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VORWORT

Willkommen in der Fettleberfalle! Sie befinden
sich in bester Gesellschaft mit jedem dritten Er-
wachsenen in Europa, der bereits eine verfet-
tete Wohlstandsleber unter dem rechten Rip-
penbogen trigt.

Meist wird eine Fettleber durch Zufall bei er-
héhten Leberwerten im Blut oder bei einer Ul-
traschalluntersuchung des Bauches entdeckt.
Manchmal ist es aber auch zunehmende Mii-
digkeit und mangelnde Vitalitdt, die unseren
Blick auf das wichtigste Stoffwechselorgan un-
seres Korpers lenkt. Die fortschreitende Einla-
gerung von Fett in die Leber kann dabei ernste
Folgen haben. Mit der Zeit dchzen die Leber-
zellen unter der steigenden Fettlast und kon-
nen den Organismus nicht mehr ausreichend
entgiften. Durch Entziindungsprozesse wird
aus aktiven und vitalen Leberzellen funktions-
loses Bindegewebe, das zu einer Leberzirrhose
und einem Leberversagen fithren kann. Aber
auch ohne Entziindungen und Umbauprozesse
konnen die Fetteinlagerungen dem Organismus
zu schaffen machen: Fettleberpatienten haben
durch die Storungen im Energiestoffwechsel
und Hormonhaushalt ein deutlich héheres Ri-
siko fiir Diabetes und Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen. Hochste Zeit also, dass die Leber ihr
Fett wegkriegt und Sie sich aus der Fettleber-
falle befreien!

Angesichts der weltweit zunehmenden Verbrei-
tung von Fettlebererkrankungen und deren ge-
sundheitlichen Folgen sind Wissenschaftler und
Mediziner hinderingend auf der Suche nach ei-
ner effektiven Therapie, um die Entstehung von
Fettleberentziindungen (NASH) und Umbau-
prozessen (Fibrose) bis hin zur Leberzirrhose
authalten zu kénnen. Viele verschiedene phar-
makologische Wirkstoffe werden derzeit in kli-
nischen Studien untersucht und lassen fiir die

Zukunft auf neue Behandlungswege hoffen.
Die erniichternde Wahrheit ist aber, dass bis
jetzt noch keine Wunderpille gefunden wurde
und die wirksamste Waffe gegen den Leber-
speck eine nachhaltige Umstellung unserer Er-
nihrungsgewohnheiten und unseres Lebensstils
ist. Welche zehn Schritte Thnen aus der Fettle-
berfalle helfen konnen, haben wir in unserem
ersten Buch So kriegr die Leber ihr Fett weg! be-
reits ausfiihrlich erklirt.

Das vorliegende Kochbuch méchte Thnen nun
mit noch mehr Ideen zu lebergesunder Vital-
kost helfen, den Leberspeck loszuwerden und
Thren Stoffwechsel nachhaltig zu regenerieren.
Damit Thnen beim Gedanken an eine Ernih-
rungsumstellung nicht die Galle hochkommt
oder Ihnen die freudlose Diit-Laus tiber die Le-
ber lduft, die gute Nachricht zuerst: Es erwarten
Sie weder Hungerkur noch Haferschleim, son-
dern leckere Rezeptideen, die die Grundlagen
einer lebergesunden Vitalkost fiir Patienten mit
einer Fettlebererkrankung auf schmackhafte Art
und Weise umsetzen. Unsere Diplom-Okotro-
phologin Regina Rautenberg hat dazu in be-
wihrter Weise ein 6-Wochen-Programm zusam-
mengestellt, mit dem Thre Leber regenerieren
und neue Vitalitit gewinnen kann.

Ich wiinsche Thnen viel Spaf§ beim Lesen und
Ausprobieren der leckeren Rezepte, die den Le-
berspeck zum Schmelzen bringen ...

Miinchen im Dezember 2017

Prof. Dr. med. Julia Seiderer-Nack
Regina Rautenberg, Diplom-Okotrophologin



WILLKOMMEN IN DER
STOFFWECHSELZENTRALE

Unter unserem rechten Rippenbogen brummt
der Stoffwechselmotor rund um die Uhr. In
keinem anderen Organ des menschlichen Kér-
pers werden tiglich so viel Energieversor-
gung und Entgiftungsarbeit betrieben wie
in der Leber. Unser Leben im kulinarischen
Schlaraffenland fordert dieses circa 1,5 Kilo-
gramm schwere Organ jeden Tag aufs Neue
heraus. Die aus dem Darm eintreffenden Le-
ckereien in Form von Zucker-, Eiweif$- und
Fettbausteinen miissen verarbeitet und gespei-
chert werden, um den Energichaushalt unse-
res Korpers zu regulieren. Im Laufe eines Le-
bens muss unsere Leber durchschnittlich die
Nihrstoffe aus 30.000 Kilogramm fester Nah-
rung aufnehmen und verstoffwechseln — eine
Mammutaufgabe, die die volle Leistung der
Leber erfordert. Die Leberzellen koordinie-
ren dabei mehr als 1.000 biochemische Re-
aktionen, die die Energieversorgung der Zel-
len, die Hormonproduktion und Regulation
der Blutgerinnung und Immunabwehr sowie
die Koordination des Stoffwechsels sicher-
stellen. Dazu werden die Leberzellen tiglich
von etwa 2.000 Litern Blut durchspiilt — die

gute Durchblutung erméglicht eine reibungs-
lose Anlieferung von Sauerstoff und Nihrstof-
fen aus dem Darm sowie einen schnellen Ab-
transport der verarbeiteten Energietriger und
Abbauprodukte. Zudem produziert die Leber
wichtige Gallensduren, die tiber den Gallen-
gang in den Darm abgegeben werden und dort
die Fettverdauung unterstiitzen.

Die Leber ist mit ihren Millionen einzelner
Leberzellen zudem unser wichtigstes Entgif-
tungsorgan. Die Leberzellen haben die Aufgabe,
schidliche Giftstoffe wie Alkohol, Medikamen-
tenreste oder Abfallprodukte des kdrpereigenen
Stoffwechsels aus der Blutbahn zu filtern und
unschidlich zu machen. Dazu verarbeitet und
zetlegt die Leber die eintreffenden Giftstoffe in
transportfihige Abbauprodukte, die tiber Darm
und Niere wieder aus dem menschlichen Kor-
per ausgeschieden werden und so keinen wei-
teren Schaden anrichten kénnen.

Die Leber verfiigt gliicklicherweise tiber eine
hohe Regenerationsfihigkeit und kann viele At-
tacken kompensieren. Als einziges Organ des
menschlichen Kérpers kann sie sich im Falle ei-
nes Gewebeschadens regenerieren, indem sie



selbst neue vitale Leberzellen produziert. Die
Selbstheilungskrifte der Leber kommen bei stei-
gendem Schaden jedoch an ihre Grenzen —und
entsprechend umfangreich sind die gesund-
heitlichen Folgen fiir den menschlichen Stoff-
wechsel und Organismus. Ist die Leber den
tiglichen Anforderungen der Entgiftung und
Regulierung des Energie- und Hormonhaus-
haltes nicht mehr gewachsen, ist ihre Funktion
als Klarwerk des Korpers deutlich eingeschrinke.
Giftige Stoffwechselabfille wie beispielsweise
Ammoniak oder Bilirubin werden nur lang-
sam aus der Blutbahn entsorgt und fithren in

hoheren Konzentrationen zu zunehmender
Miidigkeit und Erschépfung, Gelbsucht oder
bei starken Funktionsausfillen auch zu einem
lebensbedrohlichen Leberkoma. Auch Stoff-
wechselaufgaben und Eiweiflproduktion ver-
langsamen sich: Werden beispielsweise nicht
geniigend Gerinnungsfaktoren gebildet, kommt
es zu einer erhhten Blutungsneigung. Die Bil-
dung lebenswichtiger Vitamine und die Regu-
lation des Zucker- und des Fettstoffwechsels
werden zunehmend beeintrichtigt — mit Fol-
gen fiir den Energichaushalt und die Vitalitit
des gesamten menschlichen Kérpers.

Korperliche Aktivitit fordert die Regeneration der Leber.
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DAS LEISTET UNSERE LEBER

Energiegewinnung und Stoffwechselregulation

Zu jeder Tages- und Nachtzeit muss die Energieversorgung der Kérperzellen sicher-
gestellt werden — sonst kdnnten beispielsweise unsere Gehirnzellen niche richtig
denken, die Muskeln sich nicht bewegen und die Nieren keinen Urin produzieren.
Die Leber reguliert dazu den Zucker-, Eiweif3- und Fettstoffwechsel des mensch-
lichen Kérpers. Uberschiissige Energie wird in die Vorratskammer gepackt und in
Form von Glykogen (gespeicherte Zuckerbausteine) fiir Phasen mit hoherem Ener-
gieverbrauch gespeichert. In der Vorratskammer Leber finden sich auch fettlgsliche
Vitamine, Mineralstoffe und Eisen. Fiir die Fettverdauung bildet die Leber zudem
wichtige Gallensduren, die tiber den Gallengang in den Darm abgegeben werden.
Entgiftung und Detox

Als Klaranlage des Korpers ist die Leber die zentrale Stelle fiir die Entgiftung. Durch
unterschiedliche chemische Reaktionen in den Leberzellen werden Giftstoffe, Al-
kohol, Medikamentenreste sowie Abbauprodukee des kérpereigenen Stoffwechsels
wie Bilirubin und Ammoniak unschidlich gemacht. Ohne die reinigende Funk-
tion der Leber wiirden sich giftige Stoffe in der Blutbahn sammeln und unsere Ge-
sundheit und Vitalitit beeintrichtigen.

Hormongleichgewicht, Blutgerinnung und Immunabwehr

Die Leber spielt durch den Auf- und Abbau von Hormonen eine wichtige Rolle
fiir unser Hormongleichgewicht und sorgt durch die Bildung von Eiweif3stoffen
(Proteinen) dafiir, dass gentigend Antikérper fiir die Abwehr von Bakterien und
Viren bereitstehen und die Blutgerinnungsfaktoren uns nach einem Schnitt in den
Finger vor dem Verbluten schiitzen.

Regeneration

Wie kein anderes Organ im menschlichen Kérper besitzt die Leber Selbstheilungs-
krifte und kann in Maflen beschidigtes Lebergewebe wieder zu vitalem und funk-
tionsfahigem Lebergewebe regenerieren. Diese einzigartige Fahigkeit beweist die
Leber zum Beispiel eindrucksvoll nach Operationen: Schon wenige Wochen nach
der Entfernung eines Leberteiles kann die Leber durch Nachwachsen von Leber-
zellen wieder die alte Grof3e und Funktionsfihigkeit erreichen.



DIE FETTLEBER AUF
DEM VORMARSCH

Schitzungsweise 30 bis 40 Prozent der erwach-
senen Bevolkerung der westlichen Industrie-
nationen sind mit 40 Jahren bereits Triger ei-
ner Fettleber — meist ohne es zu wissen oder zu
spiiren. In den Risikogruppen —zum Beispiel
Diabetespatienten oder stark tibergewichtige
Personen — diirften die Zahlen sogar noch hé-
her liegen. Und auch der Blick auf den Nach-
wuchs stimmt bedenklich: Laut einer aktuel-
len Studie der Organisation United European
Gastroenterology ist jedes dritte Kind zwi-
schen sechs und neun Jahren in Europa tiber-
gewichtig oder fettleibig (adipds) — und hinter
dem gefihrlichen Kinderspeck verbirgt sich bei
fast 50 Prozent der Kinder bereits eine Fettle-
bererkrankung.

Wissenschaftler und Arzte weltweit schlagen
daher Alarm: Die Fettleber ist mittlerweile bei
Kindern und Erwachsenen in den USA und in
Europa die hiufigste chronische Lebererkran-
kung und angesichts der méglichen gesundheit-
lichen Folgen im wahrsten Sinne des Wortes
eine ,fette Problemzone. Denn die Fettan-
sammlungen in der Leber sind kein harmlo-
ses Depot fiir schlechte Zeiten, sondern hiufig
Ausgangspunke fiir gefahrliche Verschiebungen
im Stoffwechsel und bei Entziindungsreaktio-
nen, die das Lebergewebe bis hin zu einer ge-
fihrlichen Leberzirrhose verindern kénnen.
Hinter der gelben Fassade der immer grofer
und schwerer werdenden Fettleber werden zu-
dem die Weichen fiir die Entstehung von Stoff-
wechselstorungen und Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen gestellt.

Von einer Fettleber sprechen Arzte dann, wenn
mehr als die Hilfte der vorhandenen Leberzellen
aus Fettzellen bestehen. Konkret bedeutet dies:
Die verbleibende gesunde Hilfte der Leberzel-
len muss die doppelte Arbeit machen und sich
fir Energieversorgung, Stoffwechselmanage-
ment, Hormon- und Eiweilproduktion und
Entgiftungsaufgaben doppelt ins Zeug legen.
Die Medizin unterscheidet dabei zwei Haupt-
ursachen der Fetdeber. Die sogenannte alko-
holische Fettleber wird — wie der Name schon
sagt — durch tibermifligen Alkoholkonsum ver-
ursacht. Beim Abbau von Alkohol in der Leber
entstehen giftige Zwischenprodukte wie Acetal-
dehyd, die die Leberzellen nicht nur direke schi-
digen, sondern auch den Abbau von Fettsiu-
ren in der Leber hemmen und gleichzeitig die
Neubildung von Fett ankurbeln. UbermiRiger
Alkoholkonsum kann somit langsam, aber ste-
tig zur Verfettung der Leber fithren.

Im Gegensatz dazu sind die Ursachen der so-
genannten nicht alkoholischen Fettlebererkran-
kungen — wie der Name schon sagt — nicht im
Bier oder Wein zu finden. Diese Form der Le-
berverfettung ist die mittlerweile deutlich hiu-
figere Variante in den USA und in Europa und
wird durch falsche Ernihrung und Ubergewicht,
mangelnde Bewegung und Stoffwechselstérun-
gen wie Diabetes verursacht. Die nicht alkoho-
lische Fettlebererkrankung (NAFLD) ist da-
her eine typische Wohlstandserkrankung der
westlichen Welt. Manche Wissenschaftler be-
zeichnen diese Lebererkrankung daher auch als
Wohlstandsleber.

"
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WARUM IST DER LEBERSPECK
SO GEFAHRLICH?

Eine Fettleber zeigt lange Zeit wenig Symptome und die Betroffenen erfahren meist

nur durch Zufall bei einer Laborkontrolle oder Ultraschalluntersuchung beim Arzt,
dass ihre Leber in Gefahr ist. Da das Lebergewebe keine Nerven enthilt, kann die
Leber bei Uberlastung keine Schmerzsignale senden. Viele Patienten leiden daher

an Miidigkeit oder Erschopfung, ohne die Ursache der Beschwerden zu kennen.

Die gesundheitlichen Folgen dieser Wohlstands-
leber kénnen jedoch alles andere als gemiitlich
sein (siche Infokasten Seite 13):

Bei etwa jedem fiinften Patienten mit einer nicht
alkoholischen Fettlebererkrankung kommt es
zu einer Entziindung der Leber, die als Fettle-
berhepatitis (auf Englisch: NASH; Non-alco-
holic Steatohepatitis) bezeichnet wird. Diese
Fettleberentziindung kann sich durch Druck-
schmerzen im Oberbauch, Miidigkeit und er-
héhte Leberwerte in der Laboruntersuchung
bemerkbar machen. In einer entziindeten Fett-
leber werden Botenstoffe gebildet, die im Le-
bergewebe zu fortschreitenden Umbauprozes-
sen und bleibenden Schiden fithren kénnen:
Normale Leberzellen werden durch Bindege-
webe ersetzt und das einst vitale Lebergewebe
vernarbt nach und nach. Studien zufolge sind
etwa 10-20 Prozent aller Patienten mit einer
Fettleberentziindung nach einem Krankheits-
verlauf von etwa zehn Jahren von einer solchen
Vernarbung betroffen, die in der Fachsprache
als Leberzirrhose bezeichnet wird. Die Folgen

einer solchen Leberzirrhose sind gewaltig: Die
Leberzellen verlieren ihre Funktionsfihigkeit
und kénnen ihre Aufgaben in der Stoffwech-
selregulation und Entgiftung nur noch einge-
schrinke erfiillen. Zudem ist auch das Risiko
fiir die Entstechung von Leberkrebs erhoht.
Angesichts dieser ernsthaften Komplikationen
verwundert es nicht, dass immer mehr Leber-
transplantationen in den USA und in Europa
aufgrund von Fetdebererkrankungen durch-
gefithrt werden. Bereits im Zeitraum zwischen
2004 und 2013 hat sich der Anteil von Fettle-
berpatienten auf der Warteliste fiir die Leber-
transplantation in den USA fast verdreifacht.

Die Verinderungen im Lebergewebe haben je-
doch nicht nur fiir das Organ selbst, sondern
auch fiir den gesamten menschlichen Organis-
mus deutliche Auswirkungen. Die Botenstofte
aus der entziindeten Fettleber konnen auch au-
Berhalb der Leber zu Schidigungen fithren: Be-
troffene Patienten haben durch eine vermin-
derte Insulinempfindlichkeit unabhingig von
ihrem Korpergewicht ein héheres Risiko fiir die



Entwicklung eines Diabetes, zudem verkalken
die GefilSe schneller und das Risiko fiir einen
Herzinfarkt oder Schlaganfall steigt deutlich an.
Wird die Diagnose einer Fettlebererkrankung
gestellt, gelten also keine faulen und fetten Aus-
reden mehr: Es ist es hochste Zeit, vom Sofa
aufzustehen und sich um das wichtigste Stoff-
wechselorgan unseres Kérpers zu kiimmern. Lei-
der gibt es bis heute keine Wunderpille, die die
Leber von ihrem Fettdepot erldsen oder weitere
Komplikationen wie die Fettleberentziindung
oder eine Leberzirrhose verhindern wiirde. Die
wirksamste Methode ist eine nachhaltig leber-
freundliche Erndhrungs- und Lebensweise, die

unseren Stoffwechsel und Energiehaushalt wie-
der ins Gleichgewicht bringt und die Fettdepots
zum Schmelzen bringt. Und Thre Leber selbst
dankt es Thnen durch tatkriftige Unterstiitzung:
Aufgrund ihrer hohen Regenerationsfihigkeit
kann sich die Leber nimlich von einer solchen
Verfettung und Entziindung durchaus erholen.
Bei einer rechtzeitigen Umstellung von Ernih-
rungsgewohnheiten und Lebensstil bildet die
Leber selbst wieder neue gesunde Leberzellen
mit voller Leistungskraft und der Fettgehalc der
Leber wird reduziert. Damit steigen nicht nur
die Vitalitit und die Energie — auch das Lang-
zeitrisiko fiir Komplikationen sinke deutlich.

FOLGEN DER FETTLEBER

Gesunde Leber

Fettlebererkrankung
(NAFLD)

Fettleberentziindung
(NASH)

Leberzirrhose

Wihrend eine
Fettleber (NAFLD)
und eine Fettleber-
entziindung
(NASH) bei entspre-
chender Behand-
lung reversibel

(also riickgingig
zu machen) sind,
ist das Stadium der
Leberzirrhose ein
leider nicht mehr
zu behebender
Befund.
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AUF EINEN BLICK:
FETTLEBERERKRANKUNGEN
UND IHRE FOLGEN

Der Begriff , Fettleber bezeichnet die Einlagerung von Fett in mehr als 50 Pro-
zent der vorhandenen Leberzellen. Eine Fettleber macht keine Schmerzen und
wird vom Patienten meist erst bemerkt, wenn die Leberwerte bei der Blutunter-
suchung erhoht sind oder der Arzt eine Ultraschalluntersuchung durchfiihrt. Die
hiufigsten Ursachen einer Fettleber sind iibermifiger Alkoholkonsum sowie Fehl-
ernihrung und ein bewegungsarmer Lebensstil.

Fettlebererkrankungen, die nicht durch Alkohol, sondern durch chrgewicht,
falsche Erndhrung und Stoffwechselstérungen entstehen, werden als nicht al-
koholische Fettlebererkrankung (NAFLD; englisch Non-alcoholic Fatty Liver
Disease) bezeichnet. Dieser Sammelbegriff schliefft neben der einfachen Fettle-
ber auch Komplikationen wie die Fettleberentziindung (NASH), die Fettleber-
zirrhose und Leberkrebs mit ein.

NASH ist die Abkiirzung fiir Non-alcoholic Steatohepatitis, zu deutsch nicht al-
koholische Fettleberentziindung. Bei der NASH finden sich in der Leber neben
Fetteinlagerungen entziindliche Prozesse und Zeichen eines Leberzellschadens. Pa-
tienten mit NASH haben ein erhéhtes Risiko, dass die anhaltende Entziindung
des Lebergewebes auf Dauer zu einem bindegewebigen Umbau der Leber (Fi-
brose) und einer Vernarbung der Leber (Leberzirrhose) fiihre.

Leberzirrhose: Ist das Lebergewebe komplett vernarbt und durch den Verlust gesun-
der Leberzellen zunehmend funktionslos, spricht man von einer Leberzirrhose. Die
Leber kann ihre Funktion im Stoffwechsel, in der Produktion von EiweifSen und in
der Entgiftung nur noch sehr eingeschrinkt ausfiihren. Die Folgen sind Komplika-
tionen wie eine erhéhte Blutungsneigung, die Bildung von Bauchwasser (Aszites),
Gelbsucht (Ikterus), Infektionen, Einschrinkungen der Nierenfunktion und neu-
rologische Komplikationen. Fiir Patienten mit einer fortgeschrittenen Leberzirrhose
bleibt hiufig nur die Lebertransplantation als Therapie. Zudem kommt es in dem
Narbengewebe der Zirrhose gehiuft zur Entstehung von Leberkrebs.



FETTATTACKE AUF DIE LEBER -
VORSICHT VOR 5 FEINDEN

Die Leber muss im Laufe eines menschlichen
Lebens so einiges aushalten — Giftstoffe, Alko-
hol, Medikamente, Viren oder auch Storun-
gen im Immunsystem kénnen den Leberzel-
len ganz schén zusetzen. Wenn es zu Fettalarm
in der Leber kommyt, geraten jedoch insbeson-
dere fiinf Feinde unter Tatverdacht:

Fehlernihrung und Fast Food
Fruktose

Feierabendbier

Fett am Bauch

Fernbedienung und Fiie hoch

Fehlernahrung und Fast Food

Wir nehmen mit dem Essen mehr Energie auf,
als wir durch unsere korperliche Aktivitit ver-
brauchen, und iiberfordern damit unsere Leber.
Dabei ist nicht nur ein zu hoher und einseitiger
Fettanteil der Nahrung, sondern vor allem die
Menge und Art der Kohlenhydrate (Zuckermo-
lekiile) ein Problem. Sind zu viele Kohlenhydrate
aus der Nahrung verfiigbar, kann die Leber nicht
alle verstoffwechseln und abtransportieren. Die
tiberschiissigen Kohlenhydrate werden zu Fett
umgebaut und in der Leber eingelagert. Bei ei-
nem stiandigen Nachschub an Kohlenhydraten
und fehlendem Energieverbrauch durch man-
gelnde Bewegung verfettet unsere Stoffwech-
selzentrale nach und nach immer mehr. Insbe-
sondere Fast Food ist eine sehr energiedichte,
fett- und kohlenhydratreiche Form der Ernih-
rung, die sich in unseren Leberzellen schnell
niederschligt. Im Jahr 2008 zeigte ein schwe-
disches Forscherteam, dass bereits vier Wochen

dauernde Erndhrung mit Fast Food und wenig
Bewegung bei jungen gesunden Menschen mit
Normalgewicht zu deutlich erhéhten Leberwer-
ten und mehr Fett in der Leber fiihren. Eine so
schnelle und deutliche Verinderung des Leber-
gewebes hatte man in dieser Form zuvor eigent-
lich nur bei Menschen mit sehr hohem Alko-
holkonsum beobachtet.

Eine energiereiche Erndhrungsweise mit vie-
len Kohlenhydraten setzt zudem einen weite-
ren Teufelskreis in Gang, der unsere Leber in
ihrer Hauptaufgabe als Stoffwechselmanagerin
unter Stress setzt. Sind die Kohlenhydratspei-
cher der Leber voll, steigt der Zuckerspiegel
im Blut. Je mehr Zuckermolekiile in die Blut-
bahn gelangen, desto mehr muss in der Bauch-
speicheldriise das Hormon Insulin gebildet
werden, damit die Glukose aus der Blutbahn
in die Zellen aufgenommen und gespeichert
werden kann. Bei einem dauerhaften Uberan-
gebot an Zuckermolekiilen und einer stindig
erhohten Insulinausschiittung verliert dieses
Hormon mit der Zeit jedoch an Wirkungs-
kraft: Die Korperzellen reagieren nicht mehr
auf den Insulinreiz und nehmen die Glukose-
molekiile beispielsweise nicht mehr in die Mus-
keln auf. Diesen Stoffwechselzustand bezeich-
net man auch als Insulinresistenz. Die Folge:
Die Glukosemolekiile bleiben in der Blutbahn,
erhohen den Blutzuckerspiegel und die Leber
weifd sich nicht mehr anders zu helfen, als all
die Zuckerbaustoffe in Fett umzuwandeln und
einzulagern. Zudem erhéht eine solche Insu-
linresistenz signifikant das Risiko fiir die Bil-
dung eines Diabetes.

15
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Fruktose

Zu den in der westlichen Erndhrungsweise ver-
steckten Hauptfeinden der Leber gehort auch
die Fruktose (Fruchtzucker). Wie der Name
schon sagt, kommt der Fruchtzucker vor al-
lem in Friichten vor — und scheint damit erst
mal eine gesunde Alternative zum herkémmli-
chen Haushaltszucker zu sein. Gegen die tig-
liche Portion Obst ist dabei auch nichts einzu-
wenden. Der Leberfeind Fruktose verbirgt sich
vielmehr im industriell hergestellten, aus Mais-
stirke gewonnenen hoch konzentrierten Frucht-
zucker-Sirup, der doppelt so stif§ wie normaler
Zucker ist und vielen Softdrinks, Erfrischungs-
getrinken und Fertiggerichten giinstig und ef-
fektiv eine besonders siifSe Note verleiht. Insbe-

sondere der hohe Konsum an Softdrinks wird
in den USA nachweisbar mit der hohen Rate an
Ubergewicht, Fettlebererkrankungen und Dia-
betes bei Kindern und Jugendlichen in Verbin-
dung gebracht. Fruktose in dieser hoch kon-
zentrierten Form ist fiir die Leber besonders
gefihrlich, da sie im Gegensatz zu normalem
Zucker nicht im Zuckerspeicher (Glykogenspei-
cher) der Leber deponiert werden kann und da-
her zu Fett umgebaut wird. Zudem verhindert
Fruktose die Fettverbrennung in der Leber und
blockiert unsere Sittigungshormone wie zum
Beispiel das Leptin. Die Folge: Fiihlt sich der
Organismus nicht satt, haben wir noch mehr
Hunger und holen Nachschlag.

LEBERFEIND FRUKTOSE

Wie gefihrlich die in Softdrinks und Fast Food enthaltene industrielle Fruktose
sein kann, zeigte im Juni 2017 diese amerikanische Studie: Ubergewichtige Kin-

der im Alter zwischen neun und 18 Jahren, die normalerweise tiglich mehr als

50 g Fruktose in Form von Softdrinks und Fast Food zu sich nahmen, wurden

fiir zehn Tage auf strikte Fruktosediit gesetzt und von Wissenschaftlern hinsicht-

lich der Auswirkung auf Fettgehalt der Leber und Bauchfett untersucht. Bereits

nach zehn Tagen Fruktose-Didt sank der Leberfettgehalt signifikant fast um die

Hilfte, das Bauchfett begann nachweislich zu schmelzen und die Insulinemp-
findlichkeit der Zellen erholte sich. Fazit: Finger weg von Softdrinks und Erfri-

schungsgetrinken, die zusitzlich Zucker, Fruktosesirup, Glukosesirup oder Iso-

glucose enthalten!



Feierabendbier

Ein seit dem Altertum bekannter Leberfeind
ist der Alkohol — der sich natiirlich nicht nur
im Feierabendbier, sondern auch in vielen an-
deren hochprozentigen Produkten versteckt.
Die Leber als Entgiftungszentrale des Korpers
wird in Deutschland mit durchschnittlich 9,6
Litern reinem Alkohol pro Jahr konfrontiert,
die {iber mehrere Stoffwechselreaktionen schritt-
weise zu unschidlichen Abfallprodukten abge-
baut werden miissen. Dabei entstehen toxische
Zwischenprodukte wie Acetaldehyd, die die Le-
berzellen direkt schidigen und Entziindungsre-
aktionen auslésen kénnen. Zudem werden die
Abbauprodukte des Alkohols wieder als Grund-
bausteine fiir die Bildung von Fettsiuren ge-
nutzt. UbermiRiger Alkoholkonsum ist daher
ein ganz wesentlicher Risikofaktor nicht nur
fiir Ubergewicht und den Bierbauch, sondern
insbesondere fiir die Entstehung einer Fettle-
ber. Die kritische Grenze fiir einen leberschid-
lichen Alkoholkonsum sehen Wissenschaftler
bei 20 g Alkohol pro Tag fiir Frauen (das ent-
spricht circa 0,2 Liter Wein bezichungsweise

0,5 Liter Feierabendbier); bei Minnern liegt
der Grenzwert bei 30 g Alkohol pro Tag.

Fett am Bauch

Der nichste Feind der Leber lauert zwischen
den tberflissigen Pfunden, die wir im Laufe
unseres Lebens ansammeln. Ubergewichtige
Personen haben ein hoheres Risiko fiir eine
NAFLD, wobei in der Wissenschaft in Sa-
chen Fetteberrisiko lingst nicht mehr nur der
Kilo-Alarm auf der Waage zihlt. Die stren-
gen Augen der Erndhrungsspezialisten rich-
ten sich mehr und mehr auf die angefutterten
Rettungsringe rund um den Bauch. Denn un-
sere Fettreserven an der Taille und rund um
die inneren Organe sind nicht einfach nur
ein Energiedepot. Im Gegensatz zu dem Fett-
gewebe, das sich direkt unter der Haut befin-
det, ist das Bauchfett (das sogenannte visze-
rale Fett) ein sehr aktives Gewebe und wird
von manchen Forschern sogar als eigenstindi-
ges Organ gesehen. In den Speckrollen im und
am Bauch werden Hormone und Botenstoffe
gebildet, die Einfluss auf unser Sittigungsge-
fihl und auf Entziindungsaktivitdten in ver-
schiedenen Geweben haben und daher unser
Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
Diabetes stark beeinflussen. Zudem werden
aus dem Bauchfett Fettsiuren freigesetze, die
in der Leber zu Speicherfett umgewandelt wer-
den und daher erheblich das Risiko fiir eine
Pummel-Leber erh6hen. Je ausgeprigter daher
die Speckrolle rund um Bauch und Taille ist,
desto schwerer sind die Folgen: Das Risiko fiir
eine Fettleber sowie Diabetes steigt bei Frauen
ab einem Taillenumfang von 88 Zentimetern
und bei Minnern ab einem Taillenumfang von
102 Zentimetern deutlich an.

Vorsicht Fruktose: In manchen Smoothies

lauert ein gefihrlicher Leberfeind.
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Fernbedienung und Fiile hoch

Zu den Feinden gehért auch unser geruhsa-
mer Lebensstil im Allcag: Mangelnde Bewe-
gung ist ein Hauptrisikofaktor fiir die Entste-
hung einer Fettleber. Ohne Energieverbrauch
bleiben die Energiespeicher bis an den Rand ge-
fiillt und kénnen keine neu eintreffenden Koh-
lenhydrate mehr aufnehmen — und diese nun
heimatlosen Zuckermolekiile werden dann in
der Leber zu Fett umgebaut. Eine 2015 verof-
fentlichte Studie an 140.000 koreanischen Pa-
tienten konnte zeigen, dass das Risiko fiir eine
Fettlebererkrankung maf3geblich durch die An-
zahl der im Sitzen verbrachten Stunden pro
Tag bestimmt wird. Patienten mit einer ,sit-

ting time® von weniger als fiinf Stunden tig-
lich hatten dabei deudich seltener eine verfet-
tete Leber als Patienten, die den Grof3teil ihres
Alltags im Sitzen verbrachten. Interessant da-
bei ist, dass das Risiko unabhingig vom Kor-
pergewicht ethoht war — also auch schlanke Pa-
tienten durch Schreibtisch und Sofa gefihrdet
sind. Dabei kann mehr Bewegung die Fettde-
pots in der Leber deutlich ins Schwitzen brin-
gen. Regelmiflige kdrperliche Aktivitdt — also
laut internationalen Empfehlungen 150 Minu-
ten pro Woche — fiihrt nachweislich zu einem
Riickgang des Fettgehalts in der Leber.

FETTLEBER-CHECK:
WIE HOCH IST MEIN RISIKO
FUR EINE FETTLEBERERKRANKUNG?

Ihr persénliches Fettleberrisiko konnen Sie mit dem Fettleber-Check in der vor-

deren Innenklappe am Anfang des Buches berechnen. Neben Informationen zu

Ihrem Erndhrungs-und Lebensstil spielt dabei insbesondere Ihr Taillenumfang

eine Rolle. Ist Thr Risiko erhéht (siche Auswertung in den Innenseiten des Bu-

chumschlags), sollten Sie mit Threm behandelnden Arzt das weitere Vorgehen

besprechen und zusitzliche Untersuchungen (zum Beispiel Labor, Ultraschall,

Elastizititsmessungen) durchfithren lassen. Wichtig: Dieser Check ersetzt daher

keinesfalls die Beratung und Diagnostik durch einen Arzt. Auch uncharakeeris-

tische Symptome wie vermehrte Miidigkeit, Leistungsabfall, Konzentrationssto-

rungen oder Juckreiz konnen Zeichen einer Leberstorung sein. Bei vorliegenden

Beschwerden sollten Sie daher in jedem Fall einen Arzt aufsuchen.



Die Leber ist fiir viele Aufgaben im Kérper un-
verzichtbar. Es gibt also viele gute Griinde, sie
vor einer Verfettung zu schiitzen. Durch eine
nachhaltige Umstellung unserer Erndhrungsge-
wohnheiten kann unsere Leber Ballast abwerfen
und wieder zu alter Frische gelangen. Mit der

richtigen Erndhrung entlasten wir nicht nur die
Leber als unser wichtigstes Entgiftungsorgan,
sondern senken gleichzeitig auch das Risiko fiir
Folgeerkrankungen wie Leberzirthose, Diabe-
tes und Herzinfarkt.

WIE KRIEGT DIE LEBER
IHR FETT WEG?

Auf der Suche nach der wirksamsten Ernih-
rungsumstellung fiir Patienten mit Fettleberer-
krankungen — die zudem hiufig auch iber-
gewichtig sind oder bereits eine Storung des
Zuckerstoffwechsels zeigen — haben Wissen-
schaftler in den vergangenen Jahren verschie-
dene Ideen untersucht. Wihrend zunichst das
Nahrungsfett als Bésewicht an den Pranger ge-
stellt wurde und fettarme Diiten einen Hype
erlebten, entwickelten sich neben Formula-Di-
iten zunehmend auch Diitformen, die auf we-
niger Kohlenhydraten (Low Carb) und mehr
Eiweif§gehalt basieren oder eine mediterrane
Ernihrungsform als Vorbild nehmen. Mit me-
diterraner Kost ist dabei nicht Pizza, Pasta und
Gyros gemeint, sondern eine Kostform mit ei-
nem hohen Anteil pflanzlicher Lebensmittel in
Form von Obst, Gemiise und Hiilsenfriichten,
Olivendl als Hauptfettquelle und tierischen Ei-
weiflquellen in Form von Fisch, Meeresfriich-

ten, Joghurt und Kise anstelle von Fleisch
und Wurst. In weltweiten Studien zeigte sich,
dass Menschen mit einer solchen Erndhrungs-
form statistisch gesehen seltener Diabetes und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen entwickeln.

Nur wenige grof$e Studien haben in Bezug auf
Fettlebererkrankungen verschiedene Ernih-
rungsformen unmittelbar miteinander vergli-
chen. Im direkten Vergleich von Didten mit
wenig Fett oder wenig Kohlenhydraten unter-
suchte die bislang grofite Studie im Jahr 2011
an iibergewichtigen Erwachsenen sechs Mo-
nate lang den Effekt von Low Carb oder Low
Fat. Die Ergebnisse zeigten, dass beide Kostfor-
men durch den Gewichtsverlust dhnlich posi-
tive Effekte in Bezug auf den Fettanteil in der
Leber und eine Reduktion erhéhter Leberwerte
bewirken konnten. Betrachtet man den Effekt
auf die Leber jedoch genauer und unabhingig

vom erreichten Gewichtsverlust, so zeigt sich
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