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Wer ist die Deutsche Leberhilfe e.V.?

Gemeinnutziger Verein, 1987 gegriindet

Professionelle Patientenorganisation fiir
Leberkranke (derzeit 1.900 Mitglieder)

Aufkldrung und Information

Schnittstelle zwischen Arzten und Patienten
Medizinischer Beirat aus Hepatologen
Recherche auf medizinischen Kongressen
Patientenvertretung bei medizinischen Leitlinien

Informationsschriften in versténdlicher Sprache
zu verschiedenen Lebererkrankungen

Politisch in Deutschland und der EU aktiv

Unsere Ziele
L

e Ziel 1: Hilfe zur Selbsthilfe®.
e Ziel 2: Frihere Diagnose

e Ziel 3: Vorurteile gegen Lebererkrankungen
bekampfen

e Ziel 4: Die Kommunikation zwischen
Patienten, Arzten und Apothekern
verbessern

Lebererkrankungen in der Apotheke

. Apotheker spielen eine
nicht zu unterschatzende
Rolle bei der Beratung von
Patienten

vielfaltige Orientierungs-
hilfen und Unterstiitzung fr
diagnostizierte Patienten

wichtige Rolle auch bei
Entdeckung unerkannter
Leberkrankheiten




Den typischen ,Leberpatienten*

Gibt es ,,den Leberkranken“? gibt es eher nicht...
.|
Chronisch Kranke Menschen
mit eindeutiger mit erhéhten

Diagnose 0 Leberwerten
\ AN -,/ (warum erh6ht?)

Menschen mit

offenem/verstecktem
Alkoholproblem

(z.B. fri'sc?he . Menschen mit
Hepatitisinfektionen, Fragen zur Hepatitis-
Vergiftungen) A- oder B-Impfung

Akut Kranke / /

4 &

Einige Laborwerte, nach denen Patienten Das haufigste ,,Sorgenkind“: Gamma-GT
haniger fragen aaw (Gamma-Glutamyl-Transferase)

normal: Manner unter 66 U/L bei 37°C
normal: Frauen unter 40 U/L bei 37°C

Eiweilenzym in den Gallengangen, das auf Erkrankungen und Belastungen
sehr empfindlich reagiert.

Erhéhte Werte bei: akuter und chronischer Virushepatitis, Leberzirrhose,
Fettleber, Alkoholismus, Gallenwegserkrankungen, Lebertumoren und
-metastasen, der Einnahme bestimmter Arzneimittel (z.B. Marcumar),
Belastung durch Umweltgifte, Zuckerkrankheit, Bauchspeicheldrisen-
entziindungen, Bauchspeicheldrisenkrebs, Herzinfarkt, Nierenerkrankungen
und Autoimmunerkrankungen (AIH = Autoimmunhepatitis, PBC = primar
bilidre Zirrhose oder PSC = primar sklerosierende Cholangitis).

Abklédren ja, aber keine Panik! Zusammen mit anderen Werten
interessant, als einzeln erhéhter Wert wenig aussagekraftig.




Wichtige Leberwerte: GOT und GPT

Glutamat-Oxalazetat-Transaminase und Glutamat-Pyruvat-Transaminase

normal: Manner 10-50 U/L bei 37°C
normal: Frauen 10-35 U/L bei 37°C

Die klassischen ,Leberwerte” (Transaminasen)

1. GOT und GPT werden freigesetzt, wenn Leberzellen auf natirliche
Art ihren Lebenszyklus beenden oder durch Krankheit untergehen.

2. Erhohte Werte: indirekter Hinweis, dass gerade mehr Leberzellen
geschadigt werden, z.B. durch eine Leberentziindung.

3. Vor allem die GPT ist einer der wichtigsten Leberwerte!
Erhohte Werte bei: akuter und chronischer Virushepatitis, Leber-zirrhose,

Lebertumoren und -metastasen, Gallenwegserkrankungen, Herzinfarkt und
Lungenembolie, z.T. auch bei anderen Infektionen.

Alkalische Phosphatase
.|

AP - alkalische Phosphatase (gesamt)
Manner 40-130 U/L
Frauen 35-105 U/L

AP zeigt, wie gut die Ausscheidungsfunktion der Leber
funktioniert und wie durchgéngig die Gallenwege sind.

Erhéhte Werte bei: Lebererkrankungen,
Gallenwegserkrankungen (z.B. primar bilidre Zirrhose),
Erkrankungen der Knochen und bei Knochenbriichen.

Ebenfalls haufig gefragt: Bilirubin
|

Erwachsene — Gesamt-Bilirubin
bis 1,1 mg/dL im Serum/Plasma
ab 2,0 mg/dL auch im Urin messbar

Entsteht vor allem, wenn rote Blutkdrperchen abgebaut werden. Bei akuter
Hepatitis oder Spatfolgen von chronischen Leberkrankheiten kann erhdhtes
Bilirubin zur typischen Gelbfarbung von Haut und Augen fiihren (lkterus)

Erhéhte Werte bei: akuten und chronischen Lebererkrankungen, Leberzirrhose,
Abflussstérungen der Galle, Fettleber, unter Einnahme bestimmter Medikamente, erblich
bedingte Stoffwechselstérungen wie z.B. Morbus Meulengracht (harmlos, aber l&stig!),
hamolytische Anamie, Lebertumoren.

&

,Meine Leberwerte sind erhoht. Was kann ich essen/
einnehmen/tun, damit sie wieder runtergehen?*

Das ist der falsche Ansatz! Die erste Frage sollte lauten:
,Warum sind meine Leberwerte erhdht?“

Der/die Betroffene sollte die Werte abkladren lassen!
Je nach Ursache véllig unterschiedliche Behandlung.

Erhéhte Leberwerte sind wie eine Alarmanlage. Wenn lhre Alarm-
anlage in der Nacht losgeht, fragen Sie sich auch nicht zuerst, wie
man sie ausschaltet, sondern, warum der Alarm ausgeldst wurde.

Vielleicht ist nur ein Vogel gegen die Scheibe geflogen.
Vielleicht haben Sie aber auch einen Einbrecher im Haus.

Erhohte Leberwerte: kein Beweis fiir eine
Leberkrankheit, aber vielleicht ein erstes Warnzeichen.




Was fiir Lebererkrankungen gibt es?

Einteilung | Beispiele

toxisch Alkohol, Medikamente, Chemikalien, Drogen
infektios Hepatitis A, B, C, D, E und GBV-C; Schistosomiasis,
Toxoplasmose, Cytomegalie- und Epstein-Barr-Viren
Autoimmun- Autoimmunhepatitis, PBC, PSC
b erkrankungen

cholestatische PBC, PSC, Gallengangsanomalien, chronische

* Erkrankungen Entziindungen der Gallengénge
metabolische NASH (Fettleberentziindung), Eisenspeicherkrank-

Erkrankungen heit, Kupferspeicherkrankheit, Mukoviszidose,
alpha-1-Antitrypsinmangel, u. a. seltene
Erkrankungen

Venose Abfluss- | Rechtsherzinsuffizienz, Perikarditis constrictiva
stérungen (Panzerherz), Budd-Chiari-Syndrom

Chronische Lebererkrankungen:
eine Zeitbombe

e Die Leber hat kein Schmerzempfinden! Viele
Kranke spuren nichts, bis es zu spat ist.

e Wenn die Leber durch Entziindung oder
Verfettung vergréRert ist, kann sie jedoch auf
umgebendes Gewebe driicken und dort
Schmerzen verursachen

e Symptome wie z.B. Midigkeit,
Abgeschlagenheit etc. sind eher unspezifisch

e Erhéhte Leberwerte (vor allem GPT, GOT
und Gamma-GT) kénnen auf eine
Leberkrankheit hinweisen

e Bei unklar erhdhten Leberwerten: Ermutigen
Sie die Patienten zu &rztlicher Abklarung!
Wenn der Hausarzt nicht mitmacht, dann
beim Gastroenterologen!

Risiken chronischer Leberkrankheiten

Leberschaden

Die Leber ist lebenswichtig

e sie entgiftet das Blut, verarbeitet und
speichert Nahrstoffe, steuert
Immunsystem und Blutgerinnung

e Bei allen dauerhaften (chronischen)
Leberkrankheiten kann die Leber
vernarben = Zirrhose

e Komplikationen der Zirrhose sind
lebensgefahrlich

z.B. Leberkarzinom (HCC), Aszites, Varizenblutungen,
multiples Organversagen, Hepatische Enzephalopathie

A1)

Hepatitis A, B und C:
kleine Viren, groRe Unterschiede
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Hepatitis-B-Viren? Hepatitis-C-Virus

elia_1.htm
nanometers. Courtesy of the Center for the Study of Hepatitis C, The Rockefeller University.




Hepatitis A

ansteckend Uber Kot, Toilette, Essen,
Trinken, Eiswirfel, Bade- und Klarwasser,
Sex, engen hauslicher Kontakt

Nicht mit Hepatitis B oder C verwechseln!
Patienten nur kurzzeitig ansteckend, aber
in der Zeit hoch infektits

wird nie chronisch und heilt von selbst
aus. Danach lebenslange Immunitat

e Achtung: Risiko schwerer Verlaufe bei
Leberkranken und Senioren

e Eine Impfung ist verfigbar
Einzelimpfstoff oder Kombiimpfung gegen Hepatitis A + B

Hepatitis B

Quelle: http://www.nchi.nim.nih.gov/ICTVdb/Wintkey/ Images/em_hepad_cornelia_Lht

Hepatitis B (1)
|

Uber Blut hochinfektiés (100x ansteckender als HIV).
Auch Uber Kérperflissigkeiten wie Speichel, Sperma,
Vaginalsekret etc. Ubertragbar.

Besonders geféhrdet: Sexualpartner von Infizierten,
Neugeborene infizierter Mitter, Drogenuser,
medizinisches Personal, Polizisten + Ersthelfer,
Tatowierte/Gepiercte

Nicht Gber Stuhlgang, Essen, Trinken,
Handeschitteln, Umarmen, Anniesen.

Spontanheilung bei Erwachsenen 90-95%

Oft chronischer Verlauf bei Sauglingen und
Immunschwéche (z.B. AIDS, Immunsuppression)

Hepatitis B (2)

e Eine Impfung ist verfigbar
Einzelimpfstoff oder Kombiimpfung gegen Hepatitis A + B

e Falls ungeimpft und Risikokontakt:
innerhalb von 24-48 Stunden aktive

und passive Impfung!
Diese nennt man ,Postexpositionsprophylaxe*

e Virus kann lange brauchen, bis es
nachweisbar wird (HBsAg nach 2 — 6 Monaten)

e Falls angesteckt: Abwarten und Immunsystem kadmpfen
lassen! 90-95% der Erwachsenen heilen HBV von selbst aus.

e HBV-Medikamente in den ersten 6 Monaten erhéhen nicht
die Chancen einer Spontanheilung! Nur bei seltenen,
schweren Akutverlaufen sinnvoll




Fragen zur Hepatitis-B-Impfung
.

e Frage: ,Werde ich durch die Impfung angesteckt?”
Antwort: Nein! Die Impfung enthalt keine echten Viren,

weder lebend noch tot.
Impfstoff: kiinstlich nachgeziichtetes Stiick der Virushille (HBs-Antigen).

e Frage: ,Ab wann bin ich geschiitzt?“

Antwort: Schwer zu sagen. Impfschutz baut sich je nach
Person unterschiedlich schnell auf, i.d.R. erst langsam
nach zweiter Impfung; 10% Nonresponder

Frage: ,Kann ich durch die Impfung MS kriegen? Das
Risiko soll ja dreimal so hoch sein.*”

Antwort: sehr unwahrscheinlich und héchst umstritten.

In der fraglichen Studie (Hernan 2004) wurde nicht untersucht, ob Gesunde nach einer
Hepatitis-B-Impfung haufiger an MS erkranken als Nicht-Geimpfte. Stattdessen wurden
MS-Kranke befragt, ob sie gegen Hepatitis B geimpft waren. WHO kritisierte Studie als
nicht aussagekraftig.

Offene Frage: Impfung als Auslser vorhandener Autoimmunerkrankungen (,Impfung
tritt schlafendem Tiger auf den Schwanz")? Umstrittene Einzelfallberichte

Chronische Hepatitis B: w@@»'&t

Behandeln oder beobachten? -

Hepatitis-B-Virus langer als 6 Monate im Kérper:
chronische Hepatitis B (5-10%)

Chronische Infektion ist meist lebenslang

Risiko: Zirrhose und/oder Leberkrebs nach
Jahren/Jahrzehnten

Durch Facharzt Verlauf regelméaRig tberwachen:
insb. HBV-DNA (Virusmenge) und GPT (Leberwert)
Bei mildem Verlauf: Abwarten, aber beobachten!
Bei schwerem Verlauf: Medikamente kénnen die Infektion
abmildern (aber nicht heilen). 1 Jahr Peg-Interferon alfa oder
Langzeittherapie mit Tabletten (,Nucs®).

Nucs: bei vorzeitigem Therapieende oder Resistenzen
schwere Entziindungen bis hin zu Leberversagen méglich!

Ausgeheilte oder ,inaktive“ Hepatitis B:

Bose Uberraschungen bei Inmunsuppression

Einige, sogar ,ausgeheilte” Hepatitis-B-Infektionen
kénnen bei Immunsuppression reaktivieren.

Schwere bis tédliche Verlaufe sind méglich
Hinweis: Dies gilt nur fir Hepatitis B, nicht fiir ausgeheilte Hepatitis C!

Risiko bei: AIDS-Erkrankungen, Chemotherapien
(z.B. Rituximab), Knochenmarks- und
Stammzelltransplantationen etc.

wirksame VorsichtsmalRnahmen bei gefédhrdeten
Patienten méglich (Einzelfallbeurteilung)

Eine einzige antivirale Tablette pro Tag kann Reaktivierung unterbinden
Beilaufige Frage vor Chemo kann Leben retten:

i \ ,»Sie hatten aber noch nie eine Hepatitis B, oder?*
Ich tue Dir anti-HBc (= Kontakt mit Virus), anti-HBs (= Immunitat), HBsAg (= Virus noch da)
mehr, Schatz...*

ausgeheilte
Hepatitis B

Hepatitis C

Electron micrographs of hepatitis C virus purified from cell culture. Scale bar is 50 nanometers. Courtesy of the Center for the Study of Hepatitis C, The Rockefeller University.




Hepatitis C
G

wahrscheinlich nur Blut-zu-Blut-Ubertragung.
Risiken: Bluttransfusionen vor 1992, i.v. Drogen-
gebrauch, Tatowierungen/Piercings, arztliche
Eingriffe unter unsterilen Bedingungen.

Im Alltag kaum infektiés. Ubertragung bei Sex
und Geburt mdéglich, aber selten

Nicht Gber Geschirr, Speisen, Toilette, Kot, Urin,
Handeschiitteln oder Kiissen

Keine Impfung verfugbar

schwerer Ubertragbar, dann aber hartnackig. Bis
zu 80% der Infektionen werden chronisch

Oft Jahrzehnte unentdeckt: Risiko von Zirrhose
und Leberkrebs

Hepatitis C ist heilbar...

1

1

.. anders als chronische Hepatitis B,
die sich nur kontrollieren lasst! |

Heutige Hepatitis-C-Therapie (Februar 2013)

Zweifachtherapie / duale Therapie Dreifachtherapie / Tripletherapie seit 2011

fiir die Genotypen 2 — 6:

fur den hartnackigen Genotyp 1:

Peg-Interferon und Ribavirin Peg-Interferon, Ribavirin und ein neuartiger

Proteasehemmer (Telaprevir bzw. Boceprevir)

Heutige Hepatitis-C-Therapie (2013)

Viele Neben- und Wechselwirkungen

e Engmaschige Betreuung durch erfahrene
Arzte nétig; Dauer 24 — 48 (selten 72) Wochen
oft starke Nebenwirkungen:

u.a. Grippesymptome, Hautausschlage, Schilddrisenfunktion,

Depressionen/Aggressionen, Blutbildveranderungen, Mudigkeit;
Infektionen — insb. bei Zirrhotikern in Tripletherapie bis hin zu Sepsis!

Proteasehemmer im 8-Stunden-Takt mit
Nahrung, Telaprevir sogar mit 20 g Fett

Telaprevir wahrscheinlich bald auch im 12-Stunden-Takt zugelassen

Zahlreiche Wechselwirkungen der Protease-
hemmer mit anderen Medikamenten (auch

Johanniskraut)!
RegelmaRig aktualisierte Webseite zu Wechselwirkungen:
www.hep-druginteractions.org

Auf Grapefruit verzichten!
ab 2015/16 wahrscheinlich einfachere
Therapien ohne Interferon




Fir heute haben wir den Leberinfektionen
genug Raum gegeben: Themenwechsel...

[

| o
.' Nicht fairl

Volkskrankheit auf dem Vormarsch:
die Fettleber

e Fettleber tritt haufig auf bei Ubergewicht, Diabetes
und/oder metabolischem Syndrom

e bei erhbhtem Alkoholkonsum erster ,Warnschuss” fur
Schadigung, aber noch reversibel

e Fettleber: oft auch bei anderen Leberbelastungen
z.B. chronische Virushepatitis, bestimmte Medikamente etc.

e \Weit verbreitet, meist harmlos: einfach zuviel Fett in den
Leberzellen, dies kann sich auch wieder zurtickbilden

e Risiko: ,normale” Fettleber kann in entziindliche

' Fettleber umkippen (mit Alkohol: ,ASH®, ohne: ,NASH®).
Dann erhoéhtes Risiko fiir Zirrhose und/oder Leberkrebs

e Bislang keine anerkannte medikamentése Therapie

bei Ubergewicht >Ermahrungsumstellung und Bewegung

bei Diabetes - ggf. Diabetesbehandlung, vgl. auch Ubergewicht
bei Alkohol - Verzichten!

wenn keine klare Ursache > ??7?

Ratselhaft und unterschatzt:
Autoimmunerkankungen der Leber

Autoimmunhepatitis (AlIH)
|

e |Immunsystem greift eigene Leberzellen an >
Leberentziindung. Risiko: akutes Leberversagen oder
chronischer Verlauf bis zur Zirrhose

e Unbekannte Ursache, etwas haufiger bei Frauen
Komplexe Diagnose: Autoantikérper, Leberpunktion u.a.

Niemals ansteckend: ,Wie eine Allergie gegen die

eigene Leber”.
Viele Laien glauben dies nicht und werden panisch, wenn sie ,Hepatitis“ héren;
Patienten leiden unter diesem Vorurteil

e Immunsuppressive Therapie oft berlebensnotwendig
z.B. mit Prednison + Azathioprin, Budesonid + Azathioprin

e Therapie hat Neben- und Langzeitwirkungen (z.B.
Cushing-Gesicht, Diabetes, Osteoporose). Therapie

kann nur selten beendet/ausgeschlichen werden
Oft flammt die Leberentziindung wieder auf

o Oft gefragt, aber: Heilkrauter sind keine Alternative!




Primar bilidre Zirrhose (PBC)
.|

e Autoimmunkrankheit mit irrefilhrendem Namen:
Nicht alle PBC-Patienten haben schon eine Zirrhose!
9 von 10 Patienten sind weiblich
Immunsystem zerstort zunachst die Gallengange in
der Leber. Entziindung greift schlieRlich auf die
gesamte Leber Uber, diese vernarbt bis hin zur
Zirrhose

e Haufige Symptome: Mudigkeit, Juckreiz, Sicca-
Syndrom, Gelenkbeschwerden, Osteoporose (?)

e Diagnose: in 90% AMA-Autoantikdrper messbar, oft
alkalische Phosphatase (AP) erhéht

e Therapie mit Ursodeoxycholsdure (UDC) kann
Krankheit bremsen

e Zwischenform von Autoimmunhepatitis und PBC
mdoglich: ,Overlapsyndrom®.

e Fast jede PBC-Patientin wurde schon
félschlicherweise als Alkoholikerin verdéchtigt

Pflanzliche Mittel bei
Lebererkrankungen?

Pflanzliche Mittel und Leber

wenig untersucht, oft zweifelhafte Wirksamkeit — aber es gibt Ausnahmen

e Mariendistelpraparate: Silymarin vs. Silibinin

e Umstrittene Wirksamkeit von oralem Silymarin

als Kapsel bzw. Tablette

Enttduschende Studie bei Patienten mit Hepatitis C (HCV): auch in
5- bis 7-facher Dosis kein Unterschied zu Placebo, weder bei
Leberwerten, Virusmarkern oder Lebensqualitat’

Silibinin als Infusion hochwirksam

-> oft leber- und lebensrettend bei Knollenblatterpilzvergiftungen
-> nicht heilend, aber vortibergehend hochwirksam gegen HCV;
konnte in Einzelfallen bei Lebertransplantation auch die Hepatitis C
eliminieren und die sonst unvermeidliche Reinfektion des neuen
Organs verhindern?; dies funktioniert aber nicht immer®

Keine Daten zu Artischocken

1) Fried W et al.: Effect of Silymarin (Milk Thistie) on Liver Disease in Patients With Chronic Hepatitis C Unsuccessfully Treated With Interferon Therapy. JAMA, July 18, 2012—Vol 308, No. 3
2) Neumann UP et al.; Successful prevention of hepatits C virus (HCV) liver graft reinfection by silibinin mono-therapy. J Hepatol. 2010 Jun; 52(6):951-2. Epub 2010 Mar 15.

3) Bércena R et al.: Safety and anti-HCV effect of prolonged intravenous silbinin in HCV genotype 1 subjects in the immediate liver transplant period. J Hepatol. 2012 Oct 13. pii: SO168-
8278(12)00777-5. doi: 10.1016jhep.2012.10.009.

Pflanzliche Mittel und Leber

Risiken

e Viele Patienten denken, alles
Pflanzliche sei harmlos

e Auch pflanzliche Mittel kbnnen Neben-
und Wechselwirkungen haben

e Z.B. Johanniskraut als Stimmungs-
aufheller: gefahrliche Wechsel-
wirkungen mit Immunsuppressiva und
antiviralen Hepatitis-C-Medikamenten
(Telaprevir bzw. Boceprevir)

e Dokumentierte Todesfalle durch
Krautermischungen wie Shosaikoto
und Liv.52




Risiken fiir die Leber durch Medikamente

Toxische Leberschaden bei vorschriftsmafiger
Einnahme eher selten, aber dann unvorhersehbar
Derzeit kaum Hilfestellung auer ,Meiden des
Auslésers®

Beipackzettel warnen oft vor Gebrauch bei
Leberkrankheiten. Grundséatzliche Sorge vieler
Leberpatienten bei jedem zusétzlichen Medikament:
,Darf ich das?*

Dilemma Komorbiditat: Wenn Leberkranke wegen
einer weiteren Krankheit (z.B. Herz) leber-belastende
Medikamente einnehmen sollen/missen

Hier kann Ihre Expertise und |hr Rat helfen,
Sicherheit und Orientierung geben!

Ernahrung bei Leberkrankheiten?

Keine klaren Vorschriften wie z.B. bei Diabetes

Allg. gesunde
Ernéhrung laut
Ern&dhrungs-

pyramide

Spezielle Vorschriften
erst bei Zirrhosekompli-
kationen (z.B. Vorsicht
mit Salz- und Flussig-
keitszufuhr bei Aszites)

Individuelle

Vertréglich-
keiten

beachten

Alkohol-
verzicht

»EiweiBarme Erndhrung” schadet
oft mehr als sie niitzt

e Eiweillarme Ernahrung wurde friher fur viele
Leberkranke empfohlen, um die Freisetzung von

Toxinen im Darm zu verringern
Zirrhose - eingeschrankte Entgiftungsfunktion - Toxine wie z.B. Ammoniak
storen die Hirnfunktion - Hepatische Enzephalopathie (HE)

e Ein Fehler: Zirrhosepatienten sterben friiher,

wenn sie zu wenig Eiweil aufnehmen
EiweiBmangel - verstarkter Muskelabbau - Gesamtzustand schlechter UND
es wird durch Muskelabbau wieder Ammoniak freigesetzt.

e Eiweiflarme Ernahrung nur noch in Ausnahmen, zeitl.

begrenzt und engmaschig vom Arzt iberwacht
Nur wenn Eiweiunvertraglichkeit eindeutig die Ursache einer HE ist

e Einige Patienten vertragen pflanzliches Eiweil3
besser; kein generelles Verbot flr tierisches Eiweifly

Plauth M, Merli M, Kondrup J et al.: ESPEN guidelines for nutrition in liver disease and transplantation, Clin Nutr 1997, 16: 43-55

Leberreinigung — nicht zu empfehlen

. Behauptung: Eine Diét aus Olivendl, Saften
und Bittersalz soll schonend ,Gallensteine”
mit dem Stuhlgang ausleiten.

. Tatsachlich sind diese ,Gallensteine” in der
Toilette nur verklumpter und verfarbter Kot
(,Seifensteine”), welcher im Darm durch die
ungewohnte Diét entsteht.

. Eindeutig keine Gallensteine: Bei tiber
40°C schmelzen die ,Steine” wieder in ihre
halbverdauten, 6lig-salzigen Bestandteile.

. Verdauung wird bei jedem gestoért (auch

Wenn die Leberreinigung wirklich echte Gallensteine abgehen

ohne Ga”ensteine) daher immer Erfo|gs_ lieBe, wére sie riskant: abgehende Steine miissten den engen
. . " i y Gallengang passieren und kénnten sich dort festsetzen
erlebnis* mit verfarbten Klumpen im Stuhl.  kompiikationen bis hin zu P itis und Sepsis).

1. Sies CW &, Brooker J: Could these be gallstones? The Lancet, Volume 365, Issue 9468, Page 1388, 16 April 2005.
2. Alan R. Gaby, MD: Nutitional Approaches to Prevention and Treatment of Gallstones. Alternative Medicine Review Volume 14, Number 3 2009.
3. Ewald N, Hardt PD: Flushing stones? L * und . Dtsch Med 2009 Sep;134 (36):1774. Epub 2009 Aug 28.




Verbliffendes zu Kaffee und Leber

e Kaffee galt lange Zeit bei Leberkrankheiten
als ,ungesund®.

e Inzwischen haben zahlreiche Studien
gezeigt, dass Kaffee bei Leberkrankheiten
einen gunstigen Einfluss zu haben scheint,
z.B. bei Fettleber!, Hepatitis B und C23

e GroRe Vergleichsstudie in Asien3:

- Kaffee verringerte das Leberkrebs-Risiko
bei chronischer Hepatitis B und C.
- Gruner Tee machte keinen Unterschied.

1) Tillmann H et al.: Coffee c
i non-alcohol

2) Freedman ND et al
2009 Nov; 50(5):1360-9.
3) Inoue M et al.: Effect of coffee and green tea consumption on the risk of liver cancer: cohort analysis by hepatitis virus infection
status. Cancer Epidemiol Biomarkers Prev. 2009 Jun;18(6): 1746-53.

Chronische Leberkrankheiten:
die haufigsten Klagen von Patienten

e Oft verschleppte Diagnose trotz jahrelang
erhdhter Leberwerte: ,Trinken Sie mal weniger,
dann wird das schon wieder*

e Diagnose / Therapie vom Arzt oft nicht so
klar/einfihlsam erklart wie gewlinscht

Symptome werden nicht ernst genommen

‘7 \ STIGMA! Vorurteile:

\ Jleberkrank = selbst verschuldet”

JZirrhose = Saufer”

,Hepatitis = hochinfektiés, unheilbar, tédlich*

,Hepatitis = hat bestimmt Drogen genommen oder ist durch
alle Betten gehUpft"

- Daher: bei Beratung in Apotheke diskret
vorgehen, damit andere Kunden nicht mithéren!

Welche Hilfestellungen bietet die Leberhilfe
fur Mitglieder und Betroffene?

Beratungs- —t o
telefon Mitgliederzeitschrift POk
(Erstgesprach ,,L_ebenszeichen“: iz
auch fur Nicht- 4x im Jahr et |
Mitglieder) | - Neuigkeiten aus der Hepatologie
in verstandlicher Sprache e R |
- Erfahrungsberichte i
- Aktivitaten der Selbsthilfe Informationsbroschuren
und Sonderhefte

12?

Webseiten, z.B. leberhilfe.org Politische Aktivitaten in Aktionstage, z.B.
und lebertest.de Deutschland und Europa Welt-Hepatitis-Tag am 28. Juli

Fazit
.

e Bei unklar erhéhten Leberwerten
ermutigen Sie die Patienten zur Abkl&rung: 7
vielleicht liegt eine unerkannte und 'N

- \
behandelbare Erkrankung vor! V) E\ R/ TI R/ A)_,_E/~J

e Zahlreiche Ursachen: toxisch,
infektids, autoimmun, ¥ o« ’
stoffwechselbedingt, cholestatisch...

e Komplexe Therapien. Insbesondere bei derzeitigen Hepatitis-C-Therapien
Neben- und Wechselwirkungen beachten!

e Ergadnzend zum Arzt kann lhr Rat — manchmal nur eine beilaufige
Nachfrage lhrerseits — fr Patienten richtungsweisend sein

Vorsicht, Stigma! Beraten Sie lhre Patienten diskret.
e Machen Sie Betroffene bitte auch auf die Leberhilfe aufmerksam!




Vielen Dank!

b Deutsche Leberhilfe e.V.
" @® ¢ Krieler Str. 100
50935 Kéln
Telefon: 0221/2829980
Fax: 0221/2829981
E-Mail: info@leberhilfe.org
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Internet: www.leberhilfe.org




