Zucker ist Gift- wie gesunde Ernahrung
vor Fettleber schiitzt

ine Fettleber kann zu schwe-
E ren Folgeerkrankungen fiih-

ren, von der Leberentziindung
(Hepatitis) bis zur geféhrlichen Le-
berzirrhose oder einem vollstédndi-
gen Organversagen. Wer glaubt,
dass nur regelmaBiger Alkoholkon-
sum die Leber schadigt, irrt jedoch:
Falsche Ernahrung und Bewe-
gungsmangel sind die Hauptursa-
chen der sogenannten nicht-alko-
holischen Fettleber (NAFL), die als
Wohlstandskrankheit in Deutsch-
land immer haufiger diagnostiziert
wird. Jede*r Dritte hat heute be-
reits eine vergroBerte Leber, oft
ohne es zu wissen. Professor Dr.
Jorg Schlaak ist Chefarzt der Kli-
nik fiir Innere Medizin im AMEOS
Klinikum St. Clemens Oberhausen.
Im Interview erklart der Leberspe-
zialist, wie man sich vor den zahl-
reichen Gesundheitsrisiken einer
Fettleber wirksam schiitzen kann.

Herr Professor Schlaak, wie
entsteht eine Fettleber?

Professor Schlaak: Man spricht von
einer Fettleber, wenn sich in diesem
Organ so viel Fett angelagert hat,
dass man es im Ultraschall oder in
Gewebeproben erkennen kann. Die
alkoholische Fettleber wird durch
tbermaBigen Alkoholkonsum ver-
ursacht, wie der Name schon ver-
rat. In Deutschland und anderen
Industrienationen tritt mittlerwei-
le jedoch haufiger die sogenannte
nicht-alkoholische Fettleber auf.
Ursachen dieser Erkrankung sind
oft eine falsche Erndhrung in Ver-
bindung mit einem permanenten
Bewegungsmangel. Auch Men-
schen mit Diabetes mellitus Typ 2
sind haufig betroffen. Umgekehrt
kann eine Fettleber Diabetes be-

glinstigen. Die Gesundheitsrisiken
sind vielfaltig und teils gravierend,
wenn die Fettleber nicht friih genug
erkannt und behandelt wird.

Zu fettiges Essen ist also
eine Hauptursache?

Professor Schlaak: Die Bezeich-
nung Fettleber legt dies nah, aber
viel schwerwiegender ist der hohe
Zuckerkonsum. StBigkeiten, stark
zuckerhaltige Getranke oder ein-
fache Kohlenhydrate, wie sie etwa
in WeiBbroten vorkommen, verur-
sachen ebenso Fettablagerungen
in den Leberzellen wie zu schwere
Mabhlzeiten. Und Bewegungsman-
gel ist fur sich genommen ohne-
hin immer ein Risikofaktor, selbst
wenn sich die Betroffenen nicht all-
zu ungesund erndhren. Aber auch
schlanke Menschen kénnen erkran-
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ken. Fakt ist: Unter einer nicht-al-
koholischen Fettleber leiden mit
groBer Mehrheit Menschen mit
starkem Ubergewicht. Immer hau-
figer trifft es auch Ubergewichtige
Jugendliche. Bei mehr als dreiBig
Prozent der Betroffenen liegt eine
Fettleber vor und die Tendenz in
dieser Altersgruppe weist seit Jah-
ren nach oben.

"

Mit der Ultraschall-Untersuchung kdnnen schon kleine Verdnderungen in der Leber entdeckt werden.

Woran erkennt man eine Fettleber
und wie wird sie behandelt?

Professor Schlaak: Spezifische
Symptome gibt es in der Anfangs-
zeit nicht. Bei Menschen aus Risi-
kogruppen, also etwa bei Uberge-
wicht oder Diabetes mellitus, bietet
eine Kontrolle der Leberwerte oft
Aufschluss tUber die Funktionali-
tat der Leber. Eine Fettleber ist zu-
meist deutlich vergréert und kann
ertastet werden. Auch mit einer Ul-
traschalluntersuchung kann man
den Zustand des Organs erkennen.
Wird eine Fettleber im Ultraschall
erkannt, entnehmen wir bei eini-
gen Patienten eine Gewebeprobe.
Anhand der Probe lasst sich fest-
stellen, wie weit die Erkrankung
fortgeschritten ist.

Wie behandeln Sie Menschen
mit Fettleber?

Professor Schlaak: Gegen eine
Fettleber gibt es keine Medikamen-
te, die wirklich gut wirken. Das Gute
ist aber, dass sich eine Fettleber
bei ausreichender Bewegung und
einer Ernahrungsumstellung wie-
der zurtickentwickeln kann. Wer
beispielsweise flinf Prozent seines
Korpergewichts verliert, verliert ca.
50 Prozent Leberfett. Wer das be-
achtet und naturlich kdrperlich auch
in der Verfassung ist, um beispiels-
weise ein regelméfBiges Sportpro-
gramm aufzunehmen, der hat gute
Chancen, dass sich die Leber vollig
erholt. Das funktioniert aber nicht
in jedem Stadium. Liegt bereits ei-
ne chronische Leberentziindung
oder eine Leberzirrhose vor, zieht
dies zahlreiche Komplikationen und
Schadigungen nach sich. Ein Teil
des Lebergewebes ist dann ver-
narbt, das kann bei vielen Patienten
nicht riickgangig gemacht werden.

Bewegung und eine gesunde
Erndhrung sind also die beste
Vorsorge?

Professor Schlaak: Genau. Wer
sich langfristig vor einer Fettleber
schitzen will, der kann mit regel-
maéBigem Sport und der richtigen
Ernahrung verhindern, dass es zu
UbermaBigen Ablagerungen in
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den Zellen kommt. Mein Tipp ist
die Kombination aus Sportverein
und einem gemiisereichen Erndh-
rungsplan mit moglichst wenig Al-
kohol und Zucker. Kaffee, moglichst
Filterkaffee und etwa 5 Tassen pro
Tag, ist ebenfalls sinnvoll. Beson-
ders an den Festtagen ist es natiir-
lich eine Herausforderung, einen
Bogen um lippige Mahlzeiten und
SuBes zu machen. Der Gesundheit
zuliebe sollte man deshalb gerade
in der Adventszeit auf ein ausgewo-
genes Verhdltnis zwischen Erngh-
rung und Bewegung achten.
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