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Schätzungen zufolge weist bereits knapp ein Drittel der erwachsenen Bevölkerung  
weltweit eine nicht-alkoholische Fettleber auf. Dabei ist von einer weiteren Zunahme  
der Prävalenz auszugehen. Tückisch bei Lebererkrankungen ist, dass Entzündungen  
der Leber häufig erst spät erkannt werden, denn die Symptome sind meist unspezifisch.  
Doch es gibt Möglichkeiten, diesem Trend entgegenzusteuern. Wichtige Punkte hierbei  
sind die Sensibilisierung der Bevölkerung für dieses Thema und das Aufzeigen von  
präventiven Maßnahmen und Angeboten.
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Zu den häufigsten Lebererkrankungen zählen neben 
den virusbedingten (wie bei Hepatitis A–E) vor allem 
die stoffwechsel- bzw. ernährungsbedingten Erkran-
kungen. Lange galt Alkoholkonsum als die häufigste 
Ursache ernährungsbedingter Lebererkrankungen. 
Doch inzwischen macht die nicht-alkoholische Fett-
leber (Non-Alcoholic Fatty Liver Disease, NAFLD) den 
größten Anteil an chronischen Lebererkrankungen 
aus. Weltweit ist etwa ein Drittel der erwachsenen 
Bevölkerung davon betroffen [1]. In Deutschland 
wird von einer Prävalenz von circa 23 bis 25 Prozent 
ausgegangen [1; 2], die im Jahr 2030 voraussichtlich 
26 Prozent erreichen wird [2]. Dies ist ein beunruhi-
gendes Ausmaß, ohne dass angemessene Aufmerk-
samkeit oder gegensteuernde Maßnahmen festzu-
stellen sind.

Angesichts der stark steigenden Zahl von Personen 
mit Übergewicht und Adipositas und der damit 
einhergehenden Zunahme an Diabetes mellitus-
Erkrankungen ist bereits in naher Zukunft mit einer 
weiteren Steigerung der Prävalenz der nicht-alko-
holischen Fettleber zu rechnen. Denn die Prävalenz 
von NAFLD wird bei Personen mit Typ-2-Diabetes  
auf über 60 Prozent geschätzt [3].

Dabei spielt der Konsum von Zucker und von hoch-
verarbeiteten Lebensmitteln eine entscheidende 
Rolle. Die Leber ist das größte Stoffwechselorgan des 
Körpers. Der metabolische Stress durch den übermä-
ßigen Konsum der energiedichten Nahrung schlägt 

sich negativ in pathologischen Prozessen nieder, das 
heißt eine Steathose (Verfettung) wird gefördert, die 
wiederum den Funktionsverlust der Leber bewirkt. 
Kommt es neben der Leberzellverfettung zu einer 
Entzündung und Schädigung der NAFLD, spricht man 
von einer nicht-alkoholischen Steatohepatitis (NASH).

Trotz der engen Assoziation zwischen einer 
NAFLD und den Komponenten des metabolischen 
Syndroms können auch Normalgewichtige, zum 
Beispiel aufgrund genetischer Faktoren, eine NAFLD 
aufweisen [4].

Es verwundert, wenn Erkrankungen, die sehr häufig in 
der Bevölkerung vorkommen, nur wenig Aufmerksam-
keit erfahren. Dies ist auch bei der NAFLD der Fall [5]. 
Ein Grund hierfür liegt in den Beschwerden, die mit 
dieser Erkrankung einhergehen. Betroffene haben 
anfangs unspezifische, wenig auffällige Symptome. 
Erst wenn die Leberfunktion durch Entzündung und 
fibrösen Umbau erheblich gestört ist, werden Symp-
tome offensichtlich.

Etwas mehr Aufmerksamkeit wurde der NAFLD in 
jüngster Zeit zuteil. Im Jahr 2022 wurden die Über-
arbeitung der AWMF-S2k-Leitlinie veröffentlicht und 
Anfang 2024 ein Amendment hierzu, das sich auf die 
Änderung der Begrifflichkeiten (siehe Info-Kasten) 
bezieht. Auch das Voranschreiten bei der Entwicklung 
von Medikamenten zur Behandlung von NASH trägt 
zur neuen Aufmerksamkeit bei. 

Ernährung und Stoffwechsel spielen eine Haupt-
rolle bei der nicht-alkoholischen Fettleber 
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Expertinnen und Experten kritisieren den 
Begriff „nicht-alkoho lische Fettleber“ schon 
seit einiger Zeit als zu ungenau, da nur be nannt   
wird, was sie nicht ist [4; 5]. Zudem ist eine 
Abgrenzung zur alkoholischen Fettleber nicht 
immer möglich, wenn beispielsweise eine 
NAFLD mit Adipositas und Typ-2-Diabetes 
einhergeht und gleich zeitig der Alkoholkonsum 
über den für die Zuordnung zur NAFLD defi-
nierten Grenzwerten liegt.

Darüber hinaus wurde kritisiert, dass insbe-
sondere die Verwendung des Wortes „fatty“ 
potenziell stigmatisierend sein kann. Auch die 
fehlende Aufmerksamkeit in der Öffentlichkeit 
wurde mitunter auf die irrefüh rende Namens-
gebung zurückgeführt [4]. Entsprechend erfolg-
 ten in den vergangenen Jahren vermehrt Bemü-
hungen für eine Änderung der Bezeichnung.

In einem international besetzten Panel 
wurde in einem mehrstufigen Abstimmungs-
prozess die Umbenennung der Erkrankung 
erarbeitet [5]. Dabei hat sich „Steatotic Liver 
Disease“ (SLD) als Oberbegriff für die verschie-
denen Ätiologien der Steatose, also der Verfet-
tung der Leber, durchgesetzt. Anstelle des 
Begriffs „nicht-alkoholische Fettlebererkran-
kung“ (NAFLD) kristallisierte sich der Begriff  

„Stoffwechselstörung-assoziierte steatoti-
sche Lebererkrankung“ (metabolic dysfunc-
tion-associated steatotic liver disease, MASLD) 
als Favorit heraus. 

Damit einhergehend wurde auch die Definition 
angepasst. Die MASLD wird definiert als  
Steatose der Leber in Kombination mit mindes-
tens einem der fünf kardiometabolischen  
Risikofaktoren:
• Adipositas,
• (Prä-)Diabetes,
• Bluthochdruck,
• erhöhte Triglyzeridwerte und/oder
• erhöhtes LDL-Cholesterin.

Ob und wann sich der neue Begriff und die 
Neu  definition durchsetzen werden, bleibt 
abzuwarten – insbesondere auch mit Blick 
auf eine metabolische Lebererkrankung bei 
Normalgewichtigen und auf die Abgrenzung 
zu angebore nen metabolischen Erkrankungen 
[6]. Bisheri ge Studien beziehen sich noch auf 
die Bezeichnun gen und Definitionen NAFLD und 
NASH. Auch eine Anpassung der ICD-Kodie-
rung ist bislang nicht erfolgt. Daher werden 
in diesem Fokusheft weiterhin der Begriff 
„nicht-alkoholische Fettleber“ bzw. das Kürzel 
„NAFLD“ verwendet.

Prävalenz und Diagnosehäufigkeit 
unterscheiden sich stark 

Genaue Daten zur Prävalenz und Inzidenz der   
NAFLD liegen für Deutschland nicht vor. Je nach 
Erhebungsmethode (zum Beispiel Ultraschall, 
Magnetresonanztomografie) und Studienpopulation 
(zum Beispiel Freiwillige aus der Allgemeinbevölke-
rung unterschiedlicher Regionen) variieren die  
Schätzungen teils stark. Vielfach wird für Deutsch-
land von einer Prävalenz der NAFLD von circa 23 bis 
25 Prozent berichtet [1; 2], wobei einzelne Studien 
auch auf eine Prävalenz von 42 Prozent hinweisen [5].
In den Routinedaten der gesetzlichen Krankenver-
sicherung zeigt sich hingegen eine deutlich geringere 

Prävalenz der NAFLD, die knapp unter fünf Prozent 
liegt [6]. Die Routinedaten deuten einerseits auf eine 
Untererfassung der NAFLD hin, andererseits spiegeln 
sie die Behandlungsrealität wider.

Ein Grund für die vergleichsweise seltene Dokumen-
tation der Diagnose liegt in den meist unspezifi-
schen Symptomen einer Lebererkrankung. Auch die 
Entwicklung einer NASH bleibt aufgrund ausblei-
bender bzw. unspezifischer oder erst spät auftre-
tender Symptome häufig unerkannt. 

MASLD oder NAFLD: Umbenennung der nicht-alkoholischen Fettleber 
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Zu den Symptomen gehört unter anderem ein redu-
ziertes allgemeines Wohlbefinden, dass sich in 

• Erschöpfung/Müdigkeit, 
• Konzentrationsstörungen,
• Verdauungsstörungen oder 
• Kopfschmerzen 

niederschlagen kann. Daher stellt es mitunter eine 
Herausforderung dar, von den zahlreichen Personen 
mit einer NAFLD diejenigen zu identifizieren, die eine 
spezielle Behandlung benötigen.

NAFLD und NASH sind in Routine daten 
unterrepräsentiert
Auch bei den erwachsenen Versicherten der AOK 
Rheinland/Hamburg liegt der Anteil mit dokumen-
tierter NAFLD-Diagnose (ICD-10: K76.0) für das Jahr 
2022 bei nur 4,7 Prozent (n=121.897). Für NASH (ICD-10: 
K75.8) liegt der Anteil an AOK-RH-Versicherten 2022 
sogar nur bei 0,15 Prozent (n=4.030). Ähnlich nied-
rige Werte wurden auch in anderen Auswertungen 
von Routinedaten berichtet [7; 6]. Bemerkenswert 
ist der starke Anstieg an dokumentierter NAFLD 
und NASH in den Routinedaten (siehe Abbildung). 

Während 2006 bei fast 77.000 erwachsenen AOK-
RH-Versicherten eine NAFLD-Diagnose dokumentiert 
wurde, waren es zehn Jahre später bereits etwas 
mehr als 103.000 Versicherte. Bis 2022 stieg der 
Anteil an erwachsenen Versicherten mit dokumen-
tierter NAFLD-Diagnose somit von 3,0 Prozent auf 
4,7 Prozent.

Noch drastischer ist der Anstieg der dokumentierten 
NASH-Diagnosen. Im gleichen Zeitraum ist der Anteil 
der erwachsenen AOK-RH-Versicherten mit einer 
diagnostizierten NASH von nur 0,01 Prozent im Jahr 
2006 auf 0,15 Prozent im Jahr 2022 gestiegen. Damit 
ist ein Anstieg von 300 Personen mit dokumentierter 
NASH auf 4.000 innerhalb von 16 Jahren  
bei der AOK RH zu verzeichnen.

Die Häufigkeit einer diagnostizierten NAFLD oder 
NASH steigt mit zunehmenden Alter. Das Durch-
schnittsalter einer dokumentierten NAFLD lag 2022 
bei 61 Jahren, für NASH bei 55 Jahren. Bei Männern 
wird etwas häufiger eine NAFLD-Diagnose gestellt 
als bei Frauen. So lag der Anteil an Männern  
bei den erwachsenen Versicherten im Jahr 2022  
bei 53 Prozent (n=64.535). 

INFO: Anteil an Patientinnen und Patienten mit K76.0 bzw. K75.8 an allen Versicherten der AOK RH ab 18 Jahre • Diagnose wurde im 
jeweiligen Jahr mind. einmal ambulant oder stationär dokumentiert • Stationär: Haupt-Entlass-Diagnosen der teil- und vollstatio-
nären abgeschlossenen Krankenhausfälle des Auswertungsjahres • Ambulant: Gesicherte Diagnosen des Auswertungsjahres

Anteil an Versicherten in %

Nicht-alkoholische Steatohepatitis — NASHNicht-alkoholische Fettlebererkrankung — NAFLD
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Bei NASH-Diagnosen lag der Anteil an Frauen 
bei den erwachsenen Versicherten im Jahr 2006 
mit 65 Prozent (n=211) noch über dem der Männer 
(35 Prozent, n=115). Über die Jahre hat nicht nur die 
Zahl der dokumentierten Fälle insgesamt stark 
zugenommen, sondern insbesondere auch der Anteil 
männlicher Versicherter. Dieser ist im Jahr 2022 auf 
50 Prozent (n=2.001) gestiegen.

Durch die Umbenennung der NAFLD wird der Blick 
auf die Risikofaktoren für eine Verfettung der Leber 
gelenkt. Der Großteil dieser Erkrankungen ist auf 
Komponenten des metabolischen Syndroms zurück-
zuführen, die insbesondere durch Adipositas begüns-
tigt werden. 

Das Vorhandensein der verschiedenen Komponenten 
des metabolischen Syndroms, das heißt Adipositas  
in Kombianion mit Faktoren wie Fettstoffwechsel-
störung, Hypertonie und Glucose toleranzstörung 
bzw. Typ-2-Diabetes, geht mit einem höheren Risiko 
für eine NAFLD einher. 

Wie sich dem Gesundheitsreport 2024 der AOK 
Rheinland/Hamburg entnehmen lässt, lag der Anteil 
an Personen mit Typ-2-Diabetes in der Bevölkerung 
ab 20 Jahren im Jahr 2021 in der Region Rheinland/
Hamburg bereits bei zehn Prozent. Mit Blick auf 
den demografischen Wandel und die Zunahme an 
Personen mit Übergewicht, Adipositas und Typ-2- 
Diabetes wird hier Handlungsbedarf deutlich.  
Es ist von einer weitaus höheren Prävalenz auszu-
gehen, als es die NAFLD- und NASH-Diagnosen  
in den Routinedaten widerspiegeln.

Diagnostik
Trotz der hohen Prävalenz der NAFLD wird derzeit  
ein Screening der Allgemeinbevölkerung nicht 
empfohlen [4]. Es stehen verschiedene Möglichkeiten 
zur Identifikation einer Fettleber zur Verfügung.   
Zur Berechnung der Schwere einer NAFLD können 
auch nicht-invasive Scores genutzt werden, wie 
beispielsweise der FIB-4-Index, der sich aus Routine-
Labordaten errechnen lässt. 

Welche Folgen hat die nicht-alkoholische 
Fettleber? 

Neben der engen Assoziation zwischen einer Verfet-
tung der Leber und dem metabolischen Syndrom  
gibt es Hinweise darauf, dass bei Vorliegen einer 
Fettlebererkrankung auch eine erhöhte Wahrschein-
lichkeit für weitere Erkrankungen wie beispiels weise 
chronische Nierenerkrankungen und bestimmte  
onkologische Erkrankungen besteht [8; 9; 10]. 

Eine Entzündung der nicht-alkoholischen Fettleber 
(NASH) zählt zudem zu einem der häufigsten Gründe 
für eine Lebertransplantation [11].

Bleibt eine Entzündung der Fettleber unbehandelt, 
kann es zu einer Umbildung des Lebergewebes in 
funktionsloses Bindegewebe kommen, also zu einer 
Leberfibrose und im weiteren Verlauf potenziell zu 
einer Leberzirrhose. 

Die Leberzirrhose ist ein Hauptrisikofaktor für  
Leberzellkrebs. Leberzellkrebs macht (insbesondere  
bei Männern) den größten Teil der Leberkrebserkran-
kun gen aus, die wiederum zu den zehn häufigsten 
krebsbedingten Todesfällen in Deutschland gehören 
[12].

Wie hoch sind die von einer NAFLD oder NASH 
verursachten Kosten?
Angesichts der hohen Zahl an Betroffenen in der 
Bevölkerung summieren sich die mit diesem Krank-
heitsbild verbundenen Kosten. So belaufen sich allein 
die jährlichen medizinischen Kosten wegen NASH  
in Deutschland pro Jahr auf 4,95 Milliarden Euro bei 
einer angenommenen Prävalenz von 4,1 Prozent [13].

Einer Studie von 2016 zufolge belaufen sich die 
Gesamtkosten für Betroffene mit einer NAFLD oder 
NASH in Deutschland pro Jahr auf 56,27 Milliarden 
Euro. Das sind pro Jahr und Person mit einer entspre-
chenden Diagnose im Durchschnitt 4.593 Euro, wobei 
Arbeitsunfähigkeitszeiten und vorzeitige Renten-
bezüge eingeschlossen sind. Die darin enthaltenen 
direkten medizinischen Kosten verursachen demnach 
jährliche Kosten in Höhe von 354 Euro pro Person mit 
einer NAFLD oder NASH [14]. Mit Blick auf die aktu-
ellen Kostensteigerungen ist umso mehr ein Haus-
halten mit den verfügbaren Ressourcen und finan-
ziellen Mitteln erforderlich. Auch in Anbetracht der 
präventiven Möglichkeiten bei einer NAFLD sind die 
Behandlungskosten von Interesse. 

https://www.aok.de/pk/rh/gesundheitsberichterstattung/
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Eine Rückbildung der Fettleber ist möglich. Bislang 
steht bei der Behandlung von NAFLD die konsequente 
Umsetzung einer Lebensstiländerung, insbesondere 
in Hinblick auf Ernährung und körperliche Aktivität, 
im Vordergrund. Es ist davon auszugehen, dass in 
naher Zukunft Medikamente zur Behandlung von 
NAFLD auf den Markt kommen werden [15; 16]. Doch 
die Medikamente gegen NASH sind noch in Entwick-
lung und weisen nur moderate Effekte auf [17] oder 
haben jüngst einen Rückschlag erfahren [18]. Somit 
liegt der Fokus der Behandlung weiterhin auf Lebens-
stiländerung.

Angebote der AOK Rheinland/Hamburg
Die AOK Rheinland/Hamburg unterstützt mit 
verschie denen Angeboten und Initiativen  
ihre Versicherten einen gesunden Lebensstil  
zu entwickeln und beizubehalten. Hierzu zählen 
insbesondere

• das Bonus- und Prämienprogramm,
• zahlreiche Präventions- und 
• Gesundheitskurse zu Ernährung und  

Bewegung, die sowohl online (zum Beispiel  
Oviva und Cyber Health ) als auch in Präsenz  
(zum Beispiel „Aktiv und Entspannt“ und  
die AKON-Kompaktkurse ) angeboten werden,  
wobei es auch Angebote für spezifische  
Personengruppen gibt (zum Beispiel  
„Ihr Moment“ für berufstätige Frauen),

• Patientenschulungen für adipöse Erwachsene  
und Kinder sowie

• Online Coaching zu Diabetes. 

Behandlungsoptionen und Unterstützungs-
angebote der AOK 

Fettlebererkrankungen  
bei Kindern und Jugendlichen 

Auch bei Kindern und Jugendlichen  
ist ein deutlicher Anstieg der diagnos-
tizierten NAFLD-Fälle zu beobachten. 
Wenngleich die absolute Zahl der 
Erkrankungen in dieser Altersgruppe 
vergleichsweise gering ist, so sind  
die langfristigen Auswirkungen gerade 
hier von Bedeutung. Daher wird auch 
in der deutschen Leitlinie die NAFLD 
bei Kin dern und Jugendlichen explizit 
adressiert. 

Besondere Angebote der AOK Rheinland/
Hamburg für Kinder und Jugendliche 
zu den Themen Ernährung und Bewe-
gung sind neben den Früherkennungs-
untersuchungen (einschließlich der U10) 
spezielle Leistungen und Kursangebote 
im Rahmen des Bonus programms, ein 
Versorgungsvertrag speziell für adipöse 
Kinder sowie die Angebote für Kinder-
tageseinrichtungen und Schulen:

• „JolinchenKids“  
(aok.de/rh/jolinchenkids), 

• „Gesund macht Schule“  
(gesundmachtschule.de) und 

• „Gesund lernen“  
(aok.de/mk/rh/gesund-lernen/).

https://oviva.com/de/de/aok-rheinland-hamburg/
https://www.cyberpraevention.de/aok-rheinland-hamburg/
https://www.aok.de/pk/rh/aktiv-entspannt/
https://www.akon.de/aok-rheinland-hamburg
https://www.aok.de/pk/rh/ihr-moment/
https://www.aok.de/pk/leistungen/online-programme/diabetes-coach/
https://www.aok.de/pk/leistungen/schulen-kitas/kita-programm-jolinchenkids/
https://www.gesundmachtschule.de/
https://www.aok.de/mk/rh/gesund-lernen/
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Während Schätzungen zufolge etwa ein Viertel der 
erwachsenen Bevölkerung in Deutschland eine nicht-
alkoholische Fettlebererkrankung aufweist, liegt der 
Anteil an Betroffenen basierend auf dokumentierten 
Diagnosen in den Routinedaten der AOK Rheinland/
Hamburg bei etwa fünf Prozent. Diese Diskrepanz ist 
vermutlich auf die unspezifische und meist erst spät 
einsetzende Symptomatik bei Lebererkrankungen 
zurückzuführen. Eine Dokumentation von NAFLD  
und NASH wäre für die Betroffenen wünschenswert,  
um die Ursachenforschung, Komorbiditäten oder  
auch Behandlungsoptionen besser verstehen und 

optimieren zu können. Es ist wichtig, die Aufmerk-
samkeit für diese Erkrankung als ein ernstes Früh-
symptom einer potenziell tödlichen Erkrankung zu 
erhöhen. Um einer NAFLD vorzubeugen und auch  
um ein Fortschreiten der Erkrankung zu verhindern,  
ist ein gesunder Lebensstil nach wie vor das beste 
Mittel der Wahl. Gesundheitsfördernde Angebote  
der AOK Rheinland/Hamburg, die insbesondere  
auf eine Ernährungsumstellung und Steigerung  
der körperlichen Aktivitäten abzielen, können die 
Lebensstiländerung unterstützen. 

Fazit 
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