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Die nichtalkoholische
Fettlebererkrankung (NAFLD)

Die nichtalkoholische Fettlebererkran-
kung (NAFLD) hat in den letzten Jahren
die chronische Hepatitis-C-Virus-Infek-
tion als häufigste chronische Leberer-
krankung der westlichen Welt abgelöst.
Verschiedene Faktoren konnten defi-
niert werden, die mit einem erhöhten
Risiko assoziiert sind, an einer NAFLD
und insbesondere an der progredienten
Form der nichtalkoholischen Steato-
hepatitis (NASH) zu erkranken. Dazu
gehören die Insulinresistenz, die zentra-
le Fettsucht, genetische Risikofaktoren,
Umweltfaktoren sowie Veränderungen
der intestinalen Mikrobiota.

Inder aktuellenAusgabe vonDerGas-
troenterologe haben wir daher verschie-
dene Themen zur NAFLD zusammen-
gefügt, um den Lesern einen umfassen-
den Überblick zum Thema NAFLD zu
vermitteln. Im ersten Artikel von Frau
Prof. Roeb wird das Krankheitsbild der
NAFLD in seiner ganzen Breite vorge-
stellt. Es wird dabei deutlich, dass nicht
jeder Patient, der eine Fettleber hat, auch
von einer raschen Progression der Er-
krankung gefährdet ist. Vielmehr geht
es in der Praxis darum, die Patienten „at
risk“ rechtzeitig zuerkennenundgegebe-
nenfalls präventiv und therapeutisch zu
intervenieren. Die Einlagerung von Fett
inHepatozyten stellt einen relativ breiten
pathophysiologischen Mechanismus dar
und kann durch unterschiedliche Fakto-
ren ausgelöst werden. Daher werden im
Artikel von Priv.-Doz. Dr. Schattenberg
und Prof. Straub die unterschiedlichen
Ursachen aufgezeigt, die zu einer Leber-
verfettung führen können und die bei
der Diagnose der NAFLD differenzialdi-
agnostisch abgegrenzt werden sollten.

Aufgrund des sprunghaften Anstiegs
der NAFLD und insbesondere der pro-
gredienten Form der NASH wird aktuell
sehr intensiv darangearbeitet, neueMög-
lichkeiten der Therapie und der Hem-
mung der Progression der Erkrankung
zu etablieren. Da die Insulinresistenz
eine zentrale Bedeutung bei der Entste-
hung der NAFLD spielt, liegt es nahe,
diese Veränderung auch als Grundlage
neuer Therapieansätze zu wählen. Herr
Prof. Bojunga geht daher in seinem Ar-
tikel darauf ein, welche therapeutischen
Optionen aus dem Bereich der Diabe-
testherapie auf die NAFLD übertragen
werden können. In den beiden weiteren
Artikeln von Frau Priv.-Doz. Dr. Demir
und Prof. Tacke bzw. Dr. Schneider und
Prof. Trautwein werden wichtige Me-
chanismen und Regulationskreisläufe
beschrieben, die grundlegend bei der
Entstehung der NAFLD sind. Es ist zu
erwarten, dass sich aus dem molekula-
ren Verständnis dieser Zusammenhänge
neue Therapiekonzepte ableiten lassen,
um später in der Klinik translational
ihre Anwendung zu finden.

Die Translation neuer Versorgungs-
und Therapiekonzepte lässt sich auf
nationaler Ebene nur umsetzen, wenn
eine entsprechende Vernetzungsstruk-
tur entsteht. Hierfür spielt der Aufbau
des Deutschen NAFLD-Registers eine
wichtige Rolle, das im letzten Artikel
von Herrn Prof. Hofmann und Herrn
Prof. Geier vorgestellt wird. Dies soll
auch jeden Leser dazu ermutigen, beim
AufbaudieserStrukturzuhelfen,umhier
einen Beitrag zum besseren Verständnis
der NAFLD leisten zu können.

Wir hoffen, dass wir Ihnen mit dieser
Ausgabe das Krankheitsbild der NAFLD

näherbringen können, und wünschen
Ihnen viel Spaß beim Lesen.

Mit herzlichen Grüßen
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