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= Herz- und Kreislaufforschung e.V. Die Patientenorganisation

Lebergesundheit der Zukunft

MaBRnahmenpaket zur Bekampfung der Zivilisationskrankheit Fettleber

Deutschland steht vor einem gesundheitspolitischen Zielkonflikt: Einerseits soll Pravention gestarkt
werden, andererseits steht das Gesundheitssystem unter erheblichem finanziellem Druck. Gerade
deshalb missen PraventionsmalRnahmen evidenzbasiert, zielgerichtet und risikoadaptiert eingesetzt
werden.

Dies gilt in besonderem Mal3e fur die Fettleber: Mehr als 20 Millionen Menschen in Deutschland leben mit
einer Fettleber. Sie ist Teil des Krankheitsspektrums der metabolischen Lebererkrankung (MASLD,
Metabolische Dysfunktion-assoziierte steatotische Lebererkrankung), das tber die Fettleberentziindung
bis zur Leberzirrhose und zum Leberzellkarzinom und Leberversagen reicht.! Bis zu 5 Millionen weitere
Menschen sind von chronischen Lebererkrankungen betroffen. Viele Betroffene wissen nichts von ihrer
Erkrankung, da sie Uber Jahre symptomlos verlauft. Moderne Bluttests und spezielle Ultraschallverfahren
ermoglichen eine friihzeitige Identifikation von Risikopatientinnen und -patienten.

Lebergesundheit muss daher zu einem festen Bestandteil moderner Praventionsstrategien werden.
Dieses Papier beschreibt die notwendigen gesundheitspolitischen Schritte, um Pravention,
Friiherkennung und Versorgung der Fettleber zukunftsfest zu gestalten.?

Die Leber ist das zentrale Stoffwechselorgan des Kdrpers und spielt eine Schlisselrolle fur
Energiehaushalt, Immunfunktion und Entgiftung. Gleichzeitig ist sie eng mit Volkskrankheiten wie
Adipositas, Typ-2-Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Krebs verknlpft. Pravention der Fettleber
ist deshalb immer auch Pravention zahlreicher weiterer chronischer Erkrankungen.

Die wissenschaftliche Evidenz hat sich seit 2022 deutlich weiterentwickelt. Nationale und internationale
Leitlinien sowie die europaische EASL-Lancet-Commission unterstreichen die Notwendigkeit,
Lebergesundheit als festen Bestandteil moderner Praventionsstrategien zu etablieren.3# Deutschland
verflgt bislang zwar tber erfolgreiche Praventionsprogramme, etwa zur Virushepatitis oder
Darmkrebsfriherkennung, eine strukturierte Leberpravention fehlt jedoch weiterhin.

Vor diesem Hintergrund schlagen die beteiligten Fachgesellschaften folgende Maf3nahmen vor.

1. Konsequente Umsetzung allgemeiner Praventionsempfehlungen

Pravention der Fettleber ist Pravention chronischer Lebererkrankungen und zugleich Pravention der
Adipositas, des Typ-2-Diabetes mellitus, kardiovaskularer Erkrankungen und ihrer Folgeerkrankungen. Die
genannten Fachgesellschaften und Institutionen unterstitzen daher auch gemeinsam die Ziele der
Deutschen Allianz fiir Nichtibertragbare Krankheiten (DANK) und das Diabetesstrategiepapier.>8

=> Integration der Lebergesundheit in die Weiterentwicklung des Praventionsgesetzes und der nationalen
Praventionsstrategie

=>» Forderung der gesunden Erndhrung (verbindliche Ampelkennzeichnung von Lebensmitteln,
Verbot von an Kinder gerichteter Werbung fiir ungesunde Lebensmittel, Umsetzung der
Zuckersteuer, Beschrankung der Verfiigbarkeit von Alkohol)



=>» Steigerung von Bewegungsangeboten und Sport in Kita, Schule und in der Arbeitswelt

2. Aufbau einer evidenzbasierten und leitliniengerechten Fritherkennung

Mit dem FIB-4-Score steht ein einfacher, wissenschaftlich validierter und kostengtinstiger Laborbluttest
zur Verfliigung, um Risikopatientinnen und -patienten im Rahmen der Primarversorgung friihzeitig zu
identifizieren. Die aktuellen Leitlinien empfehlen einen risikoadaptierten diagnostischen Pfad, der mit einer
strukturierten Leberdiagnostik im Gesundheits-Check-up beginnt und den FIB-4-Score als ersten Schritt
der Risikostratifizierung nutzt.2 Eine leitliniengerechte Friiherkennung und entsprechende Beratung kann
das Fortschreiten der Erkrankung verhindern und Folgeerkrankungen vermeiden.

=> Integration einer strukturierten Leberdiagnostik in die Gesundheitsuntersuchungsrichtlinie

=>» Bundesweite Etablierung des FIB-4-Scores (Fibrosis-4-Index; Alter, Aspartat-Aminotransferase (AST),
Alanin-Aminotransferase (ALT) und Thrombozyten) als standardisiertes Instrument der Risikostratifizierung

=> Ausbau der Beratungsangebote in der primararztlichen Versorgung (Hauséarzt*innen, Gynakolog*innen,
Padiater*innen, Diabetolog*innen, Ernahrungsmediziner*innen)

3. Etablierung einer risikoadaptierten und leitliniengerechten Versorgung

Die Fettleber zahlt heute zu den haufigsten Ursachen flr Leberzirrhose und hepatozellulares Karzinom
und ist eine fihrende Indikation fiir eine Lebertransplantation.” Betroffene mit einer Fettleber haben
aullerdem ein deutlich erhéhtes Risiko fur kardiovaskulare und Karzinomerkrankungen auf3erhalb der
Leber. Keine andere chronische Krankheit hat in Deutschland eine so hohe Klinikmortalitat wie die
Leberzirrhose. Neue pharmakologische Therapieoptionen eréffnen zusatzliche Behandlungsmaoglichkeiten
fir ausgewahlte Patientinnen und Patienten. lhr zielgerichteter Einsatz setzt jedoch eine friihzeitige
Identifikation von Risikopatientinnen und -patienten sowie eine strukturierte und risikoadaptierte
Versorgung voraus.8 Zu fordern sind daher:

=>» Flachendeckende Verfligbarkeit und angemessene Vergltung der ultraschallbasierten Leberelastographie
als weiterfuhrende Diagnostik nach auffalligem FIB-4

=> Integration strukturierter Leberdiagnostik und -versorgung in die Disease-Management-Programme (DMP)
Adipositas und Typ-2-Diabetes mellitus einschlieRlich leitliniengerechter Therapieoptionen fur
Hochrisikopatientinnen und -patienten

=>» Schaffung nachhaltiger Ernahrungs- und Bewegungstherapieangebote

4. Starkung der Praventions-, Versorgungs- und Gesundheitsforschung

Aufgrund der fachUbergreifenden Bedeutung der Fettleber missen die bestehende Praventions- und
Versorgungsforschung vernetzt und die interdisziplindre Expertise genutzt werden. DarUber hinaus
mussen Ursachen, Risikofaktoren sowie Strategien zur Pravention, Friherkennung und
personalisierten Versorgung der Fettlebererkrankung und deren Folgen fiir andere Organsysteme
weiter intensiv erforscht werden. Neben klinischen Studien sind gesundheitsékonomische Analysen
sowie die Evaluation strukturierter Praventions- und Friherkennungsprogramme erforderlich, um
deren Nutzen fur Patientinnen und Patienten sowie das Gesundheitssystem evidenzbasiert zu
belegen. Hierfir missen geeignete Forschungsstrukturen und nachhaltige Férderinstrumente
geschaffen werden.

=> Forderkonzepte fiir eine vernetzte Forschung auf Basis der bestehenden Forschungsinfrastruktur

=> Starkung und Forderung klinischer Studien zur Evaluation risikoadaptierter Friiherkennungs- und
Versorgungskonzepte

=> Foérderung gesundheitsékonomischer Forschung zur Bewertung des Nutzens strukturierter
Leberpraventionsprogramme und Friherkennung
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