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Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

eine Fettleber wird auch als ,steatotische Lebererkrankung”
bezeichnet und kann viele Ursachen haben. In dieser
Broschire gehtes hauptsachlich um Fettlebererkrankungen,
welche durch Ubergewicht, Diabetes mellitus und weitere
Stoffwechsel-Faktoren bedingt sind. Diese sind heute die
haufigste Ursache einer Fettleber. Eine weitere haufige
Ursache ist vermehrter Alkoholkonsum; zu diesem Thema
empfehlen wir vor allem unsere Broschiire ,Alkohol und
Leber”. Mitunter kommen mehrere solcher Faktoren zusam-
men. Zudem konnen auch andere Leber- und Stoffwechsel-
erkrankungen eine Fettleber begtinstigen.

Diese Broschiire wurde von der Deutschen Leberhilfe e.V.
verfasst und von einem erfahrenen Hepatologen auf Rich-
tigkeit Uberpriift. Prozentzahlen in diesem Ratgeber basieren
auf der deutschen Leitlinie flir Fettlebererkrankungen.
Zudem beruht die Broschiire auf unserer Erfahrung in der
taglichen Beratung von Leberpatienten sowie Beobachtun-
gen von Arzten im Praxisalltag.

Um lhre individuelle Situation besser einzuschitzen und
ggf. weitere Schritte zu veranlassen, lassen Sie sich bitte
arztlich zu Ihrer Fettleber beraten.

lhre Deutsche Leberhilfe e. V.
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Wofiir ist die Leber da?

Die Leber ist mit anderthalb bis zwei Kilogramm das gréB3-
te Organ des Korpers. Kein Organ nimmt im Kdrper so

viele Funktionen wahr wie die Leber. Jede Minute flieBen
anderthalb Liter Blut durch die Leber. Diese ist an der
Entgiftung des Blutes beteiligt, speichert und verarbeitet

Nahrstoffe und produziert Galle fiir die Verdauung. Zudem
spielt die Leber eine wichtige Rolle bei der Blutgerinnung,
im Immunsystem und im Vitamin- und Spurenelement-
stoffwechsel.

Es gibt zahlreiche Krankheiten, welche die Leber auf Dauer
schadigen konnen. Immer hdufiger wird mittlerweile eine
Fettlebererkrankung festgestellt.
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Was ist eine Fettleber?

Die Fettleber ist sehr weit verbreitet und betrifft Studien
zufolge bis zu 20-30% der Bevolkerung in Industrie-
nationen - also auch Deutschland. Hier lagert sich Fett
in den Leberzellen an, den Hepatozyten. Besonders hiu-
fige Ursache sind Ubergewicht, Fehlernihrung, Bewe-
gungsarmut, Insulinresistenz bzw. Typ-2-Diabetes; eine
weitere verbreitete Ursache ist tbermdBiger Alkohol-
konsum (zu weiteren mdglichen Ursachen siehe Seite 7).
Mitunter kommen auch mehrere Faktoren wie z.B. Uber-
gewicht und zu viel Alkohol zusammen.

Neben einer einfachen Verfettung der Leberzellen gibt
es auch eine riskantere Verlaufsform: die Fettleberent-
ziindung. Dabei entziinden sich die verfetteten Leberzellen.
Eine anfangliche ,milde" Fettleber kann in einigen Fallen
spater in eine entziindliche Fettleber Gbergehen.

Es gibt unterschiedliche Angaben dazu, wie viele Fettle-
berpatienten gleichzeitig auch eine Fettleberentziindung
haben. In den 1990er-Jahren lag diese Schitzung bei
etwa einem Zehntel aller Fettleberpatienten. Einer ame-
rikanischen Studie zufolge kann jedoch sogar bis zu ein
Drittel der Fettleberpatienten (30 %) solche entziindlichen
Verdnderungen zeigen. Eine Fettleberentziindung ist noch
wahrscheinlicher, wenn gleichzeitig erhdhte Leberwerte
vorliegen (559%) oder Patienten adipds sind (50 %).
Zwischen 1998 und 2010 hat der Anteil der Menschen
mit krankhaftem Ubergewicht (Adipositas) in Deutschland
ebenfalls zugenommen: Bei Mannern stieg der Anteil von
Adipositas von knapp 19% auf lber 23 %, bei Frauen von
22,5% auf knapp 24 %.

Unter Kindern und Jugendlichen hat der Anteil der
Ubergewichtigen und damit auch der Fettleber seit den
1980er-Jahren ebenfalls zugenommen. Jungen sind dabei
haufiger betroffen als Madchen.
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Gesunde (links) und verfettete Leber (rechts)

Mogliche Ursachen einer Fettleber

Eine Leberverfettung kann durch viele verschiedene

Faktoren ausgelost werden:

1. Metabolisches Syndrom: Hiervon spricht man, wenn
Risikofaktoren wie Ubergewicht, Insulinresistenz und
erhdhte Blutfettwerte zusammenkommen. Um diese
Form von Fettleber geht es in dieser Broschiire.

2. Alkohol: Ab welcher Menge Alkohol die Leber schadigt,
ist individuell unterschiedlich; als kritische Obergrenze
gelten aber 10 g Alkohol téglich fiir Frauen und 20 g
flir Manner. Ist der tagliche Konsum hoher, kdnnte eine
alkoholische Fettleber vorliegen.

3. Begleiterscheinung anderer Erkrankungen: z.B.
Zéliakie (Sprue/Glutenunvertriglichkeit), chronische
Virushepatitis, HIV, Erbkrankheiten wie z.B. Eisen- oder
Kupferspeicherkrankheit, Morbus Gaucher, lysomaler
saurer Lipase-Mangel (LAL-D), Niemann-Pick-Krankheit
Typ B und andere Erkrankungen.

4. Medikamente wie z.B. Tetrazykline, Amiodaron,
Methotrexat, Kortikosteroide, Chemotherapien, be-
stimmte HIV-Medikamente

5. Schwangerschaft, insbesondere in den letzten Mona-
ten. Diese Fettleber ist meist harmlos. Eine ernste Form
ist die akute Schwangerschaftsfettleber, welche Mutter
und Kind gefahrdet und klinisch betreut werden muss.
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6. Langes Hungern oder parenterale Erndhrung (kiinst-
liche Erndhrung durch Infusion)

7. Unbekannte Ursachen (,kryptogen”). Nicht bei
jedem Menschen Iasst sich erkldaren, warum dieser eine
Fettleber hat, weil weder erkennbare Risikofaktoren

noch andere Erkrankungen vorliegen.
Eine Fettleber kann sich teilweise oder ganz zuriickbilden,
wenn die Ursachen identifiziert und behandelt werden.

Neue Fachbegriffe

Das Wort ,Fettleber” ist breit bekannt. In der medizini-
schen Sprache gibt es verschiedene Fachbegriffe, die lhnen
vielleicht auf Befunden begegnen. Es ist wichtig, diese zu
kennen. Hier hat sich im Juni 2023 viel verandert: Es wur-
den neue Fachbegriffe eingefiihrt. Diese sind nicht einfach
auszusprechen, aber wissenschaftlich genauer als bisher.

Friher wurde bei Fettlebererkrankungen hauptsachlich
unterschieden, ob man Alkohol als (Haupt)Ursache sah
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oder eher andere Faktoren wie Ubergewicht und Diabetes.

Wenn Betroffene keinen erhdhten Alkoholkonsum an-

gaben, wurde ihre Erkrankung friiher als ,nicht-alkoho-

lische Fettlebererkrankung (NAFLD)" bezeichnet. Die
entziindliche Form nannte sich ,nicht-alkoholische

Steatohepatitis (NASH)". Wenn Betroffene einen erhéhten

Alkoholkonsum angaben, wurde dies friher als ,alkoho-

lische Fettlebererkrankung (AFLD)" bzw. ,alkoholische

Fettleberentziindung (ASH)" bezeichnet. Diese Begriffe sind

nun veraltet und sollten nicht mehr verwendet werden.

Folgende Begriffe sind nun gltig:

e Steatotische Lebererkrankung (SLD): Dieser
Oberbegriff schlieBt alle Fettlebererkrankungen unab-
hangig von der Ursache ein.

e Metabolische Dysfunktion-assoziierte Steatotische
Lebererkrankung (MASLD): Dies bezeichnet nun Fett-
lebererkrankungen, welche im Rahmen metabolischer
Erkrankungen (Ubergewicht, Diabetes etc.) auftreten.
Dies ersetzt den bisherigen Begriff ,nicht-alkoholische
Fettlebererkrankungen (NAFLD)".

e Metabolische Dysfunktion-assoziierte Steatohepa-
titis (MASH): Dies bezeichnet nun eine Fettleber-
entziindung, die im Rahmen metabolischer Erkran-
kungen auftritt. Dies ersetzt den Begriff ,nicht-alko-
holische Steatohepatitis (NASH)"

e MetALD (Aussprache: Met A-L-D): Dies ist eine neu
geschaffene Kategorie. Der Begriff beschreibt Fett-
lebererkrankungen, welche gleichzeitig durch metabo-
lische Storungen und UbermaBigen Alkoholkonsum
verursacht sind.

e Kryptogene steatotische Lebererkrankung ist nun
ein Oberbegriff fiir Fettlebererkrankungen unbekann-
ter Ursache (kein Alkohol, keine metabolischen oder
anderen Faktoren). Kryptogen ist der Fachbegriff fir
Junbekannte Ursache”.
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Diagnose der Fettleber

Eine Fettleber lasst sich oft bereits durch einfache
Ultraschalluntersuchungen feststellen (Sonographie). Im
Ultraschallbild erscheint eine Fettleber aufgrund des
zusatzlichen Fettgehaltes oft heller und vergroBert.

Bei Blutuntersuchungen kdnnen verschiedene Laborwerte
auffallig erhdht sein, wie z.B. Gamma-GT, GOT, GPT, die
alkalische Phosphatase. Als Zeichen einer Fettstoffwech-
selstérung konnen auch das Cholesterin sowie die Trigly-
ceride erhoht sein. Diese Laborwerte sind aber fiir sich
nicht beweisend fiir eine Fettleber und kénnen auch viele
andere Ursachen haben.

In einzelnen Facharztpraxen und Kliniken gibt es noch

weitere bildgebende Methoden, die man zur Diagnostik
hinzunehmen kann. Falls vorhanden, kann z.B. eine Mag-
netresonanzspektroskopie (MR-S) helfen, das AusmaB der
Leberverfettung einzuschiatzen - gangig ist diese Unter-
suchung derzeit aber nicht. Dagegen ist die Computer-
tomographie (CT) fiir die Fettleberdiagnostik eher nicht
geeignet.

Ein weiteres nicht invasives Verfahren ist die Elastogra-
phie (z.B. FibroScan oder ARFI), welche misst, wie elastisch
(gesund) die Leber noch ist. Die Elastographie kann recht
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gut unterscheiden, ob eine Zirrhose vorliegt oder nicht.
Einige Elastographie-Gerate konnen zusatzlich auch den
Fettgehalt der Leber messen.

Will man sicher unterscheiden, ob eine einfache Leber-
verfettung oder eine Fettleberentziindung vorliegt, ist in
der Regel eine Leberpunktion nétig (Leberbiopsie): Dabei
wird die Bauchdecke ortlich betdubt und mit einer Hohl-
nadel ein Stiick Leber entnommen. AnschlieBend wird das
Gewebe unter dem Mikroskop auf Entziindungszellen,
Fetteinlagerungen und andere Verdnderungen untersucht.
Leberpunktionen sind bei Patienten unbeliebt, da ca. ein
Drittel der Betroffenen trotz 6rtlicher Betdubung Schmer-
zen versplrt und es in einzelnen Fallen zu Nachblutungen
kommen kann.

Nicht alle Menschen mit Fettleber miissen unbedingt eine
Biopsie (iber sich ergehen lassen. Sinnvoll ist diese aber,
wenn neben einer Leberverfettung auch Leberwerte auf-
féllig sind (z.B. GOT, GPT und Gamma-GT) oder Betroffene
andere Symptome einer Lebererkrankung zeigen. Lassen
Sie sich diesbeziiglich von lhrer Arztin oder lhrem Arzt
beraten.

Verschiedene nicht invasive Marker werden derzeit unter-
sucht. Aktuelle Forschungsergebnisse zeigen, dass zusatz-
lich zu den Leberwerten auch neue molekulare Marker
(M30, M65, Adiponektin etc.) auf eine Schadigung der
Leber hinweisen konnen. Wenn sich durch diese Marker der
Verdacht auf einen Leberschaden erhirtet, ist eine Leber-
punktion zur weiteren Abklarung sehr wichtig.
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Symptome der Fettleber

Viele Patienten mit Fettlebererkrankungen haben keine
Symptome. Dies liegt daran, dass das Lebergewebe selbst
keine Nervenzellen besitzt und daher keine Schmerz-
signale aussendet. Wenn die Leber durch die Verfettung
und/oder Entziindung vergréBert ist, kann es dennoch zu
Druckschmerzen in diesem Bereich kommen. Diese riihren
dann eher vom Gewebe her, welches die vergroBerte Leber
umgibt und durch diese eingeengt wird.

Miidigkeit, Abgeschlagenheit und Konzentrationssto-
rungen konnen bei Fettleber ebenso wie bei anderen
Lebererkrankungen auftreten, aber auch von der Leber
unabhdngige Ursachen haben.

Symptome einer Lebererkrankung kénnen sich auch durch
dunklen Urin oder hellen Stuhl zeigen.

Deutsche Leberhilfe e.V. @ 11



Risiken bei Fettleber

Eine alleinige Fettleber wird nicht von allen Arzten bereits
als Erkrankung angesehen. Allerdings ist eine Verfettung
bereits unglinstig fiir die Gesundheit. Sie kann die Leber-
leistung beeinflussen, wie oben beschrieben zu Druckge-
fihl im rechten Oberbauch fiihren und vermehrte Miidig-
keit auslosen. Zudem kommt es hdufiger zu Herzerkran-
kungen und Diabetes (welcher umgekehrt auch das Risiko
fiir Fettleber erhoht).
Lange Zeit wurde allgemein angenommen, dass die Leber
bei alleiniger Verfettung (ohne Entziindung) nicht dauer-
haft geschadigt werden konne. Fiir die meisten Patienten
trifft dies weiterhin zu. Inzwischen wurden aber leider ein-
zelne Falle beobachtet, wo es auch hier langfristig zu einer
Bindegewebeeinlagerung und Vernarbungen kam (Fibrose).
Wenn, dann geschieht dies aber auch deutlich seltener und
langsamer als bei einer Fettleberentziindung.
All diese Risiken sind bei entziindlicher Fettleber deutlich
erhoht. Diese kann in einigen (nicht allen) Fillen nach
Jahren zu Vernarbungen bis hin zu einer Leberzirrhose
fihren. Bei Leberzirrhose kann die Leber ihre vielfalti-
gen Aufgaben im Stoffwechsel nur noch unzureichend
wahrnehmen. Schreitet die Zirrhose weiter voran, kénnen
gefahrliche Spatfolgen auftreten:
- Wasserbauch (Aszites)
- Gehirnstérungen durch Giftstoffe (Hepatische Enzepha-
lopathie)
- Blutungen aus Krampfadern in Speiserdhre (Osophagus-
varizen) oder Magen (Fundusvarizen)
- Versagen anderer Organe wie Nieren (hepatorenales
Syndrom) oder Lunge (hepatopulmonales Syndrom)
- Leberkrebs (hepatozellulidres Karzinom, HCC)
Leberkrebs kann bei Fettleberentziindung schon in frihe-
ren Stadien entstehen, bevor eine Zirrhose vorliegt.
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Die Gefahr von Herz-Kreislauf-Erkrankungen steigt bei
Fettleberentziindung noch mehr als bei alleiniger Fettleber.

Dies liegt vermutlich daran, dass die Entziindungsprozesse
in der Leber auch auf andere Teile des Kdrpers (iber-
greifen konnen und die Fettleberentziindung zudem
eine Arterienverkalkung begiinstigt. Dieses Risiko
ist nicht zu unterschatzen: Herzversagen fiihrt bei
Fettlebererkrankungen haufiger zum Tod als Leberversagen!
Aus diesen Griinden ist es wichtig, eine Fettlebererkrankung
zu erkennen und herauszufinden, aus welchen Ursachen
diese entstanden sind (z.B. durch Ubergewicht,
Insulinresistenz, Alkohol und/oder andere Faktoren).
Wenn man die Ursachen einer Fettleber ausschalten kann,
kann sich die Leber erholen. Die Verfettung und sogar
Entziindungen bilden sich in dem Fall oft zurlick. Falls
schon Vernarbungen vorliegen, sind diese oft dauerhaft
- insbesondere wenn bereits eine Zirrhose vorliegt. Bei
einzelnen Patienten kdnnen sich aber auch Vernarbungen
zumindest teilweise zurlickbilden.
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Was tun gegen Fettleber?

1. Erste medikamentose Therapien

Medikamente sind kein Ersatz flr Lebensstilanderungen
(mehr dazu ab Seite 16). Neu ist jedoch, dass es Ulber-
haupt erste Medikamente gibt oder bald geben konnte:
Jahrzehnte lang gab es keine zugelassene medikamentdse
Therapie fiir Fettlebererkrankungen.

In den USA wurde im Friihjahr 2024 Resmetirom als ers-
tes Arzneimittel fiir entzlindliche Fettlebererkrankungen
zugelassen. Wenn nichts Unvorhergesehenes geschieht,

konnte das Arzneimittel in Deutschland und der EU
ebenfalls bald verfiigbar werden. Resmetirom konnte
ein zusatzlicher Baustein der Fettleber-Therapie werden,
wenn andere MaBnahmen wie gesunde Erndhrung und
Bewegung nicht ausreichen.

In der Zulassungsstudie zeigte Resmetirom eine Wirkung
gegen die Fettleberentziindung und die Lebervernarbung.
Alle Studienteilnehmer erhielten gleichzeitig ein Bewe-
gungs- und Diatprogramm. Resmetirom verbesserte die
Erfolge dieser Lebensstilanderungen um 10 bis 20 %.

Nicht fiir Fettleber, aber zur Gewichtsreduktion ist seit 2023
das Semaglutid zugelassen. Indirekt kénnte Semaglutid bei
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Ubergewichtigen vermutlich auch einer Leberverfettung
entgegenwirken, diese Frage muss aber noch durch
Studien geklart werden. Derzeit wird Semaglutid von den
Krankenkassen nur fiir Menschen mit Diabetes mellitus
erstattet. Wenn es zur Gewichtsreduktion eingenommen
wird, gilt es als ,Lifestyle-Medikament", dessen Kosten die
Betroffenen selbst tragen missen.

Wenn Fettleberpatienten zusatzlich an einem Diabetes lei-
den, kann eine Diabetes-Therapie sich indirekt ebenfalls
guinstig auf die Leber auswirken. Bei Fettstoffwechsel-
storungen konnen - in Absprache mit dem Arzt - auch
Fett- oder Cholesterinsenker eingesetzt werden, diese
haben aber wahrscheinlich keinen direkten Einfluss auf
eine Fettleber. Frei erhiltliche pflanzliche Mittel wie
Mariendistel- oder Artischockenprodukte haben keine
gesicherte Wirkung gegen Fettleber.

Nutzen und Risiken von Vitaminpraparaten sind umstrit-
ten. Die Einnahme von Supplementen sollte nur bei
nachgewiesenem Mangel und in &arztlicher Ricksprache
geschehen.

Viele Menschen mit Fettleber haben einen Vitamin-D3-
Mangel, allerdings konnte bisher kein Nutzen von Vitamin-
D3-Préaparaten speziell fiir Fettleber nachgewiesen werden.
Vitamin E zeigte in einigen Studien zwar einen Nutzen
fir die Fettleber, erhdhte in Langzeitstudien aber das
Sterberisiko, die Haufigkeit von Blutungen und bestimmter
Krebserkrankungen, wie z.B. Prostatakrebs. Die deutsche
Fettleber-Leitlinie empfiehlt daher grundsatzlich keine
Vitamin-E-Supplemente als Fettleber-Therapie.

Eine Reihe von Studien untersucht weitere, neuartige
Substanzen, sodass in der Zukunft mdglicherweise noch
mehr Fettleber-Medikamente verfligbar werden kdnnten.
Wir verfolgen die aktuelle Studiensituation zu Fettleber-
Medikamenten auch in unserer Mitgliederzeitschrift
.Lebenszeichen”, welche viermal jahrlich erscheint.
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2. Anderungen des Lebensstils

Bei Menschen mit Fettleber liegen oft typische Risiko-
faktoren wie Insulinresistenz, Ubergewicht bzw. ein erhoh-
tes Bauchfett vor. Vermehrter Alkoholkonsum ist ein
weiterer hiufiger Faktor. Eine Erndhrungsumstellung,
vermehrte Bewegung und Alkoholreduktion bzw. -verzicht
konnen hier helfen. Wenn ein Ubergewicht erfolgreich um
5 bis 10% reduziert wird, kann sich eine Verfettung und
sogar eine beginnende Vernarbung der Leber verbessern.
Wichtig ist, mehr Kalorien zu verbrauchen als Sie auf-
nehmen, damit sich keine liberschiissigen Kalorien wieder
in Form von Fettgewebe anlagern. Lebensstilanderungen
durchzuhalten, ist nicht immer leicht, aber es lohnt sich!

a) Erndhrung bei Fettleber

Die DGVS-Leitlinie flr Fettlebererkrankungen von 2022
empfiehlt eine mediterrane Erndhrung, um die Verfettung
und Insulinresistenz zu verbessern. Generell ist eine
ausgewogene, ballaststoffreiche Erndhrung hilfreich.
Intervallfasten bei Ubergewichtigen kénnte indirekt auch
einer Fettleber entgegenwirken, wobei solide Studiendaten
hierfiir noch fehlen. Im Einzelfall ist eine individuelle, pro-
fessionelle Erndhrungsberatung sinnvoll!

Grundsatzlich haben sich bestimmte Nahrungsmittel in der
Vergangenheit als glinstig bzw. unglinstig erwiesen.

Ungiinstig sind insbesondere:

e Softdrinks wie Cola, Limonaden, Fruchtsifte und
Smoothies, die hoch konzentrierte Fruktose enthalten,

e siiBe Snacks (z.B. Schokoriegel), die ebenfalls viel
Fruktose und Fett enthalten,

e stark fetthaltige Produkte (Fertiggerichte, fett
Gebratenes, Chips, Junk Food) enthalten viele gesat-
tigte Fettsduren,
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e Alkohol wird bei Fettleber schlechter vertragen, selbst
wenn er nicht die Hauptursache oder nicht die einzige
Ursache ist. Die Fettleber-Leitlinie empfiehlt daher,
Alkohol mdoglichst zu meiden. Bei Adipositas erhohen
auch kleine Alkoholmengen (z.B. ein tégliches Glas
Wein) das Zirrhoserisiko.

e Rauchen wird hier miterwahnt, obwohl es kein Nah-
rungsmittel ist: Bei Fettleber sollte Rauchen gemieden
werden, da es den Verlauf unglinstig beeinflusst.

Giinstig sind dagegen:

e Gemiise hat zahlreiche positive Eigenschaften,

e QObst in angemessener Menge: etwa zwei Portionen
(zwei Handvoll) tiglich. Obst enthilt zwar auch Fruk-
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tose, hat jedoch viele positive Eigenschaften - insbe-
sondere fiir das Herz, welches bei Fettleber zusatzlich
gefahrdet ist. Aufgrund des Fruktosegehaltes sollte
Obst jedoch nicht regelmaBig in hoheren Mengen
verzehrt werden.
¢ ungesittigte Fettsduren (z.B. im Olivendl)
e ausreichend Fliissigkeit (insbesondere Wasser) trinken
e [Kaffee wirkt leberschiitzend. Diese Erkenntnis
hat viele Uberrascht, wurde aber in Studien mit
Fettleber- und anderen Lebererkrankungen
wiederholt belegt. Daher wird Kaffee
in den deutschen Fettleberleit-
linien seit Jahren empfohlen.
Die Art des Kaffees (mit
vs. ohne Koffein, Boh-
nen- oder Pulverkaffee)
scheint dabei nicht

relevant zu sein. Milch
im Kaffee beeintrach-
tigt vermutlich nicht
die Schutzwirkung, ent-
halt aber mehr Kalorien.
Zudem mag oder vertragt
nicht jeder Mensch Kaffee.

Umstritten ist, ob sich griine
Tees positiv, negativ oder gar nicht auf

eine Fettleber auswirken. Studien kamen hier zu
widerspriichlichen Ergebnissen.

Weitere Details und Rezeptideen fir eine Fettleber-
freundliche Erndhrung finden Sie u.a. in unserem Buch
.Gesundheitsratgeber Fettleber”, vgl. Seite 22.
Grundsitzlich sollte Ubergewicht schrittweise und behut-
sam reduziert werden. Extremes Hungern (Null-Diat) ist
unguinstig, denn es flihrt oft zum Jo-Jo-Effekt, belastet die
Leber und kann sogar eine Fettleber beglinstigen.
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b) Sport und Bewegung

Vermehrte Bewegung wirkt sich glinstig auf den Stoff-
wechsel, das Immunsystem und das Kdrpergewicht aus.
Hiervon profitiert auch eine Fettleber. Der Fettgehalt kann
abnehmen, selbst wenn Ubergewichtige es nicht schaffen,
durch ihre sportliche Betdtigung das Gewicht zu reduzie-
ren. Wichtig ist, sich einen Sport zu suchen, der lhnen Spal3
macht, damit Sie diesen auch dauerhaft ausiiben.

Bei sportlicher Aktivitat sollte auf mdogliche Begleiter-
krankungen geachtet werden, die z.B. Herz oder Gelenke
betreffen. Falls bereits eine Zirrhose mit Komplikationen

vorliegen sollte (z.B. Krampfadern in der Speiserchre), ver-
meiden Sie pldtzliche und starke Anstrengungen. Lassen
Sie sich am besten &rztlich und/oder sportmedizinisch
beraten. Detaillierte Anregungen fiir Sportarten finden
Sie auch in unserem Buch ,Gesundheitsratgeber Fettleber”
(vgl. Seite 22).
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c) Fettleber trotz fehlender Risikofaktoren,
was tun?

Nicht jede Fettleber ist erklarbar. Mitunter gibt es Personen
mit Fettleber, bei denen keine erkennbaren Risikofaktoren
vorliegen: schlank, kein Diabetes, sportlich, erndhrungs-
bewusst und alkoholfrei. Wenn auch Sie dazu gehdren,
flhren Sie Ihren gesunden Lebensstil bitte weiter fort!

Es konnte aber sinnvoll sein, mit fachirztlicher Hilfe nach
anderen Ursachen einer Fettleber zu suchen (siehe Seite 7).
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Fazit

Fettlebererkrankungen sind sehr weit verbreitet und werden
in Studien intensiv erforscht. Ubergewicht und Diabetes
sind haufige Ursachen, ebenso kann eine Fettleber aber
auch durch Alkohol, Medikamente oder andere Erkran-
kungen mitbedingt werden; mitunter kommen mehrere
Faktoren wie z.B. Alkohol und Ubergewicht zusammen.
Fettlebererkrankungen kénnen (ber viele Jahre oder sogar
Jahrzehnte mild verlaufen. Allerdings sind - insbesondere
bei einer Fettleberentziindung - schwere Leberschiaden bis
hin zur Zirrhose oder Leberkrebs mdglich. Zudem ist das
Risiko von Herzkrankheiten und Diabetes erhoht.

An erster Stelle steht, die Ursachen einer Fettleber festzu-
stellen und diesen gezielt entgegenzuwirken.

Dazu gehort z.B. der Abbau von Ubergewicht, eine
Erndhrungsumstellung, vermehrte Bewegung sowie
Verzicht auf Alkohol und Rauchen. Wenn diese MaBnahmen
nicht ausreichen, kdnnten medikamentdse Therapien kiinf-
tig den Erfolg verbessern.

Falls ein Diabetes oder eine andere chronische Leber- bzw.
Stoffwechselerkrankung vorliegt, kann auch eine gezielte
Therapie dieser Erkrankung dazu beitragen, dass sich eine
Fettleber zuriickbildet. Die Risiken fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen sowie Diabetes lassen sich hierdurch eben-
falls reduzieren.
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Fettleber-Ratgeber der
Deutschen Leberhilfe e. V.

Falls Sie sich mehr Informationen zur Fettleber
wiinschen, bietet die Deutsche Leberhilfe e.V.
auch ein 136-seitiges Buch ,Gesundheitsratgeber
Fettleber" an. Dieses befasst sich noch weit aus-

DEUTSCHE LEEERHILFE E.V. (HRSG.)

2y, Dr. Mareike Daum, Babiette Herder,

Gesund heitsratgeber

Fettleber

Lebensweise dndern — die Leber regenerieren

flhrlicher mit den Ursachen, der Diagnose und der
Behandlung der Fettleber und enthalt zudem viele
schmackhafte Rezeptvorschlage.

Sie konnen dieses Buch fiir 19,99 EUR zzgl. Porto
bei der Deutschen Leberhilfe e.V. oder im Buch-
handel erwerben (ISBN 978-3-89993-938-5).



Liebe Leserinnen und Leser,

wir hoffen, dass wir lhnen mit dieser Broschiire einen
Uberblick tiber die Ursachen, die Symptome und die Folgen
der Fettleber verschaffen konnten. Wenn Sie nach dem
Studium der Broschiire Fragen oder Kritikpunkte haben,
wenden Sie sich bitte an uns. Die Deutsche Leberhilfe e.V.
ist Ihr starker Partner bei der Bewaltigung lhrer Krankheit.
Selbstverstandlich beraten wir Sie auch anonym.

In eigener Sache: Die Deutsche Leberhilfe e.V. ist ein
gemeinniitziger Verein und finanziert sich liber Spenden
und Mitgliedsbeitrdge. Mit Spenden oder Ihrer Mitglied-
schaft (66 EUR/Jahr) helfen Sie uns, unsere Beratung auch
weiterhin anbieten zu kdnnen. Unsere Mitglieder erhalten
neben der Beratung viermal jdhrlich unsere Zeitschrift
.Lebenszeichen”, die lber den Stand der Therapie und
Forschung bei Lebererkrankungen berichtet. Wenn Sie
an einer Mitgliedschaft interessiert sind, kdnnen Sie bei
uns gerne ein kostenloses Ansichtsexemplar der ,Lebens-
zeichen" anfordern.

lhr Team der Deutschen Leberhilfe e. V.

Deutsche Leberhilfe e.V.
Spendenkonto: Sparkasse Melle
Konto-Nr.: 124 800, BLZ: 265 522 86
IBAN: DE95 2655 2286 0000 1248 00
BIC: NOLADE21MEL

Die Deutsche Leberhilfe e.V. ist Griindungsstifter der
Deutschen Leberstiftung: www.deutsche-leberstiftung.de
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Wenn Sie zu Fettlebererkrankungen weitere
Fragen haben oder Schwerpunktpraxen bzw.
Kliniken suchen, kénnen Sie sich gerne an uns
wenden.

Deutsche Leberhilfe e.V.
Krieler Str. 100 - 50935 Koln
Tel 0221/2829980 - Fax 0221/2829981
www.leberhilfe.org - info@Ileberhilfe.org

Wir danken der Firma Dr. Falk Pharma GmbH fiir die
Forderung dieser Broschiire.



