Ratgeber fiir Patienten

Fettleber

Deutsche Gesellschaft zur Bek&mpfung der Krankheiten von Magen, Darm
und Leber sowie von Stérungen des Stoffwechsels und der Ernahrung e.V.



Was ist eine Fettleber?

Bei einer Fettleber ist der Fettgehalt der Leber durch tropf-
chenformige Fetteinlagerungen stark erhoht. Eine Fettleber
ist die haufigste Leberschadigung und mogliches Alarmzei-
chen fiir eine beginnende Lebererkrankung. Als Folge einer
solchen vermehrten Fetteinlagerung wird die Leber insge-
samt groBer, schwerer und bekommt eine "fettgelbe" Farbe.
Statt normalerweise 1,5 kg erreicht das Lebergewicht in
Extremfallen bis zu 5 kg. Ursachen und Krankheitswert der
Fettleber werden vielfach unterschatzt (Abbildung 1 und 2).
Sie ist durch uncharakteristische Beschwerden wie Vollege-
fuhl, Druckgefihl in der Lebergegend und allgemeine Lei-
stungsminderung gekennzeichnet und gilt heute leider
immer noch in der Praxis als harmlose Lebererkrankung.
Dabei ist inzwischen gesichert, dass sich aus der Fettleber
eine schwere Leberentziindung bis hin zur Leberzirrhose
und zur Leberfunktionsstorung entwickeln kann. Kommt es
auf dem Boden einer Fettleber zur Entziindung, spricht man
von einer Fettleberhepatitis. Die Entzlindung muss nicht
durch Alkohol bedingt sein, sondern ist in 50 % auf andere
Ursachen wie z.B. Stoffwechselstérungen zuriickzufihren.
Zum Teil noch nicht ndher bekannte Erbdefekte kdnnen
selbst bei gesunder Lebensfiihrung zur Entwicklung einer
Fettleberhepatitis fihren (Abbildung 3). Das relativ neue
Krankheitsbild der nicht durch Alkohol-bedingten Fettleber-
entziindung wird heute als nichtalkoholische Fettleberhepa-
titis (NASH) bezeichnet und kann eine medikamentdse The-
rapie erfordern.

Ursachen einer Fettleber

Meist ist sie Ausdruck einer Ubererndhrung und/oder zu
hohen Konsums von Alkohol Gber langere Zeit (Abbildung 1
und 2). Werden der Leber mehr Schadstoffe wie Alkohol, Gif-
te oder Medikamente zugefihrt, als sie abbauen kann, be-

2



Entstehung einer Fettleber

Fettleber

”

Abb. 1

notigt die Leber einen sehr grof3en Anteil des zugefiihrten
Sauerstoffs. SchlieBlich ist die Leber nicht mehr in der Lage,
Fett durch Oxydation zu verbrennen bzw. zur Energiegewin-
nung zu nutzen. Es bleibt in der Leber zurtick.

In der Halfte aller Falle ist aber nicht Alkohol flr die Leberver-
fettung verantwortlich, weswegen nian auch abgrenzend
von einer nichtalkoholischen Fettleber spricht. Dahinter kann
eine Stoffwechselstérung stecken, wie beispielsweise die
Volkskrankheit Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit).

Die Fetteinlagerung in den Leberzellen beruht auch hier auf
einem gestorten Gleichgewicht zwischen Fettzufuhr aus den
Fettspeichern (z.B. aus dem Fettgewebe) und Neubildung
von Fett in der Leber selbst. Beim gesunden Menschen sind
alle diese Mechanismen weitgehend ausgeglichen. Liegen
Stérungen vor, so kommt es zur Leberverfettung unterschied -
licher Schweregrade.



Ursachen einer Fettleber

B Zu haufiger Alkoholgenuss in zu grof3en Mengen

B Vergiftung durch Chemikalien und bestimmte Arznei-
mittel

M Schadstoffe fur die Leber (z.B. chlorierte Kohlenwasser-
stoffe, Phosphor)

B Diabetes mellitus (vor allem Typ-2-Diabetes, friher Alters-
diabetes genannt) und andere hormonelle Erkrankungen

M Storungen des Fettstoffwechsels (z.B. Fettsucht, hohe
Blutfettspiegel, Ubergewicht)

M Einseitige kohlenhydratreiche Erndhrung

M Falsche Erndhrung oder Mangelerndhrung, bei der dem
Korper nicht genug Eiweil3 zugefihrt wird

B Schwangerschaft

Weitere Ursachen einer Fettleber

Diabetes
Insulinresistenz Hormone (Steroide)
Hyperlipidamie Leberzellschadigung
Kalorienreiche EiweiR |
Ernahrung iweiBmange
Bewegungsmangel Medikamente
Alkohol
Abb. 2

Wie macht sich eine Fettleber bemerkbar?
(Symptome)

Eine maBig ausgepragte Fettleber verursacht meist Gber-
haupt keine oder hochstens ganz geringfiigige und uncha-
rakteristische Beschwerden. Diese riihren allerdings haufig
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Ursachen einer Fettleberentziindung

Ernéhrung, Medikamente
Lebererkrankungen,
Bewegungsmangel,
andere Erkrankungen

Oxidativer Stress,
bakterielle Infektion,
Abb. 3 unklare Faktoren

nicht von der Fettleber selbst her, sondern sind Zeichen der
Grundkrankheit, die zur Verfettung fiihrte.

Symptome, Uber die die betroffenen Patienten bei starkerer
Verfettung klagen kénnen, sind:

m Vollegefunhl

M Druckgeftihl in der Lebergegend

M Beschwerden beim Liegen auf der rechten Seite

M Neigung zu Bldhungen

M allgemeine korperliche und geistige Leistungsminderung
M Antriebsarmut

Bei einer schon aufgetretenen Fettleber-Hepatitis dagegen
kommt es zu einer

M Gelbfarbung der Haut
B Schmerzen im rechten Oberbauch und
M Ubelkeit oder Erbrechen.

Wie verlauft die Fettleber (Prognose)?

Eine Fettleber kann sich wieder vollstandig erholen. Wichtig
ist dabei der véllige Verzicht auf Alkohol und eine gesunde
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Ernéhrung. Die Fettleber gilt heute leider immer noch als
harmlos. Dabei stellt sie ein Zirrhoserisiko dar und
ist kein "pathologischer Normalbefund". Kritisch

wird es, wenn sich auf dem Boden der Fettleber

eine Entziindung entwickelt. Ist diese Entziindung

durch Alkohol bedingt, kann selbst bei einem
vollstandigen Verzicht auf Alkohol in der Hélfte aller Falle

die Entziindung bestehen bleiben. Daraus kann sich trotz
Alkoholverzicht in jedem flinften Fall eine Leberzirrhose ent-
wickeln. Weitgehend unbekannt ist, dass sich auch bei der
nichtalkoholisch bedingten Fettleber in bis zu 3 % eine Ent-
ziindung entwickelt. Diese Form der Leberentziindung wird
heute nicht-alkoholische Fettleberhepatitis oder abgekiirzt
aus dem Englischen NASH (non alcoholic steatohepatitis) ge-
nannt. Die NASH fuhrt in jedem fiinften Fall zur Leberzirrhose
und wird auch heute noch oft verkannt.

Welche Untersuchungen
werden zur Diagnose benétigt?

Der Arzt befragt Sie nach Ihren Beschwerden und eventuell
nach zusétzlich bestehenden Erkrankungen (Anamnese). Bei
der korperlichen Untersuchung wird der Arzt eine vergroBer-
te Leber feststellen. Um die Diagnose zu beweisen, sind fol-
gende Untersuchungen moglich:

M Blutentnahme mit Bestimmung der Leberenzyme und
zum AusschluB bestimmter Lebererkrankungen

M Ultraschall des Oberbauches zur Bestimmung der Leber-
grol3e, Verdnderungen der Leberform bzw. zum Erkennen
einer Leberverfettung

M Punktion der Leber (Leberbiopsie). Dabei wird unter
lokaler Betdubung mit einer langen diinnen Hohlnadel
eine kleine Gewebeprobe aus der Leber entnommen und
im Labor mikroskopisch untersucht.



Welche therapeutischen Moglichkeiten
bestehen und werden angewandt?

Die wichtigste Therapie besteht darin, die auslésenden Ursa-
chen zu beseitigen. Das ist nur manchmal, z.B. bei gewissen
medikamentdsen Therapien, nicht moglich. Wichtige Mal3-
nahmen sind daher, Alkohol zu vermeiden, Ubergewicht zu
reduzieren, sportliche Betatigung, die Blutzuckerwerte bei
einem Diabetes mellitus gut einzustellen und Fettstoffwech-
selstorungen zu behandeln. Haufig bildet sich die Leberver-
fettung dann zurlick. Bleibt eine Leberentziindung trotz die-
ser MalBnahmen bestehen, kdnnen ggf. Medikamente erfor-
derlich sein. In schwierigen Fallen sollte ein Leberzentrum
aufgesucht werden.

Konnen Sie einer Fettleber vorbeugen?

Die Vorbeugung besteht, genau wie die Therapie, in der Ver-
meidung der Ursachen. Vermeiden Sie giftige (toxische) Stof-
fe, die schadigend auf die Leber einwirken kénnen:

M Trinken Sie keinen Alkohol oder nur in Maf3en.

B Nehmen Sie — wenn maglich - keine Medikamente ein, die
leberschadigend sind.

M Ernahren Sie sich aus-
gewogen (eiweilSreich
und fettarm) und redu-
zieren Sie lhr Gewicht.
Allerdings ist auch eine
zu abrupte Anderung
der EBgewohnheiten schadlich.

M Suchen Sie sofort einen Arzt auf, wenn Sie Schmerzen im
rechten Oberbauch haben oder eine Gelbfarbung der
Haut feststellen.



RATGEBER FUR PATIENTEN

In dieser Reihe sind bisher erschienen:

SPEISEROHRE

@ Sodbrennen und saurebedingte Magenbeschwerden

® Was Sie schon immer Uber Reflux/Sodbrennen wissen
wollten

MAGEN

® Der Magen
Aufgaben und Erkrankungen - ein Uberblick

@ Entziindungen (Gastritis) und Geschwiire des Magens und
Zwolffingerdarms

@ Reizmagen (funktionelle Dyspepsie) - ein haufiges Krank-
heitsbild

©® Kampf dem Magenkrebs
Auch Sie kdnnen selbst dazu beitragen

® Schmerzmittel und Magen

LEBER

® Fettleber

@ Funktion der Leber / Galle

@ Was Sie schon immer iber Gelbsucht wissen wollten und
sollten!

® Was Sie Uber Leberzirrhose wissen sollten!

® Leberkoma - Hepatische Enzephalopathie

® Was Sie schon immer Uiber Gallensteine wissen wollten!

@ Hamochromatose

DARM
@ Obstipation (Verstopfung)
©® Kampf dem Darmkrebs
Auch Sie kdnnen selbst dazu beitragen
@ Bldhsucht — Meteorismus
Was Sie selbst zur Behebung Ihrer Beschwerden beitragen
kdnnen
@ Pilze im Stuhl
@ Chronisch entztindliche Darmerkrankungen —
Morbus Crohn und Colitis ulcerosa
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@ Was Sie schon immer zum Reizdarmsyndrom wissen wollten

@ Divertikelkrankheit des Dickdarms

® Milchzuckerunvertraglichkeit (Laktoseintoleranz)

@ Blinddarm und Blinddarmentziindung

® Hamorrhoiden
Juckreiz im Analbereich (Pruritus ani)

@ Dickdarmkrebs

® Was Sie schon immer Uber Reisediarrhoe wissen wollten
und sollten!

BAUCHSPEICHELDRUSE
@ Die Bauchspeicheldriise und ihre Erkrankungen
@ Die Funktion der Bauchspeicheldriise

DIAGNOSTISCHE VERFAHREN

@ Die Computertomographie des Bauchraumes (Abdomen-CT)
® Magnetresonanztomographie in der Gastroenterologie

@ Ultraschall (Sonographie)

® Farbeverfahren und Laserdiagnostik in der Gastroenterologie

WEITERE THEMEN

@ Schutzimpfungen im Erwachsenenalter

@ Probiotika

® \Was Sie schon immer tber Operationsverfahren wissen
wollten und sollten

@ Verdauung - Uber den Aufbau und die Funktion des
Magen-Darm-Kanals

® Der Stoffwechsel - Was in unserem Korper passiert

® Gesunde Erndhrung
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