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Die nicht-alkoholische Fettleber-Entzündung ist ein weitge-
hend unterschätztes Krankheitsbild. Zwar verläuft sie häufig  
symptomarm, kann zugleich jedoch gravierende gesundheit- 
liche Auswirkungen haben wie Leberzirrhose oder Leber-
krebs. Zurückzuführen ist die nicht-alkoholische Fettleber-Ent- 
zündung auf eine unbehandelte nicht-alkoholische Fettleber 
und gilt als Lebermanifestation des metabolischen Syndroms. 
Zudem ist sie durch eine hohe Komorbidität, wie beispielswei-
se Diabetes mellitus Typ 2 und Herz-Kreislauf-Erkrankungen, 
geprägt. Patienten mit einer nicht-alkoholischen Fettleber-Ent-
zündung leiden demnach häufig unter weiteren schwerwiegen-
den chronischen Erkrankungen. Für diese Patienten besteht 
derzeit kein einheitlich strukturierter Behandlungs- oder Dia-
gnosepfad. Darüber hinaus wird die nicht-alkoholische Fettle-
ber-Entzündung häufig zu spät erkannt. Somit wird nicht nur 
die Behandlung erschwert, sondern die Vermeidung von Spät-
folgen und schweren gesundheitlichen Komplikationen behin-
dert.

Für eine erfolgreiche Verbesserung der Versorgung von Patien-
ten mit einer nicht-alkoholischen Fettleber-Entzündung bedarf 
es der Anstrengung aller beteiligten Ebenen: der Ärzteschaft, 
der Gesellschaft und der Politik. Um die gesundheitlichen Fol-
gen durch eine nicht-alkoholische Fettleber-Entzündung und 
deren Komplikationen zu reduzieren, muss stärker auf die 
frühzeitige Diagnose und anschließende Behandlung mittels 
eines strukturierten Patientenpfades und koordinierter multi-
disziplinärer Versorgung gesetzt werden. Gesundheitspolitisch 
essenziell ist die Integration von Diagnose und frühzeitiger 
Behandlung der nicht-alkoholischen Fettleber sowie nicht- 
alkoholischen Fettleber-Entzündung in die sekundärpräventi-
ven Maßnahmen der gesetzlichen Krankenversicherung.



ADEFINITION DER NICHT-ALKOHOLISCHEN 
FETTLEBER-ENTZÜNDUNG UND IHRER  
GESUNDHEITLICHEN FOLGEN

Die nicht-alkoholische Fettleber-Entzündung ist 
eine chronische und fortschreitende Lebererkran-
kung. Die Vorstufe zur nicht-alkoholischen Fettle-
ber-Entzündung ist die nicht-alkoholische Fettle-
ber, die durch eine überhöhte Einlagerung von Fett 
in der Leber gekennzeichnet ist. Die zunehmende 
Verfettung der Leber führt zu einer Schädigung 
der Leberzellen (Hepatozyten), die sich entzünden 
können, wodurch die nicht-alkoholische Fettleber-
Entzündung entsteht.

 

Die Ursachen für die Einlagerung von Fett in der 
Leber liegen am häufigsten im Zusammenspiel von 
erhöhter Kalorienaufnahme, ungesunder Ernäh-
rung sowie unzureichender Bewegung. Diese Ursa-
chen kennzeichnen auch Erkrankungen im Rahmen 
des sogenannten metabolischen Syndroms und 
gehen mit einem erhöhten Blutzuckerspiegel, er-
höhten Blutfettwerten und Bluthochdruck einher. 
Als Langzeitfolge des metabolischen Syndroms 
weist die Mehrheit der Patienten mit einer nicht-
alkoholischen Fettleber-Entzündung deshalb min-
destens eine Komorbidität auf, wie z.B. Diabetes 
mellitus Typ 2 oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen.1,2  

Andere Ursachen für die nicht-alkoholische Fettle-
ber liegen beispielsweise in einer langanhaltenden 
medikamentösen Behandlung oder – in Einzelfällen 
– in chronisch-entzündlichen Darmkrankheiten.

 

In frühen Stadien verläuft die nicht-alkoholische 
Fettleber-Entzündung häufig ohne Symptome oder 
ist durch unspezifische Symptome wie Müdig-
keit oder Abgeschlagenheit charakterisiert. Ohne 
rechtzeitige Intervention bei Vorliegen einer nicht-
alkoholischen Fettleber-Entzündung kommt es zu 
einem krankhaften Umbauprozess von organspe-
zifischem Gewebe in Bindegewebe (Fibrosierung) 
der Leber, was die Funktionsfähigkeit der Leber 
einschränkt und im weiteren Verlauf zu einer Ver-
narbung der Leber (Zirrhose), zu Leberkrebs und 
zum Leberversagen führen kann. 

Die der Lebervernarbung vorangehende Fibro-
sierung wird in verschiedene Stufen unterteilt: 
Je fortgeschrittener die Fibrose ist, desto höher 
ist die Wahrscheinlichkeit für eine Leberzirrhose 
oder die Entstehung von Leberkrebs. Der Grad der  
Leberfibrose, insbesondere ein hoher Grad, ist  
daher ein wichtiger Prognosefaktor für erhöhte  
leberbezogene Mortalität und Therapiebedürftig-
keit. Über 40% aller Zirrhose-Fälle sind mit einer 
nicht-alkoholischen Fettleber-Entzündung asso-

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

Die nicht-alkoholische Fettleber- 
Entzündung ist eine chronische und  
fortschreitende Lebererkrankung, die häufig 
symptomarm verläuft. Ohne rechtzeitige 
Intervention kommt es im weiteren Verlauf 
zum krankhaften Gewebeumbau, was nicht 
nur die Funktionsfähigkeit der Leber  
einschränkt, sondern auch zum Leberver-
sagen und Leberkrebs führen kann.

Was sind Ursachen für die Entstehung 
einer nicht-alkoholischen Fettleber- 
Entzündung?

Die Ursachen für die Einlagerung von Fett in 
der Leber liegen am häufigsten im Zusam-
menspiel von erhöhter Kalorienaufnahme, 
ungesunder Ernährung und unzureichender 
Bewegung.
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Wie lauten die Fachbegriffe?

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

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

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

Epidemiologische Studien gehen von einer 
1,4% Prävalenz der nicht-alkoholischen 
Fettleber-Entzündung in der erwachsenen 
Bevölkerung aus, unter denen ca. 175.000 
Patienten bereits eine fortgeschrittene 
Fibrose haben. Hierbei sind vor allem die 
50- bis 65-Jährigen betroffen. Experten-
schätzungen gehen von einer Diagnoserate 
von lediglich 25% aus. 

ziiert.3  Bei der Entstehung von Leberkrebs ist die 
nicht-alkoholische Fettleber-Entzündung der dritt-
häufigste Grund.4 Insofern stellt die fortgeschrittene 
Fibrose auf Grund einer nicht-alkoholischen Fettle-
ber-Entzündung ein ernsthaftes Krankheitsbild dar, 
das eines raschen, strukturierten und spezifischen  
klinischen Managements bedarf. Würde ein effek-
tives klinisches Management bestehen, könnten 
Spätstadien vermieden werden und bei entspre-
chender Behandlung die nicht-alkoholische Fett-
leber-Entzündung zurückgebildet werden. 

 

Epidemiologische Studien gehen von einer 1,4% 
Prävalenz der nicht-alkoholischen Fettleber-Ent-
zündung in der erwachsenen Bevölkerung aus5,6,7  
unter denen ca. 175.000 Patienten bereits eine 
fortgeschrittene Fibrose  haben. Hierbei sind vor 
allem die 50- bis 65-Jährigen betroffen. Experten-
schätzungen gehen von einer Diagnoserate von  
lediglich 25% aus. Das heißt, es existiert aus  
Mangel an strukturierten Patientenpfaden eine 
ausgeprägte Unterversorgung der betroffenen  
Patienten.9 

1Roeb, E., et al. (2015): S2k-Leitlinie nicht alkoholische 
Fettlebererkrankungen. Z Gastroenterol 2015, 53, 668-
729. (in Überarbeitung)

2Canbay, A., et al. (2020): Patterns and predictors of 
mortality and disease progression among patients with 
non-alcoholic fatty liver disease. Aliment Pharmacol. 
Ther 2020, 00, 1-10. DOI: 10.1111/apt.16016.

3Marmur, J., et al. (2010): Liver transplantation of pa-
tients with cryptogenic chirrhosis: clinical characteristics 
and outcome. Scand J Gastroenterol 2010, 45, 60-69.

4Schutte, K., et al. (2013): Clinical characteristics and 
time trends in etiology of hepatocellular cancer in Ger-
many. Digestion 2013, 87, 147-159.

5Estes, C., et al. (2018): Modeling NAFLD disease burden 
in China, France, Germany, Italy, Japan, Spain, United 
Kingdom, and United States for the period 2016–2030. 
J.Hepatol. 2018, 69 (4), 896-904. DOI: https://doi.
org/10.1016/j.jhep.2018.05.036.

6Younossi, Z. M., et al. (2016): The Economic and Clinical 
Burden of Nonalcoholic Fatty Liver Disease in the United 
States and Eu-rope, J.Hepatol. 2016, 64 (5), 1577-1586. 
DOI: https://doi.org/10.1002/hep.28785.

7Canbay, A., et al. (2020): Patterns and predictors of 
mortality and disease progression among patients with 
non-alcoholic fatty liver disease. Aliment Pharmacol. 
Ther 2020, 00, 1-10. DOI: 10.1111/apt.16016.

8Als fortgeschrittene Fibrose werden die Stadien F3 und 
F4 des Fibrose-4-Index bezeichnet. Der nichtinvasive 
blutbasierte Test er-rechnet dabei aus verschiedenen 
Parametern wie dem Alter und bestimmten Leberwerten 
im Rahmen des kleinen Blutbildes den jeweiligen Score.

9Schattenberg, J. et al. (2019): The economic burden of 
patients diagnosed with non-alcoholic steatohepatitis in 
France, Germany, Italy, Spain and the United Kingdom in 
2018. Paper presented at: EASL Summit 2019.



PROBLEM-
STELLUNG
Keine strukturierte Versorgung, keine  
gezielte Prävention und geringe 
Aufmerksamkeit für Patienten mit einer 
nicht-alkoholischen Fettleber-Entzündung

B
1. Geringe medizinische, gesellschaftliche und politische Aufmerksamkeit

Sowohl in der Gesellschaft und der Politik als auch in der Medizin ist die Aufmerksamkeit für 
nicht-virale Leberkrankungen, vor allem aber für die nicht-alkoholische Fettleber-Entzündung, 
aufgrund der Symptomarmut der Erkrankung und dem Augenmerk auf den häufig bekannteren  
assoziierten Begleiterkrankungen wie Diabetes mellitus Typ 2 oder Herzerkrankungen derzeit 
noch gering. Nicht-alkoholische Fettleber-Erkrankungen werden zu wenig in die Primärprävention 
von Adipositas und Diabetes mellitus Typ 2 berücksichtigt, die unmittelbar im Zusammenhang mit 
der nicht-alkoholischen Fettleber stehen. Dieses Problem besteht trotz vielfältiger Programme der 
Bundesregierung, der WHO und der EU zur Bekämpfung nichtübertragbarer Krankheiten und zur 
Förderung von gesundem Ernährungs- und Bewegungsverhalten10.

Nicht nur die Primärprävention, sondern auch die frühzeitige Diagnose und rechtzeitige Behand-
lung der Patienten mit nicht-alkoholischen Fettleber-Entzündung als Sekundärprävention wurden 
bisher gesellschaftlich, politisch und medizinisch vernachlässigt. Dabei ist nachgewiesen, dass 
die frühzeitige Diagnose und anschließende Behandlung bei einer Organerkrankung unmittelbare 
Vorteile bringen. So ergibt sich gerade für die nicht-alkoholische Fettleber-Entzündung als eine 
der Hauptursachen für die Entstehung von Leberkrebs ein erhebliches Präventionspotential.



Seite 7 / 14

PROBLEM-
STELLUNG

Fehlende einheitliche Diagnoseparameter

Zudem werden derzeit 80% der betroffenen Patienten durch Hausärzte und nicht durch auf  
Lebererkrankungen spezialisierte Gastroenterologen betreut, und finden nicht oder nicht recht- 
zeitig den Weg in die fachärztliche Versorgung11. Hinzu kommt das Fehlen einheitlicher Diagnose- 
parameter für nicht-alkoholische Fettleber-Entzündungen, sodass Diagnoseweg und  
entsprechende Behandlungsleitlinien samt Therapiezielen unter Einbezug der Komorbiditäten  
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 gewährleisten. Zudem kann gerade durch 
den Zusammenhang der nicht-alkoholischen Fettleber-Entzündung mit anderen Erkrankungen die  
Koordination und das Management der unterschiedlichen Erkrankungen und ihrer Therapien für 
den Patienten überfordernd sein. Aufgrund dessen sehen sich Patienten mit einer nicht-alkoholi-
schen Fettleber-Entzündung in Deutschland einer seltenen Diagnosestellung und darüber hinaus 
einer unstrukturierten Versorgung gegenüber.

Soziale und medizinische Ausgrenzung der Betroffenen

Darüber hinaus erfahren Betroffene mit stark ausgeprägtem Übergewicht häufig gesellschaftliche 
und medizinische Ausgrenzung und werden als „schuldig“ an der eigenen Erkrankung stigmati-
siert. Der Prozess der Ausgrenzung und Stigmatisierung sowie die Entwicklung von Schamgefühl 
kann zu weniger Arztbesuchen und undifferenzierten Diagnosestellungen führen. Die nicht-alko-
holische Fettleber-Entzündung wird auch häufig mit Alkoholkonsum in Verbindung gebracht, was 
die Diagnose der nicht-alkoholischen Fettleber-Entzündung zusätzlich erschwert und den Stigma-
tisierungsprozess weiter begünstigt. Diese Faktoren erschweren neben der mangelhaften ganz-
heitlichen Versorgung, dass Patienten der Erkrankung aktiv und mit der notwendigen Adhärenz 
entgegentreten können.

2.

3.

Welche Gründe hat die akute Unterversorgung von Patienten mit einer  
nicht-alkoholischen Fettleber-Entzündung?

Neben der geringen medizinischen, gesellschaftlichen und politischen Aufmerk-
samkeit für Patienten mit einer nicht-alkoholischen Fettleber-Entzündung fehlen 
einheitliche Diagnose- und Behandlungsparameter, weshalb diese Patienten einer 
unstrukturierten Versorgung gegenüberstehen. Darüber hinaus sind hochgewichtige 
Menschen häufig von sozialer und medizinischer Ausgrenzung betroffen, was die 
Diagnose und rechtzeitige Behandlung zusätzlich erschwert.

10Beispiele sind der Koalitionsvertrag 2018 mit Vorlage einer Nationalen Diabetes-Strategie, die Initiative 
IN FORM des Bundesminis-terium für Ernährung und Landwirtschaft, der Aktionsplan zur Umsetzung der 
europäischen Strategie zur Prävention und Bekämpfung nicht übertragbarer Krankheiten (2012 – 2016) der 
Weltgesundheitsorganisation und die Strategie „Gesundheit“ (2014 – 2020) der Euro-päischen Union.

11Hofmann, W.-P. & Geier, A. (2020): Das Deutsche NAFLD-Register. Der Gastroenterologe. DOI: https://link.
springer.com/article/10.1007/s11377-020-00419-w.



CLÖSUNG
Implementierung eines 
strukturierten Diagnose- 
und Behandlungspfades
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Für eine umfassende Verbesserung der Versorgung von Patienten mit einer nicht-
alkoholischen Fettleber-Entzündung bedarf es umfangreicher Maßnahmen im  
primär- und sekundpräventiven Bereich, um die Entstehung einer nicht-alkoholi-
schen Fettleber durch einen gesunden Lebensstil zu verhindern und die bereits 
eingetretene nicht-alkoholische Fettleber-Entzündung 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 Behandlungskapazitäten effektiv zu nutzen. 
Dies hätte zur Folge, dass schwere gesundheitliche Folgen vermieden und somit 
auch enorme gesundheitsökonomische Kosten, die mit fortgeschrittenem Krank-
heitsstadium deutlich zunehmen, verringert werden könnten12. Wenn diese Imple-
mentierung für die nicht-alkoholische Fettleber-Entzündung erfolgt ist, muss kon-
sequenterweise in einem zweiten Schritt die Einbindung primärpräventiver Aspekte 
in nationale, europäische und internationale Strategien zur Verhütung nicht-alkoho-
lischer Fettleber-Erkrankungen erfolgen. 

 

Für die Umsetzung eines strukturierten Patientenpfades braucht es nicht nur 
die Ärzteschaft für die Bereitstellung von einheitlichen Diagnose- und Behand-
lungsparametern. Auch die Politik spielt eine zentrale Rolle, da Anpassungen von  
Rahmenbedingungen für die Implementierung des strukturierten Diagnose- und 
Behandlungspfades notwendig sind. Die Diagnose und frühzeitige Behandlung 
von Fettleber-Erkrankungen müssen in die sekundärpräventiven Maßnahmen der  
gesetzlichen Krankenversicherung integriert werden.

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

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

12Younossi, Z. M., et al. (2016): The Economic and Clinical Burden of Nonalcoholic Fatty Liver 
Disease in the United States and Eu-rope, J.Hepatol. 2016, 64 (5), 1577-1586. DOI: https://
doi.org/10.1002/hep.28785.



Strukturierter Diagnose- und Behandlungspfad

Die Fachgesellschaften haben sich der Problematik der unstrukturierten Versorgung 
bereits angenommen und erarbeiten gemeinsam eine Leitlinie für einen strukturier-
ten Diagnose- und Behandlungspfad für Patienten mit einer nicht-alkoholischen Fett-
leber-Entzündung. Dieser Patientenpfad beginnt mit einheitlichen Diagnoseparame-
tern und der Ermittlung des Entzündungs- bzw. Fibrose-Grades der Leber. Durch den  
multidisziplinären Versorgungsansatz verschiedener Ärzte und strukturierender Para-
meter für die Einleitung bestimmter Therapieoptionen wird der einzelne Patient mit 
einer nicht-alkoholischen Fettleber-Entzündung von der Diagnose über 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 für eine 
nicht-alkoholische Fettleber mit fortgeschrittener Fibrose durch den Hausarzt 
durchgeführt. Bei Feststellung eines mittleren oder hohen Risikos wird anschlie-
ßend ein Ultraschall zur Feststellung der Lebersteifigkeit für die Ermittlung des 
Fibrose-Grades bei einem spezialisierten Gastroenterologen durchgeführt. Das 
Ergebnis des Ultraschalls entscheidet über den letzten Diagnoseschritt durch 
eine Leberbiopsie in einem spezialisierten Zentrum zur genauen Ermittlung der 
Fibrose-Ausprägung durch die nicht-alkoholische Fettleber-Entzündung. Die  
Leberbiopsie ist ein invasiver Eingriff, der sowohl gesundheitliche Risiken birgt als 
auch häufig eine stationäre Aufnahme des Patienten erfordert13.  Deshalb sollte sie 
nur nach den ersten beiden Diagnoseschritten zur letztgültigen Bestimmung durch 
den Gastroenterologen durchgeführt werden.

•	 Diagnoseabhängige Behandlung: Die strukturierten Behandlungsprogramme  
sollten diagnoseadäquat sein. Nicht-alkoholische Fettleber-Entzündungen 
mit geringer bis mäßiger Fibrose bedürfen einer Lebensstilintervention unter  
enger Anleitung und mit regelmäßigem Monitoring des Hausarztes. Die praktische  
Begleitung einer Lebensstilintervention erfolgt dabei in aller Regel durch Fachkräfte  
des sekundären medizinischen Sektors wie Sport- und Physiotherapeuten,  
Ernährungsberater und Diätassistenten und ist idealerweise mit einer nachhalti-
gen Verhaltensänderung verknüpft. Für die Nicht-alkoholische Fettleber-Entzün-
dung mit fortgeschrittener Fibrose ist neben einer Lebensstilintervention auch eine  
medikamentöse Behandlung durch einen auf Hepatologie spezialisierten Gastro-
enterologen wünschenswert. Bei einer fortgeschrittenen Zirrhose kann sogar eine 
Lebertransplantation notwendig werden. 

1.

13Derzeit laufen eine Vielzahl von Biomarkerstudien mit dem Ziel, zukünftig Biopsien reduzieren 
zu können (LITMUS Consortium https://litmus-project.eu/).
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Abbildung: modifiziert nach: Alsenbesy, Rau, Weiss, Götze, Geier: Z Gastroenterol 2019; 57: 1209–1217



Anpassung der gesetzlichen Rahmenbedingungen für die Implementierung 
des strukturierten Patientenpfades

Begleitend zur bereits begonnenen Arbeit der Fachgesellschaften für eine struktu-
rierte Diagnosestellung und einen diagnosebedingten Behandlungspfad bedarf es 
auch der gesellschaftlichen und politischen Aufmerksamkeit für die schwerwiegende  
Organerkrankung der nicht-alkoholischen Fettleber-Entzündung. Die Prävention 
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-Entzündung zu garantieren.

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

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

•	 Die frühzeitige Erkennung der Organerkrankung der nicht-alkoholischen Fettle-
ber-Entzündung sowie die Verhinderung und Verminderung von Folgeschäden 
chronischer Lebererkrankungen sollte als Gesundheitsziel in § 20 Abs. 3 SGB V 
aufgenommen werden.

•	 Darauf aufbauend  wird die Integration der Früherkennung der nicht-alkoholi-
schen Fettleber-Entzündung – Errechnung des Fibrose-Scores, Ultraschall zur 
Ermittlung der Lebersteifigkeit, Leberbiopsie – in die Richtlinie des Gemeinsa-
men Bundesausschusses über die Gesundheitsuntersuchungen zur Früherken-
nung von Krankheiten (Gesund-heitsuntersuchungs-Richtlinie) nach § 25 Abs. 
4 SGB V ermöglicht.

2.

Welche gesetzliche Rahmenbedingen müssen dafür angepasst werden?

Gesundheitspolitisch muss die frühzeitige Diagnose und die rechtzeitige  
Behandlung der nicht-alkoholischen Fettleber-Entzündung zur Verhütung der 
gravierenden Spätfolgen in die sekundpräventiven Maßnahmen der gesetzlichen 
Krankenversicherung integriert werden.
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