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Fettleber unterschatzt:
Welche Rolle Omega-3-Fettsauren und Cholin spielen

Diabetes mellitus, metabolisches Syndrom und kardiovaskuladre
Erkrankungen sind eng miteinander verbunden. Die Rolle der Leber
wird dabei haufig noch unterschatzt. Die metabolische Dysfunktion-
assoziierte steatotische Lebererkrankung, kurz MASLD, zeigt jedoch,
wie stark Leberstoffwechsel und kardiometabolisches Risiko
ineinandergreifen. Biofaktoren wie Cholin und Omega-3-Fettsduren
sind dabei von Bedeutung, weil sie an zentralen Prozessen des
Fettstoffwechsels und der hepatischen Fettverarbeitung beteiligt sind.

Die friher als nicht-alkoholische Fettlebererkrankung bekannte Erkrankung
wird heute als metabolische Dysfunktion-assoziierte steatotische
Lebererkrankung (MASLD) bezeichnet. Sie gilt inzwischen als haufigste
chronische Lebererkrankung weltweit." Lange wurde sie vor allem als
Nebenbefund wahrgenommen; heute wird sie starker als Ausdruck eines
Uibergeordneten Stoffwechselgeschehens verstanden.??

MASLD als kardiometabolisches Risiko*®

Bei MASLD wirken Fettgewebe und Leber eng zusammen. Chronischer
Energieliberschuss und viszerale Adipositas fliihren dazu, dass vermehrt
freie Fettsduren zur Leber gelangen. Gleichzeitig gerat das Gleichgewicht
zwischen Fettsdureaufnahme, de-novo-Lipogenese, Fettsdureoxidation und
Lipidexport aus der Balance. So kann sich Fett in der Leber anreichern; bei
einem Teil der Betroffenen kommen entzindliche Veranderungen und
Fibrose hinzu.

Ein erhohtes Progressionsrisiko besteht vor allem bei Menschen mit Typ-2-
Diabetes, viszeraler Adipositas und weiteren kardiometabolischen
Risikofaktoren. Leber- und Herz-Kreislauf-Gesundheit lassen sich daher
kaum getrennt betrachten: Insulinresistenz, Hypertonie, Dyslipidamie und
viszerale Adipositas fordern sowohl die Fettakkumulation in der Leber als
auch atherosklerotische Veranderungen.

Lebensstil und Biofaktoren

Im Mittelpunkt der Therapie stehen weiterhin Lebensstiimalinahmen: eine
angepasste Ernahrung, mehr korperliche Aktivitdt und eine nachhaltige
Gewichtsreduktion.® Dariiber hinaus sind Biofaktoren von Interesse, die den
Lipidstoffwechsel und die Leberfunktion unterstitzen kénnen. Dazu zahlen
vor allem Cholin und Omega-3-Fettsauren.

Cholin — Bedeutung fiir Leber und Fettstoffwechsel

Cholin ist ein essenzieller Nahrstoff mit enger Verbindung zum Fetttransport
in der Leber. Als Bestandteil von Phosphatidylcholin und Sphingomyelin ist
es wichtig fur Aufbau und Funktion biologischer Membranen. Zudem wird
Cholin fiir die Bildung von VLDL-Partikeln benétigt.” Diese Transportpartikel
helfen der Leber, Triglyzeride in den Blutkreislauf abzugeben. Ist dieser
Transport gestort, konnen sich Fette leichter in der Leber anreichern.
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Diese physiologische Funktion von Cholin spiegelt sich auch in
wissenschaftlichen Bewertungen wider. Die Europaische Behoérde fir
Lebensmittelsicherheit (EFSA) bestatigt, dass Cholin zu einem normalen
Fettstoffwechsel und zur Erhaltung einer normalen Leberfunktion beitragt.
Dazu passen experimentelle und epidemiologische Beobachtungen: Unter
kontrollierten Bedingungen wurde eine unzureichende Cholinzufuhr mit
Leberveranderungen und hepatischer Steatose in Verbindung gebracht.
Auch epidemiologische Daten, etwa aus NHANES, weisen darauf hin, dass
eine ausreichende Cholinzufuhr mit gunstigeren Parametern der
Lebergesundheit assoziiert sein kann.® In Europa liegt die durchschnittliche
Zufuhr mit etwa 310 mg pro Tag unter der von der EFSA fur Erwachsene
angegebenen adaquaten Zufuhr von 400 mg.°

Omega-3-Fettsauren: Herz, Leber und Lipidstoffwechsel

Auch  Omega-3-Fettsduren spielen fir Herz-Kreislauf-Gesundheit,
Stoffwechsel und Leberfunktion eine wichtige Rolle. Zu dieser Gruppe
mehrfach ungesattigter Fettsduren gehdéren Alpha-Linolensaure (ALA) sowie
die marinen Omega-3-Fettsduren Eicosapentaensaure (EPA) und
Docosahexaensaure (DHA). Sie greifen in den Lipidstoffwechsel ein,
beeinflussen entzindliche Signalwege und kénnen auch fir den
Leberfettgehalt von Bedeutung sein.

ALA muss uber die Nahrung aufgenommen werden; ihre Umwandlung in
EPA und DHA ist jedoch begrenzt. Wer EPA- und DHA-Spiegel gezielt
erhéhen mdchte, ist daher auf die direkte Zufuhr Uber marine Quellen oder
geeignete Supplemente angewiesen. EPA und DHA sind Bestandteile
biologischer Membranen und dienen als Vorstufen bioaktiver
Lipidmediatoren.

Dartiber hinaus stehen sie mit Entzindungsprozessen, Lipidstoffwechsel,
Thrombozytenfunktion und GefaBtonus in Verbindung."” Fir gesunde
Erwachsene nennt die EFSA eine tagliche Zufuhr von 250 mg EPA plus DHA
als Beitrag zur normalen Herzfunktion."

Klinische Datenlage bei MASLD

Metaanalysen deuten darauf hin, dass Omega-3-Fettsduren einzelne
Leberwerte, Triglyzeride und den in Studien gemessenen Leberfettgehalt
glnstig beeinflussen koénnen. Auch wenn Unterschiede bei Dosierung,
Studiendauer und Endpunkten die Bewertung erschweren, spricht die
aktuelle Datenlage fur mdgliche glnstige Effekte auf Stoffwechsel- und
Leberparameter.'2314

In moderater Dosierung gelten Omega-3-Fettsauren als gut vertraglich. Bei
sehr hohen Dosierungen sollte die Einnahme jedoch individuell geprift
werden, da Metaanalysen Hinweise auf ein erhdhtes Risiko fir
Vorhoffimmern zeigen. Dies gilt besonders fir Menschen mit
vorbestehenden kardiovaskularen Erkrankungen.''®

Fazit fiir die Praxis

MASLD macht deutlich, wie eng Leber, Stoffwechsel und kardiovaskulare
Gesundheit miteinander verbunden sind. Cholin und Omega-3-Fettsduren
sind an zentralen Prozessen des Lipidstoffwechsels und der hepatischen
Fettverarbeitung beteiligt. Bei Patienten mit erhdhtem metabolischem und
hepatischem Risiko sollte daher gezielt auf die Versorgung mit Cholin und
Omega-3-Fettsauren geachtet werden.
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Mehr liber essenzielle Biofaktoren in der Praxis erfahren

Sie interessieren sich fiir weitere Biofaktoren?

Lesen Sie hier:
www.gf-biofaktoren.de/wissenswertes-ueber-biofaktoren/steckbriefe/
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