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Was ist NAFLD/NASH?

Nichtalkoholische Fettlebererkrankung
(NAFLD)

Die nichtalkoholische Fettlebererkrankung (NAFLD)
ist eine Erkrankung, bei der die Leber zu viel Fett
einlagert. Unbehandelt kann diese Erkrankung zu
schweren Leberproblemen flihren.
Nichtalkoholische Steatohepatitis (NASH)

NASH entsteht, wenn das Uberschissige Fett eine
Leberentzindung (Leberschwellung) und Leberfibrose
(Narbenbildung) verursacht. Im schlimmsten Fall kann
dies zu einer Leberzirrhose oder Leberkrebs fiihren
und damit u. U. zu einer Lebertransplantation.

Konnte ich NAFLD oder NASH

haben?
NAFLD und NASH kénnen Menschen jeden Alters

betreffen, sogar Kinder. Diese Erkrankung tritt
haufiger bei Menschen auf, die unter bestimmten
Beschwerden leiden. Dazu gehoren Fettleibigkeit
(BMI > 30) und Krankheiten, die mit Fettleibigkeit
zusammenhangen koénnen, wie z. B. Typ-2-
Diabetes, Bluthochdruck oder ein erhdhter
Cholesterinspiegel.

NAFLD/NASH tritt in allen Bevoélkerungsgruppen
auf, aber Lateinamerikaner, Asiaten und Weil3e
sind haufiger betroffen als Afroamerikaner.

Laut Forschung sind Lateinamerikaner mit
mexikanischer Herkunft am haufigsten betroffen.
In Europa ist 1 von 4 Personen von NAFLD
betroffen, wobei die Zahl je nach Geografie,
soziotkonomischem und ethnischem Hintergrund
variiert.
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Sprechen Sie mit lhrem Arzt Giber diese
Punkte

NAFLD/NASH: Binich
gefahrdet?

Wissenschaftler schatzen, dass etwa
25 % der Menschen weltweit
von NAFLD betroffen sind

Wie verbreitet sind
NAFLD und NASH?

Leider sehr verbreitet. Nach Schatzungen der
Wissenschaftler sind etwa 25 % der Menschen
weltweit von NAFLD betroffen. Am starksten sind
die Menschen in Stidamerika, im Nahen Osten,
Asien, den Vereinigten Staaten und Europa
betroffen. Trotzdem bleiben diese Erkrankungen
oft unerkannt und werden kaum behandelt.

Die Griinde fur die unzureichende Diagnose von
NAFLD/NASH sind ein fehlendes
Krankheitsbewusstsein, schwer zu
diagnostizierende Symptome, derzeitige
Screening-Verfahren und begrenzte Behandlungs-
und Managementoptionen. NAFLD und
Fettleibigkeit steigen in etwa gleich schnell an.
Weltweit betrifft NAFLD schéatzungsweise 25 %
der Bevolkerung.

Mit Gber 1,9 Milliarden Gibergewichtigen oder
fettleibigen Erwachsenen hat sich die weltweite
Ubergewichts- und Adipositasrate seit 1975 fast
verdreifacht. Damit ist NAFLD eine der haufigsten
Ursachen fir Lebererkrankungen bei Erwachsenen
und Kindern weltweit. Es wird davon ausgegangen,
dass NASH zwischen 2020-2025 die
Hauptursache fur Lebertransplantationen in den
Vereinigten Staaten sein wird.
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Auf welche Zeichen und
Symptome sollten Sie achten?

Viele Menschen zeigen in den friihen
Stadien keine Symptome. Erst nach
Auftreten einer akuten Leberschadigung
treten die Symptome von NASH meist
klarer in Erscheinung.

Menschen mit NASH konnten diese
Symptome angeben:

e Miudigkeit/Erschopfung (trotz genug
Schlaf)

e Veranderungen der Hautfarbe
(Gelbfarbung)

e Schmerzen im Unterbauch
Eine Zirrhose ist eine fortgeschrittene
Lebererkrankung und kann durch NASH
verursacht werden. Wenn Menschen eine
NASH entwickeln, kénnen diese Symptome
auftreten:

e Gelbsucht (Gelbfarbung von Haut und

Augen)

e Juckende Haut

e Geschwollener Bauch

e Dunkler Urin
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Wie wird NAFLD/NASH
diagnostiziert?

NAFLD und NASH kénnen in den friihen
Stadien u. U. nur wenige offensichtliche
Symptome verursachen. Es gibt mehrere Tests

zur Diagnose von NAFLD/NASH. Diese Tests
beinhalten:

1 Allgemeine klinische Anamnese/
Untersuchung

2 | Bluttests

3 Bildgebende Diagnostik (z. B.
Ultraschall, MRT)

4 | Leberbiopsie

Was geschieht, wenn bei mir NASH diagnostiziert wurde?

Derzeit gibt es keine zugelassenen Medikamente fir NAFLD/NASH. Es werden jedoch mehrere Medikamente in
klinischen Studien fur die Zulassung getestet. Im Fruhstadium kann ein ernsthafter Leberschaden noch verhindert
werden, indem die Lebensweise in Bezug auf korperliche Aktivitat und Erndhrung verandert wird.

Menschen, die an NASH erkrankt sind, haben zudem ein héheres Risiko, andere Krankheitsbilder zu entwickeln,
wie z. B. Stoffwechsel- und Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Herzbedingte Todesfélle sind eine der haufigsten
Todesursachen bei Menschen, die an NASH oder einer nichtalkoholischen Fettlebererkrankung leiden.

Bleibt diese Erkrankung unbehandelt und der Leberschaden entwickelt sich zu einem Leberversagen, kann eine
Lebertransplantation erforderlich werden. NASH kann zu Zirrhose, Leberkrebs oder zum Tod fuhren und kdnnte in
den Vereinigten Staaten die Hauptursache fur Lebertransplantationen werden.
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Wie kann ich mein Risiko fiir NAFLD/NASH Befestigen
reduzieren? Sie dies

Der Fettanteil der Leber kann durch Erndhrung (ahnlich einer mediterranen Kost),
korperliche Aktivitat, Stabilisierung eines gesunden Gewichts und durch ausreichend
Schlaf reduziert werden. Dies kann zur Behandlung und Pravention der NAFLD und an lhrem
NASH beitragen. Kiihlschrank

% Erndhrung

@ Lesen Sie die Nahrwertangaben i
und achten Sie auf versteckte E

als Erinnerung

Ersetzen Sie zuckerhaltige
Getranke und Limonaden
durch Wasser oder
kalorienarme Getranke

Fette, Zucker und Salz
% Setzen Sie sich das Ziel von 5 ) )
Portionen Obst und Gemiise pro ggg%erggg Ifcl)er‘tionen
Ta I .
J HJ @ f| Unterschiedliche Produkte
% haben unterschiedliche

Essen Sie ballaststoffreiche ; -
PortionsgréRen

Lebensmittel und Vollkornprodukte

Vermeiden Sie verarbeitete
Lebensmittel und Fastfood

Vermeiden Sie gesattigte
Fettsauren

Verwenden Sie extra natives
Olivendl als hauptsachlichen
Fettzusatz

Essen Sie 2—-3 Mal pro Woche
Fisch

Bewegung

T Setzen Sie sich das Ziel von 60 Min. korperlicher Aktivitat pro Tag. Das muss
Sy nicht unbedingt am Stiick sein. Gehen Sie mehr zu Ful3, treiben Sie Sport und
nehmen Sie die Treppe
172 Schlaf ist wichtig. Achten Sie auf eine regelmaflige Schlafenszeit, damit Sie
I;E genug Schlaf bekommen. Fragen Sie lhren Arzt oder lhre Arztin nach der fiir
Sie empfohlenen Schlafdauer

— Verkirzen Sie die Zeit am Bildschirm, indem Sie die Nutzung von Medien und

Geraten einschranken. Schalten Sie beim Essen alle Bildschirme aus. Stellen

5 Sie sicher, dass die Bildschirmzeit nicht mit Schlaf und kdrperlicher Aktivitat
konkurriert.
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Kann ich an einer klinischen Studie teilnehmen?

Falls bei Ihnen das Risiko einer NAFLD bzw. NASH besteht oder Sie diese Diagnose erhalten
haben, kdnnen Sie die Teilnahme an einer klinischen Studie in Betracht ziehen. Klinische
Studien sind Forschungsstudien, die neue Wege zur Vorbeugung, Erkennung und Behandlung
von Krankheiten oder zur Verbesserung der Lebensqualitat untersuchen. Diese Forschung hilft
Wissenschaftlern dabei:

die beste Behandlung zu finden

die beste Medikamentendosis zu finden

Therapien fir Krankheiten zu finden

Krankheiten zu behandeln, die individuell anders verlaufen

die Auswirkungen einer Therapie auf das Individuum oder andere Krankheiten zu verstehen

NASH DAY ?

www.international-nash-day.com
#NASHday @globalliver
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Das Global Liver Institute ist eine steuerbefreite gemeinnlitzige Organisation gemaf3 501(c)(3) mit Hauptsitz in Washington,
D.C., USA, und Niederlassungen in den Vereinigten Staaten und in Europa. Unsere Mission ist es, die Leber-Community
zu stérken, indem wir Innovation, Zusammenarbeit und die Skalierung optimaler Lésungen zur vollstdndigen Heilung von
Lebererkrankungen férdern. International NASH Day und dessen Logo ist eine geschlitzte Marke des Global Liver Institute.
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Dieser Inhalt soll der breiten Offentlichkeit hilfreiche Gesundheitsinformationen zur Verfiigung stellen. Dieser Inhalt ist nicht als medizinische
Beratung fiir individuelle Probleme zu verstehen. Das Global Liver Institute, einschlief3lich seines Vorstands und seiner Mitarbeiter, lehnt
ausdrticklich jegliche Verantwortung fiir jegliche Haftung, Verluste oder Risiken, ob persénlich oder anderweitig, ab, die als direkte oder indirekte
Folge der Nutzung und Anwendung der Inhalte entstehen.
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