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Eine neue Volkskrankheit:
nichtalkoholische Fettlebererkrankung

Schatzungsweise 20 bis 40 Prozent der Bevélkerung in den industrialisierten Landern sind von
der nichtalkoholischen Fettlebererkrankung —in der Fachsprache NAFLD (Non Alcoholic fatty
Liver Disease) — betroffen, und die Tendenz ist steigend. NAFLD ist die Leberkrankheit des 21.
Jahrhunderts. Unter den tUbergewichtigen Erwachsenen haben rund 70 Prozent eine solche
. Fettleber. Bei Typ-2-Diabetikern weisen etwa
80 bis 90 Prozent eine NAFLD auf. Besonders
erschreckend —wenn man weiss, welche enor-
men Risiken mit dieser Erkrankung einherge-
hen —ist die Entwicklung bei Kindern. So fand
man beispielsweise in Deutschland kurzlich bei
B 30 Prozent der Ubergewichtigen Schulkinder
‘s eine NAFLD.
—
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3L Von einer NAFLD spricht man, wenn mehr als

50 Prozent der Leberzellen sichtbar Fett spei-

chern oder wenn der Fettgehalt mehr als 5,5

Milchprodukte scheinen eine besondere Rolle fur die Pravention Prozent des Lebergewichts ausmacht und

und Therapie der NAFLD zu spielen. i g R .
wenn diese Fetteinlagerung nicht durch erhéh-

ten Alkoholkonsum (Grenzwert: bis zu 20 g pro Tag fur Frauen und bis zu 30 g pro Tag fir Man-

ner) oder die Einnahme von Arzneimitteln oder erbliche Erkrankungen bedingt ist.

Aus der Fettleber kann sich die nichtalkoholische Steatohepatitis (NASH), eine Kombination von
Steatose und entztindlicher Leberzellschadigung mit oder ohne Fibrose entwickeln. Damit er-
hoht sich wiederum das Risiko fur eine Leberzirrhose und fur Leberkrebs. Diese Zusammen-
hénge sind etabliert und weithin bekannt.

Bislang gilt die einfache NAFLD bei vielen Arzten immer noch als vergleichsweise harmlos. Die
Erkenntnis, dass sie ein unabhangiger Risikofaktor fur eine Reihe von Stoffwechselstérungen
und Folgeerkrankungen wie Typ-2-Diabetes, Herz-Kreislauf- und Nierenerkrankungen sowie
fur Osteoporose ist, setzt sich erst langsam durch (1).

Die Ursache fur die Zunahme der NAFLD in der Bevélkerung ist «<hausgemacht». Der westliche
Lebensstil als Kombination von Bewegungsmangel und energiedichter Ernghrung bedingt ein
kontinuierliches Uberangebot an Energiesubstraten, was als Fett im Kérper gespeichert wird.
Das wiederum fordert die Insulinresistenz im Fett-, Muskel- und Lebergewebe. Aber auch
Schlaf-, Licht- bzw. Vitamin-D-Mangel und Dysstress verstérken die Insulinresistenz. Dies wie-
derum bedingt bei der tblichen Mischkost eine Hyperinsulindmie — und die problematischen
Wirkungen der tblichen kohlenhydratbetonten Kost sind vorprogrammiert.
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Kohlenhydrate machen die Fettleber fett

Die nichtalkoholische Fettleber entsteht aus dem Ungleichgewicht zwischen der Aufnahme und
der Verbrennung von Fett bzw. der Ausschleusung von Fett in Form von neu synthetisierten
VLDL-Partikeln. Mehr als die Halfte des Fetts in der Leber entstammt dabei den Fettzellen. Dys-
funktionelle Fettzellen laufen quasi tber, wodurch das Fett in Geweben und Organen eingela-
gert wird, die fUr eine ausgepréagte Fettspeicherung nicht vorgesehen sind —allen voran in der
Leber.

Der zweitgrosste Anteil des Leberfetts kommt aus der Nahrung. Dabei haben bei Insulinresis-
tenz die Kohlenhydrate einen fast doppelt so hohen Anteil wie das Nahrungsfett. Bei Insulinre-
sistenz werden durch die damit einhergehende kompensatorische Hyperinsulinamie Gene in
der Leber aktiviert, die fur die Umwandlung von Kohlenhydraten in Fett verantwortlich sind. Ne-
ben der Fettneubildung aus Glukose wird bei Gberkalorischer Erndhrung und gleichzeitig hoher
Fruktosezufuhr auch aus Fruchtzucker effektiv Fett in der Leber gebildet.

Lebensstilintervention als Therapie

Da bis heute keine medikamentose Therapie bei NAFLD etabliert ist, bildet eine Verdnderung
des Erndhrungs- und Bewegungsverhaltens das Fundament der Behandlung. Dabei ist die «Ent-
fettung» des Lebergewebes umso ausgepragter, je intensiver die Anderung des Lebensstils und
die Reduktion des Korperfetts ausfallen.

Eine Erhéhung der kérperlichen Aktivitét steigert den Energieverbrauch und férdert auch die
Fettoxidation in der Leber. Interventionsstudien haben gezeigt, dass eine Steigerung der kor-
perlichen Aktivitat selbst ohne Gewichtsreduktion einen Riickgang der Leberverfettung bewirkt.
|deal ist, wenn dabei sowohl Ausdauer- wie auch Kraftsport getrieben werden.

Noch weit effektiver wirkt aber eine Ernahrungsumstellung. Durch eine gezielte Di&t kann der
Fettanteil der Leber um 20 bis 80 Prozent reduziert und die Wiederherstellung der normalen
Leberfunktion erzielt werden. Im Allgemeinen ist der Abbau von Kérperfett unter protein- und
fettbetonten Diaten mit niedriger glykamischer Last starker und der Erhalt fettfreier Kérper-
masse besser als unter den etablierten fettarmen und kohlenhydratbetonten Diaten. Bei ver-
gleichbarer Energiereduktion ist unter einer kohlenhydratreduzierten Diat nicht nur die Entfet-
tung der Leber, sondern auch die Wiederherstellung der Leberfunktion starker ausgepragt. Ins-
gesamt empfiehlt sich bei NAFLD eine Begrenzung der Kohlenhydratzufuhr bei gleichzeitiger
Erhéhung der Zufuhr von einfach ungesattigten Fettsduren und langkettigen Omega-3-Fett-
sauren sowie ein Mehrverzehr von Protein.

Milch gegen Leberfett

Eine Reihe von Studien deutet darauf hin, dass dem Verzehr von Milch und Milchprodukten eine
besondere Rolle zur Pravention und Therapie der NAFLD zukommt (2-9). So konnte in Bevélke-
rungsstudien gezeigt werden, dass ein vermehrter Konsum von Milchfett mit einem geringeren
Leberfettgehalt einhergeht (9). Weiterhin ldsst sich bei einer entsprechenden Ernghrungsum-
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stellung (unter Einbezug von Milchprodukten) auch eine starkere Reduktion des Leberfetts rea-
lisieren (2, 3, 5). Dabei sind vor allem die nattrlich entstehenden trans-Fettséuren des Milch-
fetts, wie die konjugierte Linolsaure (CLA), als praventive Agens im Fokus. Dartber hinaus wei-
sen Experimente mit Molkenprotein wie auch Bevélkerungsstudien darauf hin, dass ein ver-
mehrter Konsum von Molkenprotein mit einem gesenkten Fettgehalt der Leber assoziiert ist be-
ziehungsweise zu einer Minderung des Leberfettes fuhrt (4, 6, 8).
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