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Die ,,stumme*” Volkskrankheit

Nicht nur an Bauch oder Hiifte konnen Fettdepots entstehen, auch die Leberzellen konnen so stark verfetten, dass sich daraus eine Fettleber entwickelt

eit verbreitet, doch immer noch zu wenig ernst
Wgenommen: Jeder vierte Erwachsene im Alter von

mehr als 40 Jahren hat hierzulande eine Fettle-
ber. In der Altersgruppe der Giber 70-Jahrigen ist sogar je-
der Dritte betroffen — oft, ohne es zu wissen. Damit ist die
Steatosis hepatis, wie die Mediziner das Phdnomen nen-
nen, in D die haufigste di iZi Ursache
einer i L ,Die einer
Fettleber geschieht flieBend und verlauft in der Regel vollig
unbemerkt. Trotzdem geht die Fettleber mit einer erhhten
Sterblichkeit einher", sagt der Hepatologe Privatdozent Dr.
Dr. Simon Hohenester von der Medizinischen Klinik Il des
LMU Klinikums.

Hinzu kommt: Die Fettleber ist oft nur eine Komponente
des T Syndrom g iten Krank-
heitsbilds, das weitere Volkskrankheiten umfasst. Dazu
zéhlen Ubergewicht, Fettstoffwechselstorung, Typ-2-Dia-

betes und ,Allen E:
ist, dass sie in einem direkten Zusammenhang mit unserem
il stehen, der von U und

Bewegungsmangel gepragt ist‘, erklart Ernahrungswis-
senschaftlerin Nicole Erickson, die Koordinatorin Gesund-
heitskompetenz und E-Health des CCC MiinchenLMU und
a i i inatorin des Interdiszip-
lindren Zentrums fiir Diatetik und Erndhrungsmedizin (1ZDE)
des LMU Klinikums ist.

Die Diagnose ,Fettleber“ wird immer héufiger gesteiit.
Was sind die Grinde?

F Dr. iche Ursache fir die

Zunahme der Fettlebererkrankung ist der ,westliche Le- Score (NFS) aus den Routineparametern Alter, BMI, den
bensstil“: Die Emahrung ist tippig und und Le y AST (Aspartat und ALT
viele Menschen bewegen sich zu wenig. Damit einher geht, Alanin-Ami sowie Albumin
dass in D auch die itung von U i und N errechnet werden. Dieser kann

stetig zunimmt. Derzeit weisen fast zwei Drittel der Bevol-
kerung einen Body-Mass-Index (BMI) von mehr als 25 auf
und sind damit tibergewichtig. Und fast ein Drittel von ihnen
hat einen BMI von tiber 30 und gilt dementsprechend als
adipds beziehungsweise fettleibig.

Wie entsteht eine Fettieber?
Eine Fettleber kann sekundér, zum Beispiel durch eine Vi-
itis oder eine F al verursacht
sein, aber auch als Nebenwirkung von bestimmten Medi-
kamenten auftreten. Der haufigste Grund ist jedoch tber-
maBiger Alkoholkonsum. Hinzu kommt die so genannte
nicht-alkoholische Fettlebererkrankung, kurz NAFLD, die
ohne signifikanten Alkoholkonsum entsteht. Zu einer Fett-

eine fortgeschrittene Fibrose mit guter Vorhersagekraft
ausschlieBen. Wenn sich hier ein auffalliger Befund ergibt,
sollte gemeinsam mit dem behandelnden Arzt die Notwen-
digkeit zur weiteren, gegebenenfalls fachérztlichen Abkla-
rung diskutiert werden. Infrage kommt dann zum Beispiel
eine transiente Elastographie, eine spezielle Form der Ul-
traschalluntersuchung, mit der der Anteil an krankhaftem
Bindegewebe in der Leber genau bestimmt werden kann;
manchmal ist auch eine Biopsie der Leber notwendig.

Was sind die Ziete der Behandiung?

Wichtigstes Therapieziel ist es, ein Fortschreiten der Le-
bererkrankung zu verhindern, um so einerseits schwerwie-
genden kardiovaskularen Komplikationen vorzubeugen und

leber neigen Menschen, die sich isch ernahren,
zu wenig bewegen und als Folge unter einem bauchbe-
tonten Ubergewicht leiden, was sich auch in
einem erhohten BMI ausdriickt. Weitere
Risikofaktoren sind eine Insulinresistenz
beziehungsweise ein Typ-2-Diabetes,
mitunter auch eine genetische Ver-
anlagung,

Kann  eine  ausgeprigle
Fettleber Folgen fiir den
gesamien Organismus
haben?

Die NAFLD ist tat-
sachlich ein

Risikofaktar ~ fiir
eine Reihe weiterer
Erkrankungen, etwa fiir

die koronare Herzkrankheit und
Herzinfarkt, aber auch fiir einen Typ-
2-Diabetes. Zudem ist eing chranische Nierener-

krankung mit giner NAFLD assoziiert. Deshall kann man
sagen, dass die NAFLD fast alle wichtigen Organe betrifft
und sie in der Folge zu siner erhohten Sterblichkeit fiihr.

Wie wird eine Feltleber festgesielit?

Das Screening auf eine Fettleber erfolgt mittels einer Ul-
traschalluntersuchung. Alterativ oder erganzend Kann
der sogenannte Fettleberindex {Fatty Liver Index, kurz FLI}
errechnet werden, der sich aus dem ermittelten BMI, dem
Taillenumfang und dem Leberwert Gamma-GT ergibt. Eine
solche Untersuchung ist vor allem fiir Risikopersonen sinn-
voll, die zum Beispiel bereits an einer Fettstoffwechselstd-
rung oder einem Typ-2-Diabetes leiden.

Woran kann man erkennen, ob ein schwerer Verlauf droht?
Die Abgrenzung einer Fettleber van einer fettleberbeding-
ten Entzindung ist im Kiinischen Alltag schwierig. Trotz-
dem macht es Sinn. die Leberwerte bestimmen zu lassen
und, bei ginem auffalligen Befund. gegebenenfalls weitere
L 2ur itzung siner sven-
tuell bestehenden Leberfibrose kann der NAFLD-Fibrosis

2u vermeiden, dass die Fettleber in eine Le-
berentziindung {ibergeht. Dieses Krankheitshild wird nicht-

Uppige Ernél starker

und tinstigen die einer
Fettleber.  Erndhrungswissenschaftierin - Nicole ~ Erickson
und der Prit Dr. Simon

erkidren die Zusammenhénge, die Diagnose und mégtiche
Therapien. Fotos: Adobestock, privat

alkoholische Steatohepatitis oder NASH genannt. Hierfilr ist
eine Anderung des Lebens- und Emahrungsstils die wich-
tigste Voraussetzung. Dazu gehort, mehr Sport zu treiben
und den Alkoholkonsum zu beschrénken. Gar kein Alkohol
sollte mehr getrunken werden, wenn die Leber bereits fib-
rotisch verandert ist, also sich bereits verstarkt Bindegewe-
be in der Leber eingelagert hat. Raucher sollten mit dem
Rauchen aufhéren. Leidet der Betroffene zusétzlich unter
Bluthochdruck oder an Diabetes, ist es wichtig, dass diese
Erkrankungen ebenfalls behandelt werden.

Worauf kommt es bei einer Eréhrungsanderung an?
Nicole Erickson: Bei der Behandlung einer Fettleber
kommt der Erné eine zentrale

2u. Dabei sollten Patienten mit Ubergewicht (BMI >25) eine
Reduzierung des Korpergewichts von mehr als fiinf Pro-
zent bis zehn Prozent ihres Ausgangsgewichts anstreben.
So lasst sich ein deutlicher Riickgang der Fettleber und
sogar eine Riickbildung der Leberfibrose erreichen. Auch
der Fruktosekonsum sollte eingeschrankt werden. Frukto-
se, die zum Beispiel in Softdrinks, Fruchtséften und fertigen
L i wie Ketchup, F j und Fitnessrie-
geln enthalten ist, ist ein Einfach-Kohlenhydrat, das von der
Leber rasch verstoffwechselt wird. Dies fordert die Entste-
hung einer Fettleber und einer Insulinresistenz.

Wie gelingt eine dauerhafte Gewichtsreduktion?
Wichtig ist, dass man sich fiir eine Methode zur Gewichts-
reduktion entscheidet, die zum Lebensstil passt und die
auch langfristig umgesetzt werden kann. Die Erfahrung
zeigt: Eine schrittweise Umstellung der Erndhrung ohne
strenge Verbote fiihrt eher zum langfristigen Erfolg. Vor al-
lem ist dabei die Gefahr geringer, in alte Verhaltensmuster
zuriickzufallen. Sehr effektiv unterstiitzt wird die Ernah-
durch aBi Abraten
méchte ich von extremen Didten. Auch wenn der Erfolg
meist zunachst nicht lange auf sich warten Iasst, st er in
der Regel nicht von Dauer und miindet sogar oft in einen
Jo-Jo-Effekt: Nicht nur, dass das Gewicht nach Beendigung
der Crash-Diét rasch wieder auf das Ausgangsgewicht ge-
schnellt ist, sondern nun wiegt man vielleicht auch noch
mehr als vorher. Wir arbeiten deshalb lieber mit dem Ener-
giedichteprinzip. Hierfiir bedarf es lediglich einiger kleiner
Anderungen der Ernahrungsweise.

Was genau ist das Energiedichteprinzip?
Das Energiedi inzip beruht auf der i pro
100 Gramm Lebensmitteln. Diese Angabe ist auf jedem Le-
bensmitteletikett zu finden. In der Regel haben energiear-
me Lebensmittel eine niedrige Energiedichte, namlich unter
150 Kalorien pro 100 Gramm Lebensmittel — und eignen
sich deshalb gut fiir eine Erndhrung nach dem Energie-
i inzip. D iiber enthalten i
Lebensmittel mehr als 250 Kalorien pro 100 Gramm
Lekensmittel, bei ihnen ist Vorsicht geboten. Um
diese ,Dickmacher 2u umgehen, kann man zum
Beispiel beim Kochen Zutaten durch Ahnlich
schmeckende Zutaten ersetzen und auf die-
se Weise die Kalorienaufnahme wesentlich
beeinflussen. Nehmen wir das Beispiel
gebratener Lachs auf Spinatbett mit
Bechamelsauce'. Bei diesem Gericht
lassen sich alle kalorienreichen Zu-
taten gegen kalorienarmere austau-
schen: der fettreiche Lachs gegen
den kalorignarmen Seelachs, die
Bandnudeln gegen  kalorien-
drmere Kartoffeln, die Sahne
gegen die kaloriendrmere
Mileh und so fort. Am Ende
hat das Geticht genauso
gut geschmeckt, man ist
saft— aber man hat fast
500 Kalorien einge-
spart. Den Kdrper mit
weniger Energie zu
versorgen als erim
gleichen Zeitraum
bendtigt, nennt
man  Kalorien-
defizit.  Emp-
fohlen wird ein
tagliches Kalo-
riendefizit von
500 bis 600
Kalorien, ~ dies
entspricht  etwa
ginem halben Kilo
pro Wache oder zwei
Kila pro Manat.

Was raten Sie Menschen, die schon mehifach
erfolgios versucht haben, abzunehmen?

Innen wiirde ich eine persdnliche Beratung empfehlen. Wer
im Raum Miinchen wohnt, kann sich zum Beispiel an die
Ambulanz des Interdisziplinaren Zentrums flir Emahrungs-
medizin {IZDE) des LMU Klinikums wenden. Eine kontihu-
ierliche erndhrungsmedizinische Betreuung ist auch und
gerade fiir Menschen mit einer Adipositas empfehlenswert.
Ist die Fettleibigkeit stark ausgepragt, kinnte auch eine ba-
riatrische Operation Sinn machen.

Interview: Dr. Nicale Schaenzler



FORUM SPITZENMEDIZIN

ANZEIGE | Freitag, 28. Mai 2021 | Seite 13

Gefahrlicher Pillencocktail

Bei alten Menschen ist die Gefahr der Uber- oder Fehldosierung von Medikamenten besonders hoch

benen Arzneimitteln fiir &ltere Menschen. Praparate gegen

orgens die geloe und die rote, mittags die griine
M und abends das gewohnte ittel fiir eine
erholsame Nachtruhe. Der Griff zu Tabletten ist im
Alter allgegenwartig: Mehr als die Halfte aller Arzneimittel-

H d wie Statine zur Sen-
kung des Cholesterinwerte oder Medikamente gegen Diabe-
tes, werden ebenfalls zahlreich und Uber einen langen Zeit-

gen wird fiir die 65 plus
bei einem Bevdlkerungsanteil von rund 22 Prozent, der in
den nachsten Jahren noch ansteigen wird. 2060 wird nach

raum i Zur Linderung der haufigen Gelenk-und
werden Anti ika wie Ibuprofen
oder Diclofenac eingesetzt, die sowohl gegen Schmerzen als

Die adaquate Medikation fiir unterschiedliche Krank-
heitsbilder im Alter sowie fiir Manner oder Frauen ist oft
schwieriger als bei jiingeren Menschen. Eine bestimm-
te Dosierung filir einen 70 Kilogramm schweren jiingeren
Mann kann fiir eine ebenso schwere Frau von 85 Jahren
vollig i sein, Oft wirken im Alter
starker. Der Wasser-und Fettgehalt im Gewebe andert sich,

werden. Das Risiko unerwiinschter Neben-und Wechselwir-
kungen ist daher im Alter erhoht, und manche Wirkstoffe
gelten als potenziell inaddquate Medikation.

Die Wirksamkeit hangt vom
Alter und vom Geschlecht ab

rund ein Drit- auch Entziindungen wirken. Auch das Schmerzmittel Para- und bei wichtigen Organen wie der Leber und vor allem der
tel der Menschen hierzulande 65 Jahre und alter sein. cetamol ist oft im Medikamentenschrank von Seniorenhaus- Niere verringert sich deren Funktion. Die agli it von
gegen Her: i ACE- halten zu finden. Hinzu kommt die haufige i von i kann abnehi und i wer-

Hemmer und AT-1 Blocker sowie F zur Blutge- gegen al achtnislii

rinnung wie ASS zéhlen zu den am haufigsten verschrie-

oder Depressionen und die von Schlafmitteln.

den nicht mehr so gut kompensiert. Dazu kommt, dass oft
i fiir mehrere itsbil i

Welches im Alter geeignet ist, welche mog-
lichen Therapiealternativen gegeben sind, ob die Dosierung
angepasst werden muss und die einzelnen Medikamente

vertréglich sind, sollte mindestens einmal im

Jahr vom Hausarzt iiberpriift werden. Doch selbst fiir erfah-
rene Medizinerinnen und Mediziner ist die Verschreibung
geeigneter Medikamente fiir dlterer Patienten oft eine He-
rausforderung. Chronische und Mehrfacherkrankungen fiih-
ren dazu, dass immer mehr Préparate dauerhaft verschrie-
ben werden. Hinzu kommt, dass Patienten haufig zusatzlich
2u den érztlich 1 frei verkaufii

Mittel einnehmen. ,Nur zu oft werden die Krankheiten, die
ein Patient {iber die Jahre angesammelt hat, alle gleicher-
maBen ,,s0 ein bisschen” behandelt — anstatt sich auf das
Symptom, das die Lebensqualitat des Patienten am meisten

Medikament aus der PRISCUS-Liste einnahmen. Schmerz-
mittel und Medikamente gegen Nervenleiden wurden sehr
viel haufiger Frauen als Mannem verordnet.

Dr. Ulrich Thiem, Chefarzt der Klinik fiir Geriatrie im Ger-
iatrie-Zentrum Haus Berge in Essen hat in einem vom Bun-
desministerium fiir Bildung und Forschung geférderten Projekt
untersucht, wie es sich verhindern lésst, dass in der PRISCUS-
Liste iihrte pt Il inada fiir éitere
Menschen verschrieben werden. An der Studie nahmen 138
Hausérzte und 1138 Patienten teil. Die Studie zeigte jedoch,
dass eine Schulung der Hausérzte mit einer modifizierten
PRISCUS-Liste die Medikation &lterer Menschen nicht aus-
reichend verbessem konnte. AuBerdem sei unklar, ob es den
Betroffenen wirklich besser gehe, wenn ein Medikament, das
auf der Liste steht, vermieden wird. Komme es bei einem Pa-
tienten in Folge der Verordnung eines neuen Medikaments
2u einer de: il wie etwa
Verwirrtheit, sollte der Arzt durch Auslassversuche tiberprii-
fen, ob es an einem der Medikamente liegen konnte, emp-
fiehlt Dr. Joachim Zeeh, Arzneimittel-Experte der Deutschen
Gesellschatt fiir Geriatrie (DGG): ,,Die Pharmakotherapie der
Hochbetagten, Multimorbiden st oft ein trial and error', weil
es kaum passende Leitlinien gibt.“ Je hoher das Alter, desto
. L y

sei der F von

w , sagt Arznei Exper
te Dr. Joachim Zeeh, Chefarzt und Arztlicher Direktor der
Geriatrischen Fachklinik Georgenhaus Meiningen. ,Gerade
wenn sich Medikamente nicht untereinander vertragen,
besteht die Gefahr, dass der Loschwasserschaden' groBer
sein kann als der ,Brandschaden."

,Potenziell inaddquat”
laut PRISCUS-Liste

Das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) hat 2009
fiir Deutschland die sogenannte PRISCUS-Liste erarbeitet,
die jahrlich fortgeschrieben wird. Sie enthélt eine Liste
Lpotenziell inadaquater Arzneimittel” fiir &ltere Menschen.
Das sind immerhin 83 Arzneistoffe. 46 Arzneistoffe konnten
nicht eindeutig eingestuft werden. Rund jeder vierte élte-
re Patient in Deutschland nimmt demnach mindestens ein
Medikament ein, das filr sein Alter als potenziell ungeeignet
einzustufen ist. Fir altere Frauen ist das Risiko, ein mogli-
cherweise ungeeignetes Medikament verordnet zu bekom-
men, hoher als fiir Ménner. Nach einer i

Menschen. Ab etwa dem 75, Lebensjahr gehe eine Schere
auf, bei der sich die Menschen, in dem, was sie noch kénnen,
sehr stark unterschieden. Deswegen sei es auch so schwie-
rig, fiir gebrechliche alte Menschen Leitlinien aufzustellen.

Individuelle Analyse

Umso wichtiger sei es, ein geriatrisches Assessment
durchzufiihren, also gezielte Tests, und damit Stérken und
Schwéchen eines alten Menschen aufzudecken und die
Therapie danach maBzuschneidern. ,Wir bitten die Patien-
ten, einfach mal alle Medikamente und Praparate, die sie
einnehmen, in eine Tiite zu fiillen und mit in die Sprech-
stunde zu bringen. Dann schiitten wir alles auf einen Tisch
und sortieren es gemeinsam mit dem Patienten durch. So
kann man feststellen, welche Medikamente aktuell genom-
men werden, welche abgelaufen sind, welche freiverkauf-
lichen Mittel zusétzlich jeden Tag geschluckt werden. So
kann man ganz individuell analysieren, was der Status quo
ist. Darauf kirzen oder erweitern wir dann bei

Foto: Adobestock

Studie waren sechs von zehn Patienten weiblich, die ein

Bedarf die Therapie.* Wotfram Seipp

Klinik mednord Miinchen:

lhr Korper ist ein Wunder — lassen Sie ihn gut behandeln!

Die Klinik mednord Miinchen verbindet das Qualitats-
niveau einer Universitatsklinik mit familidrer Atmo-
sphare und Teamgeist. Hier treffen Sie auf Mediziner,
die ihre fachliche Kompetenz als Dienstleistung am
Patienten sehen. Wer hohe Anspriiche an sein Leben
stellt, sollte das auch bei einem Klinikaufenthalt tun
kénnen. Das Team der Klinik hat sich auf Operatio-
nen gyndkologischer Erkrankungen, Erkrankungen der
Brust sowie der genitalen- und Beckenboden-Chirur-
gie spezialisiert. Zudem sind die plastisch-dsthetische
Chirurgie und die Neurochirurgie (Operationen der
Bandscheibe) integraler Bestandteil des Behandlungs-
spektrums der Klinik mednord Miinchen. Dabei stehen
minimalinvasive Techniken, also endoskopische Tech-
niken der sogenannten Knopfloch-Chirurgie im Fokus
der Operationstechniken.

Drei moderne OP-Sélen bieten optimale Bedingungen
fiir eine sichere und fachlich kompetente Versorgung.
Hochstes medizinisches Niveau, exzellente Betreuung
und Empathie mit den Patienten sind Leitgedanken der
Klinik. Die Operateure der Klinik mednord erfiillen den

héchsten Kompetenzgrad ihrer Fachgesellschaften. Im
Bereich Gyndkologie ist das die Zertifizierung ,MIC I11“.
Das Gleiche gilt fir das Anésthesie-Team, das mit be-
sonders schonenden und sicheren Narkosetechniken
zu einer raschen Erholung der Patienten beitragt.

,Wir machen wenig und das viel” — nach dieser Pramis-
se hat sich die Klinik hochspezialisiert und einen Spit-

Sie kommen zu uns mit dem
Wunsch nach medizinischer Hilfe.

Hier treffen Sie auf Mediziner, die ihre fachliche Kompetenz als Dienstleistung am Patienten sehen.

Unsere Aufgabe und Verpflichtung
ist es, diesen Wunsch, so kompe-

tent, schnell, unbiirokratisch und
angenehm wie moglich, zu erfillen. rer Atmosphare und Teamgeist.

In der Klinik mednord Miinchen
verbinden wir das Qualitatsniveau
einer Universitatsklinik mit familia-

Wir haben uns spezialisiert auf:

Myom, Endometriose, Beckenboden,
Brustkrebs, Genitalkrebs und dsthetische
Chirurgie.

Unser Anspruch:
Sie stellen hohe Anspriiche an
Ihr Leben — das sollte auch
bei einem Klinikaufenthalt
s0 bleiben. Mit einem
einzigartigen Konzept,

das &rztliche Qualitét

und Lebensqualitat
verbindet, schafft

unsere Klinik die Vor-
aussetzung fir lhre
schnelle Genesung.
Gesundheit beginnt

mit Wohlbefinden.

Unser Spektrum

zenplatz im gynékologischen Bereich der deutschen °
Krankenhauslandschaft erreicht. So ist sie auch Aus-

bildungsklinik der deutschen Arbeitsgemeinschaft fir °
Gynékologische Endoskopie (AGE). °
Und: Die gesetzlichen Krankenkassen haben die Arbeit

der anerkennend bewertet und durch Sonder- .
vertrage die private Klinik mednord Miinchen auch fir .

gesetzlich Versicherte zuganglich gemacht.

Wer die Klinik mednord Minchen fir anstehende Be-
handlungen wahlt, kann sicher sein, dass er dort kom-
petente, schnelle, unbiirokratische Hilfe findet und
dass alle Mitarbeiter den Aufenthalt so angenehm wie
maglich machen.

Minimal invasive Chirurgie
Brust-Chirurgie
Beckenboden-Chirurgie
Plastische Chirurgie
Neuro-Chirurgie

Klinik
@ ) mednord

Dr. Pfiitzenreuter

Klinik mednord Dr. Pfiitzenreuter GmbH
HeidemannstralRe 5 b - 80939 Miinchen - Telefon: 089 375075-0
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