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Die nicht-alkoholische Fettleber-Entziindung ist ein weitge-
hend unterschatztes Krankheitsbild. Zwar verlauft sie haufig
symptomarm, kann zugleich jedoch gravierende gesundheit-
liche Auswirkungen haben wie Leberzirrhose oder Leber-
krebs. Zuriickzufiihren ist die nicht-alkoholische Fettleber-Ent-
ziindung auf eine unbehandelte nicht-alkoholische Fettleber
und gilt als Lebermanifestation des metabolischen Syndroms.
Zudem ist sie durch eine hohe Komorbiditat, wie beispielswei-
se Diabetes mellitus Typ 2 und Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
gepragt. Patienten mit einer nicht-alkoholischen Fettleber-Ent-
zlindung leiden demnach haufig unter weiteren schwerwiegen-
den chronischen Erkrankungen. Fiir diese Patienten besteht
derzeit kein einheitlich strukturierter Behandlungs- oder Dia-
gnosepfad. Dariiber hinaus wird die nicht-alkoholische Fettle-
ber-Entziindung haufig zu spat erkannt. Somit wird nicht nur
die Behandlung erschwert, sondern die Vermeidung von Spat-
folgen und schweren gesundheitlichen Komplikationen behin-
dert.

Fiir eine erfolgreiche Verbesserung der Versorgung von Patien-
ten mit einer nicht-alkoholischen Fettleber-Entziindung bedarf

es der Anstrengung aller beteiligten Ebenen: der Arzteschaft,

der Gesellschaft und der Politik. Um die gesundheitlichen Fol-
gen durch eine nicht-alkoholische Fettleber-Entziindung und
deren Komplikationen zu reduzieren, muss starker auf die
friihzeitige Diagnose und anschlieBende Behandlung mittels
eines strukturierten Patientenpfades und koordinierter multi-
disziplindrer Versorgung gesetzt werden. Gesundheitspolitisch
essenziell ist die Integration von Diagnose und friihzeitiger
Behandlung der nicht-alkoholischen Fettleber sowie nicht-
alkoholischen Fettleber-Entziindung in die sekundarpraventi-
ven MaBnahmen der gesetzlichen Krankenversicherung.

Seite 3/14



DEFINITION DER NICHT-ALKOHOLISCHEN
FETTLEBER-ENTZUNDUNG UND IHRER
GESUNDHEITLICHEN FOLGEN

Die nicht-alkoholische Fettleber-Entziindung ist
eine chronische und fortschreitende Lebererkran-
kung. Die Vorstufe zur nicht-alkoholischen Fettle-
ber-Entziindung ist die nicht-alkoholische Fettle-
ber, die durch eine Uberhohte Einlagerung von Fett
in der Leber gekennzeichnet ist. Die zunehmende
Verfettung der Leber fiihrt zu einer Schadigung
der Leberzellen (Hepatozyten), die sich entzlinden
konnen, wodurch die nicht-alkoholische Fettleber-
Entziindung entsteht.

Was kennzeichnet eine nicht-alkoholi-
sche Fettleber-Entziindung?

Die nicht-alkoholische Fettleber-
Entzlindung ist eine chronische und
fortschreitende Lebererkrankung, die haufig
symptomarm verlauft. Ohne rechtzeitige
Intervention kommt es im weiteren Verlauf
zum krankhaften Gewebeumbau, was nicht
nur die Funktionsfahigkeit der Leber
einschrankt, sondern auch zum Leberver-
sagen und Leberkrebs fuhren kann.

Die Ursachen flir die Einlagerung von Fett in der
Leber liegen am haufigsten im Zusammenspiel von
erhohter Kalorienaufnahme, ungesunder Ernah-
rung sowie unzureichender Bewegung. Diese Ursa-
chen kennzeichnen auch Erkrankungen im Rahmen
des sogenannten metabolischen Syndroms und
gehen mit einem erhohten Blutzuckerspiegel, er-
hohten Blutfettwerten und Bluthochdruck einher.
Als Langzeitfolge des metabolischen Syndroms
weist die Mehrheit der Patienten mit einer nicht-
alkoholischen Fettleber-Entziindung deshalb min-
destens eine Komorbiditat auf, wie z.B. Diabetes
mellitus Typ 2 oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen."?

Andere Ursachen fur die nicht-alkoholische Fettle-
ber liegen beispielsweise in einer langanhaltenden
medikamentosen Behandlung oder — in Einzelfallen
—in chronisch-entzlindlichen Darmkrankheiten.

Was sind Ursachen fiir die Entstehung
einer nicht-alkoholischen Fettleber-
Entziindung?

Die Ursachen fir die Einlagerung von Fett in
der Leber liegen am haufigsten im Zusam-
menspiel von erhohter Kalorienaufnahme,
ungesunder Ernahrung und unzureichender
Bewegung.

In frihen Stadien verlauft die nicht-alkoholische
Fettleber-Entzlindung haufig ohne Symptome oder
ist durch unspezifische Symptome wie Midig-
keit oder Abgeschlagenheit charakterisiert. Ohne
rechtzeitige Intervention bei Vorliegen einer nicht-
alkoholischen Fettleber-Entziindung kommt es zu
einem krankhaften Umbauprozess von organspe-
zifischem Gewebe in Bindegewebe (Fibrosierung)
der Leber, was die Funktionsfahigkeit der Leber
einschrankt und im weiteren Verlauf zu einer Ver-
narbung der Leber (Zirrhose), zu Leberkrebs und
zum Leberversagen fuhren kann.

Die der Lebervernarbung vorangehende Fibro-
sierung wird in verschiedene Stufen unterteilt:
Je fortgeschrittener die Fibrose ist, desto hoher
ist die Wahrscheinlichkeit fiir eine Leberzirrhose
oder die Entstehung von Leberkrebs. Der Grad der
Leberfibrose, insbesondere ein hoher Grad, ist
daher ein wichtiger Prognosefaktor flir erhohte
leberbezogene Mortalitat und Therapiebedurftig-
keit. Uber 40% aller Zirrhose-Félle sind mit einer
nicht-alkoholischen Fettleber-Entziindung asso-



ziiert.® Bei der Entstehung von Leberkrebs ist die
nicht-alkoholische Fettleber-Entziindung der dritt-
haufigste Grund.* Insofern stellt die fortgeschrittene
Fibrose auf Grund einer nicht-alkoholischen Fettle-
ber-Entzlindung ein ernsthaftes Krankheitsbild dar,
das eines raschen, strukturierten und spezifischen
klinischen Managements bedarf. Wirde ein effek-
tives klinisches Management bestehen, konnten
Spatstadien vermieden werden und bei entspre-
chender Behandlung die nicht-alkoholische Fett-
leber-Entziindung zurlickgebildet werden.

Wie lauten die Fachbegriffe?

Die nicht-alkoholische Fettleber-Entziin-
dung wird auch nicht-alkoholische Steato-
hepatitis genannt. Abgekiirzt wird sie mit
NASH, der englischen Bezeichnung
Non-Alcoholic Steatohepatitis.

Die nicht-alkoholische Fettleber wird mit
NAFL, der englischen Bezeichnung
Non-Alcoholic Fatty Liver, abgekiirzt.

Epidemiologische Studien gehen von einer 1,4%
Pravalenz der nicht-alkoholischen Fettleber-Ent-
zlindung in der erwachsenen Bevdlkerung aus®87
unter denen ca. 175.000 Patienten bereits eine
fortgeschrittene Fibrose haben. Hierbei sind vor
allem die 50- bis 65-Jahrigen betroffen. Experten-
schatzungen gehen von einer Diagnoserate von
lediglich 25% aus. Das heiB3t, es existiert aus
Mangel an strukturierten Patientenpfaden eine
ausgepragte Unterversorgung der betroffenen
Patienten.®

Wer und wie viele sind in Deutschland von
der nicht-alkoholischen Fettleber-Ent-
ziindung betroffen?

Epidemiologische Studien gehen von einer
1,4% Pravalenz der nicht-alkoholischen
Fettleber-Entziindung in der erwachsenen
Bevolkerung aus, unter denen ca. 175.000
Patienten bereits eine fortgeschrittene
Fibrose haben. Hierbei sind vor allem die
50- bis 65-Jahrigen betroffen. Experten-
schatzungen gehen von einer Diagnoserate
von lediglich 25% aus.
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PROBLEM-

STELLUNG

Keine strukturierte Versorgung, keine
gezielte Pravention und geringe
Aufmerksamkeit flir Patienten mit einer
nicht-alkoholischen Fettleber-Entziindung

Geringe medizinische, gesellschaftliche und politische Aufmerksamkeit

Sowohl in der Gesellschaft und der Politik als auch in der Medizin ist die Aufmerksamkeit fir
nicht-virale Leberkrankungen, vor allem aber fir die nicht-alkoholische Fettleber-Entzlindung,
aufgrund der Symptomarmut der Erkrankung und dem Augenmerk auf den haufig bekannteren
assoziierten Begleiterkrankungen wie Diabetes mellitus Typ 2 oder Herzerkrankungen derzeit
noch gering. Nicht-alkoholische Fettleber-Erkrankungen werden zu wenig in die Primarpravention
von Adipositas und Diabetes mellitus Typ 2 berlicksichtigt, die unmittelbar im Zusammenhang mit
der nicht-alkoholischen Fettleber stehen. Dieses Problem besteht trotz vielfaltiger Programme der
Bundesregierung, der WHO und der EU zur Bekampfung nichtiibertragbarer Krankheiten und zur
Foérderung von gesundem Erndhrungs- und Bewegungsverhalten',

Nicht nur die Primarpravention, sondern auch die friihzeitige Diagnose und rechtzeitige Behand-
lung der Patienten mit nicht-alkoholischen Fettleber-Entziindung als Sekundarpravention wurden
bisher gesellschaftlich, politisch und medizinisch vernachlassigt. Dabei ist nachgewiesen, dass
die friihzeitige Diagnose und anschlieBende Behandlung bei einer Organerkrankung unmittelbare
Vorteile bringen. So ergibt sich gerade fir die nicht-alkoholische Fettleber-Entztindung als eine
der Hauptursachen fiir die Entstehung von Leberkrebs ein erhebliches Praventionspotential.



Welche Griinde hat die akute Unterversorgung von Patienten mit einer
nicht-alkoholischen Fettleber-Entziindung?

Neben der geringen medizinischen, gesellschaftlichen und politischen Aufmerk-
samkeit flr Patienten mit einer nicht-alkoholischen Fettleber-Entziindung fehlen
einheitliche Diagnose- und Behandlungsparameter, weshalb diese Patienten einer
unstrukturierten Versorgung gegentiberstehen. Dariiber hinaus sind hochgewichtige
Menschen haufig von sozialer und medizinischer Ausgrenzung betroffen, was die
Diagnose und rechtzeitige Behandlung zusatzlich erschwert.

Fehlende einheitliche Diagnoseparameter

Zudem werden derzeit 80% der betroffenen Patienten durch Hausarzte und nicht durch auf
Lebererkrankungen spezialisierte Gastroenterologen betreut, und finden nicht oder nicht recht-
zeitig den Weg in die facharztliche Versorgung™. Hinzu kommt das Fehlen einheitlicher Diagnose-
parameter fur nicht-alkoholische Fettleber-Entziindungen, sodass Diagnoseweg und
entsprechende Behandlungsleitlinien samt Therapiezielen unter Einbezug der Komorbiditaten
derzeit unklar bleiben. Die generelle Herausforderung in der Versorgung dieser Patienten liegt in
der Koordination und klaren Strukturierung von Diagnostik, Intervention und Beratung, um die effi-
ziente Nutzung der Ressourcen im Gesundheitssystem zu gewahrleisten. Zudem kann gerade durch
den Zusammenhang der nicht-alkoholischen Fettleber-Entziindung mit anderen Erkrankungen die
Koordination und das Management der unterschiedlichen Erkrankungen und ihrer Therapien fur
den Patienten Uberfordernd sein. Aufgrund dessen sehen sich Patienten mit einer nicht-alkoholi-
schen Fettleber-Entziindung in Deutschland einer seltenen Diagnosestellung und dariiber hinaus
einer unstrukturierten Versorgung gegenuber.

Soziale und medizinische Ausgrenzung der Betroffenen

Dariiber hinaus erfahren Betroffene mit stark ausgepragtem Ubergewicht haufig gesellschaftliche
und medizinische Ausgrenzung und werden als ,schuldig” an der eigenen Erkrankung stigmati-
siert. Der Prozess der Ausgrenzung und Stigmatisierung sowie die Entwicklung von Schamgefuhl
kann zu weniger Arztbesuchen und undifferenzierten Diagnosestellungen fliihren. Die nicht-alko-
holische Fettleber-Entziindung wird auch haufig mit Alkoholkonsum in Verbindung gebracht, was
die Diagnose der nicht-alkoholischen Fettleber-Entziindung zusatzlich erschwert und den Stigma-
tisierungsprozess weiter beglinstigt. Diese Faktoren erschweren neben der mangelhaften ganz-
heitlichen Versorgung, dass Patienten der Erkrankung aktiv und mit der notwendigen Adharenz
entgegentreten kdnnen.
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eines
strukturierten Diagnose-
und Be spfades



Fir eine umfassende Verbesserung der Versorgung von Patienten mit einer nicht-
alkoholischen Fettleber-Entziindung bedarf es umfangreicher MaBnahmen im
primar- und sekundpraventiven Bereich, um die Entstehung einer nicht-alkoholi-
schen Fettleber durch einen gesunden Lebensstil zu verhindern und die bereits
eingetretene nicht-alkoholische Fettleber-Entzlindung rechtzeitig zu diagnosti-
zieren, die gravierenden gesundheitlichen Konsequenzen zu vermindern oder gar
abzuwenden.

Im ersten Schritt bedarf es daher der Implementierung eines strukturierten Diagno-
se- und Behandlungspfades, um die Versorgung der bereits Betroffenen nachhaltig
sicherzustellen und die vorhandenen Behandlungskapazitaten effektiv zu nutzen.
Dies hatte zur Folge, dass schwere gesundheitliche Folgen vermieden und somit
auch enorme gesundheitsékonomische Kosten, die mit fortgeschrittenem Krank-
heitsstadium deutlich zunehmen, verringert werden kdonnten'?. Wenn diese Imple-
mentierung fir die nicht-alkoholische Fettleber-Entziindung erfolgt ist, muss kon-
sequenterweise in einem zweiten Schritt die Einbindung primarpraventiver Aspekte
in nationale, europaische und internationale Strategien zur Verhitung nicht-alkoho-
lischer Fettleber-Erkrankungen erfolgen.

Wie kann die Versorgung von Patienten mit einer nicht-alkoholischen
Fettleber-Entziindung verbessert werden?

Fir eine gute Versorgung von Patienten mit einer nicht-alkoholischen Fettleber-
Entziindung braucht es einen strukturierten Diagnose- und Behandlungspfad.

Fur die Umsetzung eines strukturierten Patientenpfades braucht es nicht nur
die Arzteschaft fiir die Bereitstellung von einheitlichen Diagnose- und Behand-
lungsparametern. Auch die Politik spielt eine zentrale Rolle, da Anpassungen von
Rahmenbedingungen fiur die Implementierung des strukturierten Diagnose- und
Behandlungspfades notwendig sind. Die Diagnose und friihzeitige Behandlung
von Fettleber-Erkrankungen miussen in die sekundarpraventiven MaBnahmen der
gesetzlichen Krankenversicherung integriert werden.
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Strukturierter Diagnose- und Behandlungspfad

Die Fachgesellschaften haben sich der Problematik der unstrukturierten Versorgung
bereits angenommen und erarbeiten gemeinsam eine Leitlinie flir einen strukturier-
ten Diagnose- und Behandlungspfad fur Patienten mit einer nicht-alkoholischen Fett-
leber-Entziindung. Dieser Patientenpfad beginnt mit einheitlichen Diagnoseparame-
tern und der Ermittlung des Entzlindungs- bzw. Fibrose-Grades der Leber. Durch den
multidisziplindren Versorgungsansatz verschiedener Arzte und strukturierender Para-
meter flr die Einleitung bestimmter Therapieoptionen wird der einzelne Patient mit
einer nicht-alkoholischen Fettleber-Entziindung von der Diagnose lber den gesamten
Behandlungszeitraum hinweg begleitet. Im Folgenden ist der gesamte Weg von der
Diagnose bis hin zu den diagnosebedingten Behandlungsoptionen kurz dargestellt. Die
genaue Darstellung erfolgt durch die Fachgesellschaften in der Leitlinie.

- Diagnosestellung in drei Schritten: Zuerst wird der auf Laborwerten basierte und
nicht-invasive Test Fibrose-4-Index (FIB 4) zur Berechnung des Risikos fur eine
nicht-alkoholische Fettleber mit fortgeschrittener Fibrose durch den Hausarzt
durchgefuhrt. Bei Feststellung eines mittleren oder hohen Risikos wird anschlie-
Bend ein Ultraschall zur Feststellung der Lebersteifigkeit flr die Ermittlung des
Fibrose-Grades bei einem spezialisierten Gastroenterologen durchgefiihrt. Das
Ergebnis des Ultraschalls entscheidet Uber den letzten Diagnoseschritt durch
eine Leberbiopsie in einem spezialisierten Zentrum zur genauen Ermittlung der
Fibrose-Auspragung durch die nicht-alkoholische Fettleber-Entziindung. Die
Leberbiopsie ist ein invasiver Eingriff, der sowohl gesundheitliche Risiken birgt als
auch haufig eine stationdre Aufnahme des Patienten erfordert’. Deshalb sollte sie
nur nach den ersten beiden Diagnoseschritten zur letztglltigen Bestimmung durch
den Gastroenterologen durchgefiihrt werden.

- Diagnoseabhangige Behandlung: Die strukturierten Behandlungsprogramme
sollten diagnoseadaquat sein. Nicht-alkoholische Fettleber-Entziindungen
mit geringer bis maBiger Fibrose bedirfen einer Lebensstilintervention unter
enger Anleitung und mit regelmaBigem Monitoring des Hausarztes. Die praktische
Begleitung einer Lebensstilintervention erfolgt dabei in aller Regel durch Fachkrafte
des sekundaren medizinischen Sektors wie Sport- und Physiotherapeuten,
Ernahrungsberater und Diatassistenten und ist idealerweise mit einer nachhalti-
gen Verhaltensanderung verkntpft. Fir die Nicht-alkoholische Fettleber-Entziin-
dung mit fortgeschrittener Fibrose ist neben einer Lebensstilintervention auch eine
medikamentdse Behandlung durch einen auf Hepatologie spezialisierten Gastro-
enterologen wiinschenswert. Bei einer fortgeschrittenen Zirrhose kann sogar eine
Lebertransplantation notwendig werden.




Uberweisung aus der Uberweisung von
medizinischen spezialisierten Internisten

Grundversorgung
A

Nicht-invasiver,
blutbasierter Test zur

Niedriges Risiko ~ Feststellung des Grades
der Leberfibrose

Mittleres und
hohes Risiko

Ubergewichtige Patienten

v i
transiente Elastrographie
(z.B. Fibroscan)

Niedriges Risiko

Mittleres und hohes Risiko
mit klinischen Unklarheiten

Nicht-alkoholische Fettleberentziindung und
Fibrose Stufe 1 mit Risikofaktoren (z.B.
Diabetes mellitus Typ 2, Ubergewicht oder
spezielles Leberenzym mehr als 1,5fach
rerhc')'hl“) oder Fibrose Stufe 2-4

Nicht-alkoholische Fettleber, Nicht-
alkoholische Fettleber Entziindung
und Fibrose Stufe 0-1

v
Spezialisiertes Zentrum fi
Fettlebererkrankungen

Leber-Gewebeentnahme,
(Leberbiopsie), wenn

notwendig
A
Lebensstilintervention Medikamentose
Follow Up Therapie/klinische Studie
zusatzlich zu
Lebensstilintervention
Verschlechterung i
Follow Up alle drei Monate
Riickiiberweisung an Hausarzt
Riickgang/Regression
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20 Anpassung der gesetzlichen Rahmenbedingungen fiir die Implementierung
des strukturierten Patientenpfades

Welche gesetzliche Rahmenbedingen miissen dafiir angepasst werden?

Gesundheitspolitisch muss die friihzeitige Diagnose und die rechtzeitige
Behandlung der nicht-alkoholischen Fettleber-Entziindung zur Verhttung der
gravierenden Spatfolgen in die sekundpraventiven MaBBnahmen der gesetzlichen
Krankenversicherung integriert werden.

Begleitend zur bereits begonnenen Arbeit der Fachgesellschaften fir eine struktu-
rierte Diagnosestellung und einen diagnosebedingten Behandlungspfad bedarf es
auch der gesellschaftlichen und politischen Aufmerksamkeit fiir die schwerwiegende
Organerkrankung der nicht-alkoholischen Fettleber-Entziindung. Die Pravention
nicht-alkoholischer Fettleber-Erkrankungen sowie die Verhinderung ihrer gesund-
heitlichen Folgen muss auf regulatorischer Ebene verankert werden, um die Imple-
mentierung der strukturierten Versorgung von Patienten mit nicht-alkoholischer
Fettleber-Entziindung zu garantieren.

Bereits im Koalitionsvertrag ,Ein neuer Aufbruch flir Europa, Eine neue Dynamik fir
Deutschland, Ein neuer Zusammenhalt fir unser Land” von 2018 zwischen CDU,
CSU und SPD wurde die Vorlage eines Eckpunktepapiers zur Weiterentwicklung des
Praventionsgesetzes beschlossen (Z. 4692) beschlossen.

Bei der Weiterentwicklung des Praventionsgesetzes muss nicht nur allgemein auf
falsche Ernahrung und Bewegungsmangel geachtet werden, sondern speziell Fett-
leber-Erkrankungen im Allgemeinen und die nicht-alkoholische Fettleber-Entziin-
dung als Manifestation des metabolischen Syndroms im Speziellen bedacht werden.
Die nachhaltige Integration der rechtzeitigen Diagnose und anschlieBenden frihzei-
tigen Behandlung der nicht-alkoholischen Fettleber-Entzlindung in den Leistungs-
bereich der Gesetzlichen Krankenversicherung (SGB V) ist dabei als erster Schritt
unerlasslich:

«  Die friihzeitige Erkennung der Organerkrankung der nicht-alkoholischen Fettle-
ber-Entziindung sowie die Verhinderung und Verminderung von Folgeschaden
chronischer Lebererkrankungen sollte als Gesundheitsziel in § 20 Abs. 3 SGB V
aufgenommen werden.

«  Darauf aufbauend wird die Integration der Friherkennung der nicht-alkoholi-
schen Fettleber-Entziindung — Errechnung des Fibrose-Scores, Ultraschall zur
Ermittlung der Lebersteifigkeit, Leberbiopsie - in die Richtlinie des Gemeinsa-
men Bundesausschusses Uber die Gesundheitsuntersuchungen zur Friherken-
nung von Krankheiten (Gesund-heitsuntersuchungs-Richtlinie) nach § 25 Abs.
4 SGB V ermoglicht.
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