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 W issen Sie, welche Aufga­
ben die Leber hat? Sie 
spielt eine wichtige Rol­

le beim Stoffwechsel. Sie stellt 
viele lebensnotwendige Eiweisse 
her, beispielsweise für die Blutge­
rinnung, für Cholesterin oder für 
den Transport von Fetten und 
Hormonen im Blut. Ausserdem 
produziert sie Galle, welche Nah­
rungsfette verdaulich macht. Sie 
entgiftet, ist für den Abbau von Al­
kohol zuständig, filtert Hormone, 
Bakterien oder alte Zellen aus 
dem Blut, speichert Zucker, Fett, 
Eiweissbausteine und Vitamine. 
Ja, die Leber ist unersetzbar, muss 
gesund bleiben und verdient 
höchste Beachtung.

Nicht wegschauen, 
hinschauen!
Bei einer gesunden Leber weisen 
weniger als fünf Prozent der Le­
berzellen Fettablagerungen auf. 
Sind es mehr, spricht man von ei­
ner Fettleber, Steatosis hepatis. 
Die Erkrankung wird in drei Stu­
fen eingeteilt: Sind weniger als ein 
Drittel der Leberzellen übermäs­
sig verfettet, spricht man von ei­
ner leichtgradigen, bei zwischen 
einem und zwei Dritteln von einer 
mässigen und bei mehr als zwei 
Dritteln von einer schweren Fett­
leber.

Erste Anzeichen können ein 
leichtes Druck- oder Völlegefühl 
im rechten Oberbauch sein. Ent­
zündet sich die Leber, verstärken 
sich die Beschwerden. Hinzu kön­
nen Fieber, Appetitlosigkeit, 
Übelkeit sowie eine Gelbfärbung 
der Haut kommen. Bei diesen 
Symptomen sollte eine Blutunter­
suchung der Leberwerte erfolgen, 
denn erhöhte Werte können ein 

Hinweis auf eine Erkrankung 
sein. Möglicherweise kann der 
Arzt auch eine Vergrösserung der 
Leber ertasten oder durch einen 
Ultraschall des Bauchraumes eine 
Veränderung erkennen. Ist dies 
der Fall, ist die Fettleber schon 
länger ein unbehandeltes Prob­
lem. Mögliche Folgen sind eine 
Hepatitis oder eine Leberzirrhose, 
vernarbtes Gewebe zwischen den 
Leberzellen. Um festzustellen, 
wie weit die Erkrankung fortge­
schritten ist und um mögliche Ur­
sachen zu finden, wird meist eine 
Leberbiopsie, eine Gewebeprobe, 
durchgeführt.

Ist Alkohol schuld?
Alkohol schadet der Leber. Aller­
dings nur, wenn die Alkoholmen­
ge eine gewisse Grenze über­
schreitet. Bei Frauen liegt diese 
bei ca. 20 Gramm, bei Männern 
bei 40 Gramm täglich. Das ent­
spricht ungefähr einem halben, re­
spektive einem ganzen Liter Bier. 
Der Grund: Alkohol ist sehr ener­
giereich. Beim Abbau entstehen 
unter anderem Fettsäuren, welche 
in der Leber gespeichert werden. 
Kommt beispielsweise starkes 
Übergewicht oder eine Stoffwech­
selerkrankung wie Diabetes hinzu 
und wird über einen längeren 
Zeitraum übermässig Alkohol 
konsumiert, verfettet die Leber 
und kann durch die toxische, also 
giftige Wirkung des Alkohols und 
seiner Abbauprodukte Schaden 
nehmen.

Wichtig zu wissen: Alkohol ist 
nicht der einzige Grund für eine 
Fettleber – sehr oft liegt die Ursa­
che darin, dass Betroffene zu vie­
le Kalorien aufnehmen. Werden 
diese nicht verbraucht, sammeln 
sich in den Leberzellen übermäs­
sig Neutralfette an. Viele Men­

schen mit einer Fettleber haben 
sich über Jahre oder Jahrzehnte 
ungesund ernährt, sind häufig 
übergewichtig und weisen erhöh­
te Blutfettwerte auf. Dadurch 
steigt auch das Risiko, Leberkrebs 
zu entwickeln, zucker- oder nie­
renkrank zu werden.

Diabetes-Patienten sind gene­
rell gefährdeter, weil sie aufgrund 
ihrer Insulinresistenz vermehrt 
Fette im Körper freisetzen. Auch 
gewisse Medikamente oder Man­
gelernährung können eine Fettle­
ber zur Folge haben. 

Gesund ernähren heilt
Medikamente gegen eine Steato­
sis hepatis gibt es 
nicht. Des­
halb ist es 

Wenn sich in der Leber übermässig Fette ablagern, bleibt dies meist 
lange unbemerkt. Die Folgen einer Fettleber können aber gravierend 
sein. Nebst Alkoholverzicht ist eine Ernährungsumstellung angesagt.

Gesund leben – der Leber  zuliebe!

Wie macht sich Pros-
tatakrebs zu Beginn 
bemerkbar?
Im Frühstadium sind 
Symptome äusserst 
selten. Ein mögliches 
Frühsymptom kann 
ein plötzlich auftre-
tender blutiger Sa-
menerguss sein.
Welches sind die 
heutigen Therapie-
möglichkeiten?
Es sind verschiedene 
Therapien möglich, 
z. B. eine lokale The-
rapie mit fokussierten 
Schallwellen, ge-
nannt HIFU oder eine 
Behandlung mit dem 
«Nanoknife», wo ge-
zielte Stromimpulse 
krebsbefallene Zellen 
zerstören. In einem 
fortgeschrittenen Sta-
dium kommen Hor-
montherapien zum 
Einsatz, welche die 
Aktivität androgener 
Hormone blockieren, 
wodurch das Wachs-
tum von Prostata-
krebs verlangsamt 
wird. Ebenso werden 
Chemotherapien ein-
gesetzt. Verschiedene 
Ansätze gibt es, wenn 
Metastasen neu auf-
treten. Die Behand-
lung von Prostata-
krebs hat also Fort-
schritte gemacht.

TV-Tipp: gesundheit-
heute, «Prostata-
krebs»: SRF 1, Sa.,  
9.12., 18.10 Uhr.

Dr. Jeanne Fürst 
TV-Moderatorin
«gesundheitheute»  
im Gespräch mit Prof. 
Dr. med. Tullio Sulser, 
Klinikdirektor Urolo-
gie, Universitätsspital 
Zürich

für die er­
folgreiche 
Behandlung entschei­
dend, die Ursache zu ken­
nen und dementsprechend 
zu handeln. Meist ist eine Fettle­
ber-Diät angezeigt: Übergewicht 
abbauen, Bewegung in den Alltag 
einbauen, gesunde Ernährung 
und komplett auf Alkohol ver­
zichten. Das entlastet die Leber. 
Ebenso müssen die Blutzucker-, 
Blutfett- und Blutdruckwerte gut 
eingestellt werden und regelmäs­
sig Leberkontrollen erfolgen.


