Nichtalkoholische Fettlebererkrankung (NAFLD): wie kdnnen Sie das Risiko fur
Ihre Leber und andere Gesundheitsprobleme verringern?
14 wichtige Punkte fir Menschen mit NAFLD-Risiko oder mit NAFLD
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Diese Kurzfassung wurde von Diane Langenbacher (Kautz5 gUG) basierend auf der

vollstandigen Publikation ,Non-alcoholic fatty liver disease: A patient guideline”,

welche in JHEP Reports 2021 veroffentlicht wurde, entwickelt.


https://easl.eu/publication/non-alcoholic-fatty-liver-disease-a-patient-guideline/

Zweck dieser Kurzfassung der Patientenrichtlinie

Diese Kurzfassung der Richtlinie fur Patienten mit nichtalkoholischer
Fettlebererkrankung (NAFLD) soll Ihnen einen Uberblick iber die wichtigsten Themen
fir Menschen geben, die von einer nichtalkoholischen Fettlebererkrankung (NAFLD)
bedroht sind oder mit ihr leben. Bitte beziehen Sie sich auf die vollstandige Richtlinie
fur einen zusatzlichen wissenschatftlichen Hintergrund und klinischen Zusammenhang
[Link zur vollstandigen Richtlinie] fur die Themen, die fur Sie am relevantesten sind.

Eine Fettlebererkrankung sollte nicht ignoriert werden. Bei manchen Patienten kann
sie leicht sein, aber wenn sie sich verschlimmert, kann sie die Leber ernsthaft
schadigen. Sie erhoht auch das Risiko fur andere Gesundheitsprobleme wie
Herzerkrankungen, Schlaganfall, Diabetes und einige Krebsarten. Wenn Sie NAFLD
haben, sprechen Sie mit Inrem Arzt Gber Mal3hahmen, um diese Risiken zu

verringern.

Es ist wichtig, dass Sie ein umfassendes Verstandnis dafir entwickeln. Dies hat
mehrere Vorteile:

1. Es ermdoglicht Ihnen, eine aktive Rolle bei lhrer eigenen
Gesundheitsversorgung zu tbernehmen.

2. Sie entwickeln ein besseres Verstandnis dafir, was der Arzt oder andere
Gesundheitsdienstleister mit Ihnen besprechen.

3. Sie kdnnen lhren Zustand selbst Giberwachen und den Erfolg verschiedener
MalRnahmen selbst beurteilen.

Diese Anleitung hilft Ihnen dabei. Sie wurde von Patienten, Patientenvertretern,
Arzten und Wissenschaftlern entwickelt und basiert auf aktuellen wissenschaftlichen
Erkenntnissen und Empfehlungen. Sie kann und soll die individuelle Beratung durch
Ihren Hausarzt und Ihr Gesundheitsteam nicht ersetzen, sondern Sie dabei

unterstutzen, fundierte Entscheidungen zu treffen.



1. Was macht die Leber?

Die Leber ist ein grof3es Organ auf der rechten Seite des Korpers. Sie befindet
sich im oberen rechten Quadranten Ihres Abdomens. Als die chemische Fabrik
Ihres Korpers erfillt die Leber eine auf3erordentlichen Reihe von komplexen
Funktionen, um den Kérper in einem gesunden Zustand zu halten. Sie erhéalt Blut
aus dem Darm uber die Pfortader, die die meisten der nach dem Essen
aufgenommenen Nahrstoffe transportiert. Somit spielt die Leber eine
Schlusselrolle bei der Verarbeitung von Nahrstoffen. Die Leber spielt zum Beispiel
eine zentrale Rolle beim Umgang mit Zucker, Proteinen und Fetten. Nach der
Umwandlung dieser Substanzen setzt die Leber diese Bausteine fir Energie und
Wachstum frei, die von den Organen bendétigt werden. Die Leber steht also in
enger Wechselwirkung mit vielen Organen. Energiesubstrate, die nicht sofort als
Brennstoff bendtigt werden, werden im Fettgewebe gespeichert, bis Ihr Kérper sie
benotigt. Die Leber spielt auch eine wichtige Rolle bei der Entgiftung von
Medikamenten und anderen Substanzen, bei der Synthese vieler wichtiger
Substanzen fir die Blutgerinnung und den Transport im Blut sowie bei der
Produktion von Galle. Dies zeigt, wie wichtig die Leber fir die menschliche
Gesundheit ist und die Leber fihrt all diese Prozesse im Stillen durch. Aul3er in
der Leberkapsel gibt es nicht viele Schmerzsensoren in der Leber, und daher sind
Lebererkrankungen oft nicht schmerzhatft, was einer der Griinde dafur ist, dass

chronische Lebererkrankungen lange Zeit unerkannt bleiben kénnen.



2. Was ist NAFLD und wie tritt sie auf?

NAFLD steht fir nicht-alkoholische Fettlebererkrankung. Die Leber ist ein
Schlisselorgan, das an der Energieregulation beteiligt ist. Ihre Leber soll aber
normalerweise lUberschissige Energie nicht in Form von Fett speichern. NAFLD
ist als Zunahme (> 5 %) von Fett in der Leber definiert, die nicht auf Medikamente

oder erhohten Alkoholkonsum zuriickzufiihren ist.

Die Ansammlung von Fett in der Leber im Zusammenhang mit der als NAFLD
bezeichneten Erkrankung ist in den meisten Fallen auf eine Kombination aus der
Aufnahme von mehr Kalorien als der Korper benétigt und einem eher sitzenden
(inaktiven) Lebensstil zurtickzufihren. Daher tritt sie am haufigsten, aber nicht
immer, in Verbindung mit Ubergewicht auf. Eine weitere Risikogruppe sind
Menschen mit Diabetes, haufiger Typ-2-Diabetes (T2D) oder friheren Stadien
einer veranderten Glukoseverarbeitung im Korper. Einige haben sich daher dafir
ausgesprochen, die Erkrankung in metabolisch-assoziierte Fettlebererkrankung
(MAFLD) umzubenennen, aber dieser Vorschlag wurde noch nicht allgemein
akzeptiert (der Grund, warum
sowohl die vollstandige
Richtlinie als auch diese
Kurzfassung am Namen NAFLD

festhalten).

Eine Fettleber kann viele
Ursachen haben, daher sollten
vor einer NAFLD-Diagnose

andere Ursachen abgeklart

werden. Die haufigsten dieser

alternativen Ursachen stehen

mit dem Konsum von Alkohol

zusammen (es werden die Begriffe ALD fur alkoholbedingte Lebererkrankung und

ASH fir alkoholische Steatohepatitis verwendet).



3. Wie wirkt sich das zusatzliche Fett in meiner Leber auf ihre Funktion

aus?

Per se scheint es, dass das zusatzliche Fett in den Leberzellen nicht schadlich ist
und die Funktion der Leber nicht beeintrachtigt. Dies wird daher als einfache oder
isolierte Fettleber oder nicht-alkoholische Fettleber (NAFL, ohne das ,D* fur
Erkrankung) bezeichnet. Wenn die Leberzellen, die die Fetttropfchen enthalten,
geschéadigt werden und absterben, wird das Immunsystem aktiviert, und das wird
dann als nicht-alkoholische Steatohepatitis oder NASH bezeichnet. Der Begriff
Hepatitis bezieht sich auf eine Entztindung der Leber, unabhangig von der Ursache.
NASH ist der Untertyp von NAFLD, der langfristigere Risiken birgt.

Wenn lhre Leber geschadigt ist, versucht sie, sich selbst zu reparieren, indem sie
neues, gesundes Gewebe bildet. Wenn der Schadigungsprozess weitergeht, kann
die Fahigkeit der Leber, gentigend gesundes Gewebe zu bilden und den Schaden zu
beseitigen, erschopft sein. Als Folge wird sich Narbengewebe entwickeln und es
kann sich ansammeln. Diese Narbenbildung wird als Fibrose bezeichnet. Einige
(aber nicht alle) Menschen mit NASH entwickeln im Laufe der Zeit eine Fibrose, die
als progressive Fibrose bezeichnet wird. Eine Fibrose kann zu einer Zirrhose fuhren,
was bedeutet, dass groRe Strange von Narbengewebe die Leberstruktur verandern,
wobei sich dazwischen regenerierendes Lebergewebe befindet. Dies wird als NASH-
Zirrhose bezeichnet. Dies bedeutet nicht unbedingt, dass die Leber nicht gut
funktioniert. Die Leber wird jedoch mit fortschreitender Erkrankung immer mehr
k&mpfen, um richtig zu funktionieren. Schlie3lich kann die Leberfunktion so schlecht
sein, dass Probleme auftreten (dekompensierte Zirrhose), bis zu dem Punkt, an dem
die Leberfunktion nicht mehr ausreicht, um das Leben zu erhalten (Leberversagen).

Leberkrebs (hepatozellulares Karzinom, HCC) ist eine weitere mégliche Folge von
NAFLD. Dieses Risiko, ein HCC zu entwickeln, ist bei Patienten mit Zirrhose anderer
Ursache gut bekannt und ist jetzt auch bei NASH-Zirrhose gut dokumentiert. Wichtig
ist auch, dass HCC auch bei Patienten mit NASH, die keine Zirrhose haben, und
sogar bei einigen Patienten mit NAFL berichtet wurde. Es ist nicht klar, wie grof3
dieses Risiko genau ist, aber im Allgemeinen ist das Risiko umso hdher, je schwerer
die Erkrankung ist. Das hdchste Risiko besteht, wenn Sie eine Zirrhose haben. Wenn
andere Erkrankungen wie Fettleibigkeit oder leberschadigende Faktoren wie Alkohol
vorliegen, dann tragen sie auch zum Risiko der Entwicklung von HCC bei.



[Abbildung 4 oder 5 oder beide]



4. Wie wirkt sich das auf meine allgemeine Gesundheit und

gesundheitsbezogene Lebensqualitat aus?

NAFLD erhéht das Risiko, T2D zu entwickeln, aufgrund der geringeren Wirksamkeit
der Wirkung von Insulin auf die Fettleber oder erkrankte Leber. Wenn Sie bereits

T2D haben, wird es schwieriger, lhren T2D und Blutzucker zu kontrollieren.

NAFLD erhéht auch das Risiko kardiovaskularer (Herz-)Erkrankungen aufgrund von
Veranderungen der Blutlipide hin zu einer schadlicheren Zusammensetzung und
aufgrund einer chronischen leichten Entziindung, die beide eine Rolle spielen, indem
sie die Wéande der Blutgefal3e schadigen und sich auf den Herzmuskel und das
System, das den Herzrhythmus reguliert, auswirken. GefaRwandschaden bezieht
sich hauptséachlich auf die Ansammlung von Mineralablagerungen oder

Verkalkungen an den GefalRwanden, die als Atherosklerose bezeichnet wird.

NAFLD kann auch das Risiko fur andere Krebsarten (einschlief3lich Darmkrebs) und
die Entwicklung von Nierenproblemen erhdéhen. Dies zeigt, wie wichtig die Leber ist,

um die Gesundheit aufrecht zu erhalten!

Die Belastung der gesundheitsbhezogenen Lebensqualitdt durch NAFLD wird mit
fortschreitender Erkrankung immer wichtiger. Wenn sich Erschoépfung und
korperliche Beeintrachtigungen im Zusammenhang mit NASH h&ufen, hat dies
erhebliche Auswirkungen auf das tagliche Leben. In schwereren Stadien der
Erkrankung kommen zu den metabolischen Begleiterkrankungen (Fettleibigkeit, T2D,
Veranderungen der Blutlipide wie Cholesterin (Dyslipidamie), Herz-Kreislauf-
Erkrankungen/CVD) die kérperlichen und psychischen Folgen einer Lebererkrankung
hinzu. Es ist klar, dass sich die gesundheitsbezogene Lebensqualitat verschlechtert,
wenn NAFL zu einer frihen NASH, NASH-Zirrhose und Leberversagen oder

Leberkrebs fortschreitet.

Der Einfluss von NAFLD kann durch das mit Fettleibigkeit und/oder T2D verbundene
Stigma, Scham-/Schuldprobleme im Zusammenhang mit mutmalf3lichem
Alkoholismus und einem ungesunden Lebensstil, und Schwierigkeiten, die Diagnose
zu akzeptieren und sogar Zugriff auf medizinische Versorgung zu erhalten, noch
verschlimmert werden.



5. Wer hat ein Risiko fur NAFLD, wer sollte getestet werden und wie?

NAFLD betrifft Menschen jeden Alters, einschlie3lich Kinder, und steht in den
meisten Fallen in direktem Zusammenhang mit einem chronischen Ubermaligen
Kalorienverbrauch von ungesunden Lebensmitteln (hoher Zuckeranteil),

unzureichender korperlicher Aktivitat und einem Leben mit Ubergewicht/Fettleibigkeit.

Daher ist es wahrscheinlicher, dass Sie NAFLD haben, wenn Sie mit Fettleibigkeit
und/oder T2D leben (was auch mit einer grél3eren Wahrscheinlichkeit fur eine
schwerere Lebererkrankung verbunden ist) oder wenn Sie hohe Lipidspiegel im Blut
haben (wie LDL-Cholesterin und/oder Triglyceride). Die Anzahl der Menschen mit
NAFLD nimmt mit zunehmendem Alter stetig zu. Genetische Faktoren sind auch

wichtig.

Einige Menschen mit NAFLD haben ein normales Kérpergewicht im normalen
Bereich (schlanke NAFLD, oder besser: NAFLD bei schlanken Menschen) oder leben

mit Ubergewicht, sind aber nicht fettleibig.

Obwohl es keinen globalen Konsens gibt, wachst die Einsicht, dass Arzte zumindest
die Untersuchung von Menschen in Betracht ziehen sollten, bei denen ein NAFLD-
Risiko besteht. Dies ist wahrscheinlich sogar noch wichtiger fir diejenigen, bei denen
das Risiko besteht, NASH und/oder Fibrose zu entwickeln. Diese Risikokategorien
umfassen auch Personen mit chronisch erhdhten Leber-Bluttests (mehr als 6
Monate, daher sind mindestens 2 Blutproben im Abstand von 6 Monaten
erforderlich). Es kann Menschen umfassen, die mit T2D, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen oder Fettleibigkeit (insbesondere abdominaler Fettleibigkeit (Bauch)),
Bluthochdruck, hohen Serumlipiden und Nichternglukosespiegeln tGiber dem

Normalwert, alle als metabolisches Syndrom bekannt, leben.

Die meisten Untersuchungsstrategien beruhen auf nicht-invasiven Tests, d. h. einem
Bluttestergebnis, einem Leberultraschall oder einer Bewertung der Lebersteifheit
oder einer Kombination davon. Alle diese Tests konnen wéahrend eines einzigen
Besuchs oder nacheinander durchgefihrt werden, was bedeutet, dass der zweite
Test nur durchgefuhrt wird, wenn der erste positiv ist oder ein unklares Ergebnis
liefert. In einigen Situationen kann eine Biopsie erforderlich sein, insbesondere um

die Diagnose zu bestatigen. Bis heute gibt es keine universelle Strategie.



6. Wie sehen die Symptome aus?

Einige Patienten leiden unter Erschopfung oder Mudigkeit, allgemeiner Lethargie und
rechtsseitigen Bauchbeschwerden oder Schmerzen auf der rechten Korperseite
direkt unter den Rippen, ohne diese mit NAFLD, sondern mit anderen gleichzeitig
vorhandenen Erkrankungen in Verbindung zu bringen. Diese Symptome werden
manchmal berichtet und kénnen sich im Laufe der Zeit verschlimmern, wenn die
NAFLD fortschreitet. Andere Ursachen fur diese Symptome mussen jedoch

ausgeschlossen werden.

Wenn Ihre Leber zunehmend vernarbt (d. h. wenn Sie eine Zirrhose haben), kbnnen
Sie schwerwiegendere Symptome haben, wie unerklarlicher Gewichtsverlust,
Gelbfarbung der Haut und des Weil3en im Auge (Gelbsucht), juckende Haut und
Schwellungen in den Beinen oder am Bauch.

Da NAFLD ohne erkennbare Symptome beginnt (d. h. asymptomatisch ist), kann Ihr
Arzt Tests durchfuihren, wenn Sie Risikofaktoren haben, die mit NAFLD in
Verbindung stehen (wie T2D, metabolisches Syndrom oder Herz-Kreislauf-
Erkrankungen), um festzustellen, ob Sie NAFLD mit oder ohne Fibrose haben.
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7. Was passiert nach der Diagnhose?

Wenn Sie mit NAFLD diagnostiziert werden, sollte Ihr Arzt Optionen fur eine
Anderung des Lebensstils besprechen, einschlieRlich gesunde Diat und Steigerung
der korperlichen Aktivitat. Dies ist der Eckpfeiler der NAFLD-Behandlung und sollte
immer die erste Behandlungsoption sein. Derzeit gibt es keine Medikamente, um
NAFLD spezifisch zu behandeln, obwohl die Forschung an ihrer Entwicklung bereits
in vollem Gange ist. Einige Medikamente, die zur Behandlung von T2D und
Fettleibigkeit zugelassen sind, kénnen sich ebenfalls positiv auf lnre NAFLD
auswirken. Ohne spezifische Medikamente zur Behandlung ist Gewichtsverlust der
Schlissel, und dies kann in erster Linie durch Diatumstellung erreicht werden. In
Kombination mit zunehmender korperlicher Aktivitat kann die Auswirkung von
Gewichtsabnahme hoéher sein und zu Folgendem beitragen:

e Verringerung der Menge an Fett und Entziindungen in Ihrer Leber. Selbst
wenn lhre Leber vernarbt ist, kann eine Verbesserung erreicht werden, wenn
Sie lhren Lebensstil andern und beibehalten, da sich die Leber regenerieren
kann.

e Verbessern Sie Ihr Stoffwechselprofil und senken Sie dadurch Ihr Risiko fr
CVD, T2D und Leberkrebs.
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8. Welche zusatzlichen Uberpriifungen auf Begleiterkrankungen werden
durchgefuhrt?

Im Rahmen der diagnostischen Aufbereitung sollte Ihr Arzt auf andere

Lebererkrankungen achten, die neben NAFLD bestehen kdnnen, wie Virushepatitis
oder Eisenakkumulation (Hamochromatose).

Daruber hinaus sollten alle kardiometabolischen Risikofaktoren Gberprift und gemaf
den entsprechenden Pflegerichtlinien behandelt werden, und andere chronische

Erkrankungen, einschliel3lich psychischer Erkrankungen, sollten Uberprift werden.
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9. Veradnderung des Lebensstils —was bedeutet das?

Es sollten maximale Anstrengungen unternommen werden, um die Faktoren zu
verbessern, die die Erkrankung antreiben: Das ist mit ,Veranderung des Lebensstils®

gemeint.

Gewichtsverringerung und ein gesundes Diatmuster fihren zu Verbesserungen
Ihrer Leberblutwerte (Leberenzyme), der Menge an Leberfett und Leberentziindung
sowie der Menge an Narbengewebe oder Fibrose. Der Einfluss der
Gewichtsabnahme auf die Leberverbesserung hangt vom Grad der
Gewichtsabnahme ab. Gewichtsabnahme kann durch jedes gesunde Diatmuster (wie
Mittelmeerdiat, kohlenhydrat- und fettarme Diaten) erreicht werden, das die
Aufnahme von Kalorien, stark verarbeiteten Lebensmitteln und Fleisch, Zucker und
gesattigten Fetten verringert. Einige drastische Diaten sind moglicherweise nicht

gesund fur Sie und kdnnen andere Probleme verursachen.

Weitere Informationen finden Sie in der vollstandigen Publikation [Link zur

vollstandigen Publikation auf der EASL-Webseite]

Korperliche Aktivitat ist bei der Verringerung von Leberfett wirksam. Sie kann auch
dazu beitragen, das Risiko anderer begleitenden Stoffwechselerkrankungen wie
T2D, CVD und Fettleibigkeit zu verringern. Richtlinien empfehlen mehr als 150
Minuten pro Woche an korperlicher Aktivitat mittlerer Intensitat tber 3-5 Sitzungen,
einschlief3lich einer Kombination aus Aerobic- und Widerstandstraining (Aktivitat, die
die Muskeln starkt).

Diatumstellungen und korperliche Aktivitat sind Schliisselkomponenten von jedem
Paket, um den Lebensstil fir Menschen mit NAFLD zu &ndern, nicht nur, um die
Lebergesundheit zu verbessern, sondern auch um Gewichtsabnahme zu
unterstitzen und das Risiko anderer chronischer Erkrankungen zu verringern. Dies
an lhre persoénlichen Vorlieben, lhren Tagesablauf und Ihre Grundfitness anzupassen
ist fur den langfristigen Erfolg entscheidend. Finden Sie etwas, das Ihnen Spaf3
macht, und finden Sie, wenn mdglich, jemanden, der Sie bei diesen Veranderungen
unterstitzt — einen ,Kumpel® zu haben, erhoht bekanntlich die Motivation und die
langfristige Einhaltung.

Das Festlegen von SMART (spezifischen, messbaren, erreichbaren, relevanten,
zeitnahen) Zielen der Gewichtsabnahme und/oder kdrperlichen Aktivitat kann lhnen

helfen, Veranderungen einzuleiten und beizubehalten.
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[Abbildung 10]
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10.Was kdnnte sonst noch getan werden, um meine Leber zu verbessern?

Eine breite Palette von Medikamenten wird untersucht, aber es gibt derzeit keine
Medikamente, die von den Aufsichtsbehdrden fur die Behandlung von NAFLD
zugelassen sind. Dies ist ein Bereich mit sehr aktiver Forschung. Da immer mehr
klinische Studien laufen und Ergebnisse berichtet werden, kénnen sich die
Empfehlungen schnell &ndern. Informationen dariiber, welche klinischen Studien
laufen, finden Sie unter http://www.clinicaltrials.gov, und Sie sollten lhren Arzt nach
den neuesten Updates fragen.

Einige Medikamente, die zur Behandlung anderer Erkrankungen verwendet werden,
wurden auch fir NASH getestet. Basierend auf ihren durch Leberbiopsie
nachgewiesenen Wirkungen scheinen die folgenden Medikamente eine gewisse
Wirksamkeit zu haben.

e Vitamin E war vielversprechend, aber nur bei Patienten ohne Zirrhose und
ohne T2D. Langfristig und in hohen Dosen verabreicht, hatte Vitamin E jedoch
moglicherweise negative Auswirkungen, und einige Daten deuten darauf hin,
dass es das Risiko eines frihen Todes und von bestimmten Krebsarten
erhdhen konnte.

e Pioglitazon, das zur Behandlung von Diabetes zugelassen ist, erwies sich als
vielversprechend fir NASH bei Patienten mit Diabetes und Pradiabetes.
Nebenwirkungen wie Gewichtszunahme und Knochenbriiche sollten
beriicksichtigt werden.

e Liraglutid und Semaglutid sind zur Behandlung von Fettleibigkeit und Diabetes
zugelassen. Sie haben sich auch bei der Verringerung von Leberfett und
Entziindungen bei NASH als vielversprechend erwiesen und werden weiter
ausgewertet.

Wichtig: alle diese Medikamente missen mit lhrem Arzt besprochen werden und
kénnen schaden, wenn sie selbst verabreicht werden.

Zukinftig verfugbare Medikamente werden eine Zusatztherapie sein, da Anderungen
des Lebensstils wesentlich sind, weil NAFLD hauptséchlich eine Lebensstil-

bezogene Erkrankung ist.

Bariatrische Chirurgie erzielt bei Patienten mit Fettleibigkeit sehr effektiv eine
Gewichtsabnahme und eine Beibehaltung der Gewichtsabnahme. Die vereinbarten
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Kriterien fur die chirurgische Behandlung von Fettleibigkeit und
Stoffwechselstorungen (KMI = 40 kg/m? oder KMI = 35 kg/m? bei komplizierenden
Erkrankungen, keine Besserung nach medizinischer Behandlung) gelten auch fir
NAFLD. Patienten mit einem KMI von 30-35 kg/m?, die auch T2D haben, das durch
eine medikamentdse Therapie nicht ausreichend kontrolliert wird, kbnnen auch

Kandidaten fur Chirurgie sein.

Es ist wichtig zu wissen, dass die Veranderung der Anatomie durch bariatrische
Chirurgie dazu fuhren kann, dass eine lebenslange Nachsorge erforderlich ist, und

dies sollte bei der Erwagung dieser Option fur Patienten berticksichtigt werden.

Wenn Sie sich fragen, ob Vitamin E, die oben genannten Medikamente oder
bariatrische Chirurgie fur Sie hilfreich sein kdnnten, wenden Sie sich bitte an lhren
Arzt und besprechen Sie die moglichen Risiken und Vorteile. Jede
Behandlungsentscheidung sollte auf Ihrer individuellen Situation und
Krankengeschichte basieren.
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11. Wie sollte ein Patient behandelt werden?

Der empfohlene Behandlungspfad ist auf der Schwere der Erkrankung basiert.
Kontrolluntersuchungen kénnen je nach lhrer persénlichen Situation kdrperliche
Untersuchung und Bluttest sowie Ultraschall und Lebersteifigkeitsmessung
umfassen. Manchmal erfordert die Nachsorge eine spezielle Betreuung, dies hangt
aber auch von lhrer persoénlichen Situation ab und ist nicht immer erforderlich. Die
folgenden Empfehlungen sind nur Hinweise auf eine allgemeine Strategie, die befolgt
werden kdnnte, da es keine allgemein akzeptierten Regeln zu diesem Thema gibt:

e NAFL (isolierte oder einfache Fettleber [Steatose]): ~ alle 2-5 Jahre

e NASH ohne oder mit minimaler Fibrose (Fibrose unter F2): einmal jahrlich
oder alle 2 Jahre

e NASH mit bedeutender Fibrose (Fibrose gleich oder hoher als F2):
mindestens einmal jahrlich (wahrscheinlich besser alle 6 Monate)

e NASH (Zirrhose): alle 3-6 Monate
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12. Wie kann ich tberwachen, ob meine Behandlung wirkt?

Es gibt 2 Mdglichkeiten, den Erfolg einer Behandlung (einschlief3lich

Lebensstilanderungen) zu tberwachen.

1.

Ihr Arzt wird den Behandlungserfolg regelméaRig durch Blutuntersuchungen,
Ultraschall und/oder Elastometrie (d. h. die Messung der Steifheit des
Lebergewebes) uberwachen. In diesem Fall erhalten Sie eine Vorstellung von
einer Veranderung der Leberenzyme und des Fibrosespiegels. Die genaue
Bedeutung einer Anderung dieser Testwerte in Bezug auf die wahre Schwere
der Erkrankung ist nicht vollstdndig geklart. Obwohl Sie logischerweise
annehmen kénnten, dass verbesserte Testergebnisse bedeuten, dass sich die
Leber verbessert hat, ist dies nicht wissenschatftlich erwiesen und muss daher
mit Ihrem Arzt besprochen werden. In diesem Zusammenhang ist es wichtig,
verschiedene Tests zu betrachten und sich nicht auf einen einzigen Test zu
verlassen, um zu schlussfolgern.

Bis zu einem gewissen Grad kénnen Sie den Erfolg der Behandlung auch
selbst Uberwachen. Naturlich kdnnen Sie zu Hause keine Blutuntersuchungen
durchfiihren, aber es gibt viele Mdglichkeiten, die Wirkung der Behandlung zu
beobachten, einschlieRlich Anderungen des Lebensstils. Am einfachsten ist
es, Ihr Gewicht und lhren Taillenumfang regelméfiig zu tuberwachen. Sie
kénnen beide Werte verfolgen und Veranderungen beobachten. Basierend auf
diesen Daten kénnen Sie auch Ihren KMI mit dem Koérpermasse-Rechner
berechnen. Eine andere Mdglichkeit besteht darin, Ihre Symptome zu
beobachten. Wenn Sie Symptome wie Erschdpfung oder allgemeines
Unwohlsein haben, kdnnen Sie diese aufschreiben und mit lhrem Arzt
sprechen. Zusatzlich kénnen Sie die Verbesserungen lhres Fitnessniveaus
Uberwachen. So kénnen Sie zum Beispiel verfolgen, wie einfach es Ihnen fallt,
eine Treppe nach oben zu gehen oder eine bestimmte Strecke zu gehen.
Wenn Sie regelméaRig schwimmen gehen, schreiben Sie auf, wie viele Bahnen
Sie schaffen und wie Sie sich danach fiihlen. Sobald Sie mit der Behandlung
begonnen haben und eine gute Therapietreue haben, kann die Auswirkung
auf Ihre Lebensqualitat betrachtlich sein. Die Wirkung ist zum Beispiel immer

dann deutlich spurbar, wenn eine Gewichtsabnahme erreicht wird.
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13.Selbstmanagement: Auf sich selbst aufpassen, wenn Sie NAFDL haben

Wenn Sie an NAFLD leiden, besteht das Ziel darin, Ihre Risikofaktoren fur
Lebererkrankung und Verschlechterung des allgemeinen Gesundheitszustands zu
verwalten. Obwohl NAFLD nur sehr langsam fortschreitet, ist es wichtig, sich gesund
zu ernahren und die korperliche Aktivitat zu steigern (weniger Sitzen und mehr
tagliche Aktivitaten) und sich zu bewegen (z. B. Spazierengehen, Schwimmen,
Fahrradfahren und/oder Aktivitaten, die die Muskeln starken, mindestens 3 Mal pro
Woche).

Dies wird dabei helfen, die Gesundheit Ihrer Leber zu verbessern und Ihr Risiko
einer Verschlechterung Ihrer Gesundheit zu verringern.

Als Person mit NAFLD sind Sie dem Risiko mehrerer schwerwiegender
Erkrankungen ausgesetzt, darunter T2D und Herzerkrankungen (CVD). Es ist
wichtig, dass Sie mit Ihrem Hausarzt und anderen Gesundheitsdienstleistern
zusammenarbeiten, um lhr Gewicht, lhren Blutzucker, Ihren Blutdruck und Ihre
Blutfette zu Uberprifen und zu verwalten und so Ihr Risiko fur Herzerkrankungen und
T2D zu verringern. Korperliche Aktivitat und eine gesunde Diat helfen sowohl bei der
Préavention des Fortschreitens von NAFLD als auch bei der Pravention und der

Behandlung von T2D und Herzerkrankungen.
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14.Wo kann ich zuséatzliche Informationen finden?

Weitere Hintergrundinformationen und den wissenschaftlichen Kontext finden Sie in
der vollstandigen Fassung dieser Patientenrichtlinie. [Link zur vollstdndigen
Publikation auf der EASL-Webseite]

Wenn Sie Unterstitzung bei einigen der verwendeten medizinischen/klinischen
Begriffe bendtigen, schlagen Sie bitte im Glossar in diesem Dokument nach [Link
zum Glossar]

Ihr Hausarzt/Allgemeinarzt und das Priméarversorgungsteam stehen an vorderster
Front und unterstiitzen Sie dabei, korrekte Informationen zu erhalten, irrefiihrende
Informationen zu vermeiden und zu lhrer Selbststandigkeit und

Gesundheitskompetenz beizutragen.

Patientenvertretungsgruppen und Patientenselbsthilfegruppen sind auch
hervorragende Anlaufstellen. Sie haben oft sehr gut informierte Berater und sind in
vielen europdaischen Landern verfigbar.

Liste von Patientenvertretungsgruppen

Die folgenden Dachverbande vertreten eine Vielzahl von lokalen und
nationalen Patientenvertretungsgruppen. Details zu den Mitgliedern finden Sie auf
ihren jeweiligen Webseiten.

ELPA — European Liver Patient Association

www.elpa.eu
E-Mail: contact@elpa.eu
Rue de la Loi 235/27 1040 Brussel, Belgien

LPI — Liver Patients International

www.liverpatientsinternational.org
E-Mail : info@liverpatients.international

Dreve du Pressoir 38, 1190 Brussel, Belgien

ECPO — European Coalition for People living with Obesity
www.eurobesity.org

E-Mail: contactus@eurobesity.org

101 Furry Park Road, Howth Road, Dublin, Irland D05 KD52
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GLI — Global Liver Institute
https://www.qgloballiver.org

E-Mail: info@globalliver.org
Washington DC, USA

Liste der Akronyme

ALD: alkoholische Lebererkrankung

CVD: Herzkreislauferkrankung

HCC: hepatozellulares Karzinom, Leberkrebs
LDL (Cholesterin) Lipoprotein niedriger Dichte
NAFL: nichtalkoholische Fettleber

NAFLD: nichtalkoholische Fettlebererkrankung
NASH: nichtalkoholische Steatohepatitis

T2D: Typ-lI-Diabetes mellitus

Referenzen finden Sie unter https://easl.eu/publication/non-alcoholic-fatty- liver-

disease-a-patient-guideline/

Glossar

ASH: Alkoholische Fettlebererkrankung (ASH) — auch alkoholische Steatohepatitis
genannt. Schwere Lebererkrankung verursacht durch Alkoholkonsum.

Bariatrische Chirurgie: ist ein Teilgebiet der Chirurgie, das sich mit chirurgischen
Eingriffen befasst, die zu einer Verringerung des Korpergewichts fihren sollen.

Biopsie: Enthahme von Gewebe oder Zellen aus Korperorganen (z. B. Leber) zur

mikroskopischen Untersuchung

Blutdruck: Blutdruck ist die Kraft des Blutes, die es auslbt, wenn es durch die Gefalle
fliefit.

Kapsel: ist die duRere Hulle der Leber. Sie umschliel3t sie und grenzt sie damit von

anderen Organen ab.
Karzinom: bosartige Gewebeentartung, Tumor

Zirrhose: fortgeschrittene Vernarbung der Leber, die auftritt, wenn die Leber
geschadigt ist
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Cholesterin: Es besteht aus LDL- und HDL-Cholesterin. Es sollte das Ziel sein, das
LDL (schlechtes Cholesterin) im Blut zu verringern. Dies wird durch eine gesunde
und ausgewogene Diat und Bewegung unterstiitzt

Klinische Studien: medizinische Studie. Sie wird mit Patienten oder gesunden
Freiwilligen durchgefiihrt und ist Voraussetzung fir die Arzneimittelzulassung durch

die Behorden.

Begleiterkrankungen: zusatzliche Erkrankungen zur zugrundeliegenden Erkrankung.
Es muss kein Zusammenhang mit der zugrundeliegenden Erkrankung bestehen, in der

Praxis ist dies aber haufig der Fall.
Elastometrie: Bestimmung des Grades der Leberfibrose bei Patienten

Fibrose: Fibrose in der Leberfibrose ist die Narbenbildung nach Schadigung der
Leberzellen

Erschopfung: extreme Mudigkeit und Erschopfung, die nicht durch ausreichend

Schlaf behoben werden kénnen. Erschépfungsgefuhl auch bei alltdglichen Aufgaben

Entzindung: dies ist eine korpereigene Reaktion auf Reize. Anzeichen einer
Entzindung sind Roétung, Schwellung, Uberhitzung, Schmerzen und

Funktionseinschrankungen

Stoffwechselstérung: das komplexe Stoffwechselsystem des Korpers ist aufgrund

einer Storung, Erkrankung oder Fehlfunktion aus dem Gleichgewicht geraten

Metabolisches Syndrom: metabolisches Syndrom ist der medizinische
Fachausdruck fiir eine Kombination von Erkrankungen wie Diabetes, Bluthochdruck
(Hypertonie) und Fettleibigkeit.

Fettleibigkeit: morbides Ubergewicht oder Fettleibigkeit. Fettleibigkeit kann die
Ursache fur eine Fettleber sein.

Pravention: vorbeugende MalRnahmen, z. B. um eine Erkrankung zu verhindern oder
um Gesundheitsschaden zu verhindern.

Progressiv: Ubersetzt: progressiv - Zunahme in Umfang und Schweregrad

Proteine: universeller Baustoff des Korpers. Proteine aus der Nahrung werden im

Korper abgebaut und in kérpereigenes Protein umgewandelt.

Steatose: Steatose bezieht sich auf das Vorhandensein von Fett in Leberzellen
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Symptom: Begleiterscheinung im Fall einer Erkrankung, zum Beispiel der moégliche

Juckreiz bei einer Lebererkrankung
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NAFLD mit Ubergewicht/
Fettleibigkeit

Je schwerer die Lebererkrankung ist, desto hoher sind
die Ziele in Bezug auf Gewichtsabnahme

Gesunde Diat mit Kalorienbeschrankung, auf lhre
Vorlieben abgestimmt

NAFLD ohne Fettleibigkeit

3-5 % Gewichtsverringerung selbst innerhalb des
normalen KMI-Bereichs (insbesondere wenn kiirzlich eine
Gewichtszunahme aufgetreten ist oder wenn abdominale
Fettleibigkeit vorhanden ist)

Gewichtsve Lebensstilberatung fiir ALLE Patienten mit NAFLD )
rringerung Nicht empfohlene
s e Lebensmittel / Verzehr
Empfohlene Lebensmittel Empthlene Aktivitat minimieren
Mittelmeerdiat Ultra-
verarbeitete
.l--}_; Lebensmittel *
Gesittigte Fette
. und Cholesterin
Niisse/
Samen/ / Verarbeitetes Fleisch _#
/ ‘ A {
Hiilsenfriic C Jd
hte ’ x4 B,h '-\ Olivendl W S
\N — ﬁ Fettreiche /
’ SuBlgkelte gezuckerte
Obst, Milchprodukte
Ballgststof @ ‘ Gemiise Q I~
freiche » Management des psychischen — (" oY
Vollkornpr w Wohlbefindens | H
odukte « Aerobes Training > 3 Tage/Woche — = I
Fisch Walniisse e (2 150 min/Woche méaBige Intensitat) .Q ‘J -
» Widerstandstraining 22 Tage/Woche < —
8 - o Sitzendes Verhalten verringern Mit Zucker gesiiBte Alkoholische
B Getranke Getrinke

o Zugesetzten Zucker verringern (z. B. durch Verringern von
SiiBigkeiten, verarbeiteten Lebensmitteln, gezuckerten
Milchprodukten usw.)

o Mit Zucker gesiiBte Getranke vermeiden. Gesattigte Fettsauren
und Cholesterin verringern (z. B. durch den Verzehr von fettarmem
Fleisch und fettarmen Milchprodukten)

e Die in Fisch und Walniissen enthaltenen n-3-Fettsauren erhohen;
haufiger Olivendl als andere Ole verwenden

o ,Fast Food“ und ultra-verarbeitete Lebensmittel minimieren

o Selbst gekochte Mahlzeiten sind vorzuziehen

o Versuchen Sie, dem Muster der Mittelmeerdiat zu folgen



