Nichtalkoholische
Fettlebererkrankung (NAFLD):

Wie konnen Sie Risiken fur
Inre Lelber verringern und
andere Gesundheitsprobleme
verringern?

14 wichtige Punkte fur Menschen mit
NAFLD-Risiko oder mit NAFLD
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Diese Kurzfassung wurde von Diane Langenbacher (Kautzb gUG) erstellt und beruht auf
den Patientenrichtlinien “Non-alcoholic fatty liver disease: A patient guideline”, die 2021 in
JHEP Reports verbffentlicht wurden.




Ziel dieser Kurzfassung der

Patientenrichtlinien

Diese Kurzfassung der Patientenrichtlinien flr die nichtalkoholische Fettlebererkrankung (NAFLD)
gibt einen Uberblick tiber die wichtigsten Themen fiir Menschen, die von einer NAFLD Erkrankung
bedroht sind oder mit inr leben. Fur zusatzliche wissenschaftliche Hintergrinde und klinische
Zusammenhange zu den Themen, die flr Sie am relevantesten sind, konsultieren Sie bitte die
vollstandige Richtlinie [https://easlcampus.eu/Documents/non-alcoholic-fatty-liver-disease-

patient-guideline]

Eine Fettlebererkrankung sollte nicht ignoriert werden. Bei manchen Patienten kann sie
mild verlaufen, aber wenn sie sich verschlimmert, muss man mit einer ernsthaften Schadigung
der Leber rechnen. Sie erhoht auch das Risiko flr Herzerkrankungen, Schlaganfall, Diabetes
und einige Krebserkrankungen. Wenn Sie NAFLD haben, sprechen Sie mit Ihrem Arzt Gber
MaBnahmen, die Risiken verringern kénnen.

Es ist wichtig, dass Sie genau verstehen, wobei es sich bei einer Fettlebererkrankung handelt. Dies
hat folgende Vorteile:

Dieser Leitfaden hilft lhnen dabei. Er wurde von Patienten, Patientenvertretern, Arzten und
Wissenschaftlern entwickelt und basiert auf aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen
und Empfehlungen. Er kann und soll die individuelle Beratung durch lhren Hausarzt

und Ihr Gesundheitsteam nicht ersetzen, sondern Sie dabei unterstitzen, sachkundige
Entscheidungen zu treffen.




Welche Funktion hat die

Leber im Korper?

Die Leber ist ein groBBes Organ im oberen rechten Quadranten lhres Bauchs.

Als chemische Fabrik Ihres Korpers erflllt die Leber eine ganze Reihe von komplexen
Funktionen, um den Korper gesund zu halten. Sie erhalt Blut aus dem Darm Uber die
Pfortader, die die meisten nach dem Essen aufgenommenen Nahrstoffe transportiert. Somit spielt
die Leber eine SchlUsselrolle bei der Verarbeitung dieser Nahrstoffe. Die Leber spielt auch eine
zentrale Rolle bei der Verarbeitung von Zucker, Proteinen und Fetten.

Im Rahmen der Verarbeitung dieser Substanzen setzt die Leber Bausteine fiir Energie und
Wachstum frei, die von den Organen bendtigt werden. Die | eber steht also in enger
Wechselwirkung mit vielen Organen. Energiesubstrate, die nicht sofort als Brennstoff bendtigt
werden, werden im Fettgewebe gespeichert, bis Ihr Korper sie bendtigt. Die Leber spielt zudem
eine wichtige Rolle bei der Entgiftung von Medikamenten und anderen Substanzen,

bei der Synthese vieler wichtiger Stoffe fur die Blutgerinnung und den Transport im Blut sowie bei
der Produktion der Gallenfliissigkeit.

Dies zeigt, wie wichtig die Leber fiir die Gesundheit ist, wobei alle diese Prozesse von

der Leber im Stillen durchgeflhrt werden. AuBerhalb in der Leberkapsel gibt es nicht viele
Schmerzsensoren in der Leber, was dazu fuhrt, dass Lebererkrankungen oft nicht schmerzhaft
sind und einer der Grinde daflr ist, dass chronische Lebererkrankungen lange Zeit unerkannt
bleiben kénnen.

- Ausflhrlichere Informationen finden Sie im Volltext Non-alcoholic fatty liver disease: A patient guideline



Was ist NAFLD und wie

tritt sie auf?

Die Abkurzung NAFLD steht fur nichtalkoholische Fettlebererkrankung. Die Leber ist ein
Schltsselorgan, das an der Energieregulation beteiligt ist. Inre gesunde Leber speichert aber
normalerweise Uberschussige Energie nicht in Form von Fett ab. NAFLD ist als Zunahme
(> 5 %) von Fett in der Leber definiert, die nicht auf Medikamente oder erhéhten
Alkoholkonsum zurtckzufuhren ist.

Die Ansammlung von Fett in der Leber im Zusammenhang mit der als NAFLD bezeichneten
Erkrankung ist in den meisten Fallen eine Kombination aus einer zu hohen Kalorienaufnahme
und einem eher sitzenden (inaktiven) Lebensstil. Daher tritt sie am haufigsten, wenn auch
nicht immer, in Verbindung mit Ubergewicht auf. Eine weitere Risikogruppe sind Menschen mit
Diabetes, meist Typ-2-Diabetes (T2D), oder mit frihen

Stadien einer veranderten Glukoseverarbeitung

im Korper. Es gab daher Stimmen, die

sich dafur ausgesprochen haben,

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 in Zusammenhang mit dem Konsum von Alkohol

(es werden die Begriffe ALD fUr alkoholbedingte Lebererkrankung und ASH flr alkoholische
Steatohepatitis verwendet)

Ausfluhrlichere Informationen finden Sie im Volltext Non-alcoholic fatty liver disease: A patient guideline _



Wie wirkt sich das zusatzliche

Fett in meiner Leber auf
ihre Funktion aus?

Das zusatzliche Fett in den Leberzellen ist an sich nicht schadlich, und die Leberfunktion wird
nicht beeintrachtigt. Dieser Zustand wird daher als einfache, als isolierte Fettleber oder als nicht-
alkoholische Fettleber (NAFL, ohne das ,D* flir Erkrankung) bezeichnet. Wenn die Leberzellen, die
die Fetttropfchen enthalten, geschadigt werden und absterben, wird das Immunsystem aktiviert,
und es entsteht eine nicht-alkoholische Steatohepatitis oder NASH. Der Begriff Hepatitis
bezeichnet, unabhingig von der Ursache, eine Leberentziindung. NASH ist der Untertyp
von NAFLD, der langfristig Risiken mit sich bringt.

Wenn Ihre Leber geschadigt ist, versucht sie, sich selbst zu reparieren, indem sie neues, gesundes
Gewebe bildet. Sollte der Schadigungsprozess aber weitergehen, kann sich die Fahigkeit der
Leber, gesundes Gewebe zu bilden und den Schaden zu beseitigen, erschdpfen. Als Folge wird
sich Narbengewebe entwickeln, das sich ansammeln kann. Diese Narbenbildung wird als
Fibrose bezeichnet. Einige (wenn auch nicht alle) Menschen mit NASH entwickeln im Laufe der
Zeit eine progressive Fibrose. Sie kann zu einer Zirrhose fuhren, was bedeutet, dass zwischen
dem regenerierten Lebergewebe gro3e Strange von Narbengewebe die Leberstruktur verandert
haben. Dieser Zustand wird als NASH-Zirrhose bezeichnet und heiBt nicht unbedingt, dass
die Leber nicht gut funktioniert. Sie wird jedoch mit fortschreitender Erkrankung immer mehr
kampfen muassen, um richtig zu funktionieren. Schlieflich kann die Leberfunktion so schlecht
werden, dass Probleme auftreten (dekompensierte Zirrhose) und an den Punkt kommen, an dem
ihre Funktion nicht mehr ausreicht, um den Patienten am Leben zu erhalten (Leberversagen).

Leberkrebs (hepatozelluldres Karzinom, HCC) ist eine weitere mégliche Folge von
NAFLD. Das Risiko, ein HCC zu entwickeln, ist bei Patienten mit Zirrhose anderer Ursache gut
bekannt und jetzt auch bei NASH-Zirrhose gut dokumentiert. Wichtig ist darauf hinzuweisen,
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 kann man sagen, je schwerer die Erkrankung, desto héher das Risiko. Das hochste
Risiko fUr Leberkrebs besteht, wenn Sie eine Zirrhose haben. Wenn andere Erkrankungen wie
Fettleibigkeit oder leberschadigende Faktoren wie Alkohol vorliegen, dann tragen auch sie zum
Risiko der Entwicklung von HCC bei.

_ Ausflhrlichere Informationen finden Sie im Volltext Non-alcoholic fatty liver disease: A patient guideline



Welche Auswirkungen kann
ich auf meine Gesundheit

und gesundheitsbezogene
Lebensqualitat erwarten?

Aufgrund der geringeren Wirkung von Insulin auf eine Fettleber oder erkrankte Leber, erhoht die
NAFLD das Risiko, Typ-2-Diabetes (T2D) zu entwickeln. \Wenn Sie bereits T2D haben, wird
es schwieriger, Ihren T2D und Blutzucker zu kontrollieren.

NAFLD erhoht auch das Risiko kardiovaskuladrer (Herz-)Erkrankungen aufgrund von
Veranderungen, die zu schadlicheren Blutfetten und einer leichten chronischen Entziindung
fUhren, was beides die Wande der BlutgefaBe schadigen und sich dadurch auf den Herzmuskel
und Herzrhythmus negativ auswirken kann. Der GefaBwandschaden entsteht hauptséchlich durch
die Ansammlung von Mineralablagerungen oder Verkalkungen an den GefaBwanden, die man als
Atherosklerose bezeichnet.

NAFLD kann auch das Risiko fiir andere Krebsarten (einschlieBlich Darmkrebs) und

die Entwicklung von Nierenproblemen erh6hen. Dies zeigt, wie wichtig die gesunde
Leberfunktion fiir den ganzen Kérper ist!

Die Belastung der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat durch NAFLD wird mit fortschreitender
Erkrankung immer stéarker. Wenn sich Erschopfung und kérperliche Beeintrachtigungen im
Zusammenhang mit NASH haufen, hat dies erhebliche Auswirkungen auf den Alltag der Patienten.
In schwereren Stadien der Erkrankung kommen zu den metabolischen Begleiterkrankungen
(Fettleibigkeit, T2D, veranderte Blutfette wie Cholesterin (Dyslipidamie), Herz-Kreislauf-
Erkrankungen) die kérperlichen und psychischen Folgen einer Lebererkrankung hinzu. Es ist Klar,
dass sich die gesundheitsbezogene Lebensqualitat verschlechtert, wenn die NAFL zu
einer friilhen NASH, NASH-Zirrhose und Leberversagen oder Leberkrebs fortschreitet.

Die Auswirkungen einer NAFLD kénnen durch Stigmatisierung bei Fettleibigkeit und/oder T2D,
Scham-/Schuldproblemen im Zusammenhang mit mutmallichem Alkoholismus und ungesundem
Lebensstil bzw. Schwierigkeiten, die Diagnose zu akzeptieren und Zugriff auf medizinische
Versorgung zu erhalten, noch verschlimmert werden.

Ausfluhrlichere Informationen finden Sie im Volltext Non-alcoholic fatty liver disease: A patient guideline



NAFLD betrifft Menschen jeden Alters, einschlie3lich Kinder, und steht in den meisten

Fallen in direktem Zusammenhang mit einem chronischen UbermaBigen Kalorienverbrauch von
ungesunden Lebensmitteln (hoher Zuckeranteil), unzureichender kérperlicher 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 gréBeren 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 Kdrpergewicht 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 Menschen, bei
denen ein NAFLD-Risiko besteht, zumindest untersuchen sollten. Dies ist wahrscheinlich
sogar noch wichtiger flr 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). Auch Menschen, die mit T2D, Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder Fettleibigkeit
(insbesondere abdominaler Fettleibigkeit (Bauch)), Bluthochdruck, hohen Serumlipiden und
Nuchternglukosespiegeln Uber dem Normalwert leben, welche als metabolisches Syndrom
bekannt sind, kdnnen betroffen sein.

Die meisten Untersuchungsstrategien beruhen auf nicht-invasiven Tests, d. h. einem
Bluttestergebnis, einem Leberultraschall, einer Bewertung der Lebersteifheit oder einer
Kombination von mehreren Untersuchungen. Alle diese Tests kdnnen wéahrend eines einzigen
Arzttermins oder nacheinander durchgeflihrt 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
bestétigen. Bis heute gibt es keine universelle Strategie.

- Ausflhrlichere Informationen finden Sie im Volltext Non-alcoholic fatty liver disease: A patient guideline




Welche Symptome

treten auf?

Manche Patienten leiden unter Allgemeinsymptomen wie Erschopfung oder Mudigkeit,
Lethargie und rechtsseitigen Bauchbeschwerden oder Schmerzen auf der rechten Kérperseite
direkt unter den Rippen, und bringen diese statt mit NAFLD mit anderen gleichzeitig
vorhandenen Erkrankungen in Verbindung. Wenn die NAFLD fortschreitet, kénnen sich diese
Symptome mit der Zeit verschlimmern. Andere Ursachen fur diese Beschwerden sollten jedoch
ausgeschlossen werden.

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

Symptome einer Fettleber
w A

Da NAFLD ohne erkennbare Symptome, d.h. asymptomatisch beginnt, kann Ihr Arzt, wenn

Bauch, auftreten.

Sie Risikofaktoren haben, Tests durchfiihren, um T2D, ein metabolisches Syndrom oder
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, die mit NAFLD in Verbindung stehen, zu diagnostizieren, und dann
festzustellen, ob Sie NAFLD mit oder ohne Fibrose haben.

Ausfluhrlichere Informationen finden Sie im Volltext Non-alcoholic fatty liver disease: A patient guideline




Wenn bei Ihnen NAFLD diagnostiziert wurde, sollte Ihr Arzt Optionen fir eine Anderung des
Lebensstils, d.h. eine gesunde Erndhrung und Erhéhung der kérperlichen Aktivitat
empfehlen. 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 bereits aktiv an ihrer Entwicklung arbeitet. Einige
Medikamente, die zur Behandlung von T2D und Fettleibigkeit zugelassen sind, kdnnen sich
ebenfalls positiv auf Ihre NAFLD auswirken. Ohne spezifische Medikamente zur Behandlung ist
Gewichtsverlust der Schliissel, und dies kann in erster Linie durch eine Erndhrungsumstellung
erreicht werden. In Kombination mit zunehmender korperlicher Aktivitat kann die Auswirkung von
Gewichtsabnahme héher sein und zu Folgendem beitragen:

— Verringerung der Menge an Fett und Entziindungen in lhrer Leber. Selbst wenn Ihre
Leber vernarbt ist, kann eine Verbesserung erreicht werden, wenn Sie Ihren Lebensstil &ndern
und beibehalten, da sich die Leber regenerieren kann.

— Verbessern Sie Ihr Stoffwechselprofil und senken Sie dadurch Ihr Risiko flr kardiovaskulare
Erkrankungen, T2D und Leberkrebs.
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Welche zusatzlichen
Untersuchungen auf

Begleiterkrankungen werden
durchgefuhrt?

Im Rahmen der diagnostischen Abklarung sollte Ihr Arzt auf andere Lebererkrankungen achten,
die neben der NAFLD bestehen kénnen, wie Virushepatitis oder Eisenakkumulation
(Hamochromatose).

Darlber hinaus sollten alle kardiometabolischen Risikofaktoren iiberpriift und den
Therapierichtlinien entsprechend behandelt werden. Andere chronische Erkrankungen,
einschlieBlich psychischer Art, sollten ausgeschlossen bzw. behandelt werden.

Das metabolische Syndrom
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Veranderung des Lebensstils

- was bedeutet das?

Mit "Veranderung des Lebensstils” ist gemeint, dass groBte Anstrengungen unternommen
werden sollten, um die Faktoren, die die Erkrankung antreiben, zu verbessern.

Gewichtsverringerung und eine gesunde Ernahrung filhren zu Verbesserungen

Ihrer Leberblutwerte (Leberenzyme), der Menge an Leberfett und einer Verringerung der
Leberentzindung sowie der Menge an Narbengewebe oder Fibrose. Der Einfluss der
Gewichtsabnahme auf die Verbesserung des Zustands der Leber hangt vom Grad der
Gewichtsabnahme ab. Gewichtsabnahme kann durch jede gesunde Erndhrung (wie mediterrane,
kohlenhydrat- und fettarme Ernahrung bzw. Diat) erreicht werden, die die Kalorienaufnahme und
die Aufnahme von stark verarbeiteten Lebensmitteln und Fleisch, Zucker und geséttigten Fetten
verringert. Einige drastische Diaten sind méglicherweise nicht gesund fiir Sie und kénnen
andere Probleme verursachen.

Weitere Informationen finden Sie in den ungekUrzten Patientenrichtlinien.

Korperliche Aktivitat ist bei der Verringerung von Leberfett wirksam. Sie kann auch

dazu beitragen, das Risiko anderer begleitender Stoffwechselerkrankungen wie T2D,
Herzkreislauferkrankung und Fettleibigkeit zu verringern. Richtlinien empfehlen mehr als

150 Minuten pro Woche an kérperlicher Aktivitdt mittlerer Intensitét Gber 3-5 Sitzungen,
einschlieflich einer Kombination aus aerobem Training und Widerstandstraining (Aktivitat, die die
Muskeln starkt).

Didtumstellungen und korperliche Aktivitit sind Schiiisselkomponenten jeder Anderung
des Lebensstils von Menschen mit NAFLD. Sie hilft nicht nur, die Lebergesundheit zu verbessern,
sondern unterstitzt auch die Gewichtsabnahme und verringert das Risiko anderer chronischer
Erkrankungen. Es ist flr den langfristigen Erfolg entscheidend diesen neuen Lebensstil an lhre
persdnlichen Vorlieben, Ihren Tagesablauf und lhre Grundfitness anzupassen. Finden Sie etwas,
das lhnen Spal3 macht, und finden Sie wenn mdéglich jemanden, der Sie bei diesen neuen
Aktivitaten unterstitzt, einen ,,Kumpel“ zu haben, erhéht bekanntlich die Motivation und
die langfristige Einhaltung.

Das Festlegen von SMART (spezifischen, messbaren, erreichbaren, relevanten, zeitnahen)
Zielen der Gewichtsabnahme und/oder korperlichen Aktivitat kann Ihnen helfen, Veranderungen
einzuleiten und beizubehalten.

- Ausflhrlichere Informationen finden Sie im Volltext Non-alcoholic fatty liver disease: A patient guideline




Was konnte sonst noch getan

werden, um den Zustand
meiner Leber zu verbessern?

Ein breites Spektrum von Medikamenten wird untersucht, aber es gibt derzeit noch keine, die von den
Aufsichtsbehdrden flr die Behandlung von NAFLD zugelassen sind. Dies ist allerdings ein Bereich mit

sehr aktiver Forschung. Da immer mehr klinische Studien laufen und Ergebnisse verdffentlicht werden,
kénnen sich die Empfehlungen schnell andern. Informationen darlber, welche Klinischen Studien laufen,
finden Sie unter http://www.clinicaltrials.gov, und Sie sollten lhren Arzt nach Aktualisierungen fragen. Einige
Medikamente, die zur Behandlung anderer Erkrankungen verwendet werden, wurden auch fur 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. Langfristige
und hoch dosiert verabreicht hatte Vitamin E jedoch potenziell 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 fur
NASH bei Patienten mit Diabetes und Pradiabetes. Nebenwirkungen wie Gewichtszunahme und
Knochenbrtche sollten bertcksichtigt werden.

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

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

Zukunftig verfugbare Medikamente werden eine Zusatztherapie sein, weil NAFLD hauptséchlich eine
Lebensstil-bezogene Erkrankung ist und I'-'\nderung wesentlich ist.

Mit der bariatrischen Chirurgie kann bei Patienten mit Fettleibigkeit sehr effektiv eine
Gewichtsabnahme und ihre Beibehaltung erreicht werden. Die vereinbarten Kriterien flr die
chirurgische Behandlung von Fettleibigkeit und Stoffwechselstorungen (Kdrpermasseindex [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 medikamentose Therapie nicht ausreichend kontrolliert wird, kdnnen auch Kandidaten fur eine
Operation 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 bertcksichtigt werden.

Wenn Sie sich fragen, ob Vitamin E, die oben genannten Medikamente oder bariatrische Chirurgie
fur Sie hilfreich sein konnten, wenden Sie sich bitte an lhren Arzt und besprechen Sie die moglichen
Risiken und Vorteile. Jede Behandlungsentscheidung sollte auf Ihrer individuellen Situation und
Krankengeschichte beruhen.

Ausflhrlichere Informationen finden Sie im Volltext Non-alcoholic fatty liver disease: A patient guideline




Die Behandlungsempfehlungen hangen von der Schwere der Erkrankung ab.
Kontrolluntersuchungen kdnnen je nach lhrer persénlichen Situation korperliche Untersuchung,
Bluttest sowie Ultraschall und Lebersteifigkeitsmessung beinhalten. Manchmal erfordert die
Nachsorge eine spezielle Betreuung, dies hangt aber auch von Ihrer personlichen Situation ab
und ist nicht immer erforderlich. Die folgenden Empfehlungen sind nur Hinweise auf eine generelle
Strategie, 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

¢ 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

n Ausflhrlichere Informationen finden Sie im Volltext Non-alcoholic fatty liver disease: A patient guideline



Wie kann ich uberwachen, ob
meine Behandlung wirkt?

Es gibt 2 Méglichkeiten, den Erfolg einer Behandlung (einschlieBlich Anderungen des
Lebensstils) zu Uberwachen.

1. lhr Arzt wird den Behandlungserfolg regelméBig durch Blutuntersuchungen, Ultraschall
und/oder Elastometrie (d. h. die Messung der Steifheit des Lebergewebes)
tiberwachen. In diesem Fall erhalten Sie eine Vorstellung von einer Veranderung der

Leberenzyme und des Fibrosegrades. Die genaue Bedeutung einer Anderung der Testwerte
fur die Schwere der Erkrankung ist nicht vollstandig geklart. Obwohl man logischerweise
annehmen konnte, dass verbesserte Testergebnisse bedeuten, dass sich der Zustand der
Leber verbessert hat, ist dies nicht wissenschattlich erwiesen und muss daher mit Ihrem Arzt
besprochen werden. Es ist daher wichtig, verschiedene Tests zu betrachten und sich
nicht auf einen einzigen zu verlassen,m Sﬁus&:lge?unga;n zu ziehen.

2. Bis zu einem gewissen Grad konnen Sie den Erfolg der Behandlung auch selbst
tiberwachen. Nattrlich kénnen Sie zu Hause keine Blutuntersuchungen durchflhren, aber
es gibt viele Moglichkeiten, die Wirkung der Behandlung zu beobachten, einschlief3lich
Anderungen des Lebensstils. Am einfachsten ist es, Inr Gewicht und lhren Taillenumfang
regelmaBig zu kontrollieren. Sie kdnnen beide Werte verfolgen, Verdnderungen
beobachten und davon ausgehend auch Ihren KMI mit dem Korpermasse-Rechner
berechnen. Eine andere Moglichkeit besteht darin, lhre Symptome zu verfolgen. \Wenn
Sie Symptome wie Erschépfung oder allgemeines Unwohlsein haben, kénnen Sie diese
aufschreiben und mit Inrem Arzt sprechen. Zusatzlich konnen Sie Verbesserungen lhres
Fitnessniveaus verfolgen, wie zum Beispiel, wie einfach es Ihnen fallt, eine Treppe zu
steigen oder eine bestimmte Strecke zu gehen. Wenn Sie regelmaBig schwimmen gehen,
schreiben Sie auf, wie viele Bahnen Sie schaffen und wie Sie sich danach fuhlen. Sobald
Sie mit der Behandlung begonnen haben und eine gute Therapietreue haben, kann die
Auswirkung auf lhre Lebensqualitét betrachtlich sein. Die Wirkung ist zum Beispiel
immer dann deutlich splrbar, wenn eine Gewichtsabnahme erreicht wird.

Ausfluhrlichere Informationen finden Sie im Volltext Non-alcoholic fatty liver disease: A patient guideline _



Selbstmanagement: auf sich
selbst aufpassen, wenn Sie
NAFLD haben

Wenn Sie an einer NAFLD leiden, besteht das Ziel darin, lhre Risikofaktoren fiir eine
Lebererkrankung und eine Verschlechterung des allgemeinen Gesundheitszustandes in
den Griff zu bekommen. Obwohl NAFLD nur sehr langsam fortschreitet, ist es wichtig,
sich gesund zu erndhren und die kérperliche Aktivitat zu steigern (weniger Sitzen
und mehr tagliche Aktivitaten), d.h. sich regelmaBig zu bewegen (z. B. Spazierengehen,
Schwimmen, Fahrradfahren und/oder Aktivitdten, die die Muskeln starken, mindestens
3-mal pro Woche).

So kénnen Sie dabei helfen, die Gesundheit Ihrer Leber zu verbessern und das Risiko einer
Verschlechterung Ihrer Gesundheit zu senken.

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 Fachkréaften des Gesundheitswesens zusammenarbeiten, um lhr
Gewicht, lhren Blutzucker, Ihren Blutdruck und lhre Blutfette zu liberpriifen und
regelmaBig zu kontrollieren, um so lhr Risiko fiir Herzerkrankungen und T2D

zu verringern. Korperliche Aktivitat und eine gesunde Ernahrung helfen sowohl bei der
Pravention des Fortschreitens von NAFLD als auch bei der Pravention und der Behandlung
von T2D und Herzerkrankungen.

)
, ¢

- Ausflhrlichere Informationen finden Sie im Volltext Non-alcoholic fatty liver disease: A patient guideline




Wo kann ich zusatzliche
Informationen finden?

Weitere Hintergrundinformationen und den wissenschaftlichen Kontext finden Sie in der
vollstandigen Fassung dieser Patientenrichtlinie. [https://easlcampus.eu/Documents/non-

alcoholic-fatty-liver-disease-patient-guideline]

Wenn Sie Unterstutzung bei einigen der verwendeten medizinischen/klinischen Begriffe bendtigen,
schlagen Sie bitte im Glossar auf der folgenden Seite dieses Dokuments nach.

Ihr Hausarzt/Allgemeinarzt und das Priméarversorgungsteam stehen an vorderster Front und
unterstUtzen Sie dabei, korrekte Informationen zu erhalten, irrefChrende 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 europdischen
Landern verflgbar.

Liste von Patientenvertretungsgruppen

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

ELPA - European Liver Patient Association ECPO - European Coalition for People
www.elpa.eu living with Obesity

Mail: contact@elpa.eu www.eurobesity.org

Rue de la Loi 235/27, 1040 Brussels, Belgium Mail: contactus@eurobesity.org

101 Furry Park Road, Howth Road, Dublin,
Ireland D05 KD52

LPI - Liver Patients International GLI - Global Liver Institute
www.liverpatientsinternational.org www.globalliver.org

Mail: info@liverpatients.international Mail: info@globalliver.org
Dreve du Pressoir 38, 1190 Brussels, Belgium Washington DC, USA




Liste der Abkirzungen

ALD: alkoholische Lebererkrankung

CVD: Herzkreislauferkrankung

HCC: hepatozellulares Karzinom, Leberkrebs
KMI: Korpermasseindex

LDL: (Cholesterin) Lipoprotein niedriger Dichte

NAFL: nichtalkoholische Fettleber

NAFLD: nichtalkoholische Fettlebererkrankung
NASH: nichtalkoholische Steatohepatitis
T2D: Typ-Il-Diabetes mellitus

Die vollstéandige Bibliographie finden Sie unter
Non alcoholic fatty liver disease: A
patient guideline

Glossar

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

Bariatrische Chirurgie: ist ein Teilgebiet der
Chirurgie, das sich mit chirurgischen Eingriffen
befasst, die zu einer Verringerung des Korperge-
wichts fUhren sollen.

Begleiterkrankungen: zusatzliche Erkrankun-
gen zur zugrundeliegenden Erkrankung. Es muss
kein Zusammenhang mit der zugrundeliegenden
Erkrankung bestehen, in der Praxis ist dies aber
haufig der Fall.

Biopsie: Entnahme von Gewebe oder Zellen
aus Korperorganen (z.B. Leber) zur mikroskop-
ischen Untersuchung.

Blutdruck: Blutdruck ist die Kraft des Blutes, die es
ausubt, wenn es durch die Gefalie flie3t.

Cholesterin: Es besteht aus LDL- und HDL-Cho-
lesterin. Es sollte das Ziel sein, das LDL (schlechtes
Cholesterin) im Blut zu verringern. Dies wird durch
eine gesunde und ausgewogene Erndhrung und
Bewegung unterstutzt.

Elastometrie: Bestimmung des Grades der Leberfi-
brose bei Patienten.

Entziindung: dies ist eine korpereigene Reaktion
auf Reize. Anzeichen einer Entziindung sind Rétung,
Schwellung, Uberhitzung, Schmerzen und Funktion-
seinschrankungen.

Erschépfung: extreme Mudigkeit und Erschép-
fung, die nicht durch ausreichend Schlaf behoben
werden konnen. Erschopfungsgefihl auch bei
alltaglichen Aufgaben.

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

Kapsel: ist die auBere Hulle der Leber. Sie umschlief3t
sie und grenzt sie damit von anderen Organen ab.

Karzinom: bosartige Gewebeentartung, Tumor.

Klinische Studien: medizinische Studie. Sie wird mit
Patienten oder gesunden Freiwilligen durchgefihrt
und ist Voraussetzung fUr die Arzneimittelzulassung
durch die Behdrden.

Fibrose: Fibrose in der Leberfibrose ist die Narben-
bildung nach Schadigung der Leberzellen.

KMI: Kérpermasseindex (KMI), ist eine MasBahl flr
die Kassifizierung des Kérpergewichts ennes Men-
schen in Relation su siener korpergroBe.

Metabolisches Syndrom: metabolisches Syndrom
ist der medizinische Fachausdruck fur eine Kombina-
tion von Erkrankungen wie Diabetes, Bluthochdruck

(Hypertonie) und Fettleibigkeit.

Pravention: vorbeugende MaBnahmen, z.B. um eine
Erkrankung zu verhindern oder um Gesundheitss-
chaden zu verhindern.

Progressiv: Zunahme in Umfang und Schweregrad.

Proteine: universeller Baustoff des Korpers. Proteine
aus der Nahrung werden im Korper abgebaut und in
korpereigenes Protein umgewandelt.

Steatose: Steatose bezieht sich auf das Vorhanden-
sein von Fett in Leberzellen.

Stoffwechselstérung: das komplexe Stoffwechsel-
system des Kdrpers ist aufgrund einer Stérung,
Erkrankung oder Fehlfunktion aus dem Gle-
ichgewicht geraten

Symptom: Begleiterscheinung im Fall einer Er-
krankung, zum Beispiel der mdgliche Juckreiz bei
einer Lebererkrankung.

Zirrhose: fortgeschrittene Vernarbung der Leber, die
auftritt, wenn die Leber geschadigt ist.



Danksagungen

Wir danken den folgenden Personen und Organisationen fiir die Uberpriifung des Dokuments und die

Bereitstellung wertvoller Kommmentare und Beitrage:

Sven M. Francque, Antwerp University Hospital,
Antwerp, Belgium

Giulio Marchesini, IRCCS Azienda Ospedaliero-
Universitaria di Bologna, Italy

Achim Kautz, Kautz® guG, Cologne, Germany

Martine Walmsley, PSC Support,
Oxford, United Kingdom

Rebecca Dorner, Kautz® guG,
Cologne, Germany

Jeffrey V. Lazarus, Barcelona Institute for Global
Health (ISGlobal), Barcelona, Spain

Shira Zelber-Sagi, The Tel-Aviv Medical
Center, Haifa, Israel

Kate Hallsworth, Newcastle Upon
Tyne Hospitals NHS Foundation Trust,
Newcastle Upon Tyne, UK

Luca Busetto, Department of Medicine,
University of Padova, Italy

Gema Frihbeck, University of Navarra Clinic,
Pamplona, Spain

Dror Dicker, Sackler school of Medicin Tel Aviv
University, Israel

Euan Woodward, European Association for the
Study of Obesity

Marko Korenjak, European Liver
Patients’ Association

José Willemse, Liver Patients International

Gerardus H. Koek, Maastricht University
Medical Centre, Maastricht, the Netherlands

Shlomo Vinker, Tel Aviv University, Tel Aviv, Israel

Mehmet Ungan, World Organization of Family
Doctors (WONCA)

Juan M. Mendive, European Society for Primary
Care Gastroenterology (ESPCG) Christos Lionis

Vicky Mooney, European Coalition for People
Living with Obesity

Ingo van Thiel, Deutsche
Leberhilfe e.V., Germany

lvan Gardini, EpaC, ltaly
Marco Bartoli, EpaC, Italy

Livia Alimena, GLI, USA




ueB|o} NZ 1eIpJeBLUBII Jop JeISNi\ Wep ‘BIS UsUoNnsian e (UBINPOIALOII

uswiIBlle) PUN Yosiald WBLLLIBNS) UOA JUSZIBA Usp YyoInp g “2) uieBulue
ULBIS8I0YD PUN UaINesiie- 81B11esex) "UsplaLLIon 8xUBIew) 81gnseb Jexonz A e

USY8IZNZIOA PUIS UBLISZ|YBIN 81400xeb 1sgieS e

UsJBILLIUIL [81)ILUSUSCST 81elI8qURIoA- )N PUN , P00 1SB, e
(*msn uepNPOIdyO|IN UsLieoxonzeb ‘ujsiiuususgeT] usle

UspUBMIBA 8]0 8J4epue sie
¥ -lleqieIon ‘UslisyBIgNS UOA UisBuLIBA YoInp g “2) uieBuLLeA JeXonZ Usiziesebny e

|QUBAIID JeBlNeY ‘UsyQuJe Usinesiied-g-U UsuUsl[eyiue UssSnUBAA Pun yosid Ui aid e

oxueien)
8UosIoUOM Y

NIl
algnsab Jesonz IN

uJeBuLIBA UB}BUIBA SOPUSZIS e
ayoopn/ebe | zz Bulureispueisiepipy e

ure1se|oyD pun
ele4 e1bimesen

=

[SRIVETElEy
slelleqUeIoN-BIN

(vewsuel| obigeL BUOOA /Ul

yos!4

assnupe,
0G| ) 8yoop/ebe] ¢ = Bulures] seqoley UM
sus a. apnpoud
-puLagIUOAA UsyosiyoAsd sep Juswiabeue)y asnuen cmmv%__mo:\w
1500 S D ossees
apNPoIdyYD|IA
mtmxo:Nm@ eueb1gNs é
/8yoleipe m
[QUBAIIO
m % @ o SlyoniussinH
UosIa|4 seeleqielapn Jusuies
/8SSNN

FeIpIesWeHIN

uaJaiWiuIW JYaZId\
/ IPnIwsuaqgaT ausjyoydwa JYoIN

(181 UspUBYJOA 11X BIgIeIe B[BUILLOPGE UUSM JBPO0 1S| Usleiebine

[oniwsuaga auajyoydwigy

BWILBUNZSIYOIMBE) BUIS UDI|ZINY UUSM 818puosagsul) syolesag-|IAM

US[eULIoU S8p geyJsuUl 159[8S BUNISBULLISASIUOIMEE) % G- e

[onlwsuage auajyoydwigy

Jwwnsebae

UBQBILOA 81y| INe ‘BunyueIyoSequalofey] W 18 opunsey)

awiyeUgesIYOIMBY) Jne Bnzeg

Ul 8[aIZ 8l PUIS JayQy 01sep ‘IS BunyueiyiaieqeT aIp Jeiemyos o e

a1dVN HWw usyosua 4nj [IIssuaga] wnz uabunjysjdwg J9p Bunssejuswiwuesnz

BuNIBBULIIDASIYOIMSY)



