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Beider Nichtalkoholischen Fettlebererkrankungunterscheidet
man zwei Forment:

» Nonalcoholic Fatty Liver Disease (NAFLD)
- gekennzeichnet durch diereine iibermaf3ige Steatose des Lebergewebes
(Verfettung von >5% der Hepatozyten), es liegen weder Entziindung noch
Fibrosevor.

@ » Nonalcoholic Steatohepatitis (NASH)
- nebenderSteatoseliegtaucheine Entziindungdes Lebergewebes vormit
oderohneFibrose.
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- Eine Unterscheidungvon NAFLD und NASH st nur histologisch moglich.

Andererseitsistdie Abgrenzung zur Alkoholischen Steatohepatitis
(ASH) nurdurchdie Erhebung der Alkoholanamnese moglich, da die
Erkrankungen NASH und ASH sich histologischidentisch prasentieren.

- Eine NAFLD/NASH besteht per definitionem dann, wennanamnestisch

glaubhaftkein oder ein nur geringer taglicher Alkoholkonsumvon<20g/d
beiFrauenund<30g/d beiMinnernvorliegt?.
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D> Zielparameterdes Screenings:

- ALAT/ASAT/GGT - Negative Alkoholabususanamnese

+ Vorliegenvon Risikoerkrankungen: Adipositas, arterieller Hypertonus, - BeiVerdachtauf medikamenteninduzierte Transaminasenerhdhung,
Diabetes mellitus, Dyslipidimie, metabolisches Syndrom = siehe auch ggf.Medikationanpassen
Einzelkriteriendieser Erkrankungen

+ BeiMTX-Therapie zusdtzlich P3NP nach S3-Leitlinie zur Therapie der P Empfohlene Zeitspanne zur Verlaufskontrolle der nichtalkoholischen
Psoriasis bestimmen undim Verlauf Kontrolle Fettleberin Behandlung:

- Mitdiesen Screening-Parametern wird der Verdachtauf die nichtalkoho- - Leichte Psoriasis: Alle 12 Monate

@ lische Fettlebererhoben, weitere Abklarung zur Verdachtsbestatigung - Schwere (incl. systemtherapierte) Psoriasis: Alle 6 Monate. Bei

notwendig MTX-Therapie zusatzlich P3NP nach S3-Leitlinie zur Therapie der

Psoriasis bestimmen
P Kriterienfiir die Uberweisung anden Hausarzt zur weiteren Abklarung

und ggf. Therapieeinleitung: P Mafdnahmen beinichtalkoholischer Fettleber:

- 2zweifacherh6hte Transaminasenin 2 unabhdngigen, zeitnahen - Lebensgewohnheitenansprechen: 1) Erndhrung, 2) Alkoholkonsum,
Untersuchungen 3) Nikotin, 4) Bewegung

- Vorliegenmindestens einer der o.g. Risikoerkrankungen + Therapie-Adhdrenz priifen
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