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Die gesunde Leber - der Schliissel zu einem gesunden
Stoffwechsel.

Unser wichtigstes Entgiftungsorgan ist akut gefahrdet - die Fettleber
avanciert zur heimlichen Volksseuche. Zurlick geht dieses Phanomen auf
den modernen Lebens- und Ermahrungsstil: Durch Bewegungsmangel und
eine zu hohe Zufuhr an Kohlenhydraten bildet die Fettlebersich aus, die
Folgeerscheinungen reichen von Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Uber Leberzirrhose bis hin zu Leberkrebs. Doch das Problem lasst sich
Uber die Emahrung gut in den Griff bekommen. Hierflr hat die
renommierte US-amerikanische Ernahrungsexpertin Kristin Kirkpatrick
zusammen mit dem Leberspezialisten Ibrahim Hanouneh einen leicht in
den Alltag integrierbaren 4-Wochen-Ermmahrungsplan zusammengestellt,
der auf den neuesten Erkenntnissen in diesem Feld fuBt — mithilfe ihres
Detox-Programms gelingt es, die Leber dauerhaft gesund zu halten.
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Vorwort

Prof. Dr. med. Michael F. Roizen

Leiter des Cleveland Clinic Wellness Institute

Dieses Buch hat mein Denken verdndert. Es hat mir klargemacht,
wie wichtig und wie einfach es ist, die Leber jung zu erhalten,
damit auch sie das Ihre dazu tun kann, mich jung zu erhalten.

Und es hat die Art und Weise verindert, wie ich meine Pati-
enten berate. Vor 1990 gingen Arzte, die keine Spezialisten fiir
Lebererkrankungen waren, meist davon aus, dass die Leber
ziemlich widerstandsfihig sei: Dass sie sich von der Belastung
durch einen einmaligen néchtlichen Alkoholexzess erholt, so-
fern sie nicht weiter mit Alkohol maltritiert oder von einem
Virus angegriffen wird. Man war allgemein der Ansicht, dass
Leberkrankheiten nur Menschen trifen, die das Organ durch
Alkoholkonsum schéddigten, und dass sie grofitenteils vermeid-
bar seien. Schliefllich wiirde sich das Organ wieder regenerie-
ren. Wenn Sie mir einen kleinen Abstecher aus der Welt der
Medizin vor 1990 in die Mythologie gestatten, mdchte ich kurz
die Geschichte von Prometheus erzihlen.

Prometheus brachte den Menschen das Feuer, und die Got-
ter straften ihn fiir diesen Frevel: Der arme Kerl wurde an einen
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Felsen geschmiedet, und ein Adler frafl jeden Tag von seiner
Leber. Erstaunlicherweise wuchs das Organ jede Nacht wieder
nach. Woher die Griechen um die Macht der Leber wussten, ist
nicht geklart. Vielleicht, weil sie im Kampf erlittene Leberver-
letzungen iiberlebten. Die Griechen hatten zwar einen vagen
Verdacht, aber wir sind uns ziemlich sicher, dass sie nicht so viel
Einblick hatten wie die Wissenschaftler im Jahr 1990 - und
heute. Die gute Nachricht ist, dass dieser Mythos weitgehend
den Tatsachen entspricht. Dennoch mussten die Mediziner in
den letzten dreiflig Jahren einiges dazulernen.

Bis etwa ins Jahr 1990 litt nur 1 Prozent der Menschen wegen
der Anstrengungen, die sie ihrer Leber mit ihrer Erndhrung,
anderen Lebensgewohnheiten und Giftstoffen zumuteten, an
Energie- und Vitalitdtsverlust. Das hat sich gedndert: Inzwi-
schen leiden 30 Prozent der US-Amerikaner an krankhafter
Leberverfettung — und damit an Energiemangel und einer Rei-
he von anderen Problemen. Erinnern Sie sich an Morgan Spur-
lock? In seinem Film Super Size Me dokumentierte er ein ein-
monatiges Experiment, bei dem er sich ausschlief3lich von Fast
Food ernihrte. Die Folge davon war, dass sein Gewicht und sein
LDL-Cholesterin sprunghaft anstiegen, dass er trige und de-
pressiv wurde und sich seine Leber - wie einer seiner Arzte sag-
te — in Pastete verwandelte. Das mag nicht die Standarddefiniti-
on der nichtalkoholischen Fettleber (NAFL) sein, liefert aber
eine durchaus eindrucksvolle und treffende Beschreibung einer
Krankheit, von der ein Drittel aller US-Amerikaner betroffen
sind.

Im ersten Teil dieses Buches zeichnen Kirstin Kirkpatrick
und Ibrahim Hanouneh das Gesamtbild der Lebererkrankun-
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gen, vor allem der Fettleber. Bei der nichtalkoholischen Fettle-
ber (NAFL) sorgen Insulinresistenz, Ubergewicht, Diabetes,
erhohte Triglyceridwerte und eine ungesunde Erndhrung dafiir,
dass Fett in den Leberzellen gespeichert wird. Wie die Autoren
erkldren, wird der Korper mit zunehmender Leibesfiille un-
empfindlich gegen Insulin, das dann nicht mehr in der Lage ist,
den Zucker effektiv zur Energiegewinnung in die Zellen zu
schaffen. Stattdessen wird er als Fett in der Leber gespeichert -
und schon bald entwickelt sich eine NAFL. Damit wéchst die
Gefahr, an schweren Krankheiten wie Leberzirrhose oder Le-
berkrebs zu erkranken.

Wenn Sie Thre Lebensgewohnheiten verdndern wie im zwei-
ten Teil beschrieben, wenn Sie zum Beispiel Fastfood meiden
(denken Sie an Morgan Spurlock!) und lernen, schnell und kos-
tengiinstig leberfreundliche Mahlzeiten zuzubereiten, wird dies
dazu beitragen, dass Sie wieder insulinempfindlicher werden
und die Leber entfetten. Indem Sie das einfache Ernahrungs-
programm fiir eine schlanke Leber im dritten Teil befolgen,
konnen Sie das Organ noch gesiinder machen und zudem Ge-
wicht und Bauchfett abbauen. Sie werden das Grundwissen er-
werben, wie Sie die Leber entfetten und dafiir sorgen kénnen,
dass das auch so bleibt — sodass Sie jeden Tag mehr Energie ha-
ben.

Kirstin Kirkpatrick und Ibrahim Hanouneh haben mich ge-
lehrt, wie man die Leber hegt und pflegt, weshalb das so wichtig
ist und wie ich sie jung erhalten kann. Das sind gute Neuigkei-
ten fur uns alle, denn was die Leber jung erhilt, verbessert auch
die Funktion des Gehirns, des Herzens, der Augen und sogar
der Sexualorgane. Dieses Buch enthélt den Plan fiir ein energie-

11
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geladenes Leben, den ich auch an meine eigenen Patienten wei-
tergebe. Am Ende — wenn Sie die Prinzipien verstanden haben
und den Plan befolgen - werden Sie auf dem besten Wege zu
einer schlanken Leber und einem langeren, energiegeladeneren
und freudvolleren Leben sein.



Einfiihrung

Eine gesunde Leber fir ein
gesundes Leben

Gleichgiiltigkeit und Vernachldssigung richten oft
grofSeren Schaden an als offene Abneigung.
- JOANNE K. ROWLING

Wenn ich Sie bite, kurz tiber Thre lebenswichtigen Organe
nachzudenken, kimen Sie vermutlich auf Herz, Lunge und Ge-
hirn. Das ist auch richtig so, denn ohne sie wéren Sie schlicht
und ergreifend nicht am Leben. Aber in der Liste der Unent-
behrlichen fehlt ein wichtiges Organ: die Leber, deren Bedeu-
tung oft tibersehen wird, obwohl sie eines der emsigsten Organe
im Korper ist. Viele Menschen haben keine Ahnung, wo sie sich
befindet — geschweige denn, was ihre Aufgabe ist. In gewisser
Weise hat sie Ahnlichkeit mit dem verstorbenen US-Komiker
Rodney Dangerfield, der hiufig klagte: »I don’t get no respect!«
(dt. »Ich werde nicht respektiert!«) Im Allgemeinen bekommt
die Leber erst dann die Aufmerksamkeit und den Respekt, die
ihr gebiihren, wenn etwas schiefgeht.

Aber die Leber dhnelt auch dem grofien und méchtigen Zau-
berer aus dem Buch Der Zauberer von Oz von Victor Fleming,
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da sie wie er im Verborgenen wirkt. Wiirde man die Vorgéange
im Korper mit einem Hollywoodfilm vergleichen, gehorten
Herz und Gehirn zu den Hauptdarstellern, aber die Leber wire
der Regisseur. Sie ist der stille, aber méchtige Drahtzieher hin-
ter den Kulissen und steuert eine Vielzahl wichtiger Korper-
funktionen. Sie befindet sich im rechten Oberbauch direkt un-
ter dem Zwerchfell und ist eines der grofiten Organe im Korper
(die Leber eines Erwachsenen wiegt ungefiahr 1500 Gramm).
Sie bewiltigt tiber dreihundert Aufgaben und spielt unter ande-
rem eine Rolle bei entscheidenden Stoftwechselvorgingen wie
der Umwandlung der Nahrstoffe aus der Nahrung in Substan-
zen, die dem Korper zur Energiegewinnung und Energiespei-
cherung dienen, und sie filtert Schadstoffe aus dem Blut.

Die Leber ist robust und widerstandsfihig. Dennoch kann
unser moderner Lebensstil fiir dieses wertvolle Organ eine
Strafe sein und ihm verheerende Schaden zufiigen — obwohl wir
es vielleicht gar nicht mitbekommen! Die Symptome einer Le-
bererkrankung kénnen nicht oder nur schwach ausgepragt
sein, bis ein sehr spates Stadium erreicht ist und sich der Er-
krankungsprozess unter Umstinden nicht mehr umkehren
lasst. Leichte Leberfunktionsstérungen werden oft zufillig ent-
deckt, weil eine Blutuntersuchung erhohte Leberwerte ergibt
und sie anders als Herzerkrankungen keine besorgniserregen-
den Symptome verursachen. Deshalb verschwendet kaum je-
mand einen Gedanken an das Wohlbefinden seiner Leber und
ldsst ihr auch nicht die liebevolle Pflege angedeihen, die ihr ge-
biihrt. Viele Menschen glauben, Lebererkrankungen hétten mit
tiberméfligem Alkoholgenuss zu tun - aber das ist nur die halbe
Wahrheit.
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In Wirklichkeit haben wir es mit einer schleichenden Ge-
sundheitskrise zu tun, die 30 Prozent der US-Biirger betriftt. Sie
haben vielleicht noch nicht davon gehort, konnten aber zu den
moglichen Opfern zihlen. Es geht um die sogenannte nichtal-
koholische Fettlebererkrankung (oder NAFLD, nach der engli-
schen Bezeichnung »nonalcoholic fatty liver disease«), die ver-
mehrte Einlagerung von Fett (vor allem von Triglyceriden) im
Lebergewebe. Die Krankheit steht in engem Zusammenhang
mit der landesweiten »Fettepidemie« und breitet sich in besorg-
niserregendem Mafle weiter aus: Seit dem Jahr 1988 haben sich
die Zahlen mehr als verdoppelt. Da sie in den Anfangsstadien
keine Symptome verursacht, wird sie allerdings haufig erst dann
entdeckt, wenn eine nichtalkoholische Fettleber- oder Steatohe-
patitis (NASH) daraus geworden ist. Dies ist eine deutlich erns-
tere Erkrankung, die Entziindungen und moglicherweise sogar
irreparable Leberschdaden nach sich ziehen kann.

In den letzten Jahrzehnten hat sich das Leben auf eine Art
und Weise verdandert, welche die Entwicklung von Fettleibigkeit
begiinstigt. So ist ein Umfeld entstanden, das héufig als »adipo-
gen« bezeichnet wird. Gerade die Verdnderungen der Ernih-
rungs- und Bewegungsgewohnheiten fithren dazu, dass es zu
diesen verheerenden Lebererkrankungen kommt. Der expo-
nentielle Anstieg nichtalkoholischer Fettlebererkrankungen
(NAFLD) verlduft parallel zum Anstieg der Fettleibigkeit in
den Vereinigten Staaten — und das ist kein Zufall. Beide Ent-
wicklungen sind in erster Linie auf eine ungesunde Lebensfiih-
rung zuriickzufithren: Es werden zu viele Kalorien {iber die (oft
falsche) Nahrung aufgenommen und zu wenige Kalorien durch
Bewegung verbraucht. Die Folgen sind zu viel Fett im Korper,

15
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zu viel Fett in der Leber und eine ernste Bedrohung fiir unsere
Gesundheit und unsere Lebenserwartung.

In der Tat ein diisteres Bild, das sich uns bietet, und viele
Menschen sind sich der drohenden Gefahr tiberhaupt nicht be-

wusst.

Wer wir sind und was wir tun

An dieser Stelle mochten wir eine kurze Pause einlegen, um uns
vorzustellen:

Kirstin Kirkpatrick: Ich arbeite am Cleveland Clinic Well-
ness Institute und bin dort fiir die Erndhrungsprogramme zu-
standig, deren Ziel es ist, Menschen beim Abnehmen zu unter-
stiitzen und Erkrankungsprozesse umzukehren. Viele meiner
Patienten sind tibergewichtig und wollen abnehmen und/oder
ihren Cholesterin- oder Blutzuckerspiegel senken. Sie wissen
oft nicht, dass eine weitere verborgene Gefahr in ihrem Korper
lauert. Fiir gewdhnlich liegen mir bei unseren Terminen die Er-
gebnisse ihrer Blutuntersuchungen vor: Arzte schicken mir oft
Patienten, die (neben auffilligen Cholesterin- und Blutzucker-
werten) erhohte Leberwerte haben und die ich auf den Weg zu
Schlankheit und Gesundheit fithren soll. Erhéhte Leberenzym-
werte konnen auf eine nichtalkoholische Fettleber (NAFL) hin-
weisen, was wiederum darauf schlieffen ldsst, dass die Lebens-
gewohnheiten (zum Beispiel eine ungesunde Erndhrung und/
oder zu wenig Bewegung), das Korpergewicht oder ein zugrun-
de liegendes Gesundheitsproblem (wie ein erhohter Blutzu-
ckerspiegel oder Bluthochdruck) die Gesundheit der Betreffen-
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den ernsthaft gefihrden konnten. Ich habe zwar nie Patienten,
die ausdriicklich etwas fiir die Gesundheit ihrer Leber tun
mochten; trotzdem ist dies oft genau der Bereich, auf den wir
den Schwerpunkt legen miissen.

Ich habe Dr. Ibrahim Hanouneh, einen renommierten Exper-
ten auf dem Gebiet der Lebererkrankungen, an der Cleveland
Clinic kennengelernt, wo er als Assistenzarzt in der Abteilung
fiir Gastroenterologie und Hepatologie arbeitete. Er behandelt
auch heute noch viele Patienten mit verschiedenen Leberer-
krankungen. Wahrend die Menschen oft zu mir kommen, weil
sie sich gesund ernahren und abnehmen mochten, arbeiten eini-
ge Patienten mit nichtalkoholischer Fettleber (NAFL) auch mit
Arzten wie Dr. Hanouneh zusammen, die sie medizinisch be-
treuen. Ich habe ihn gebeten, als Experte an diesem Buch mitzu-
wirken, weil er sehr viel iiber diese Krankheiten, die Hinter-
griinde ihres bedenklichen Anstiegs und die erforderlichen
Maflinahmen weif3, wie sich der Trend wieder umkehren lasst.
Mit dem geballten Wissen und den Empfehlungen eines Arztes
und einer Didtassistentin lassen sich oft grofiere Erfolge bei der
Vorbeugung und Behandlung von Leberproblemen verzeich-
nen. Manchmal sind zwei Kopfe wirklich schlauer als einer! In
den nachfolgenden Kapiteln werden Sie Geschichten von Pati-
enten aus unseren Praxen lesen. Sie sollen Thnen ein breiteres
Verstindnis fiir diese Leberstorungen, aber auch fiir deren Ursa-
chen und Folgen vermitteln — und Thnen zeigen, wie andere
Menschen ihre Erndhrungs- und Lebensgewohnheiten verdn-
dert haben, um ihre Leber zu schiitzen. Ein grofler Teil meiner
Patienten hat damit Erfolg. Der Weg der Verdnderung ist nicht
immer leicht, aber es lohnt sich immer, ihn zu gehen!

17
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Derzeit stehen »Detox-Diédten« und andere Entgiftungspro-
gramme hoch im Kurs, aber das Ziel all dieser Bemiithungen ist
die Leber. Viele Menschen haben keine Ahnung von den Ge-
fahren, die diesem lebenswichtigen Organ drohen, das den
Koérper auf natiirliche Weise entgiftet. Deshalb mussten wir
dieses Buch schreiben — um ein Bewusstsein fiir diese wachsen-
de Gefahr fiir Korper, Geist und Lebenserwartung zu schaffen
und Thnen das notige Werkzeug an die Hand zu geben, da-
mit Sie Thre Leber schiitzen und in ihrer Funktion optimal
unterstiitzen kénnen. Da sie eine so wichtige Rolle fiir Gesund-
heit, Wohlbefinden und das Uberleben spielt, sollten Sie dieser
wachsenden Bedrohung sofort begegnen - bevor die Leber
rebelliert. Von nun an verfiigen Sie tiber die Macht, das no-
tige Handwerkszeug und die Gelegenheit, Thre Leber zu schiit-
zen.

So arbeiten Sie mit diesem Buch

Im ersten Teil werden Sie erfahren, wie eine gesunde Leber ar-
beitet und auf welche Weise Thr Lebensstil Ihre Gesundheit
strapazieren kann. Sie werden das Ausmafd der unldngst ent-
deckten Leberprobleme kennenlernen und erfahren, welche
Faktoren eine nichtalkoholische Fettleber (NAFL) und eine
nichtalkoholische Steatohepatitis (NASH) begiinstigen. Darii-
ber hinaus werden Sie lernen, wie Sie sich mit klugen Vorsichts-
mafinahmen vor weiteren Lebererkrankungen wie Hepatitis
sowie medikamenten- und alkoholbedingten Leberschiaden
schiitzen. Der zweite Teil behandelt allgemeine Hinweise und
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Prinzipien, wie Sie Thre Leber gesund erhalten (indem Sie unter
anderem Erndhrungs- und Bewegungsgewohnheiten verbes-
sern, das Gewicht in den Griff bekommen, ausreichend schla-
fen, Stress bewiltigen und Gifte meiden). Sie erfahren aufer-
dem, wie Sie mit einer Anderung der Lebensgewohnheiten
Leberprobleme verhindern oder riickgangig machen konnen.
Der dritte Teil enthdlt ein Programm, das es Ihnen ermdglicht,
die Prinzipien fiir eine gesunde Leber durch die Verdnderung
Threr Lebensgewohnheiten in die Tat umzusetzen. Betrachten
Sie es als eine neue Chance auf eine gesiindere Leber und einen
gestinderen Korper.

Bedenken Sie: Wenn IThnen ein vertrauenswiirdiger Ver-
sicherungsvertreter eine kostenlose Universalpolice ohne
Schnickschnack und Schlupflocher anbéte, die sehr wahr-
scheinlich Thre Gesundheit heute, morgen und in absehbarer
Zukunft schiitzen wiirde, wiirden Sie zugreifen? Wenn Thnen
ein Freund, ohne weitere Bedingungen daran zu kniipfen, ein
Ticket fiir einen Direktflug an einen gesunden, gliicklichen Ort
schenken wiirde, den Sie schon immer mal besuchen wollten,
wiirden Sie annehmen? Es wire toricht, diese beiden Angebote
auszuschlagen, nicht wahr? Mit diesem Buch méchten wir Th-
nen das Geschenk der Gesundheit machen - indem wir Thnen
ein umfassendes Verstdndnis vermitteln, warum die Leber so
wichtig ist; indem wir Sie mit lebenswichtigen Informationen
versorgen, von denen Sie (und viele andere) noch nichts wissen;
und indem wir Ihnen mit konkreten Schritten helfen, so gesund
wie moglich zu werden. Sie werden dabei vermutlich abneh-
men (falls Sie ein paar Kilos zu viel auf den Rippen haben),
energiegeladener sein und grofle Fortschritte bei der Vorbeu-
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gung weiterer lebensbedrohlicher Krankheiten machen wie
Typ-2-Diabetes, Herzerkrankungen und vielen mehr. Nutzen
Sie diese Chance und greifen Sie zu!



Teil 1

Lernen Sie lhre
Leber kennen



Kapitel 1

Die Leber, der tlchtige Tausendsassa

Vor Kurzem begab sich die 45-jahrige Marie, Mutter von zwei
Kindern, zur jahrlichen Vorsorgeuntersuchung bei ihrem
Hausarzt. Sie gab an, bei guter Gesundheit zu sein und keine
Medikamente nehmen zu miissen, aber die Blutuntersuchung
ergab erhohte Leberenzym- und Triglyceridwerte sowie einen
niedrigen HDL-Spiegel (des sogenannten »guten« Choleste-
rins). Bei genauerer Priifung ihrer Krankengeschichte stellte
sich heraus, dass Marie im letzten halben Jahr fast 7 Kilogramm
zugenommen hatte und ihr Body-Mass-Index (BMI) inzwi-
schen {iber 30 und damit in der Adipositas-Kategorie lag. Das
war nicht sonderlich iiberraschend, da Marie ihre Arbeit als Be-
raterin verloren hatte, etwas niedergeschlagen war und in den
letzten Monaten angefangen hatte, sich schlecht zu erndhren
und kaum zu bewegen.

Bei einer Ultraschalluntersuchung wurden Fettablagerungen
an ihrer Leber gefunden, und Marie vernahm mit Entsetzen,
dass sie an einer Leberkrankheit litt. Ihre erste Frage war: »Ist
eine Fettleber schlimm?« (Ja, das ist sie.) Ihre zweite Frage lau-
tete: »Kann man das wieder riickgédngig machen?« (Ja, man
kann.) Das gentigte Marie als Motivation, um mit einem Ernah-
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rungs- und Bewegungsprogramm zu starten, das ihr Leberfett
abbauen und ihre Leberwerte verbessern sollte.

Es ist schon seltsam: Manche Menschen unternehmen grofie
Anstrengungen, um den Korper mit Entschlackungskuren,
Saftfasten, vor Nahrstoffen iiberquellenden Smoothies, Roh-
kostdidten, Spezialtees und anderen wissenschaftlich unbewie-
senen Methoden zu »entgiften«. Sie schlucken diverse Krauter
und Nahrungserginzungsmittel in dem Bemiihen, den Korper
von innen heraus zu reinigen. Sie versuchen, Giftstoffe in Sau-
nen, Dampfbéadern, Schwitzhiitten und dergleichen loszuwer-
den. Das gibt ihnen das Gefiihl, die Initiative zu ergreifen, um
den Korper zu entschlacken. Nun, ich habe Neuigkeiten fiir Sie:
Diese Mafinahmen haben einen zweifelhaften Nutzen, da die
Leber den Korper natiirlich und automatisch entgiftet — wie ein
sich selbst reinigender Ofen. Entscheidend ist jedoch, dass man
ihre Funktion erhilt.

Das Entgiftungsorgan

Obwohl den Menschen sehr an einer Entgiftung des Korpers
gelegen ist, sorgen die wenigsten im Alltag gut fiir ijhre Leber.
Ein schwerwiegender Fehler, wenn man bedenkt, wie viel sie
fiir uns tut. Jeden Tag erfiillen die beiden Lappen dieses glatten,
glinzenden und sattelférmigen Organs — die durch ein Band
voneinander getrennt werden, das die Leber in der Bauchhéhle
befestigt — eine erstaunliche Reihe von Funktionen im Rahmen
ihrer 24 Stunden umfassenden Aufgabenbeschreibung. Die Le-
ber ist zundchst hochkomplexes Chemiewerk, Kontrollstation,
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Die Rolle der Leber im Stoffwechsel

Dariiber hinaus ist die Leber an allen zentralen Stoftwechsel-
prozessen des Korpers beteiligt. Sie verarbeitet unter anderem
Kohlenhydrate, Proteine und Fette und verwandelt diese Mak-
rondhrstoffe in Energie, die der Korper unmittelbar nutzen
kann. Was die Kohlenhydrate angeht, trigt die Leber ihren Teil
zu einer relativ stabilen Konzentration des Zuckers (oder der
Glukose) im Blut bei: Steigt der Blutzuckerspiegel zum Beispiel
nach einer Mahlzeit, entfernt die Leber Zucker aus dem Blut
und speichert ihn in Form von Glykogen, der Hauptquelle kor-
perlicher Speicherenergie. Sinkt der Blutzuckerspiegel zu stark,
spaltet die Leber gespeichertes Glykogen und gibt Zucker in
Form von Glukose ans Blut ab. Auch die Aminosduren der
Nahrungsproteine werden von den Leberzellen in Energie ver-
wandelt, die der Korper nutzen kann. Dariiber hinaus produ-
ziert die Leber die gelb-griin-braunliche Gallenfliissigkeit, die
an Abbau und Aufnahme der Fette im Diinndarm beteiligt ist.

Die Leber speichert auch fettlosliche Vitamine (A, D, E und
K), Vitamin B , und Mineralstoffe (wie Zink, Eisen, Magnesium
und Kupfer), die sie nach Bedarf ans Blut abgibt. Sie bildet Ge-
rinnungsfaktoren - diese sind dafiir verantwortlich, dass wir
nicht zu stark bluten — und unterstiitzt den Stoftwechsel der Se-
xualhormone, unter anderem von Testosteron, ()strogen und
Progesteron, damit sie nicht aus dem Gleichgewicht geraten.
Wie Sie sehen, ist die Leber ein tiberaus tiichtiger Tausendsassa,
der niemals schlift. Sie ist immer im Dienst.
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Ein unentbehrliches Mitglied des Teams

Die Organe arbeiten hdufig zusammen, und ihr Zusammen-
spiel hat eine gewisse Ahnlichkeit mit einem gut choreogra-
fierten Tanz: Wenn eines davon nicht richtig arbeitet, kann es
auch die anderen aus dem Tritt bringen und den Gesamtprozess
storen. Die Leber ist ein solches Organ. Sie regelt beispielsweise
zusammen mit den Nieren den Blutdruck und sorgt gemeinsam
mit Bauchspeicheldriise und Gallenblase fiir die korrekte Ver-
dauung der Nahrung. Wird sie zum schwachen Glied dieser
Kette, leidet der gesamte Verdauungsprozess darunter. Dies ist
nur ein Beispiel fiir mogliche Kettenreaktionen, die von Leber-
funktionsstorungen ausgehen kénnen.

Vor einigen Monaten litt der 63-jdhrige Finanzplaner Robert
unter Miidigkeit und leichter Ubelkeit, schob diese Symptome
aber auf den beruflichen Stress. Eines Abends erbrach er Blut,
begab sich in die Notaufnahme und kam sofort auf die Inten-
sivstation. Bei der Gastroskopie wurden blutende Krampfadern
in seiner Speiserdhre entdeckt, die hdufig eine Begleiterschei-
nung der Leberzirrhose sind. Robert trieb regelmafiig Sport,
war schlank und - abgesehen von einem gut eingestellten Blut-
hochdruck - relativ gesund. Er trank nur wenig Alkohol, hatte
noch nie Probleme mit der Leber gehabt und auch keine famili-
are Vorbelastung fiir chronische Lebererkrankungen.

Der Entgiftungsvorgang entzaubert

Der Entgiftungsprozess in der Leber ist erheblich vielschichtiger,
als die meisten Menschen ahnen, aber unerlasslich, damit der
ganze Korper auf Dauer reibungslos und effektiv arbeitet. Auf
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grundlegendster Ebene hilft die Vorstellung, dass die Leber ei-

nen ahnlichen Zweck erfillt wie der hochwertige Filter Ihres

Heizkessels: Er fangt Schmutz-, Staub- und Giftpartikel auf, da-

mit ununterbrochen saubere Luft durchs Haus zirkulieren und

ein gesundes Raumklima erhalten bleiben kann. Der Vorgang
in der Leber funktioniert folgendermaBen:

e Die Phase-I-Reaktionen werden auch als Funktionalisie-
rungsreaktionen bezeichnet. Sie verwandeln die vom Kor-
per aufgenommenen Giftstoffe in Substanzen, die Uber die
Galle (eine von der Leber hergestellte Verdauungsflussigkeit)
oder den Urin (den die Nieren produzieren) ausgeschieden
werden kénnen. Die meisten Gifte gelangen als fettlsliche
Stoffe in den Kérper, und es ist die Aufgabe der Leber, sie in
wasserlosliche Stoffe umzuwandeln, damit sie ihn wieder
verlassen koénnen. Problematisch ist, dass bei diesem Um-
wandlungsprozess instabilere Verbindungen und dadurch
wiederum schadliche freie Radikale entstehen. Forschungen
legen nahe, dass eine richtige Erndhrung — unter anderem
der reichliche Verzehr von Antioxidantien, B-Vitaminen, Vi-
tamin C, Vitamin E und Carotinoiden — entscheidend dazu
beitragt, dass die Giftstoffe in dieser entscheidenden Phase
effektiv.umgewandelt und schnell ausgeschieden werden
kénnen.

e Die Phase-ll-Reaktionen werden auch als Konjugationsreak-
tionen bezeichnet. Jetzt werden die Giftstoffe neutralisiert
und auf die Ausscheidung tber den Urin (den Nieren sei
Dank) oder die Galle (der Leber sei Dank) vorbereitet. In Pha-
se Il werden die in Phase | gebildeten freien Radikale ver-
stoffwechselt und zum Verlassen des Korpers fertig ge-

29



30

LERNEN SIE IHRE LEBER KENNEN

macht. In beiden Phasen werden Schlisselenzyme bendétigt,
um die jeweiligen Abbauprozesse abzuschlieBen. Forschun-
gen lassen darauf schlieBen, dass bestimmte Aminosauren
und sekundare Pflanzenstoffe — vor allem die pflanzlichen
Verbindungen in KreuzblUtengewachsen wie Brokkoli, Blu-
menkohl und Kohl — tatsachlich die Enzymtatigkeit in Phase
Il unterstltzen kédnnen, die potenziell schadliche in harmlose
Substanzen verwandelt.

e Die Phase-lll-Reaktionen betreffen die Ausscheidung. Die
nun wasserloslichen Abfallprodukte werden aus den Zellen
geschafft, um den Kérper Uber die Galle oder den Urin zu
verlassen. Dies ist die Entsorgungsphase des Vorgangs, in
der sich der Kérper endgultig von den Giftstoffen verab-
schiedet. Auftrag ausgefuhrt!

Eine Ultraschalluntersuchung von Roberts Leber zeigte jedoch,
dass er an Leberzirrhose litt. Dies war ein grofSer Schock fiir
ihn. Weitere Untersuchungen offenbarten die Ursache: chroni-
sche Hepatitis C. Auch das war eine Uberraschung, denn er hat-
te weder Bluttransfusionen erhalten noch Drogen gespritzt und
war auch nicht titowiert. Er war verheiratet, fithrte eine mono-
game Beziehung, und seine Frau war nicht mit Hepatitis C infi-
ziert. Wie sich Robert mit dem Virus angesteckt hat, bleibt ein
Ritsel, aber die Infektion lag offenbar schon viele Jahre zuriick,
sodass einiges an Leberschdden zusammengekommen war. Er
war auch nie auf Hepatitis C untersucht worden, weil weder
Symptome noch eindeutige Risikofaktoren vorhanden gewesen
waren. Wie viele gesunde Menschen hatte sich Robert im Laufe
der Zeit kaum Gedanken iiber seine Leber gemacht. Er hatte
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auch nicht gewusst, dass die geburtenstarken Jahrgange der
Nachkriegsgeneration zwischen 1945 und 1965 ein - wie inzwi-
schen bekannt ist — erhohtes Risiko fiir eine Ansteckung mit
Hepatitis C haben und deshalb auf diese Virusinfektion unter-
sucht werden sollten.

Wie bei vielen anderen zeigte sich auch bei Robert der erste
Hinweis auf eine Leberstérung in einem anderen Organsys-
tem - im Verdauungstrakt. Das liegt daran, dass der Zustand
der Leber das Wohlbefinden und die Funktion weiterer wichti-
ger Organe im Korper beeinflussen kann. Betrachten wir nun,
auf welche Weise sie weitere wichtige Organe von Kopf bis Fuf3
bei der Arbeit unterstiitzen oder unterminieren kann:

Das Gehirn: Die Leber diirfte in der Tat das Organ sein, das fiir
eine normale Gehirnfunktion am wichtigsten ist, da sie Gift-
stoffe aus dem Blut filtern kann. Tut sie es nicht, muss das Ge-
hirn die Konsequenzen tragen. Ist die Leber zum Beispiel ge-
schadigt und kann Toxine (wie Ammoniak) weder neutralisieren
noch aus dem Blut entfernen, konnen sie sich anreichern, ins
Gehirn gelangen und dort das Nervensystem beeintrachtigen.
Eine mogliche Folge ist die hepatische Enzephalopathie, eine
Funktionsstorung des Gehirns. Die Bandbreite der Symptome
reicht von leichter Verwirrung, Benommenheit oder einer Ver-
anderung der Denkféhigkeiten bis hin zu schweren Krankheits-
zeichen wie mangelnder Reaktionsfihigkeit, verwaschener
Sprache und motorischen Stérungen, Bewusstlosigkeit und
moglicherweise sogar Koma.
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Die Augen: Bei Augenproblemen denkt kaum einer an die Le-
ber, aber in manchen Fillen sollte man dort zuerst nach der Ur-
sache suchen. Einige Augenleiden lassen sich darauf zurtick-
fihren, dass die Leber ihren Aufgaben nicht nachkommt.
Verliert sie die Fdhigkeit, Bilirubin abzubauen (einen orange-
gelben Farbstoft, der beim Abbau von Hamoglobin in der Leber
entsteht und {iber die Galle ausgeschieden wird), kann es zu
einem sogenannten Sklerenikterus kommen - einer Gelbfir-
bung der Lederhaut der Augen. Die Gelbfirbung der Augen
kann auch ein Hinweis auf Gelbsucht sein und ist manchmal
das erste wichtige Anzeichen dafiir, dass es nicht gut um die
Leber steht. Dariiber hinaus unterstiitzt die Leber den Stoff-
wechsel und die Speicherung von Vitamin A, das fiir ein gutes
Sehvermdgen und gesunde Augen wichtig ist.

Die Schilddriise: Dieses winzige schmetterlingsformige Organ
im Hals ist gewissermaflen die Kommandozentrale fiir Stoff-
wechsel, Wachstum und Entwicklung des menschlichen Kor-
pers sowie die Steuerung wichtiger Kérperfunktionen. Wissen-
schaftliche Forschungen haben ergeben, dass die Schilddriise
bei Patienten mit Leberzirrhose hiufig vergrofiert ist und der
Schilddriisenfunktionstest bei Patienten mit Hepatitis eher
schlechte Ergebnisse bringt. Auch andere Schilddriisenstérun-
gen konnen mit chronischen Lebererkrankungen Hand in
Hand gehen. So liegt zum Beispiel bei Personen mit einer Au-
toimmunerkrankung der Leber oft eine Schilddriisenunter-
funktion vor. Aus diesem Grund sollten die Betroffenen auch
regelmiaflig die Schilddriisentatigkeit priifen lassen.



DIE LEBER, DER TUCHTIGE TAUSENDSASSA

Das Herz: Die Leber spielt eine wichtige Rolle beim Stoffwech-
sel und der Speicherung von Cholesterin und Triglyceriden,
also der Blutfette. Auf diese Weise hilt sie die Venen und Arte-
rien gesund, die zum Herzen hin- und vom Herzen wegfiihren.
Wire sie nicht in der Lage, Medikamente, Alkohol und Koftein
abzubauen, kénnte das Herz aus dem Takt geraten. Wissen-
schaftliche Forschungen zeigen ferner, dass bei Menschen mit
nichtalkoholischer Fettleber (NAFL) die Wahrscheinlichkeit
grofler ist, dass auch noch eine Herzerkrankung vorliegt. Das
diirfte daran liegen, dass eine fehlerhaft arbeitende Leber das
Risiko fiir das metabolische Syndrom erhoht (siehe Kasten).

Die Wahrheit iiber das metabolische Syndrom
Metabolisches Syndrom ist ein hochtrabender Begriff fur ein
einfaches Konzept. Er benennt eine Reihe von Faktoren, die
das Risiko fur Herzerkrankungen, Schlaganfall und Typ-2-
Diabetes erhéhen. Dazu zahlen Bluthochdruck, ein niedriger
HDL-Spiegel (des sogenannten »guten« Cholesterins), erhéhte
Triglyceridwerte und zu viel Bauchfett (oder ein groBer Taillen-
umfang). Die Verbindung zu Herzerkrankungen und Schlagan-
fall ist schon besorgniserregend genug, aber noch komplizier-
ter wird die Sache dadurch, dass das metabolische Syndrom
auch zur nichtalkoholischen Fettleber (NAFL) fiihren kann —
und umgekehrt. Inzwischen gibt es sogar medizinische Fach-
leute, welche die NAFL als neues Gesicht des metabolischen
Syndroms bezeichnen, weil die beiden Phdnomene so eng mit-
einander verflochten sind!
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Das Blut: Auch das Blut ist auf die Unterstiitzung der Leber
angewiesen. Sie speichert das fettlosliche Vitamin K, das fiir
eine korrekte Blutgerinnung benétigt wird, und produziert au-
lerdem wichtige, fiir eine normale Gerinnung erforderliche
Proteine.

Die Nieren: Nieren und Leber sind bei der Entgiftung des Kor-
pers und der Vorbereitung der Giftstoffe auf die Ausscheidung
stark aufeinander angewiesen. Da tiberrascht es nicht, dass
auch die Nieren in Mitleidenschaft gezogen werden, wenn die
Leber erkrankt. Hepatitis-C-Patienten etwa haben ein erhohtes
Risiko fiir chronische Nierenleiden, sogenannte Glomerulopa-
thien (Erkrankungen der Nierenkorperchen). Dabei sind die
Organbereiche betroffen, in denen Abfallprodukte aus dem Blut
gefiltert werden, was die allgemeine Funktionsfihigkeit der
Nieren beeintrichtigt. Umgekehrt ist bei Menschen mit chroni-
schen Lebererkrankungen die Wahrscheinlichkeit einer schwi-
cheren Blutversorgung und Durchblutung der Nieren grofier.

Die Knochen: Die Leber hilft dem Korper auch bei der Auf-
nahme wichtiger Vitamine und Mineralstoffe wie Kalzium,
Phosphor und Vitamin D - fiir dauerhaft gesunde, starke und
gliickliche Knochen.

Wie diese stattliche Liste von Aufgaben zeigt, ist die Leber
fir die Funktionsfahigkeit des Korpers absolut unentbehrlich.
Leider setzen viele Menschen sie mit ihren Lebensgewohnhei-
ten enorm unter Druck und ziehen nicht in Betracht, dass die-
ses lebenswichtige Organ irgendwann einmal genug haben und
die Titigkeit einstellen konnte.
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Schleichende Symptome, potenziell verheerende Folgen

Meist herrscht selige Unwissenheit dariiber, welche Schiden
wir unserer Leber zufiigen, bis sie so grofle Ausmafle anneh-
men, dass wir sie nicht mehr ignorieren kénnen. Das moderne
Leben birgt viele Gefahren, die ihren Tribut von Gesundheit
und Funktion der Leber fordern. Kann dieses lebensnotwendi-
ge Organ das Blut nicht mehr wie vorgesehen von Abfallpro-
dukten und Bakterien oder Giftstoffen reinigen oder verliert es
die Fahigkeit, Makrondhrstoffe zu verstoffwechseln und in fiir
den Korper verwertbaren Brennstoff zu verwandeln, werden
Thre Gesundheit, Thr Energieniveau und Ihr Wohlbefinden
darunter leiden. So einfach ist das. Und wenn die Fettablage-
rungen, die Entziindungen und das Narbengewebe immer
mehr werden, kénnen sich massive Symptome wie anhaltende
Erschopfung, Muskelschwiche, Ubelkeit, Erbrechen, Bauch-
schmerzen, Gedéchtnisverlust, geistige Verwirrung und andere
beunruhigende Krankheitszeichen einstellen. Dann ruft die Le-
ber ernsthaft um Hilfe.

Lebererkrankungen bleiben unter anderem deshalb so héaufig
unbemerkt, weil sie in den Anfangsstadien oft symptomfrei ver-
laufen. Da sie traditionell mit Alkoholmissbrauch und Drogen-
konsum in Verbindung gebracht werden, ist ein entsprechendes
Stigma entstanden. Viele Patienten zdgern, sich an einen Leber-
spezialisten - einen sogenannten Hepatologen - zu wenden
oder eine Leberkrankheit auch nur in Betracht zu ziehen, weil
sie fiirchten, als Drogenabhéngige abgestempelt zu werden. Das
ist heutzutage gewiss nicht mehr der Fall: In den vergangenen
zehn Jahren hat sich ein dramatischer Wandel vollzogen. In den
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Vereinigten Staaten ist die nichtalkoholische Fettleber (NAFL) —
die in Zusammenhang mit Fettleibigkeit, Diabetes, Bluthoch-
druck und auffilligen Cholesterinwerten steht — inzwischen zur
haufigsten Ursache von Lebererkrankungen avanciert. Aber die
Offentlichkeit weif§ kaum etwas davon.

Es gibt einen weiteren blinden Fleck bei der Wahrnehmung
von Leberkrankheiten: dass — abgesehen vom iiberméfligen Al-
koholgenuss - keine klare Korrelation zwischen dem Verhalten
eines Menschen und seiner Leberfunktion gegeben sei. Dabei
konnen sich ungesunde Lebensgewohnheiten wie tiberméfliges
Essen und zu wenig Bewegung eindeutig auf den Taillenumfang
und bestimmte gesundheitliche Aspekte auswirken. Wenn Sie
standig zu viel futtern und zu wenig Sport treiben, ist sonnen-
klar, warum die Lieblingsjeans nicht mehr passt. Wenn Sie ir-
gendwann zu viel Gewicht mit sich herumschleppen, wire es
auch nicht iiberraschend, wenn Sie Gelenkschmerzen oder Rii-
ckenprobleme bekdmen. Wenn Sie rauchen wie ein Schlot, wis-
sen Sie um Ihr Risiko fiir chronischen Husten. Und den meisten
Menschen ist klar, dass lebenslange schlechte Erndhrungs- und
Bewegungsgewohnheiten sowie iibermifiges Rauchen und
Trinken verstopfte Arterien zur Folge haben konnen, was wie-
derum zu Brustschmerzen, Herzinfarkt oder Schlaganfall fiih-
ren kann - je nachdem, welche Blutgefifie blockiert sind.

Eine Stérung der normalen Leberfunktion 19st iblicherweise
keine derart drastischen Alarmsignale aus. Manchmal bleiben
die Symptome sogar ganz aus. So machen Sie weiter wie bisher,
als wire alles wie immer, ohne einen Gedanken an Ihre Leber
zu verschwenden. Wahrend wir alle fleifdig tiber die Gesundheit
und das Wohlergehen von Gehirn, Darm und Herz nachgrii-
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beln, fristet die Leber das Dasein eines Aschenputtels, der ar-
men vernachldssigten Stieftochter, die einen grofien Teil der
Arbeit erledigt, aber weder die Zuwendung noch die Aufmerk-
samkeit bekommt, die sie braucht und verdient.

Tatsdchlich kann eine vernachléssigte oder kranke Leber ka-
tastrophale Auswirkungen haben. Die Leber ist fiir die Gesamt-
gesundheit so wichtig, dass Sie nur einen oder zwei Tage tiber-
leben konnten, wenn sie ihre Arbeit vollstindig einstellen
wiirde. Eine kranke Leber ist nicht mehr glatt und kréftig in der
Farbe, sondern dhnelt einem unférmigen, faulenden Fleisch-
klumpen mit vielen kleinen Knétchen, knorpeligen Stellen und
Narbengewebe. Kein schoner Anblick! Eine Fettleber enthalt
Fetteinlagerungen, die zu ihrer Vergrofierung fithren kénnen.
Schreitet diese Entwicklung fort, kann es zur Leberfibrose mit
der Bildung von Narbengewebe und einer weiteren Schidigung
der Leberzellen kommen. Daraus kann eine Leberzirrhose wer-
den. Sie ist dadurch gekennzeichnet, dass Narbengewebe die
Leber verhartet und sie nicht mehr korrekt arbeiten kann.

Wenn wir die AufSerlichkeiten einmal beiseitelassen, gibt es
bei Lebererkrankungen kein Zuriick mehr, sobald eine gewisse
Schwelle tiberschritten ist. In schweren Fillen von Leberzirrho-
se gibt es nur noch eine Behandlungsméglichkeit, namlich die
Lebertransplantation, und das ist aus verschiedenen Griinden
eine sehr schwierige Aussicht. In dieser Situation kommen noch
enorme Angstgefithle zu der Schwierigkeit, mit einer Leberzir-
rhose leben zu miissen - ob sie nun die Folge von Alkoholmiss-
brauch, nichtalkoholischer Fettleber (NAFL), nichtalkoholi-
scher Steatohepatitis (NASH) oder einer anderen Erkrankung
ist. In den Vereinigten Staaten ist die Leberzirrhose iibrigens die
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dritthaufigste Todesursache bei Erwachsenen im Alter von
45 bis 65 Jahren. In der Zwischenzeit diirften Personen mit
chronischen Lebererkrankungen oder Leberzirrhose unter an-
haltender Erschopfung und Schwiche leiden, leicht blaue
Flecken bekommen, mit Ubelkeit oder Bauchschmerzen kimp-
fen, Probleme mit dem Stuhlgang, der Regulation des Blut-
drucks, Schwiche der Muskeln in den Extremitaten (was Stiirze
verursachen kann), dem Gedichtnis, dem Denken und Verwir-
rung sowie weiteren unangenehmen Symptomen von Kopf bis
Fuf$ bekommen. Kurz gesagt, sinkt ihre Lebensqualitét rapide.
Einige Erkrankungen wie Leberkrebs, Leberzirrhose, akutes
Leberversagen und genetisch bedingte Leberprobleme sind
nicht heilbar. In allen diesen Fillen kann nur noch eine Leber-
transplantation oder eine Leberlebendspende helfen. Bei der
Lebendspende wird dem Spender ein Teil der Leber entfernt,
die dann die kaputte Leber des Empfingers ersetzt. Nach der
Operation regeneriert sich die Leber des Spenders, bis sie wie-
der so grof3 ist wie vorher. Auch der Teil, der dem Empfinger
eingesetzt wurde, erreicht eine natiirliche Grofle. Beim Men-
schen entspricht dies in etwa der Fihigkeit der Eidechse, den
Schwanz nachwachsen zu lassen, wenn er verloren gegangen ist
oder amputiert wurde. Ein wahres Wunder! Trotzdem emp-
fiehlt es sich, moglichst alle Vorkehrungen zu treffen, um die
Gesundheit und Unversehrtheit der Leber zu wahren, damit Sie
die Moglichkeit einer Transplantation oder Regeneration durch
Lebendspende gar nicht erst in Betracht ziehen miissen.
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Das einzige Organ, das sich regeneriert

Werden bestimmte Leberkrankheiten wie die nichtalkoholische
Fettleber (NAFL) sowie Hepatitis A, B und C friih genug er-
kannt, ldsst sich der Erkrankungsprozess mit den richtigen
Mafinahmen gliicklicherweise umkehren. Denn die Leber ist
ja das einzige Organ, das zur Regeneration fahig ist: Ist sie zu
25 Prozent gesund und narbenfrei, kann sie sich mithilfe der
eigenen Zellen regenerieren und das krankheitsbedingt verlo-
ren gegangene Gewebe ersetzen, bis die urspriingliche Grof3e
wieder erreicht ist. Nach Abschluss des Wachstums werden die
neuen Zellen einer Umstrukturierung unterzogen und neue
Blutgefifle gebildet, um mit einer angemessenen Durchblutung
und Nahrstoftversorgung ihre Vitalitit zu gewéhrleisten.

Die Lebertransplantation

Prognosen zufolge wird sich die nichtalkoholische Fettleber
(NAFL) innerhalb der nachsten zehn Jahre zur haufigsten Ursa-
che fur Lebertransplantationen in den Vereinigten Staaten ent-
wickeln und die Nachfrage nach Transplantaten schneller
wachsen als das Angebot. In den Jahren 2003 bis 2014 hat sich
die Zahl der betroffenen Erwachsenen verdreifacht, die auf-
grund einer nichtalkoholischen Steatohepatitis (NASH) auf eine
Lebertransplantation warten. Dennoch haben diese Patienten
eine geringere Chance, dass es tatsachlich zu einer Transplan-
tation kommen wird und sie mehr als 90 Tage auf der Wartelis-
te Uberleben werden, als Patienten mit Hepatitis C, alkoholi-
scher Fettleber (AFL) oder einer Kombination aus diesen beiden
Krankheiten. Dies ist in der Tat eine ernste Bedrohung. Viele
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NASH-Patienten sterben letztlich an Komplikationen durch
Pfortaderhochdruck, Leberversagen und Leberzellkarzinom.

Unglicklicherweise sind einige Lebererkrankungen wie Le-
berkrebs, Leberzirrhose, akutes Leberversagen und genetisch
bedingte Lebererkrankungen irreversibel.

In schweren Fallen von Leberzirrhose ist die Lebertransplan-
tation die einzige Behandlungsmaoglichkeit, aber sie ist aus
mehreren Grinden hochkompliziert. Zum einen hangt die Be-
urteilung, ob Sie ein guter Transplantationskandidat sind, von
lhrem allgemeinen Gesundheitszustand ab. Falls Sie an weite-
ren lebensbedrohlichen Krankheiten leiden, die schlecht kont-
rollierbar sind, kénnte nicht einmal die Transplantation eine
praktikable Losung sein. Zum anderen sind die finanziellen
Kosten, die Chance auf einen passenden Spender (wobei es
unter anderem auf die Blutgruppe und die GréBe eines Men-
schen ankommt) und die Genesung von einer derartigen Ope-
ration eine gewaltige Herausforderung. AuBerdem mdssen Sie
im Anschluss an die Transplantation ein Leben lang Medika-
mente nehmen, damit Ihr Kérper das Spenderorgan nicht wie-
der abstdBt — und die haben leider oft sehr unangenehme Ne-
benwirkungen.

Nach einer Lebertransplantation besteht ferner ein erhdhtes
Risiko fur Nierenprobleme. Wissenschaftlichen Untersuchungen
zufolge erkranken ungefahr 27 Prozent der Lebertransplantati-
onspatienten an irgendeinem Nierenleiden, das in 10 Prozent
der Falle bis zum Endstadium fortschreitet.

Derzeit warten in den USA mehr als 16 000 Menschen auf
eine Spenderleber. Es ist ein Wettlauf gegen die Zeit, mit der
fortschreitenden Lebererkrankung auf der einen und den
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Chancen, ein passendes Spenderorgan zu finden, auf der an-
deren Seite. Weitere Informationen zum Thema Transplantatio-
nen finden Sie auch im Kapitel 12.

Der Regenerationsvorgang ist vom Ausmaf3 der Schiden ab-
hingig. Er kann nur wenige Wochen dauern oder bis zu mehre-
re Jahre in Anspruch nehmen. Uberraschenderweise ist die Le-
berfunktion in den meisten Fillen nur teilweise beeintrachtigt.
Dies ist eine unglaubliche physiologische Leistung und fiir
Menschen mit Lebererkrankungen, denen aufgrund eines Tu-
mors oder wegen toxischer Schiaden — zum Beispiel durch Al-
kohol oder Drogen - ein Teil der Leber entfernt werden muss,
ein lebenswichtiger Heilungsprozess. Andere Leberkrankheiten
sind indes mit Medikamenten und/oder einer Verdnderung der
Lebensgewohnheiten in den Griff zu bekommen. Ein Beispiel
ist die primadr bilidre Zirrhose, auch primar bilidre Cholangitis
(PBC) genannt. Hierbei handelt es sich um eine Autoimmuner-
krankung, die durch eine langsam fortschreitende Zerstérung
der kleinen Gallengénge in der Leber gekennzeichnet ist. Ein
weiteres Beispiel ist die Himochromatose oder Eisenspeicher-
krankheit, bei der es zu einer erhéhten Aufnahme von Eisen aus
der verzehrten Nahrung kommt.

In den folgenden Kapiteln werden Sie mehr dariiber erfah-
ren, welche neuen Gefahren Ihrer Leber drohen, welche leisen
Hilferufe Sie beachten sollten und wie Sie dieses lebenswichtige
Organ am besten schiitzen. Es gibt auch keinen Grund zu ver-
zweifeln, falls Sie bereits an einer Erkrankung leiden: Sie wer-
den lesen, wie Sie das entscheidende Radchen in Bewegung
setzen konnen, um den Krankheitsprozess umzukehren und
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Thren Gesundheitszustand - jetzt und in Zukunft — zu verbes-
sern. Sie werden wichtige Hilfsmittel an die Hand bekommen,
die Thnen leberstirkende Veranderungen Ihres Lebensstils er-
moglichen - Veranderungen, mit denen Sie Thr Gewicht, die
Gesundheit Threr Leber sowie Ihre Fitness besser unter Kont-
rolle bekommen und die Gefahr lebensbedrohlicher Krankhei-
ten verringern. Diese Verdnderungen werden zweifellos Ihre
Lebensqualitit verbessern — und Thnen vielleicht sogar das Le-
ben retten!



Kapitel 2

Die neuen stillen Killer:
NAFL und NASH

Die 56-jahrige Carly kam auf Anraten ihres Arztes zu mir. Sie
wollte abnehmen, um wieder so viel zu wiegen wie damals auf
der Highschool. Bei unserer ersten Sitzung erwéhnte sie die Be-
merkung ihres Arztes, dass ihre Leberwerte leicht erhéht seien
und sie wahrscheinlich eine Leberverfettung habe. Hinzu kam,
dass sie Typ-2-Diabetes, einen hohen Cholesterinspiegel sowie
einen Body-Mass-Index (BMI) von 32 hatte und damit in die
Adipositas-Kategorie fiel. Als wir {iber die Moglichkeit einer
nichtalkoholischen Fettleber (NAFL) sprachen, hatte sie natiir-
lich Angst - teils, weil sie noch nie davon gehort hatte, und teils,
weil sie sich zu Recht sorgte, dass dies bleibende Gesundheits-
schiaden verursachen und damit ihr Wohlbefinden und ihre Le-
benserwartung bedrohen konnte.

Viele Menschen bringen Leberprobleme mit iiberméfliigem
Alkoholkonsum in Verbindung - aber das war’s dann auch
schon, weiter denken sie nicht. Sie liegen zugegebenermafien
nicht vollig falsch, da jahrelanger starker Alkoholgenuss alko-
holbedingte Leberkrankheiten mit Entziindungen und mogli-
chen Vernarbungen (oder Zirrhose) verursachen kann. Inzwi-
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schen gibt es aber einige neuere und weiter verbreitete Be-
drohungen der Leber, besonders in Form der nichtalkoholi-
schen Fettleber (NAFL), einer vermehrten Einlagerung von
Fett im Lebergewebe, und der nichtalkoholischen Steatohepati-
tis (NASH), einer schweren Erkrankung mit Fettansammlun-
gen, Entziindungen und schweren Schiden der Leber. Fiir die
Entstehung dieser neuen Krankheiten sind zwar ebenfalls in
erster Linie Faktoren aus dem Bereich der Lebensfiihrung ver-
antwortlich, sie gehen aber fiir gewohnlich nicht auf tibermafii-
gen Alkoholgenuss zuriick. Sie sind eher die Folge von Uberge-
wicht oder Fettleibigkeit, schlechten Erndhrungsgewohnheiten
und/oder einer genetischen Veranlagung fiir Typ-2-Diabetes.
Der Ordnung halber sei gesagt, dass diese neuen Bedrohun-
gen zusdtzlich zu den iiblichen Verdichtigen wie Hepatitis
(A, B, C und weitere), den alkoholbedingten Lebererkrankun-
gen und der priméaren bilidren Cholangitis (PBC) auftreten -
einer chronischen Erkrankung, die nach und nach die kleinen
Gallenginge in der Leber zerstort und damit das Zirrhoserisiko
erhoht. Sie gesellen sich ferner zu den gleichbleibend haufig
auftretenden erblichen Lebererkrankungen wie der Himochro-
matose (bei der zu viel Eisen im Korper aufgenommen und ge-
speichert und damit die Leber geschddigt wird) und dem Mor-
bus Wilson (bei dem zu viel Kupfer im Korper bleibt, das sich in
der Leber anreichert und sie schidigt). Diese Krankheiten ver-
laufen in den Anfangsstadien tiblicherweise symptomfrei. Das
erklart zum Teil, weshalb sie so lange unbemerkt bleiben.
Carlys Geschichte zeugt von der Unkenntnis der meisten
Menschen, dass ungesunde Ernahrungsgewohnheiten oder
Ubergewicht einen Tribut von ihrer Leber fordern konnen.
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Hinzu kommt, dass nur die wenigsten schon einmal von diesen
potenziell lebensbedrohlichen Lebererkrankungen gehort ha-
ben. Ein Grofiteil der Forschungen legt nahe, dass auch
die Hausérzte nicht wissen, wie sie mit der nichtalkoholischen
Fettleber (NAFL) umgehen sollen. Viele erkennen die Krank-
heit noch nicht einmal. Im Rahmen einer neuen Studie mit
251 NAFL-Patienten fanden Forscher am Baylor College of
Medicine in Houston heraus, dass NAFL nur bei 22 Prozent der
Betroffenen als mogliche Diagnose in der Krankenakte erwdhnt
wurde; bei allen anderen fanden sich lediglich Vermerke zu auf-
falligen Leberwerten. Sie bekamen die Empfehlung, ihre Ernéh-
rungs- und Bewegungsgewohnheiten umzustellen, oder wur-
den an einen Spezialisten, zum Beispiel einen Hepatologen
oder Gastroenterologen, iiberwiesen. Die Wissenschaftler zo-
gen daraus folgenden Schluss: »Bei den meisten Patienten, die
sich in drztlicher Behandlung befinden und bei denen eine
NAFL vorliegen konnte, wird diese Krankheit weder erkannt
noch werden sie darauthin untersucht.« Erschwerend kommt
hinzu, dass die NAFL sogar dann einen symptomlosen Verlauf
nehmen kann, wenn die Krankheit den Betroffenen bereits ers-
te Schwierigkeiten bereitet.

Die Namensgebung und die gemeinsamen Nenner

Ein klein wenig Fett in der Leber ist normal. Macht der Anteil
allerdings mehr als 5 bis 10 Prozent ihres Gewichts aus, gilt dies
als Fettleber. Vom Arzt wird das oft zufillig entdeckt, wenn die
Leberwerte der Blutuntersuchung auffillig sind, wenn bei einer
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Schitzungen zufolge haben derzeit 30 Prozent der US-Bevolke-
rung eine nichtalkoholische Fettleber (NAFL), darunter iiber
6 Millionen Kinder. Gleichzeitig wird davon ausgegangen, dass
ungefihr 6 Millionen US-Biirger an nichtalkoholischer Steato-
hepatitis (NASH) und davon wiederum ungefihr 10 Prozent an
NASH-bedingter Leberzirrhose leiden. Mehrere landesweite
Erhebungen durch Beamte des US-Gesundheitswesens erga-
ben, dass sich die Félle von NAFL bei Kindern, Jugendlichen
und Erwachsenen in den letzten zwanzig Jahren mehr als ver-
doppelt haben. Die zunehmende Verbreitung dieser Krankheit
verlduft parallel und direkt proportional zum weltweiten An-
stieg des Ubergewichts, vor allem zur Zunahme an Bauchfett.
Der in den letzten Jahrzehnten sprunghaft gestiegene Anteil
tibergewichtiger Personen in den Vereinigten Staaten und auf
der ganzen Welt erklart hochstwahrscheinlich auch einen gro-
3en Teil des Anstiegs der NAFL- und NASH-Diagnosen. Laut
dem National Center for Health Statistics hat sich der Anteil
tibergewichtiger Erwachsener und Kinder in den USA seit den
1970er Jahren mehr als verdoppelt. Von den massiv {iberge-
wichtigen Patienten, die sich einem bariatrischen Eingriff un-
terziehen, konnen sogar mehr als 90 Prozent an NAFL leiden.
So mancher gibt zu bedenken, ob der rasante Anstieg der
NAFL-Diagnosen nicht zum Teil auf das wachsende Bewusst-
sein fur die Krankheit zurickzufithren sein konnte — darauf,
dass die Arzte sie inzwischen auf dem Schirm haben und da-
nach suchen. Da kdnnte etwas Wahres dran sein. Epidemiologi-
sche Studien legen nahe, dass NAFL und NASH haufig hinter
Fillen von Leberzirrhose stecken, die frither als »kryptogen«
(also »unbekannten Ursprungs«) bezeichnet wurden. Vor etwas
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