
Wie verbreitet sind 
NAFLD und NASH?

Könnte ich NAFLD oder NASH 
haben?

Was ist NAFLD/NASH?

NAFLD/NASH: Bin ich 
gefährdet? 

Wissenschaftler schätzen, dass etwa 
25 % der Menschen weltweit 
von NAFLD betroffen sind
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Sprechen Sie mit Ihrem Arzt über diese 
Punkte

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 führen.
Nichtalkoholische Steatohepatitis (NASH) 
NASH entsteht, wenn das überschüssige Fett eine 
Leberentzündung (Leberschwellung) und Leberfibrose 
(Narbenbildung) verursacht. Im schlimmsten Fall kann 
dies zu einer Leberzirrhose oder Leberkrebs führen 
und damit u. U. zu einer Lebertransplantation.
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Leider sehr verbreitet. Nach Schätzungen der 
Wissenschaftler sind etwa 25 % der Menschen 
weltweit von NAFLD betroffen. Am stärksten sind 
die Menschen in Südamerika, im Nahen Osten, 
Asien, den Vereinigten Staaten und Europa 
betroffen. Trotzdem bleiben diese Erkrankungen 
oft unerkannt und werden kaum behandelt. 
Die Gründe für 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 schätzungsweise 25 % 
der Bevölkerung.  

Mit über 1,9 Milliarden übergewichtigen oder 
fettleibigen Erwachsenen hat sich die weltweite 
Übergewichts- und Adipositasrate seit 1975 fast 
verdreifacht. Damit ist NAFLD eine der häufigsten 
Ursachen für Lebererkrankungen bei Erwachsenen 
und Kindern weltweit. Es wird davon ausgegangen, 
dass NASH zwischen 2020–2025 die 
Hauptursache für Lebertransplantationen in den 
Vereinigten Staaten sein wird.

NAFLD und NASH können Menschen jeden Alters 
betreffen, sogar Kinder. Diese Erkrankung tritt 
häufiger bei Menschen auf, die unter bestimmten 
Beschwerden leiden. Dazu gehören Fettleibigkeit 
(BMI > 30) und Krankheiten, die mit Fettleibigkeit 
zusammenhängen können, wie z. B. Typ-2-
Diabetes, Bluthochdruck oder ein erhöhter 
Cholesterinspiegel. 

NAFLD/NASH tritt in allen Bevölkerungsgruppen 
auf, aber Lateinamerikaner, Asiaten und Weiße 
sind häufiger betroffen als Afroamerikaner. 
Laut Forschung sind Lateinamerikaner mit 
mexikanischer Herkunft am häufigsten betroffen. 
In Europa ist 1 von 4 Personen von NAFLD 
betroffen, wobei die Zahl je nach Geografie, 
sozioökonomischem und ethnischem Hintergrund 
variiert.



NAFLD und NASH können in den frühen 
Stadien u. U. nur wenige offensichtliche 
Symptome verursachen. Es gibt mehrere Tests 
zur Diagnose von NAFLD/NASH. Diese Tests 
beinhalten:

Auf welche Zeichen und 
Symptome sollten Sie achten?

Menschen mit NASH könnten diese 
Symptome angeben:

•	 Müdigkeit/Erschöpfung (trotz genug 
Schlaf)

•	 Veränderungen der Hautfarbe 
(Gelbfärbung)

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

•	 Gelbsucht (Gelbfärbung von Haut und 
Augen)

•	 Juckende Haut

•	 Geschwollener Bauch

•	 Dunkler Urin

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

Derzeit gibt es keine zugelassenen Medikamente für NAFLD/NASH. Es werden jedoch mehrere Medikamente in 
klinischen Studien für die Zulassung getestet. Im Frühstadium kann ein ernsthafter Leberschaden noch verhindert 
werden, indem die Lebensweise in Bezug auf körperliche Aktivität und Ernährung verändert wird. 

Menschen, die an NASH erkrankt sind, haben zudem ein höheres Risiko, andere Krankheitsbilder zu entwickeln, 
wie z. B. Stoffwechsel- und Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Herzbedingte Todesfälle sind eine der häufigsten 
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 führen und könnte in 
den Vereinigten Staaten die Hauptursache für Lebertransplantationen werden.

Leberbiopsie 

Bildgebende Diagnostik (z. B. 
Ultraschall, MRT)

Bluttests

Allgemeine klinische Anamnese/
Untersuchung
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Wie wird NAFLD/NASH 
diagnostiziert?

Was geschieht, wenn bei mir NASH diagnostiziert wurde?



Lesen Sie die Nährwertangaben 
und achten Sie auf versteckte 
Fette, Zucker und Salz

Setzen Sie sich das Ziel von 5 
Portionen Obst und Gemüse pro 
Tag

Essen Sie ballaststoffreiche 
Lebensmittel und Vollkornprodukte

Verwenden Sie extra natives 
Olivenöl als hauptsächlichen 
Fettzusatz 

Essen Sie 2–3 Mal pro Woche 
Fisch

Ersetzen Sie zuckerhaltige 
Getränke und Limonaden 
durch Wasser oder 
kalorienarme Getränke

Vermeiden Sie 
übergroße Portionen. 
Unterschiedliche Produkte 
haben unterschiedliche 
Portionsgrößen

Vermeiden Sie verarbeitete 
Lebensmittel und Fastfood

Vermeiden Sie gesättigte 
Fettsäuren 
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Wie kann ich mein Risiko für NAFLD/NASH 
reduzieren?
Der Fettanteil der Leber kann durch Ernährung (ähnlich einer mediterranen Kost), 
körperliche Aktivität, Stabilisierung eines gesunden Gewichts und durch ausreichend 
Schlaf reduziert werden.  Dies kann zur Behandlung und Prävention der NAFLD und 
NASH beitragen. 

Setzen Sie sich das Ziel von 60 Min. körperlicher Aktivität pro Tag. Das muss 
nicht unbedingt am Stück sein. Gehen Sie mehr zu Fuß, treiben Sie Sport und 
nehmen Sie die Treppe

Ernährung

Bewegung

Verkürzen Sie die Zeit am Bildschirm, indem Sie die Nutzung von Medien und 
Geräten einschränken. Schalten Sie beim Essen alle Bildschirme aus. Stellen 
Sie sicher, dass die Bildschirmzeit nicht mit Schlaf und körperlicher Aktivität 
konkurriert.

Schlaf ist wichtig. Achten Sie auf eine regelmäßige Schlafenszeit, damit Sie 
genug Schlaf bekommen. Fragen Sie Ihren Arzt oder Ihre Ärztin nach der für 
Sie empfohlenen Schlafdauer 

Befestigen 
Sie dies 

als Erinnerung 
an Ihrem 

Kühlschrank



Das Global Liver Institute ist eine steuerbefreite gemeinnützige Organisation gemäß 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 stärken, indem wir Innovation, Zusammenarbeit und die Skalierung optimaler Lösungen zur vollständigen Heilung von 
Lebererkrankungen fördern. International NASH Day und dessen Logo ist eine geschützte Marke des Global Liver Institute.

Dieser Inhalt soll der breiten Öffentlichkeit hilfreiche Gesundheitsinformationen zur Verfügung stellen. Dieser Inhalt ist nicht als medizinische 
Beratung für individuelle Probleme zu verstehen. Das Global Liver Institute, einschließlich seines Vorstands und seiner Mitarbeiter, lehnt 
ausdrücklich jegliche Verantwortung für jegliche Haftung, Verluste oder Risiken, ob persönlich oder anderweitig, ab, die als direkte oder indirekte 
Folge der Nutzung und Anwendung der Inhalte entstehen.
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#NASHday   @globalliver

Kann ich an einer klinischen Studie teilnehmen?
Falls bei Ihnen das Risiko einer NAFLD bzw. NASH besteht oder Sie diese Diagnose erhalten 
haben, können 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 Lebensqualität untersuchen. Diese Forschung hilft 
Wissenschaftlern dabei:

•	 die beste Behandlung zu finden 

•	 die beste Medikamentendosis zu finden

•	 Therapien für Krankheiten zu finden 

•	 Krankheiten zu behandeln, die individuell anders verlaufen

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


