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Von wegen, es trifft nur
Trinker: Die Fettleber
ist inzwischen eine
Volkskrankheit.

Woher das riihrt und
was dagegen zu tun ist,
erfahren Sie hier

Von Werner Stingl

ine Fettleber wird in der
E Volksmeinung mehrheit-

lich mit {ibermdRigem
Alkoholkonsum assoziiert. Wer
sich nicht oder nur gelegentlich
am Weingeist labt, glaubt sich
deshalb diesbeziiglich auf der
sicheren Seite. Dies umso
mehr, als auch in dlteren Lehr-
biichern der Medizin chroni-
scher Alkoholmissbrauch als
hdufigster Grund fiir eine Le-
berverfettung genannt wird.

Miinchen-
Medizin
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Inzwischen haben sich aber
die Lebensverhdltnisse gedn-
dert; oder vielleicht schauen
die Epidemiologen - das sind
Wissenschaftler, die sich mit
der Verteilung von Krankhei-
ten und Gesundheitsrisiken in
einer Bevolkerung beschafti-
gen - ultraschallgestiitzt jetzt
auch genauer hin: Jedenfalls ist
in modernen Uberflussgesell-
schaften die Nichtalkoholische
Fettleber (NAFL) heute wesent-
lich haufiger als die Alkoholi-
sche Fettleber (AFL).

Knapp ein Drittel aller
Erwachsenen trifft’s
Laut einer Ubersichtsarbeit im
Deutschen Arzteblatt aus dem
Jahre 2014 tragen in Europa 20
bis 30 Prozent der erwachse-
nen Bevolkerung eine zu fette
Leber im (dann zumeist auch
zu dicken) Bauch; Tendenz
steigend. Selbst Kinder und Ju-
gendliche sind bei Ubergewicht
nicht vor einer Nichtalkoholi-
schen Fettleber sicher.

Eine Alkoholische Fettleber
findet sich dagegen ,nur* bei
fiinf bis zehn Prozent der euro-
pdischen Erwachsenen.

Wann ist eine
Leber zu fett?

Der Ubergang von einer gesun-
den Leber zu einer Fettleber ist
flieBend. Laut medizinischer
Definition liegt eine Fettleber
vor, wenn der Fettanteil des
Organs (fiinf bis) zehn Prozent
seines Gesamtgewichtes iiber-
schreitet.

Weisen in einer etwaigen
Biopsie weniger als ein Drittel
der Leberzellen Fettablagerun-
gen auf, definiert das eine mil-
de Fettleber. Ein bis zwei Drit-
tel fettbehaftete Leberzellen
zeigen eine moderate Fettleber
an. Und finden sich Fettablage-
rungen in mehr als zwei Drittel
aller Leberzellen, muss von ei-
ner schweren Leberverfettung
ausgegangen werden.

Keine voreilige
Leberbiopsie

So genau wollen es aber die
meisten Patienten und auch
viele Arzte gar nicht wissen.
Denn eine Leberbiopsie, bei der
mit einer Hohlnadel durch die
Haut Lebergewebe gewonnen
wird, ist zumindest in der Vor-
stellung und manchmal auch in
der Realitdt nicht ganz ange-
nehm.

Da zudem zwar seltene -
aber ernste - Komplikationen
einer Leberbiopsie wie Leber-
blutungen oder Verletzungen
benachbarter Organe moglich

Damit die Leber ihr
Fettawegbekommt

sind, sollte dieser diagnosti-
sche Schritt erst nach einer ge-
wissenhaften Risiken-Nutzen-
Abwdgung gemacht werden.

Fiir die meisten Falle der tag-
lichen Praxis diirften Lebens-
stilanalyse, Allgemeinbefund,
Bauchumfang, Blut- und dabei
besonders die Leberwerte, ma-
nuelle Abtastung und Ultra-
schalluntersuchung der Leber
geniigen, um den Verdacht auf
eine Fettleber auszurdaumen
oder zu erhdrten.

Energiezufuhr und
-verbrauch: die Kluft
Wias die Leber unabhdngig von
einem iibermdRigen Alkohol-
konsum fett macht, ist das
Gleiche, was auch den Rest des
Korpers fett macht: Es wird mit
Essen und Trinken dem Orga-
nismus anhaltend mehr Ener-
gie zugefiihrt, als er im Ruhe-
modus und forciert bei kdrper-
licher Anstrengung verbraucht.

Der chronische Energieiiber-
schuss wird als Korper- und
Organfett, letzteres vorrangig
in der Leber, angelegt.

Der Miinchner Erndhrungs-
wissenschaftler Dr. Nicolai
Worm, der hierzulande als ei-
ner der ersten versuchte, Arz-
teschaft und breite Offentlich-
keit fiir die NAFL zu sensibili-
sieren, hat unter den leberfett-
forderlichen Nahrungsmitteln
vor allem auch zwei hadufig un-
terschitzte Ubeltiter im Visier:
Nicolai Worm listet schnell
verfiighare Kohlenhydrate aus
Getreideprodukten und
Fruchtzucker auf.

Parallelen zur
Stopfleber

Was an schnell verfiigbaren
Kohlenhydraten nicht akut
verbraucht wird und auch kei-
nen Platz mehr in den Glyko-
genspeichern von Muskeln und
Leber findet, wandelt unser
groftes Stoffwechsel- und Ent-
giftungsorgan in Fett um, das
es unter anderem auch in sich
selbst deponiert.

Die Transformation eines
Uberangebots an schnell ver-
fiigharen Kohlenhydraten zu
Leberfett macht man sich iibri-
gens in der in Deutschland ver-
botenen tierqudlerischen Pro-
duktion von Gansestopflebern
zunutze.

Weil man den Mastvégeln so
viel Maisbrei in den Schlund

presst, wie sie freiwillig nie
fressen wiirden, schwillt ihre
Leber infolge des rasch zuneh-
menden Fettgehalts bis zum
mehr als Vierfachen ihres nor-
malen Gewichtes an.

Fruchtzucker - leider
nicht nur im Obst

Da er unabhdngig von Insulin
verstoffwechselt wird, galt
Fruchtzucker (Fruktose) lange
unberechtigt als fiir Diabetiker
geeignetes SiiRungsmittel. In-
zwischen gerdt er als wichtiger
Treibstoff der Leberverfettung
in Verruf.

Dabei sind Mengen, wie wir
sie durch einen normalen Obst-
verzehr aufnehmen, unbe-
denklich. Aber in einem unver-
diinnten Glas Apfelsaft steckt
bereits der Fruchtzuckergehalt
von bis zu fiinf Apfeln. Regel-
mdRige Trinker von tdglich
mehreren Gliasern unverdiinn-
ten Obstsaftes tun sich damit
leicht zu viel des gar nicht so
Guten an.

Auch werden wir von der
Nahrungsmittelindustrie in
SiiBgetranken, Fertignahrungs-
mitteln und Naschwerk mit aus
Mais- und Weizenstdarke pro-
duzierten Fruchtzuckermen-
gen geflutet, wie wir sie durch
keinen noch so exzessiven
Obstverzehr erreichen koénn-
ten. In diesen Kritikpunkten
am  {ibermdRigen  Frucht-
zuckerverzehr ist sich die Fach-
welt weitgehend einig.

Gestritten wird allerdings
noch dariiber, ob Fruchtzucker
»nur aufgrund seines Beitra-
ges zum zugefiihrten Energie-
tiberschuss oder auch iiber sei-
ne besondere Verstoffwechse-
lung die Leberverfettung for-
dert.

Zumindest ein
riskanter Zustand

Eine bloBe nichtalkoholische
Fettleber gilt in den Augen vie-
ler Arzte bislang noch nicht als
Krankheit; sie bereitet meis-
tens auch keine Beschwerden.
Nur selten wird bei starkerer
Verfettung ein Druckgefiihl im
Oberbauch oder eine auffallen-
de Miidigkeit beklagt.

Bestehen allerdings die Le-
bensumstinde, die zu einer
nichtalkoholischen Fettleber
gefiihrt haben, fort, droht bei
fiinf bis 20 Prozent dieser Pa-
tienten der Ubergang in eine
chronische Leberentziindung.

Aus einer solchen Fettleber-
hepatitis (NASH, Abk. fiir
Nichtalkoholische Steato-He-
patitis) entwickeln zehn bis
20 Prozent eine hohergradige
Leberfibrose mit zunehmen-
den Bindegewebsanteilen.

Knapp fiinf Prozent aller
NASH-Patienten = bekommen
eine nicht mehr riickbildungs-
fahige Leberzirrhose, die zu ei-
nem Leberversagen fiihren
kann. Zudem tragen Zirrhose-
patienten ein jahrliches Risiko
von zwei Prozent, an einem Le-
berkrebs zu erkranken. Recht-
zeitig und anhaltend gegenge-
steuert, ist ein solches Schick-
sal fast immer vermeidbar.

Risiko fiir Infarkt

und Hirnschlag
Wenngleich somit die grolle
Mehrheit aller Nichtalkoholi-
schen Fettlebern zu keiner
schweren Lebererkrankung
fortschreitet, sind sie auch aus
anderen Griinden ernstzuneh-
men. Denn es verdichten sich
die Hinweise, dass bereits die
bloRe, noch nicht entziindete

Von links oben im Uhrzeigersinn: gesunde, chronisch entziindete, von
Zirrhose und von Krebs befallene Leber. Fotos: Deutsche Leberhilfe/dpa, imago

Fettleber ein Faktor ist, der
Fett- und Zuckerstoffwechsel-
stérungen vorantreibt, den
Blutdruck anhebt und so nicht
zuletzt auch das Risiko fiir
Herzinfarkt und Hirnschlag er-
hoht.

Henne oder Ei

— oder beides?

Fakt ist, dass eine Nichtalkoho-
lische Fettleber {iberzufillig
hdufig mit kardiovaskuldren
Risikokonstellationen verbun-
den ist. So fand sich in Untersu-
chungen an schwerst {iberge-
wichtigen Menschen mit ei-
nem BMI (Body-Mass-Index)
von {iber 40 bei mehr als 90
Prozent eine krankhaft verfet-
tete Leber. In anderen Studien
wurden unter Typ-2-Diabeti-
kern bei bis zu 70 Prozent Fett-
lebern nachgewiesen und bei
50 Prozent aller Patienten einer
Fettstoffwechselambulanz.

Ein solches iiberzufilliges
Zusammentreffen {iberrascht
zundchst wenig, gelten doch
fiir all diese Komponenten des
so genannten Metabolischen
Syndroms und fiir die Nichtal-
koholische Fettleber die glei-
chen  zivilisationsbedingten
Ursachen Uberernihrung und
Bewegungsmangel.

Auch gilt als gesichert, dass
eine fiir Typ-2-Diabetes und
seine Vorstufen typische Insu-
linresistenz - also die verrin-
gerte Ansprechbarkeit von Koér-
perzellen auf Insulin zur Glu-
koseaufnahme - Fettablage-
rungen in der Leber fordert.

Uber komplexe und letzt-
endlich entgleiste Riickkoppe-
lungsmechanismen tragt aber
auch die fettiiberladene Leber
selbst zur Insulinresistenz bei
und begiinstigt damit Blutzu-
cker-, Blutfett- und Blutdruck-
anstiege. Demnach wadre die
verfettete Leber nicht nur eine
Konsequenz, sondern auch
eine wichtige Triebfeder des
Metabolischen Syndrom:s.

Dazu passen Beobachtungen,
wonach die Reduktion von Le-
berfett selbst bei noch nicht
oder nur leicht reduziertem
Ubergewicht mit deutlich ver-
besserten Blutzucker-, Blut-
fett- und Blutdruckwerten ein-
hergehen kann.

Au};r zu weniger
Leberfett!

Die schlechte Nachricht zuerst:

Es gibt keine Medikamente, die
die Leber bequem - womoglich
mit Snacks und Cola in der
Hand im Fernsehsessel - ab-
specken. Die gute Nachricht:
Die tiblichen Empfehlungen fiir
ein gesiinderes Leben sind ge-
eignet, das Leberfett sogar
noch schneller als das Kérper-
fett schrumpfen zu lassen:

@ Verzichten Sie weitestge-
hend auf SiiBigkeiten, Zucker-

limonaden, unverdiinnte
Fruchtséfte, Fast Food und Fer-
tigmahlzeiten sowie Weil3-
mehlprodukte.

@ Reduzieren Sie auch Kohlen-
hydrate aus Vollkorngetreide
und Kartoffeln und essen Sie
mehr Gemiise, Salate und fri-
sches Obst. Zum Naschen sind
kleinere Mengen Mandeln, Ha-
sel- und Walniisse sowie Kiir-
bis- und andere Kerne erlaubt.
@ Stillen Sie Thren Durst mit
Mineralwasser, ungezuckerten
Tees, Kaffee oder mdglichst
hochverdiinnten  Fruchtsaft-
schorlen (1:4-5).

@ Bringen Sie moglichst viel
Bewegung in ihren Alltag -
nehmen Sie Treppe statt Lift,
Fahrrad statt Auto usw.

@ Machen Sie mindestens
dreimal die Woche 20 bis
30 Minuten Ausdauersport
(Joggen, forciertes Radfahren
oder schnelles Gehen) und
dann auch noch ein paar Kraft-
iibungen fiir Arm-, Bein-,
Bauch- und Riickenmuskeln.
Anleitungen finden Sie unter
anderem im Internet (etwa
.Leberfasten“ nach Dr. Worm).

Gesiinder, wacher,
leistungsfihiger
Fettleberpatienten, die ihren
Lebensstil in diesem Sinne
dauerhaft dndern, kénnen sich
oft schon nach wenigen Wo-
chen bis Monaten den leber-
spezifischen Erfolg vom Arzt
zeigen lassen. Auffallige Leber-
werte bewegen sich in Rich-
tung Norm und im Ultraschall
schaut die Leber zunehmend
wieder so aus, wie sie auszuse-
hen hat.

Zudem sollten sich auch wei-
tere Gesundheitsstérungen, die
hdufig mit einer Fettleber asso-
ziiert sind (siehe oben) und das
subjektive Allgemeinbefinden
spiirbar bessern. Viele Leber-
entfettete beschreiben sich
auch als wieder tatendurstiger
und leistungsfahiger.



