/

SonntagsZeitung

GesundheitWissen

27. OKTOBER 2013

Ein wachsendes Problem im Bauch

Nicht nur gequalte Ganse, auch immer mehr Menschen in westlichen Landern haben eine Fettleber

VON MARTINA FREI

Bei Feinschmeckern ist sie be-
gehrt, von Tierschiitzern geach-
tet und fiir Arzte ein wachsendes
Problem: die Fettleber. Nicht nur
Génse leiden — gezwungener-
massen — am Gestopftwerden,
auch Menschen tun dies — frei-
willig — in zunehmendem Mass.
«Die Fettleber ist eine Volks-
krankheit», stellt Jean-Frangois
Dufour fest, Chefarzt Hepatolo-
gie am Berner Inselspital. Rund
40 Prozent der Erwachsenen
hierzulande hatten eine verfette-
te Leber, schiatzt Dufour, der
kiirzlich an einer Arztefortbil-
dung am Aarauer Kantonsspital
zu dem Thema referierte.
Bereits bei 10 bis 17 Prozent
der Kinder und Jugendlichen in
westlichen Landern ist das le-
benswichtige Organ zu fett. So-
gar bei einem sechs Monate al-
ten Baby, das bei einem Unfall
starb, fanden Pathologen schon
Zeichen der Leberverfettung.
Erkennen lasst sie sich am bes-
ten unter dem Mikroskop: Ent-
halten mindestens fiinf Prozent
der Leberzellen Fettblaschen,
sprechen die Arzte von Fettleber.
Wenn diese nicht durch reichli-
chen Alkoholkonsum verursacht
ist, heisst es im Fachjargon
NAFLD - iibersetzt «nicht alko-
holische Fettleber-Erkrankung».
Nur von ihr ist hier die Rede.
Dieses Problem werde mit je-
der Generation grosser, prophe-
zeit Dufour. Davon zeugen Erhe-
bungen an Menschen in den letz-
ten Jahrzehnten sowie Versuche
an Méausen: Zwei Generationen
fettreiche Diat — und ihre Leber
ahnelt mikroskopisch einem zer-
l6cherten Emmentaler Kase. Mit
dem Unterschied, dass die «L06-
cher» voller Fettsauren sind.

Diabetes, hoher Blutdruck,
Softdrinks, fette Nahrung

Die Hauptursache orten Medizi-
ner im westlichen Lebensstil: je
grosser der Bauchumfang, desto
grosser auch die Wahrscheinlich-
keit fiir eine Fettleber. Bis zu 90
Prozent der stark Ubergewichti-
gen haben eine. Doch auch
schlanke Menschen sind dagegen
nicht gefeit: In einer schwedi-
schen Studie hatten 15 Prozent
der Personen mit NAFLD nor-
males Gewicht.

Fettreiche Erndhrung, frukto-
sereiche Softdrinks, erhOhter
Blutdruck, erhohte Fettwerte
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Die nicht alkoholische Fettleber-Erkrankung ist bei Tier und Mensch verbreitet: Traditionelle Stopfleber-Produktion in Frankreich

Leberzirrhose - eine Pumpe hilft, die Bauchhdhle vom Wasser zu befreien

Bei einer Leberzirrhose steigt
der Druck in den Blutgefassen
der Leber. Zudem produziert das
Organ weniger Eiweiss. Dies und
weitere Faktoren bewirken, dass
Flussigkeit aus den Blut- und
Lymphgefassen in die Bauch-
hohle «ausgepresst» wird.

Etwa die Halfte der Patienten mit
Leberzirrhose bekommt im Lauf
von zehn Jahren eine solche
Bauchwassersucht (Aszites). In
schweren Fallen muss alle ein
bis zwei Wochen der Bauch
punktiert werden, um - im Ext-
remfall - bis zu 20 Liter Flissig-
keit auszuleiten. Manchen
Patienten kann ein Réhrchen
eingesetzt werden, das Blut an
der Leber vorbei leitet.

Die Ziircher Firma Sequana Me-
dical hat neu eine Pumpe entwi-
ckelt, die den Aszites in die Blase
pumpt, sodass es mit dem Urin
ausgeschieden wird. Bisher wur-
den in der Schweiz 19 «Alfapum-
pen» eingesetzt, europaweit 155.
Das Gerat ist kleiner als ein iPod
und wird taglich durch die Haut
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von aussen aufgeladen. Dabei
Ubermittelt es Daten zur Tempe-
ratur, Férdermenge und zum
Druck im System. Um Infek-
tionen vorzubeugen, bekommen
alle Patienten ein Antibiotikum.
«Bei der Entwicklung gab es an-
fangs eine ganze Serie von Kom-
plikationen», sagt der Leberspe-
zialist Andrea De Gottardi vom
Berner Inselspital. Diese seien
jetzt aber behoben. «Die Patien-

ten sind zufrieden.» Zusammen
mit Bauchchirurgen hat De Got-
tardi 18 Patienten damit versorgt.
Mit rund 28 000 Franken kostet
die Pumpe etwa so viel wie fiinf
bis zwolf Monate Bauchpunktio-
nen. Schwerkranke kdnnen das
Gerat gratis liber einen Innova-
tionsfonds am Berner Inselspital
erhalten. Denkbar ist der
Einsatz auch bei Aszites wegen
Herzschwache oder Krebs.

und Diabetes sind weitere Fak-
toren, welche die Leberverfet-
tung stark begilinstigen. Etwa
50 Prozent der Typ-2-Diabetiker
tragen eine Fettleber im Bauch —
nur wissen es die wenigsten.
Denn sie tut nicht weh, und meist
passiert nichts Schlimmes. Auch
die Leberwerte im Blut sind zu-
nachst oft normal.

In rund jeder fiinften Fettleber
aber kommt es zur «nicht alko-
holischen Fett-Hepatitis» (Nash),
einer Entziindung, die allméhlich
zum Untergang der Leberzellen
fithrt. Etwa jeder Dritte mit Nash
bekommt eine Leberzirrhose:
Wo zuvor Fremdstoffe entgiftet
und lebenswichtige Eiweisse her-
gestellt wurden, ersetzt nun zu-
nehmend Bindegewebe die Le-
berzellen. Mit dieser Entziin-
dung verdoppelt sich auch das
Risiko fiir Herzinfarkte und
Schlaganfalle (von 7,5 auf 16 Pro-
zent); die Gefahr eines Todes an
Leberversagen oder -krebs steigt
von 0,2 auf 2,8 Prozent.

«Nash ist in den USA inzwi-
schen der dritthaufigste Grund
fiir eine Lebertransplantation»,
sagt Dufour. Mit zwei Prozent
sind diese Zahlen in Europa
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noch bedeutend tiefer, aber «das
wird zunehmeny, prophezeit Re-
né Adam, Vorsitzender des Euro-
péischen Lebertransplantations-
registers. In Europa nehme man
im Zweifelsfall eher an, dass ein
begleitender Alkoholkonsum die
Ursache sei. «Nash wird vermut-
lich unterschatzt.»

Es gibt nur eines: Didt und
Bewegung, um abzunehmen

Bereits 2020 werde Nash im Wes-
ten wohl der Hauptgrund fiir Le-
bertransplantationen sein, schat-
zen die Autoren eines Facharti-
kels in «Nature Review Gastro-
enterology & Hepatology».

Doch wie erkennt man die-
jenigen mit NAFLD, die Unge-
mach erwartet? Ultraschallauf-
nahmen unterschatzen das Aus-
mass der Fettleber eher, MRIs
sind teuer, und die Entnahme
einer Gewebeprobe — die beste
Diagnostik — ist risikobehaftet.

Forscher suchen deshalb nach
Merkmalen im Blut, die Progno-
sen ermoglichen. Auch spezielle
Ultraschall- oder MRI-Untersu-
chungen werden entwickelt.

Fiir die Praxis rat Dufour pri-
mar zu Blutuntersuchung und
Taschenrechner. «<Der NAFLD
Fibrose Score lasst sich bei drei
von vier Patienten errechnen. Er
sagt in 90 Prozent der Félle rich-
tig voraus, wer eine starke Leber-
zirrhose bekommen wird», sagt
der Spezialist. In diese Berech-
nung fliessen unter anderem die
Leberwerte ein, das Alter und
der Body-Mass-Index. Féllt das
Ergebnis ungiinstig aus, hilft —
zumindest bei Ubergewichtigen
— nur eines sicher: Didt, Abneh-
men und mehr Bewegung.

Medikamentos behandeln las-
sen sich NAFLD und Nash kaum.
«Am besten belegt ist bisher, dass
Vitamin E helfen kann», restimiert
Dufour. Auch Blutdrucksenkung
und Diabetesbehandlung niitzen.

Spezielle Medikamente hin-
gegen gibt es nicht. «Wir miissen
noch genauer verstehen, was sich
in der Leber auf molekularer
Ebene abspielt», sagt Maria Chia-
ra Magnone, Biomarker-Projekt-
leiterin bei Roche.

Derzeit werden zwar mehrere
neue Wirkstoffe in Studien er-
probt, laut der Pharmaberatungs-
firma Globaldata ist — wenn
liberhaupt - jedoch friihestens
2016 mit einer Zulassung zu
rechnen. Der Markt dafiir wachst
taglich.

= WECHSELWIRKUNG VON ALKOHOL UND ANTIBIOTIKUM

Ich nehme wegen eines bakteriellen Infekts der Atemwege

das Antibiotikum Aziclav. Darf ich trotzdem Alkohol trinken?
FRAU S.R., 23 JAHRE

Verschiedene Medikamente vertragen sich schlecht mit
Alkohol. Er kann zum Beispiel die dampfende oder
einschlafernde Wirkung von Beruhigungs- und Schlafmitteln,
manchen Schmerzmitteln, Psychopharmaka oder Antiallergika
gefahrlich verstarken. Bei anderen Medikamenten (dazu zéhlen
auch manche Antibiotika) kann der vollstandige Abbau des
Alkohols gehemmt sein, sodass sich Zwischenprodukte
ansammeln. Diese kdnnen Beschwerden auslosen wie Ubelkeit,
Hitze und R6tung im Gesicht, Kopfschmerzen, allenfalls
Kreislaufbeschwerden und Schwindel. Es besteht dann eine
mehr oder minder ausgepréagte Unvertraglichkeit von Alkohol.
Aziclav gehort aber nicht zu den Antibiotika, bei denen Sie dies
befiirchten miissen. Allerdings vertragen Sie den Alkohol
zurzeit moglicherweise allgemein schlechter, denn Sie nehmen
das Medikament ja aus einem Grund ein.
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Arzte geben
Antworten

Jacqueline Buser, USZ-Arztin

= DAUER DER ENDOKARDITIS-PROPHYLAXE

Als ich vor sechs Jahren Herzrhythmusstérungen hatte,
bekam ich vom Hausarzt einen Endokarditis-Prophylaxe-Aus-
weis fiir Kinder mit massigem Risiko. Nach einer Operation
(Radiofrequenzablation) habe ich nun keine Probleme mehr.
Ist dieser Ausweis jetzt noch relevant? FRAUR.W., 22 JAHRE

Bei gewissen medizinischen Eingriffen konnen Bakterien ins
Blut gelangen. Personen mit bestimmten Herzleiden haben
dann ein erhohtes Risiko, an einer bakteriellen Endokarditis zu

erkranken, einer seltenen, aber unter Umstanden lebens-
bedrohenden Entziindung der Herzinnenhaut. Vorbeugend
erhalten sie darum Antibiotika. Diese Endokarditis-Prophylaxe
wird hauptsachlich bei Herzleiden mit grossem Risiko fiir eine
Endokarditis und hoher Wahrscheinlichkeit eines schlechten
Verlaufs gemacht. Dies betrifft zum Beispiel Patienten mit
Herzklappenersatz, bereits durchgemachter Endokarditis oder
mit bestimmten angeborenen Herzfehlern. Herzrhythmus-
storungen alleine sind kein Grund dafiir. War Ihr Herzproblem
also eine einfach zu korrigierende Herzrhythmusstorung (zum
Beispiel das WPW-Syndrom) und der Eingriff «<nur» eine
Radiofrequenzablation, ist nun keine Endokarditis-Prophylaxe
mehr notig und der Ausweis iiberfliissig. Da wir die Details zu
Threm Herzproblem und dem Eingriff nicht kennen, kénnen
wir keine konkreten Empfehlungen abgeben. Nehmen Sie bes-
ser Riicksprache mit dem Arzt, der den ganzen Verlauf kennt.

Die Fragen und Antworten stammen im Original von der medizinischen
Onlineberatung des Universitatsspitals Ziirich (www.onlineberatung.usz.ch)
und wurden redaktionell bearbeitet.



