist.

Verlauf der Fettleber

Die Fettleber kann in mehrere Stadien unterteilt wer-
den. Sowohl die Prognose als auch der Verlauf un-
terscheiden sich stark zwischen einer Fettleber ohne
Entzindung (steatosis hepatis) und dem Stadium mit
Entzindung (Steatohepatitis). Die Entzindung in der
Leber fihrt zum Absterben von Leberzellen und einer
Vernarbung (Fibrose), die sich bis hin zu einer leberzir
rhose entwickeln kann. Die Leberwerte (Transaminasen:
GPT/ALT und GOT/AST) kénnen in allen Stadien der
Erkrankung erhoht sein, aber auch im Normbereich
liegen. In den meisten Fallen verursacht eine Fettleber
keine Beschwerden, selten kann es zu Oberbauchdruck
oder Midigkeit kommen. Neben der Leberschédigung
haben Patienten mit einer nicht-alkoholischen Fettleber
auch deutlich haufiger als Llebergesunde HerzKreislauf-
erkrankungen (zweifach erhdhtes Risiko). Das Risiko,
einen Diabetes mellitus in den kommenden Jahren zu
entwickeln, ist ebenfalls erhdht.

Untersuchung (Diagnostik) der Fettleber

Bei der Beratung durch Ihren Arzt ist die Ursachen-
suche von grébter Bedeutung, um die fir Sie geeig-
nete Behandlung festzulegen. Hierzu werden die
vorliegenden Beschwerden erfragt [Anamnese] und
eine kérperliche Untersuchung durchgefthrt. Zur
Abgrenzung gegeniber anderen Lebererkrankungen
werden Blut- und Ultraschalluntersuchungen bendtigt.
Radiologische Untersuchungen durch Computer- oder
Kermspintfomographie sind dagegen erst bei spezi-
ellen Fragestellungen erforderlich. Obwohl Labor- und
Sonographie-Untersuchungen eine Eingrenzung der
Erkrankung ermaglichen, kann der Arzt erst durch eine
feingewebliche (hisfologische| Untersuchung verschie-
dene lebererkrankungen und das Stadium zuverldssig
voneinander abgrenzen. Die histologische Untersu-
chung kann dariber hinaus dazu beitragen, den wei-
teren Verlauf (Prognose| vorherzusagen. Im Gegensatz
zur Ultraschall-assistierten Leberbiopsie, kann durch
eine Bauchspiegelung (Laparoskopie) die Gesamtheit




