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Einleitung

Millionen von Bundesbiirgern sind leberkrank, ohne
etwas von ihrer Erkrankung zu ahnen. Da die Leber kein
Schmerzempfinden hat, spiiren viele Betroffene nichts,
bis es zu spit ist. Uber diese Zusammenhinge besteht ein
zum Teil erheblicher Informationsbedarf in der Bevol-
kerung, aber auch bei vielen Arzten.

Leberkrankheiten kénnen viele Ursachen haben: Hepa-
titis-Infektionen, Ubergewicht, Alkohol, aber auch Medi-
kamentenschaden, Stoffwechsel- und Autoimmunkrank-
heiten.

Erhohte Leberwerte wie Gamma-GT, GOT und GPT sind
kein Kavaliersdelikt, sondern kdnnen ein erster Hinweis
auf eine Erkrankung sein. Wenn diese Werte erhdht sind,
sollte man neben Alkohol unbedingt Viruserkrankungen
wie Hepatitis B und C ausschlieBen. Auch Fettleber durch
Ubergewicht, Diabetes, Eisentiberladung, Erkrankungen
des Immunsystems, Medikamente und Giftstoffe im Beruf
sollten im Zweifelsfall hinterfragt werden.

Symptome einer Leberkrankheit sind sehr unspezifisch:
Standige Miidigkeit, Druckgefiihl im Oberbauch, dunkler
Urin oder lehmfarbener Stuhl sind mdgliche Begleit-
erscheinungen, beweisen aber nicht immer eine
Leberkrankheit. Auch diese sollten jedoch - ebenso wie
erhohte Leberwerte - Grund sein, arztlichen Rat einzuho-
len. Die Heilkunde der Lebererkrankungen nennt sich
.Hepatologie” Diese gehdrt zur Gastroenterologie, welche
den ganzen Magen-Darm-Bereich betreut. Jeder Hepato-
loge ist also auch Gastroenterologe. Falls bei lhnen ein
Verdacht auf eine Lebererkrankung besteht, sollten Sie
sich moglichst facharztlichen Rat holen.

2 Deutsche Leberhilfe e. V.



Was bedeuten erhohte
Leberwerte?

Die drei klassischen Leberwerte sind Gamma-GT, GOT und
GPT.* Leberwerte spiegeln eher Prozesse in der Leber wider
als den Zustand der Leber. Allein an Leberwerten erkennt
man also nicht, ob und wie stark eine Leber bereits
geschadigt ist. Eher gilt: Je hoher die Leberwerte, desto
groBer ist der Verdacht, dass in der Leber gerade ungiins-
tige oder schadliche Prozesse ablaufen. Dies sollte Anlass
flir den Arzt sein, gezielt nach Ursachen zu suchen.

-

Haufig rufen uns Menschen mit erh6hten Leberwerten an
und fragen: ,Was kann ich einnehmen/essen, damit
meine Werte wieder besser werden?" Das ist aber nicht
die erste Frage, die Sie sich stellen sollten, sondern:
Warum sind meine Leberwerte erhoht?" Bildhaft ge-
sprochen sind erhdhte Leberwerte wie eine Alarmanlage.
Wenn die Alarmanlage mitten in der Nacht angeht, fragt
man sich ja auch nicht zuerst, wie man diese wieder aus-
stellt, sondern warum es zum Alarm kam. Vielleicht ist
nur ein Vogel gegen die Scheibe geflogen, vielleicht hat
man aber auch einen Einbrecher im Haus.

* Weitere flir die Leber interessante Werte sind u.a. das Bilirubin, die
alkalische Phosphatase (AP), Cholinesterase (CHE), Elektrophorese,
GLDH, LDL und das Albumin. Wenn diese Werte bei Ihnen auffillig
sind, lassen Sie sich diese bitte von Ihrem Arzt erklaren.
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Wozu ist die Leber da?

Die Leber ist das groBte innere Organ des Kdrpers. Kein
anderes Organ hat so viele Funktionen: Die Leber entgif-
tet nicht nur das Blut, sondern spielt eine wichtige Rolle
im Stoffwechsel und bei der Verdauung. Auch das
Immunsystem und die Blutgerinnung werden von der
Leber mitkontrolliert. Als Beispiel: Wenn Sie sich in den
Finger schneiden und nicht verbluten, haben Sie das
nicht zuletzt Ihrer Leber zu verdanken.
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Akut versus chronisch:
Was heif3t das bei der Leber?

Die meisten denken bei einer ,akuten” Erkrankung an eine
plotzliche Erkrankung mit starken Symptomen. Das ist
bei Lebererkrankungen oft nicht so. ,Akut" kann dort
einfach heiBen, dass die Erkrankung erst seit Kurzem be-
steht (weniger als sechs Monate), egal ob man sie spiirt
oder nicht. ,Akut" heit bei einer Lebererkrankung leider
auch nicht automatisch, dass diese Erkrankung von selbst
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ausheilt! Wenn eine akute Lebererkrankung ldnger als
sechs Monate dauert, wird sie chronisch (dauerhaft).

Egal was die Ursache einer chronischen Lebererkrankung
ist, die Risiken sind sehr dhnlich: Uber Jahre werden ver-
mehrt Leberzellen zerstort. Zwar sterben Leberzellen auch
in einem gesunden Organ irgendwann einmal ab und
werden durch neue Zellen ersetzt, bei einer chronischen
Erkrankung kann dieses Zellsterben aber fiir die Leber auf
Dauer zu viel werden. Dauert eine
chronische Entziindung viele Jah-
re, kann die Leber vernarben und
schlieBlich eine Zirrhose entstehen

(Narbenleber). Eine Zirrhose ist aus

mehreren Griinden gefdhrlich:

a) Lebenswichtige Funktionen wie
Stoffwechsel, Verdauung, Blut-
gerinnung, Immunsystem und

gesunde Leber

Entgiftung konnen stark einge-

schrankt sein. Giftstoffe kénnen
ins Gehirn gelangen und bis
zum Koma fiihren.

b) Das Blut flieBt nicht mehr gut
durch die Leber hindurch, wenn

chronische Entziindung,
Vernarbung (Fibrose)

diese vernarbt ist, und staut sich

zuriick. Dies kann zu Komplika-

tionen fiihren wie z.B. Wasser-

bauch oder inneren Blutungen.
¢) Bei Zirrhose konnen Leberzellen

entarten und ein Leberkrebs ent-

stehen, der oft todlich verlauft.
Aber: Wenn man eine
Lebererkrankung friihzeitig
erkennt und behandelt,
lassen sich diese Spatfolgen
oft verhindern.
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Welche Lebererkrankungen
gibt es?
Anders als viele denken, ist Alkohol bei Weitem nicht die

einzige Ursache von Lebererkrankungen. Die unterschied-
lichen Erkrankungen lassen sich wie folgt unterteilen:

1. Virale Leberentziindung
(Virushepatitis)

Die wichtigsten virusbedingten Entziindungen sind
Hepatitis A, B, C, D und E. Diese Viren sind vollig unter-
schiedlich und kénnen sich nicht ineinander umwandeln.
Man kann sich aber mit verschiedenen Hepatitis-Viren
gleichzeitig oder nacheinander infizieren.

Hepatitis-Viren im Elektronenmikroskop: Die Eigenschaften
dieser Viren sind so unterschiedlich wie ihr Aussehen.

Hepatitis-Viren werden unterschiedlich lbertragen, an-
ders behandelt und es gibt unterschiedliche Schutzmog-
lichkeiten. Hepatitis-Infektionen sieht man (wie auch
andere Leberkrankheiten) meist nicht von auBBen: Nur ein
Teil der Patienten bekommt gelbe Haut oder Augen.

Hepatitis A und E kénnen durch mit Kot verunreinigte
Nahrungsmittel und Getrdnke, Schmierinfektionen und
Wasser libertragen werden. Speziell die Hepatitis E wird in
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Deutschland auch haufig durch ungegartes Fleisch von
Schweinen (z.B. Mett) oder Wildtieren tibertragen.
Hepatitis B kann Uber fast alle Kérperfliissigkeiten tiber-
tragen werden, hauptsachlich Blut, aber auch Vaginal-
sekret, Sperma sowie ggf. Speichel und Tranenfliissigkeit.
Hepatitis D wird vermutlich dhnlich wie Hepatitis B
tbertragen, wobei hier der Blutweg am haufigsten ist.
Hepatitis C ist nach heutigem Wissen nur durch Blut
libertragbar, welches in die Blutbahn oder Schleimhiute
eines Gesunden eindringt.

Es gibt eine sichere Impfung gegen Hepatitis A und B. Die
Hepatitis-B-Impfung schiitzt indirekt auch vor Hepatitis
D (Delta), da dieses Virus unvollstindig ist und nur
zusammen mit Hepatitis B existieren kann.

Gegen Hepatitis C gibt es weltweit noch keine Impfung.
Gegen Hepatitis E gibt es nur in China einen Impfstoff,
der aber auf einem anderen Untertyp dieses Virus basiert
- ob diese Impfung auch gegen ,unsere" europaischen
Hepatitis-E-Viren schiitzen wiirde, ist zweifelhaft.
Grundsatzlich kann jede Virushepatitis im ersten halben
Jahr noch von selbst ausheilen. Hepatitis A heilt immer
von selbst aus. Hepatitis B, C und D kdnnen jedoch auch
chronisch werden und sind dann oft behandlungsbedirf-
tig; Medikamente konnen chronische Hepatitis B und z.T.
auch Hepatitis D unter Kontrolle bringen, in der Regel ist
die Therapie aber nicht heilend. Dagegen ist Hepatitis C
inzwischen oft heilbar. Hepatitis E wird sehr selten chro-
nisch, kann jedoch auch geheilt werden.

2. Nicht-alkoholische Fettleber

Immer mehr Menschen sind in Industrielandern tiberge-
wichtig. Hinzu kommen mitunter auch Insulinresistenz,
schlechte Erndhrung und wenig Bewegung. Sehr haufig
kommt es dabei auch zu einer Verfettung der Leberzellen.
Eine einfache Fettleber (ohne Entziindung) kann zu
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Druckgefiihl und Midigkeit fiihren, allerdings ist eine
Schédigung oder Vernarbung der Leber hier selten bzw.
nur sehr langsam.

Bei einigen Fettleberpa-
tienten kann sich die Fett-
leber jedoch zusatzlich ent-
ziinden. Dann spricht man
von einer nicht-alkoholi-
schen Fettleberentziindung
bzw. .NASH" (nicht-alko-
holische Steatohepatitis).
NASH 'ist gefahrlicher als
eine einfache Fettleber, da
sie zu einer Zirrhose und/
oder Leberkrebs flihren
kann. Zusatzlich erhdht
NASH das Risiko von Herz-
krankheiten. Gewichtsreduktion und sportliche Betati-
gung sind nach wie vor die effektivste Therapie gegen
Fettleber und NASH.

3. Toxische Erkrankungen

Hierzu gehoren Erkrankungen durch Alkohol, Pilzver-
giftungen, Umweltgifte und Medikamente. Auch rezept-
freie Arzneimittel wie z. B. Schmerzmittel und pflanzliche
Praparate konnen in Einzelfillen die Leber belasten.

Alkohol ist eine sehr hdufige Ursache chronischer Leber-
erkrankungen. Zunachst entsteht eine alkoholische
Fettleber. Diese kann sich bei fortgesetztem Alkohol-
konsum entziinden, wodurch eine Alkoholhepatitis ent-
steht; Alkoholhepatitis kann als schwere Akuterkrankung
zum Leberversagen fuhren, aber auch als chronische
Erkrankung schleichend die Leber schadigen, bis nach
Jahren oder Jahrzehnten eine Zirrhose entsteht. Viele
Patienten sind empdrt, wenn der Arzt nach ihrem
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Alkoholkonsum fragt - aber diese Frage muss jeder Arzt
bei erhdhten Leberwerten stellen. Man sieht Menschen
haufig nicht an, wie viel Alkohol sie konsumieren; und
wer viel trinkt, reagiert mitunter genauso emport auf die
Frage wie jemand, der vollig abstinent ist. Es gibt keinen
Laborwert, mit dem man beweisen kann, dass man nicht
trinkt. Wichtig ist, ein offenes Gesprach mit lhrem Arzt zu
fiihren: ,Ich trinke so und so viel pro Tag/Woche, kann
das die Ursache meiner erhdhten Leberwerte sein?"

Grundsiatzlich sollte man bei erhdhten Leberwerten erst
einmal ganz auf Alkohol verzichten; selbst wenn dieser
nicht die Ursache ist, kann er bei anderen Lebererkran-

kungen wie ein Brandbeschleuniger wirken. Aber auch
bei zu hohem Alkoholkonsum kann trotzdem gleichzeitig
noch eine andere Lebererkrankung wie z.B. eine Virus-
hepatitis vorliegen. Eine Abklarung weiterer Ursachen ist
also immer sinnvoll.

Die Diagnose eines toxischen Leberschadens durch
Medikamente, Naturheilmittel oder Umweltgifte ist
nicht immer einfach. Mit wenigen Ausnahmen gibt es
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meist keinen einzelnen Laborwert und keine einzelne
Untersuchung, die einen solchen Leberschaden eindeutig
feststellen konnte. Wichtig ist eine Gesamtschau aller
Befunde, eine Befragung tber die Symptome (,Wann tra-
ten diese erstmals auf? Wie lange besteht schon Kontakt
mit dem Umweltgift bzw. wie lange wird/wurde das
Arznei- oder Naturheilmittel eingenommen?”) und eine
griindliche Abklarung auch anderer Ursachen.

4. Autoimmune Erkrankungen

Bei Autoimmunerkrankungen greift das eigene Immun-
system aus ungeklarten Griinden die Leber an. Autoim-
munkrankheiten sind wie eine Allergie gegen die eigene
Leber und niemals ansteckend; auch werden diese nicht
durch Alkohol verursacht.

Bei der Autoimmunhepatitis sind vor allem Leberzellen
entziindet. Weitere Autoimmunerkrankungen wie PBC
(Primar bilidre Cholangitis, alter Name ,Primér bilidre
Zirrhose") oder PSC (Primiar sklerosierende Cholangitis)
betreffen zunichst die Gallengange in der Leber, all diese
Erkrankungen kénnen jedoch im Endstadium zu einer
Zirrhose fuhren. Therapien der Autoimmunhepatitis und
PBC sind nicht heilend, kdnnen aber die Leberschadigung
bremsen bzw. stoppen. Bei PSC werden hauptsachlich
mogliche Komplikationen und Begleiterkrankungen
tiberwacht und behandelt.

5. Stoffwechsel- und Erbkrankheiten

Hierzu gehodren vor allem die Eisenspeicherkrankheit
(Hamochromatose), die Kupferspeicherkrankheit (Mor-
bus Wilson) und der Alpha-1-Antitrypsin-Mangel, die
durch einen genetischen Defekt bedingt sind. Auch diese
Erkrankungen sind zwar derzeit nicht heilbar, aber be-
handelbar.
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Was tun bei einer Lebererkrankung?

Suchen Sie facharztlichen Rat in einer gastroenterologi-
schen bzw. hepatologischen Praxis oder Klinik. Ein
Allheilmittel gegen jede Lebererkrankung gibt es nicht.
Wird eine Erkrankung festgestellt, ist die Therapie je nach
Ursache unterschiedlich. Hepatitis-Infektionen werden
z.B. oft mit antiviralen Medikamenten behandelt;

bei einer Autoimmun-

hepatitis, bei der das eigene ? 2
Immunsystem die Leber

angreift, dimpft man o ® 2 '
das Immunsystem. Bei .

libergewichtigen ‘2,
Patienten mit Fett-

leberhepatitis (NASH)

steht eine Erndh-

rungsumstellung mit ? :
schonender Gewichtsreduk-

tion an erster Stelle. Bei einer
Eisenspeicherkrankheit senkt man die
Eisentiberladung im Koérper durch Aderlésse. Bei Alkohol-
schaden hilft natirlich nur konsequenter Verzicht.

Egal welche Ursache die Lebererkrankung hat: Meiden Sie
Stoffe, die die Leber zusdtzlich belasten. Dazu gehort vor
allem der Alkohol. Auch Rauchen kann eine Lebererkran-
kung unter Umstanden verschlimmern.

Medikamente, die nicht unbedingt ndétig sind, sollten
ebenfalls vermieden werden. Schwierig wird es, wenn Sie
Medikamente wegen einer anderen schweren Erkrankung
einnehmen missen und diese die Leber belasten.
Sprechen Sie lhren Arzt an, ob es lebervertraglichere Pra-
parate gibt. Auf gar keinen Fall sollten Sie wichtige Medi-
kamente (z.B. Bluthochdruckmittel oder Epileptika) ohne
Riicksprache mit dem Arzt absetzen, nur weil lhre
Leberwerte erhoht sind!
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Wir hoffen, dass lhnen dieser Aufklarungsflyer hilft.
Natiirlich kann dieser keine medizinische Beratung durch
einen Facharzt ersetzen.

Nicht jeder Mensch mit erhdhten Leberwerten ist
leberkrank. Aber jeder Mensch mit erhdhten
Leberwerten sollte diese abkldren lassen.

Wenn Sie weitere Fragen zu Lebererkrankungen haben,
einen Arzt suchen oder verstiandliche schriftliche Infor-
mationen bendtigen, konnen Sie sich gerne an uns
wenden.

Deutsche Leberhilfe e. V.
Krieler Str. 100

50935 Kdln

Tel.: 0221-2829980
Fax: 02 21 -282998 1
E-Mail: info@Ieberhilfe.org
Internet: www.leberhilfe.org
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