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Leber und Fett

Die mit metabolischer Dysfunkfion assoziierten steatofischen
Fetilebererkrankungen (MASLD) oder kurz metabolische
Fettlebererkrankungen sind durch einen Uberschuss an Fett in
der Leber gekennzeichnet, die sogenannte Steatose.

Man unterscheidet im Wesentlichen folgende Formen:

1. die einfache Fettleber MASL [Metabolic dysfunction-

associated steatotic liver),

2. die Fettleberhepatitis, die sogenannte MASH
[Metabolic dysfunction-associated steatohepatitis)

3. MASHFibrose und MASH-Zirthose
MASLD st nicht das Ergebnis von tbermaBigem Alkoholkon-

sum oder anderen Ursachen einer leberverfetiung, wie zum
Beispiel Nebenwirkungen bestimmter Medikamente, eine
Hepatitis C-Virusinfektion oder endokrine Erkrankungen.

Die MASLD ist vielmehr die Reaktion der Leber auf das Meta-
bolische Syndrom. Sie zeichnet sich durch eine Einlagerung
von Fett in die Leberzellen (Hepatozyten) aus. Ubergewicht
bzw. Adipositas gelten als die wichtigsten Promotoren des
Metabolischen Syndroms, insbesondere die viszerale Adipo-
sitas [vermehrter Feftgehalt im Bauchraum).

Alkohol fhrt im Ubrigen auch zu einer Fettleber. Diese wird
dann ,Alkoholassoziierte Fefleber” genannt. Zur Abgren-
zung einer MASLD von einer Alkoholbedingten Fettleber
oder Mischformen wird in Deutschland ein durchschnittlicher
téglicher Alkoholgrenzwert von 10 Gramm bei der Frau und
20 Gramm beim Mann angesetzt.




Ursachen

ErlGuterungen

ermndhrungsbedingte
Ursachen

akuter Gewichtsverlust (bariatrische
Chirurgie, Fasten)

Alkoholkonsum

Mangelemahrung

Metabolisches Syndrom
Pankreatekiomie (Entfernung der
Bauchspeicheldriise|

totale parenterale Emahrung
Ubererndhrung

Medikamente

z. B. Acelylsalicylsgure, Amiodaron,
anti-efrovirale Therapie, Didanosin,
Irinotecan, Kortikosteroide, MDMA
[Amphetamine); Methotrexat, Nukleo-
sidanaloga, Spironolacton, Stavudin,
Sulfasalazin, Tamoxifen, Tetrazykline,
Valproinsgure

Hepatitis C insbesondere Genotyp 3
Schwangerschaft akute Schwangerschaftsfetileber
Dinndarmerkrankungen | bakterielle Fehlbesiedlung des Dinn-
darms
Kurzdarmsyndrom (anatomisch,
funktionell)
Zsliakie
Umweltfaktoren Noxen, Toxine

genetische Erkran-

sforungen

kungen, Fefistoffwechsel-

Abetalipoproteingme

familiGre Hyperlipidamie
Clykogenosen

hereditdre Frukioseintoleranz
Hypobetalipoproteinémie
Lipodystrophie

Morbus Wilson (Kupferspeicherkrank-
heit)

endokrine Ursachen

Hypophyseninsuffizienz
Hypothyreose

mannlicher Hypogonadismus
Nebennierenrindentumoren
Osfrogenmangel/Menopause
polyzystisches Ovarsyndrom PCOS/
Hyperandrogenismus
Wachstumshormonmangel

Ursachen einer Felileber (Beispiele)




gesunde Leber

Fettleber

Was ist die Erkrankung MASLD?

Die MASLD ist eine Volkserkrankung in unseren Breiten und
Ursache fir 10 bis 20% der Félle von Leberzirrhose und
leberzellkrebs, dem Hepatozelluléren Karzinom (HCC). Aus
einer einfachen Leberverfettung (Steatose) kann sich eine
entziindliche Steatohepatitis (die Metabolic dysfunction-
associated steatohepatitis, MASH) bilden. Die MASH fihrt
bei einigen der Patienten zur Leberfibrose und Zirrhose (kom-
plette Vernarbung der Leber] mit allen bekannten Komplikati-
onen wie Krampfadem der Speiserdhre (Osophagusvarizen),
Bauchwasser (Aszites) oder Leberzellkarzinom (HCC).

Aufgrund der Verénderung der Lebensgewohnheiten, des
demographischen Wandels und des zunehmenden Einsatzes
von medikamentésen Therapien (beispielsweise Chemothe-
rapien oder Aidsbehandlung), die zu einer Fetileber fihren
kdnnen, ist mit einer weiteren Zunahme der Fettlebererkran-
kungen zu rechnen.

Feftlebererkrankungen kénnen bereits bei Kindern und
Jugendlichen aufirefen. Und die MASLD kann bereits vor
handen sein, bevor sich die Lleberwerte (Transaminasen und

Gamma-GT) erhdhen.

Wie haufig ist die Erkrankung?

Die Prévalenz der MASLD in der Allgemeinbevilkerung liegt
weltweit bei ca. 25 %. MASLD ist mitflerweile die héufigste
Lebererkrankung in Deutschland. Die Haufigkeit variiert in
Abhéngigkeit der untersuchten Bevélkerung, der Ethnizitét



Neue Bezeichnungen Fettlebererkrankungen

Steatotische Lebererkrankung (Steatotic Liver Disease —
SID) umfasst alle Feftlebererkrankungen, unabhéingig von
deren Ursache.

Metabolische dysfunktions-assoziierte steatotische
Lebererkrankungen (Mefabolic dysfunction-associated
steatotic liver disease — MASLD) sind Fettlebererkran-
kungen, die im Zusammenhang mit dem Metabo-
lischen Syndrom auftreten. Das Metabolische Syndrom
beschreibt eine Kombination aus metabolischen und
kardiovaskularen Risikofakioren wie (Pré-|Diabetes,
Ubergewicht, Bluthochdruck, erhéhte Triglyceride und
erhdhtes LDL-Cholesterin.

Metabolische dysfunktions-assoziierte Steatohepatitis
(Metabolic dysfunction-associated steatohepatitis —
MASH) ist die Bezeichnung fir die entziindete Fefileber,
die in Zusammenhang mit dem Metabolischen Syndrom
enfstanden ist.

Metabolische dysfunktions-assoziierte steatotische
Lebererkrankung mit erhdhtem Alkoholkonsum (MASLD
and increased alcohol intake — MetALD) bezeichnet

eine Fettlebererkrankung, die durch ein Mefabolisches
Syndrom in Kombination mit erhhtem Alkoholkonsum
enfstanden ist. GemdP den deutschen Leitlinien besteht
erhohter Alkoholkonsum bei mehr als durchschnittlich 10
Gramm (bei Fraven) bzw. 20 Gramm Alkohol pro Tag
(bei Mannern). In anderen europdischen Léndern gelfen
durchschnitilich 20 bzw. 30 Gramm Alkohol pro Tag als

Crenzwert.

Alkohol-assoziierte Lebererkrankung (alcoholrelated
liver disease — ALD) ist der Begriff fir eine Fetileberer-
krankung, die sich aufgrund eines deutlich erhdhten
Alkoholkonsums entwickelt hat.

SLD mit spezifischer Atiologie umfasst Fetflebererkran-
kungen, die aufgrund von anderen besonderen Erkran-
kungen enfstehen. Dazu gehéren arzneimittelbedingte
leberschédigungen, monogenetische Erkrankungen wie
lysosomale Saure LipaseDefizienz (LALD) oder Morbus
Wilson und andere Erkrankungen wie zum Beispiel eine
Hepatitis C-Virusinfektion oder Zéliakie.

Kryptogene SLD ist der Oberbegriff fir Fetlebererkran-
kungen mit unbekannter Ursache, die also beispielsweise
nicht durch metabolische Faktoren oder Alkoholkonsum
verursacht werden.




und der Diagnostik. Besonders in den Industrienationen [Mit-
teleuropa, USA und Japan| steigt die Haufigkeit. Mittlerweile
weisen Nordafrika und der Nahe Osfen sowie Lateinameri-
ka die héchste Prévalenz auf. MASLD hat in der Gesomibe-
vélkerung vor allem bei Ménnermn zugenommen. Es besteht
ein Zusammenhang zwischen MASLD und verschiedenen
Parametern wie Bauchumfang, Body Mass Index (BMI, Kér
pergewicht in kg geteilt durch GréRe in cm zum Quadrat)
und Héhe der Blutfette im Serum als Zeichen eines Metabo-
lischen Syndroms. In Risikopopulationen wie bei Diabetikern
liegt die Haufigkeit einer MASH bei tber 50 %.

Wer ist gefahrdet?

Steigendes Lebensalter, ein erhdhter BMI (insbesondere mit
viszeraler Adipositas), eine erhdhte Kalorienzufuhr und das
Vorliegen einer Insulinresistenz bzw. eines Typ 2 Diabetes
sind mit dem Vorliegen einer MASLD assoziiert. Bewegungs-
mangel sfellt einen von Emahrungsfakioren unabhéngigen

Risikofaktor dar.

Die Entwicklung von der einfachen Leberverfefiung zur
MASH wird durch eine genetische Veranlagung, Umwelt-
und Emdhrungsfakioren, dem sogenannten lebensstil und
Komponenten des Metabolischen Syndroms gesteuert und
beeinflusst. Rauchen ist mit einer forigeschrittenen Leberfibro-
se bei MASLD assoziiert. Pathomechanistisch tragen oxida-
fiver Stress und genetische Fakioren, insbesondere PNPLAS,
zur Entstehung der MASH bei. Es gibt auch wenige Félle
von MASLD bei normal- oder untergewichtigen Patienten.
Hier liegen meist seltene, auch angeborene Stoffwechselsts-
rungen oder andere selrene Ursachen vor.

Welches sind die Krankheitserscheinungen?

Wenn die Leber geringe Mengen Fett speichert, leidet sie
nicht und schmerzt nicht. Bei einer fortschreitenden Steatose
kann es zu Entziindungsreaktionen kommen, die das Organ
schadigen. Die leber wird gréBer und immer mehr von
Narbengewebe (Fibrose| durchsetzt. Im Endstadium kann die




Fettleber

@

gesunde Leber

Leber ihren Aufgaben als Stoffwechsel- und Entgiftungsorgan
nicht mehr nachkommen. Erst jetzt macht sich die Leber-
erkrankung wirklich bemerkbar. Leberkranke zeigen nur
wenige Beschwerden. Diese sind oftmals diffus, wie zum
Beispiel Midigkeit, Vollegefihl oder Druckgefihl im rech-
ten Oberbauch durch eine vergréBerte Leber. Nur wenige
Patienten mit MASLD sterben an Leberversagen oder Leber-
zellkarzinomen (HCC), wenn sie keine rechizeitige Leber-
transplantation erhalten. Héufiger sind es die gleichzeitigen
Schadigungen des HerzKreislauf-Systems [Hochdruck, Ge-
faBverkalkungen und Durchblutungsstérungen des Gehirns)
oder Tumore, die bei diesen Patienten ernsthafte Erkran-
kungen hervorrufen und letzfen Endes zum Tode fihren.




Wie verlauft die Krankheit?

Das morphologische Spekirum der MASLD reicht von der ein-
fachen Steatose (MASL) Gber die Steatohepatitis (MASH) zur
Leberfibrose (MASH-Fibrose) und Zirrhose und damit letztlich
auch bis zum Leberzellkrebs (HCC). Wéhrend sich bei den
meisten Lebererkrankungen ein HCC aus der Leberzirthose
entwickelt, muss dies bei der Fettleber nicht der Fall sein.

Bei fast 50 % der Fettleber-bedingten Krebsfalle litten die
Patienten vorher offensichtlich nicht an einer Leberzirthose,
sondern lediglich an einer MASH. Die Steatose (Fetfleber]
zeichnet sich durch eine Einlagerung von Fett in die Leberzel-
len aus. Eine Steatohepatitis liegt dann vor, wenn neben der
Verfettung zusétzlich eine Entziindung nachweisbar ist. Dies
erkennt man beispielsweise an erhéhten bzw. steigenden Le-

berwerten [ALT/GPT) oder in der Gewebeprobe der Leber.

Welche Untersuchungen werden vorgenom-
meng

Ein Screening auf das Vorliegen einer MASLD bei Erwach-
senen wird zurzeit fir die Allgemeinbevdlkerung nicht
empfohlen. Firr Risikogruppen wie Diabetiker, Ubergewich-
tige und Patienten mit Fettstoffwechselstérungen kénnen
Untersuchungen auf das Vorliegen einer MASLD durchgefihrt
werden.

Der Ultraschall des Bauchraums sollte als primére Bildge-
bung bei Patienten mit Verdacht auf MASLD eingesetzt wer-
den. Die Uliraschalluntersuchung erlaubt keinen Ausschluss
einer MASLD und keine Unterscheidung zwischen einfacher
Verfettung und MASH. Zum Ausschluss anderer Lebererkran-
kungen kann eine histologische Sicherung erforderlich sein.

Uliraschallbasierte Elastographie-Verfahren kénnen zum
Nachweis einer fortgeschrittenen Leberfibrose und Leber-
zirthose bei MASH herangezogen werden, ebenso nicht-
invasive Labor-Tests/Scores (NFS, FIB-4), ggfs. auch eine
Kombination von beidem.

Bei Patienten mit MASLD solllen BMI, Bauchumfang sowie
der Blutdruck regelmafig bestimmt werden. Beim Hausarzt
kénnen dariber hinaus die Nichtern-Glukosewerte (kapillér
oder vends), das HbA ¢, Triglyceride, HDL- sowie LDL-Cho-
lesterin analysiert werden. Die Verwendung von Genmarkern
zum Zweck einer préziseren Risikostrafifizierung von Pati-
enten mit bestétigter MASH ist seit Kurzem méglich, bisher
aber noch nicht fldchendeckend etabliert.



Wie kann die Krankheit verhindert werden?

Bei Vorliegen einer MASLD sollte durch Modifikation des
Lebensstils und der Emahrung einem Fortschreiten der Erkran-
kung entgegengewirkt werden. Durch Lebenssti-Anderungen,
die bei Ubergewicht auf moderater Gewichtsreduktion

und fir alle Patienten auf einer Steigerung der kérperlichen
Ausdaueraktivitat beruhen, kann das Fortschreiten einer Insu-
linresistenz und damit auch das von Fettlebererkrankungen
verhindert oder verzégert werden. Fir die Prvention von
MASLD sollte eine Lebensstil-Anderung mit Gewichtsreduktion
und gesteigerter korperlicher Aktivitat sowie der Verzicht auf
fructosehaltige oder gesiite Speisen und Getréinke, insbe-
sondere in Form von Snacks, angestrebt werden.

Welche Behandlungen gibt es?

Es gibt bislang in Europa noch keine fiir die Indikation MASLD
zugelassenen Medikamente. In den USA ist Resmetirom, ein
auf die leberzellen wirkendes Schilddriisenhormon zur Be-
handlung der MASH mit fortgeschrittener Fibrose zugelassen.
Alle MASH-Patienten sollten einen gesiinderen Lebensstil und
eine sfrenge Konfrolle der mefabolischen Risikofaktoren in Zu-
sammenarbeit mit ihrem betreuenden Arzt verfolgen. Zurzeit
werden fir MASH-Patienten Medikamente in kontrollierten,
randomisierten Studien gefestet. Aufgrund der giinstigen Effek-
te auf die MASH sollien bei Patienten mit Typ 2 Diabetes (und
ohne leberzirthose) Metformin und Glucagon-ike Peptide 1
[CLP-1}-Agonisten, zum Beispiel Liraglutid oder Semaglutid,
eingesefzt werden. Der Einsatz von Sodium dependent gluco-
se fransporter 2 (SGLT2)Inhibitoren, z. B. Empagliflozin und
Dapagliflozin oder von Pioglitazone kann bei diesen Patienten
erwogen werden. Patienten mit MASH-assoziierter leberzir
those und Typ 2 Diabetes kdnnen bei guter Kompensation und
normaler Nierenfunktion Metformin erhalten.

Bei Adipositas Grad Il und Il (BMI > 35 kg/m?, bzw. BMI
> 40 kg/m?) und MAFLD sollte eine metabolisch-chirurgische
Operation diskutiert werden, sofermn keine Kontraindikationen
vorliegen. Die Adipositas-Chirurgie (z. B. Magenbypass)
oder ein endoskopisches Verfahren (infragastrale Ballon-
anlage) sollten aufgrund der vorliegenden Studien nur bei
Patienten erfolgen, bei denen sémiliche konservativen Maf3-
nahmen versagt haben.

Patienten mit einer Leberzirrhose sollten engmaschig (minde-
stens alle sechs Monate) im Hinblick auf ein HCC mit einem
Ultraschall der Leber iberwacht werden.



Wie kann ich mir selber helfen?

Ein starker Alkoholkonsum wirkt sich negativ auf den Verlauf
einer MASID aus. Ein Selbstmonitoring von Gewicht, kér-
perlicher Akfivitat und Emahrung ist bei jeder Fetilebererkran-
kung sinnvoll. Bei Ubergewicht (BMI > 30 kg/m?) sollte eine
Gewichtsabnahme von mindestens 1 bis 2 kg pro Monat bis
zu einem BMI von unter 30 angestrebt werden. Bei Pati-
enten mit chronischen Lebererkrankungen sollen zudem die
Impfungen gemdaf den STIKO- (Sténdige Impftkommission)
Richtlinien erfolgen, insbesondere gegen Hepatitis A, Hepati-
tis B und Influenza. Kaffee (mehrere Tassen téglich] wirkt sich
positiv auf Fetilebererkrankungen aus. Und essen Sie viel
Obst und Gemisse! Das schitzt vor Fettleberentzindungen.

Zusammenfassung

MASLD ist bei Menschen mit zentraler Fetileibigkeit (Gberma-
Biges Bauchfett), Insulinresistenz oder Typ 2 Diabefes sowie
Bluthochdruck und Dyslipidémie héufiger als in der Normal-
bevslkerung. MASID-Patienten haben ein erhchtes kardiovas-
kulgres Risiko und leiden in aller Regel am ,Metabolischen
Syndrom”. Ubergewicht und Diabetes sind mit einem erhdhten
Risiko einer fortschreifenden Lebererkrankung verbunden.
Fettleberpatienten leiden haufiger an basartigen Tumoren.

Das Durchschnittsalier der Menschen mit MASH ist 40 bis 50
Jahre und mit MASHZirthose ca. 50 bis 60 Jahre.

Allerdings fihrt die zunehmende Fetileibigkeit bei Kindern zu
einer MASLD bei immer jingeren Menschen. Mehr als ein
Drittel der ibergewichtigen Kinder entwickelt eine MASLD.
Frihe Diognose und frilhzeitige Behandlung sind deshalb
wichtige Themen in allen Altersgruppen. Es gibt derzeit in
Europa keine zugelassenen Medikamente zur Behandlung
von MASH. Fir die Behandlung der Begleiterkrankungen
bei MASH (Diabetes, Fettstoffwechselstérungen) gibt es
sinnvolle medikamentése Empfehlungen. Eine Anderung der
Lebensgewohnheiten mit kérperlicher Ausdauerbewegung
und langsamer Gewichtsreduktion sind die Sdulen jeder

MASLD-Therapie.




Glossar
Adipositas: Fettsucht, definiert als BMI > 30 kg/m?

Aszites: Bauchwasser, das bei der Fetflebererkrankung durch den
Ubergang in eine Zirthose bedingt ist

BMI: Body Mass Index [kg/cm?], MaB fir das Ubergewicht

Diagnostik: Durchfishrung von Untersuchungen, um eine Diagnose zu
stellen

Dyslipidémie: Fetisioffwechselstérung

Elastographie: Diagnoseverfahren, um die Steifigkeit der Leber zu
bestimmen, die ein Maf fir die Ablagerung von Bindewebe in der
Leber ist

endokrin: nach innen absondernd (durch Driisen)
Ethnizitdt: relativ homogene Kulturgruppe

HCC: Hepatozellulares Karzinom (Hepatocellular Carcinomal, Leber-
zellkrebs

Insulinresistenz: Zustand, bei dem Kérperzellen vermindert auf das
Hormon Insulin reagieren. Kommt vor allem bei Typ 2 Diabetes und bei
Ubergewicht vor

MASH: Metabolische dysfunktions-assoziierte Steatohepatitis (Mefabolic
dysfunction-associated steatohepatitis), metabolisch bedingte Fettleber-
enfzindung

MASL: Metabolische dysfunkfions-assoziierte Leberverfettung (Metabolic
dysfunction-associated steatofic liver), metabolisch bedingte Leberver-
fettung

MASLD: Metabolische dysfunkiions-assoziierte steatotische Leberer
krankung (Metabolic dysfunction-associated steatofic liver disease),
mefabolisch bedingfe Fettlebererkrankungen

Metabolisches Syndrom: Verdnderung des menschlichen Kérpers, die
definiert ist durch das Vorliegen von einem bestimmten Maf an Fettlei-
bigkeit (Bauchfett], Bluthochdruck und Erhéhung der Blutfette

Pravalenz: Anzahl der Kranken bezogen auf eine besiimmte Gruppe
der Gesamibevslkerung zu einem fesfen Zeitpunkt (meist in % angege-

ben)
Syndrom: Gleichzeitiges Vorliegen verschiedener Krankheitszeichen
Ubergewicht: definiert als BMI > 25-29,9 kg/m?2

Viszerale Adipositas: Ubergewicht, bei dem tberschissiges Fett
vorwiegend in der Bauchhshle gelagert ist.

Autorin

Univ.-Prof. Dr. Elke Roeb, Universitatsklinikum Giefen/
Justus-liebig-Universitat Giefden




Unsere Buchempfehlungen fir Sie!

,Das Leber-Buch”

,Das leberBuch” informiert auf allgemein verstcéndliche
Weise ber die Leber. Im Buch werden die lebenswichtigen
Aufgaben des Organs anschaulich erklért und die verschie-
denen Erkrankungen der Leber und ihre Ursachen genauso
erlautert wie die entsprechenden Diagnose- und Therapie-
maglichkeiten. Weitere Themen sind die Lebertransplantation
und Emahrung bei Lebererkrankungen sowie die neuesten
Entwicklungen in der Forschung. Ergénzt werden diese Ka-
pitel durch Patientengeschichten und ein Glossar. Das Buch
stoPt seit seinem Erscheinen auf groBes Interesse und wird oft
als hilfreiche Lektire empfohlen.

LEBERSTIFTUNG (HRSG.)

Das Leber-Buch

Wie halte ich meine Leber gesund?
Neue Therapien und Stand der Forschung

Deutsc ] |
_Leberstiftung

= - humb Idt
Deutsche Leberstiftung (Hrsg.)
Das Leber-Buch, finfte, akiualisierte und erweiterte Auflage

humboldt — Schliitersche Fachmedien, Februar 2025
208 Seiten, zahlreiche Farbfotos, Grafiken und Cartoons
ISBN 978-3-8426-3043-7

EUR 22,00 [D]

Weitere Informationen und eine Leseprobe




,Das grofle Kochbuch fir die Leber”

Lebererkrankungen, vor allem die Steafotische Lebererkran-
kung (SLD), auch als Fettlebererkrankung bezeichnet, treten
immer haufiger auf — doch sie kénnen durch entsprechende
Ernéhrung positiv beeinflusst werden. Fir die Betroffenen

ist daher eine der Situation angepasste Ernéhrung enorm
wichtig. Diese kann den Gesundheitszustand der Befroffenen
entscheidend verbessern, bei den Fetilebererkrankungen
sogar zur Heilung beitragen. leider fehlt es fir eine leberge-
sunde Erndhrung oft an prakfischer Hilfe. Aus diesem Grund
hat die Deutsche Leberstiftung im Jahr 2022 ,Das grofe
Kochbuch fiir die leber” herausgegeben.

Das grofRe Kochbuch
fir die Leber

122 Rezepte mit allen wichtigen
Nahrwertangaben

| —

|
§ _Leberstiftung

Deutsche Leberstifung
(Hrsg.)

Das grof3e Kochbuch
fir die Leber

122 Rezepte mit allen
wichtigen Nahrwert-
angaben; wichtige
Kichentipps und Regeln
fiir eine lebergesunde
Emdhrung

humboldt — Schlijtersche
Fachmedien, 2022

260 Seiten, mehr als 70 Abbildungen
ISBN 978-3-8426-3100-7
EUR 28,00 [D]
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_Leberstittung

Die Deutsche Leberstiftung befasst sich mit allen Fragen rund
um das lebenswichtige Organ Leber. Ein Schwerpunkt der
Stiftung ist es, die Erforschung aller Lebererkrankungen durch
Forschungsvernetzung voranzutreiben und so die Versorgung
von Patienten zu verbessern. Dafir initiiert und férdert die
Deutsche Leberstifung wissenschaftliche Projekte im Bereich
der Leber und Lebererkrankungen.

Sie biefet auBerdem kompetente Information und Beratung
fur Betroffene und Angehérige sowie fir Arzte und Apotheker
in medizinischen Fragen — durch verschiedene Informations-
materialien, auf ihrer Website und in einer regelmaBigen
Telefonsprechstunde.

Die Deutsche Leberstiftung betreibt intensiv Offentlichkeits-
arbeit. Damit wird die &ffentliche Wahrnehmung fir leber-
erkrankungen gesteigert, sodass diese friher erkannt und
geheilt werden kénnen.

Im bundesweiten Netzwerk der Stiftung aus Assoziierten
Arzten, Kliniken, Wissenschafflern, Apothekern und Selbst-
hilfegruppen kénnen Betroffene schnell und einfach einen
kompetenten Ansprechpartner vor Ort finden.

E E Weitere Informationen zur Deutschen Leberstiftung
T

Stand: Mai 2025
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Noch Fragen?

Auf unserer Website www.deutsche-leberstiftung.de finden
Sie viele aktuelle Informationen, auch weiteres Informations-
material. Zudem haben Sie dort die Maglichkeit, im Netz-
werk der Assoziierfen der Deutschen Lebersfiftung eine
kompetente Ansprechperson in lhrer Nahe zu finden.

Nutzen Sie unsere Telefonsprechstunde unter 01805-45 00 60.
Fir die Telefonate fallen Verbindungskosten in Hohe von

0,14 Euro pro Minute an. Die Telefonsprechstunde ist von
Diensfag bis Donnerstag zwischen 14:00 und 16:00 Uhr
besetzt.

Spenden fir die Forschung

Um die Arbeit der Deutschen Leberstiftung zu unferstiitzen, ist
eine Spende oder Zustifiung per Uberweisung méglich.

Unsere Bankverbindung:

Deutsche Leberstifiung

IBAN: DEQ1 3702 0500 0001 0556 00
BIC: BFSVWDE33XXX (SozialBank)

In Deutschland kénnen Privatpersonen bis zu 20 Prozent
ihres Einkommens als Spende an gemeinniitzige Organisa-
tionen steuerlich geltend machen. Das Finanzamt okzeptiert
bis zu einer Summe in Hohe von 300,- Euro den Uberwei-
sungsbeleg in Kombination mit lhrem Kontoauszug. Gern
senden wir lhnen frotzdem bei einer Spende ab 50,- Euro
eine Spendenquittung zu; geben
Sie dafir bitte bei der Uberwei-
sung neben lhrem Namen lhre
vollstandige Adresse an.

Wir sind fir jede
Unterstitzung dankbar!

sowenary = SozialBank
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