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Der Neubau des Kantonsspitals in Frauenfeld.

Leberzirrhose - und das ganz

ohne Alkohol

Wenn man fiir gewohnlich von einer
Leberzirrhose hort, denkt man un-
mittelbar an einen Uberkonsum an
Alkohol. Immer héufiger kommt es
aber vor, dass wir eine Leberzirrhose
diagnostizieren und die Betroffenen
sagen «aber ich trinke doch iiberhaupt
keinen Alkohol».

Bei der Leberzirrhose geht — in der
Regel iiber einen Zeitraum von Jahren
— gesundes Lebergewebe zugrunde
und wird durch Bindegewebe ersetzt.
Das Bindegewebe kann die Funktion
der zugrunde gegangenen Leberzel-
len nicht mehr wahrnehmen. Die
Leber vernarbt zunehmend, verhértet
und schrumpft. Die Vernarbung be-
zeichnet man als Fibrose, das Endsta-
dium der Vernarbung als Zirrhose.
Die Leber spielt eine Rolle bei der
Entgiftung, aber auch bei der Produk-
tion wichtiger Enzyme und Stoff-
wechselprodukte. Diese Funktionen
sind bei Vorliegen einer Zirrhose
zunehmend eingeschridnkt. Da die
Leber beispielsweise an der Produk-
tion von Blutgerinnungsbestandteilen
beteiligt ist, ist hdufig die Blutgerin-
nung beeintrichtigt, Patienten mit
einer Leberzirrhose haben also eine
erhohte Blutungsneigung. Da das
Blut, welches v.a. vom Darm zur Le-
ber transportiert wird, nicht mehr
ohne Widerstand in die inzwischen
vernarbte und unflexible Leber hin-
einfliessen kann, kann es zu einem
Riickstau des Blutes kommen. Durch
den Riickstau des Blutes entsteht in
dem Hauptgefiss, welches Blut zur
Leber transportiert, der sog. Pfort-
ader, ein Hochdruck. In diesem Rah-
men konnen Krampfadern in der
Speiserdhre entstehen, die im
schlimmsten Fall zu lebensgeféhrli-
chen Blutungen fiihren konnen. Der
hohe Druck in der Pfortader kann
unter anderem auch dazu fiihren, dass
Fliissigkeit in den Baurg=—p gepresst
wird und Bauchwas entsteht.
Durch die eingeschriankte Verstoff-
wechselung verschiedener Substrate
kommt es zudem héufig zu einer
Gelbfirbung der Haut und der Augen,
einem sog. Ikterus.

Wenn man einen Menschen mit einem
Ikterus sieht oder aber erfiahrt, dass
die Person eine Leberzirrhose hat,
denkt man an einen Alkoholiiberkon-
sum. Noch bis vor 20 Jahren gab es
zwei Hauptgruppen an Erkrankun-
gen, die zu einer Leberzirrhose fiihr-
ten, zum einen der Uberkonsum an
Alkohol, zum anderen eine Infektion
mit einer Virushepatitis B oder C.
Heutzutage ist dies allerdings nicht
mehr so. Es gibt immer bessere Be-
handlungsmoglichkeiten fiir die He-
patitis B und C, sodass der Anteil
derer, die bedingt durch eine Virus-
hepatitis eine Leberzirrhose entwi-
ckeln, immer weiter abnimmt. Dafiir
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hat allerdings eine andere Erkran-
kung deutlich aufgeholt — die sog.
Nicht-alkoholische Fettlebererkran-
kung (NAFLD). So, wie auch die
alkoholische Fettlebererkrankung
kommt es bei dieser iiber eine anfing-
liche Verfettung und Entziindung des
Lebergewebes zu einer zunehmenden
Fibrosierung. Man geht davon aus,
dass die NAFLD heute 2-3x so viele
Menschen betrifft, wie noch vor 20
Jahren. Urséchlich ist am ehesten eine
deutliche Zunahme an Ubergewicht
aber auch normalgewichtige Men-
schen konnen eine NAFLD entwi-
ckeln. Auf dem Boden einer NAFLD
kann sich durch eine Entziindung des
Lebergewebes eine sog. NASH, eine
nicht-alkoholische Steatohepatitis
entwickeln und im Verlauf dann eine
Fibrose. Schitzungen gehen davon
aus, dass etwa 40% der Betroffenen
mit einer NAFLD eine Fibrose unter-
schiedlichen Ausmasses entwickeln.
Da Studien darauf hinweisen, dass
Patienten mit einer NAFLD/NASH
nicht erst mit einer Zirrhose, sondern
bereits mit einer Fibrose ein erhohtes
Risiko fiir die Entwicklung eines Le-
berkrebses haben, sollten speziell
diese Patienten erkannt werden, um
sie regelmissig kontrollieren zu kon-
nen.

Die Verfettung der Leber merkt man
als Betroffener in der Regel nicht,
weil sie kaum Symptome verursacht.
Wie also soll ein solcher Patient er-
kannt werden? An erster Stelle steht
sicher eine Kontrolle der Leberwerte
durch den Hausarzt. Aber die Leber-
werte konnen, insbesondere bei nicht
bestehender Entziindung in der Leber
bei einer Fibrose oder gar Zirrhose,
egal welcher Ursache, normal sein.
Normale Leberwerte sind entspre-
chend nicht gleichbedeutend mit einer
gesunden Leber. Der Hausarzt kann
basierend auf Alter, Gewicht und
Grosse, Vorliegen eines Diabetes
mellitus und der Werte der Leberen-
zyme, Blutpldttchen und des Proteins
Albumin einen Fibrose Score berech-
nen. Wenn dieser erhoht ist, sollte der
Patient von einem Gastroenterologen/
Hepatologen, also Spezialisten fiir
Magen-Darm- bzw. Lebererkrankun-
gen untersucht werden. Dieser kann,
neben dem Ultraschall, eine sog. tran-
siente Elastographie durchfiihren.
Dies ist eine spezielle Ultraschall-
technik, mit der man dann eine Aus-
sage dazu machen kann, ob bei der
betroffenen Person eine Fibrosierung
vorliegt oder eher nicht. Die transi-
ente Elastographie eignet sich nicht
nur zur Beurteilung einer Fibrose
oder Zirrhose bei einer NAFLD, son-
dern auch bei anderen Lebererkran-
kungen, also auch bei einer alkoholi-
schen Lebererkrankung oder einer
Virus-bedingten Lebererkrankung.
Noch kurz ein paar abschliessende
Worte zur Therapie einer NAFLD/
NASH. Eine medikamenttse Thera-
pie existiert aktuell nicht. Grundpfei-
ler der Therapie ist eine Modifikation
des Lebensstils mit vermehrter Be-
wegung, Gewichtsverlust und Ernéh-
rungsanpassung. Auf Alkohol sollte
verzichtet werden.
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