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In dieser Broschiire wird aus Grinden der besseren Lesbarkeit das generische
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werden dabei ausdrticklich mitgemeint, soweit es fir die Aussage erforderlich ist.
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Vorwort

Viele Menschen mit Diabetes weisen eine verfettete Leber auf, die in einem engen Be-
zug zur Diabeteserkrankung gesehen wird. Denn beide Krankheitsbilder hangen sehr
eng zusammen — ohne Fettleber kein Diabetes und ohne Insulinresistenz keine Fett-
leber. Das Problem ist: Betroffene wissen oft nicht, dass sie eine Fettleber haben. Die
krankhaften Veranderungen in der Leber werden haufig erst sehr spat diagnostiziert.
Jedoch kdnnen durch die richtige Erndahrung und einen aktiven Lebensstil die Fettleber
und auch der Diabetes im groBen MaBe positiv beeinflusst werden. Folgeerkrankungen
wie eine Leberfibrose, Leberzirrhose oder Leberkrebs kann damit bestmdglich vorge-
beugt werden.

In diesem Ratgeber stellen wir IThnen die wichtigsten Informationen zur Ernahrung bei
Diabetes und Lebererkrankungen vor, wie Sie eine bestehende Fettleber gesunden und
einer erneuten Verfettung vorbeugen kénnen. Wir geben Erndhrungstipps flr Betroffene,
die bereits eine Leberfibrose bzw. Leberzirrhose aufweisen.

Wir wirden uns freuen, wenn diese Broschire einen Beitrag dazu leistet, Ihr Leben
mit Diabetes gesiinder und aktiver gestalten zu kénnen. Viel SpaB3 beim Lesen!

Ihre DDH-M

Erndhrung bei
Diabetes Typ 2
und nicht-alkoholischer
Fettleber




Diabetes und die Gesundheit der Leber sind eng miteinander verknlpft. Neben dem
Alkohol ist es vor allem eine ungesunde Erndahrungsweise mit dauerhaft zu hohen
Blutzuckerwerten, die unserer Leber zusetzt. Eine nicht-alkoholische Fettleber kann
die Folge sein. Dabei bendtigen wir eine gesunde Leber flr eine gute Verdauung, die
Entgiftung des Kérpers und Regulation des Blutzuckerhaushalts. Wird eine Fettleber
nicht rechtzeitig behandelt, kann es zu gefahrlichen Spatfolgen kommen, zum Beispiel
zu einem Wasserbauch, zu Funktionsstérungen des Gehirns aufgrund von Giftstoffen
oder zu Leberkrebs.

Etwa jeder dritte Erwachsene in den industrialisierten Landern hat eine krankhaft ver-
fettete Leber. [1] Die Haufigkeit dieser Erkrankung nimmt seit Jahren zu, vor allem
bei Mannern. [2] Bei einem diagnostizierten Diabetes Typ 2 liegt sehr haufig bereits
eine Fettleber vor. Die Fettlebererkrankung kann man daher auch als siamesischen
Zwilling des Diabetes ansehen. Das klingt erst einmal nicht sehr ermutigend, aber mit
der richtigen Ernéahrung und mehr Bewegung bekommt man beide Erkrankungen auf
einen Schlag in den Griff.

Unsere Leber: Nahrstofffabrik und Zucker-Regulierer

Die Leber liegt unter dem Zwerchfell, geschutzt hinter dem rechten Rippenbogen.

Sie ist das wichtigste Organ fiir unseren Stoffwechsel — ohne diese Nahrstofffabrik
kdénnten die Substanzen aus unserer Nahrung nicht ab-, um- oder aufgebaut werden.
Dabei verarbeitet die Leber nicht nur brauchbare Stoffe, sondern wandelt auch Gift-
stoffe um oder bereitet sie flr eine Ausscheidung vor. Im Detail hat die Leber folgende
Aufgaben: [3]

= Aufnahme und Weiterverarbeitung von EiweiBBen, Fetten und Kohlenhydraten

= Bildung von lebensnotwendigen EiweiBbausteinen fur die Muskeln, Bindegewebe
und Immunsystem (Antikdrper, Gerinnungsfaktoren u.s.w.)

= Einlagerung von Nahrstoffen (Glukosespeicher in Form von Glykogen, Vitamine

und Mineralstoffe u. a. Eisen, Kupfer)

Regulierung des Blutzuckerspiegels (Aufnahme und Abgabe von Glukose)

Herstellung von Gallenflissigkeit fir die Fettverdauung

Umwandlung und Ausscheidung von Stoffwechselendprodukten (u. a. Ammoniak

aus dem EiweiBstoffwechsel), Medikamenten und Giften (u. a. Alkohol)
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Durch ihre zentrale Bedeutung im Stoffwechsel wird die Leber von zwei verschiedenen
BlutgefaBen versorgt: Uber die Pfortader bekommt die Leber die N&hrstoffe, Medika-
mente oder auch Giftstoffe aus den Verdauungsorganen. Die Leberarterie liefert hin-
gegen den Sauerstoff.




Was hat die Leber mit unserem Zucker zu tun?

Vielen Menschen ist gar nicht bewusst, dass nicht nur die Bauchspeicheldrtise und

das von ihr gebildete Insulin enorm wichtig sind flr den Zuckerstoffwechsel, sondern
auch die Leber. [4] Sie nimmt den im Blut gelésten Zucker auf und speichert ihn flr
~Schlechte” Zeiten in Form von Glykogen. Sinkt der Blutzucker unter eine bestimmte
Grenze, beispielsweise in der Nacht, wird in der Bauchspeicheldrise Glukagon freige-
setzt, ein Hormon, das wie ein Gegenspieler zum Insulin wirkt. Es sagt der Leber, dass
sie aus ihren Zuckerspeichern Glukose freisetzen und ins Blut abgeben soll. Somit fun-
giert die Leber als zentrale Steuereinheit im Zuckerstoffwechsel - ist der Blutzucker zu
hoch, nimmt sie Zucker auf, sinkt er ab, gibt sie ihn ins Blut. Eine gesunde Leber kann
so den Blutzuckerspiegel 24 Stunden am Tag in Balance halten. Dieses System kommt

jedoch ins Wanken, wenn die Leber verfettet ist und insulinresistent wird.

Dann reagiert sie nicht mehr angemessen auf die regulierenden Hormone und setzt
unkontrolliert Zucker frei. Das erklart auch, wieso der Blutzucker trotz fehlender
Nahrung Uber Nacht morgens héher ist als abends vor dem Schlafengehen.

Y\ Wie kommt es zu einer Fettleber?
Fettleber: Im Arztbrief
finden Sie wahrscheinlich Von einer Fettleber spricht man, wenn sich eine zu-
eher die Begriffe Steatosis nehmende Menge Fett in den Leberzellen ansammelt.
hepatis oder NAFLD Zur Orientierung: Weist die Leber mehr als 5 Prozent
(englisch far Non-Alcoholic Fett auf, ist sie verfettet. [5] Die Leber erscheint da-
Fatty Liver Disease). durch nicht mehr rot-braun, sondern eher fettig gelb.

J Sind die Leberzellen zusatzlich entzliindet, liegt eine

>\ Leberentziindung vor. Im weiteren Verlauf kann es

Leberentziindung heil3t

im Fachjargon auch nicht-
alkoholische Fettleberhepa-
titis (englisch: “Non-Alcoholic
Steato Hepatitis”, kurz: NASH)
Leberfibrose bezeichnet den
Umbau von Lebergewebe in
Bindegewebe.Unter Leber-
zirrhose versteht man das
chronische Versagen der Leber.

J

zur Leberfibrose, Leberzirrhose oder Leberkrebs
kommen. Eine verfettete Leber geht haufig einher mit
Bluthochdruck, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und wirkt
wie ein ,Brandbeschleuniger” fur die Entwicklung von
Diabetes und Nierenerkrankungen. Experten sehen eine
zu hohe Energie-, Kohlenhydrat- und Zuckerzu-
fuhr in Kombination mit zu wenig Bewegung als
zentrale Ausloser fur die Verfettung der Leber. Natur-
lich kdnnen zusatzlich Risikofaktoren wie Alkohol, Be-
gleiterkrankungen oder Medikamente eine Rolle spielen.
Zur Entstehung einer Fettleber mdéchten wir Ihnen

nachfolgend einige physiologische Vorgange naher erklaren. Die Hauptabnehmer des
Blutzuckers, den wir tUber Kohlenhydrate zu uns nehmen, sind das Gehirn, die Leber
und die Muskeln. Gerade die Muskeln kénnen nach einer Mahlzeit besonders viel Glu-
kose aufnehmen, in seine Speicherform umwandeln (Glykogen) und einlagern oder
sofort wieder verbrauchen. Auch die Leber speichert Nahrstoffe in ihren Zellen oder
verteilt sie nach Bedarf an andere Gewebe. Sind die Muskeln aber noch gut mit Gly-

kogen versorgt, weil sie sich gerade nicht viel anstrengen mussten (z. B. nur Schreib -
tischarbeit), tun sie sich schwer, die groBen Mengen Glukose einzuschleusen. Trotz des




@ Insulinresistenz ist die

Insulins als Turoffner weigern sie sich, die Glukose mangelnde Reaktion der
aus dem Blut aufzunehmen. Die Insulinresistenz der Zielgewebe auf das
Muskeln tritt nicht bei der ersten kohlenhydratreichen Insulinsignal.

Mahlzeit am Schreibtisch auf, sondern ist vielmehr ein

chronischer Prozess, der sich Uber viele Jahre entwickelt. Nicht umsonst gibt es den
Spruch: ,Kohlenhydrate muss man sich verdienen.” Um den Muskel dann doch noch zur
Aufnahme zu zwingen, bekommt die Bauchspeicheldrise die Information, mehr Insulin
auszuschitten, um den Blutzucker zu senken. Das Anfluten von sehr viel Insulin bricht
dann den Widerstand der Muskeln, sie nehmen die Glukose auf. Dabei kann man sich

merken: Je resistenter die Zielorgane
(Muskel, Leber, Fett) auf das Insulinsig-
nal reagieren, desto mehr Insulin bené-
tigt man, um den Blutzucker im Normal-
bereich zu halten.

Dieser Mechanismus funktioniert lange

gut, jedoch hinterlassen die Uber die

Jahre zu hohen Insulinspiegel in unse-

rem Korper ihre Spuren: [6; 7]

= Die Fettneubildung in der Leber wird
stimuliert und die Fettaufnahme
aus anderen Geweben steigt.

= Die Insulinresistenz der Zielorgane
(vor allem Leber, Muskeln, Fettgewe-
be) nimmt immer mehr zu, was den
Stoffwechsel immer mehr aus dem
Gleichgewicht bringt.

= Die Bauchspeicheldrise wird
durch die hohe Belastung weniger
leistungsfahig.

= Die Blutfettwerte (durch den Ab-
transport von Fetten aus der Leber)
und irgendwann auch die Blutgluko-
sespiegel steigen.

Die verstarkte Insulinresistenz der Mus-
keln und der Leber, im Zusammenspiel
mit einem ungesunden Erndhrungsmus-
ter (u. a. erhéhte Aufnahme von Kalo-
rien, Kohlenhydraten und Zucker) fuhrt
zu einem Ungleichgewicht zwischen
Fettaufnahme bzw. -neubildung und
Fettverbrennung bzw. -abtransport in
der Leber (siehe Abbildung 1). Die Folge

ist ein Anstieg des Leberfettgehaltes.

FETTAUFNAHME/ FETTVERBRENNUNG/
NEUBILDUNG -ABTRANSPORT

Gesunde Leber

15%

Nahrungsfett

Fettleber

Abbildung 1: Entstehung einer Fettleber durch
Ungleichgewichte im Fettstoffwechsel



Welche Rolle spielen die Kohlenhydrate?
Das Fett, das wir in der Leber finden, stammt zum gréBten Teil aus aufgenommenen
Fetten von anderen Organen (ca. 60 Prozent). Nur etwa 15 Prozent kommt aus dem
Fett, was wir Uber die Nahrung zu uns nehmen. Der Rest, immerhin ein Viertel, ist
neugebildetes Fett aus Uberschissigen Kohlenhydraten. Hinzu kommt, dass insulin-
resistente Menschen eine fuiinf bis sechs Mal hohere Fettneubildungsrate in der
Leber haben als Menschen mit einem gesunden Stoffwechsel. [8] Der Teufelskreis aus
Insulinresistenz (durch zu wenig Bewegung bei gleichzeitig hohem Zucker-/Kohlenhy-
dratkonsum), erhdhte Blutzucker- und Insulinspiegel, Leberverfettung und weitere Stoff
wechselstérungen (Bluthochdruck, verkalkte GefaBe, geschadigte Nieren) nimmt immer
mehr Fahrt auf - ein ziemlich erschreckendes Szenario, das man aber durch einen bes
seren Lebensstil abwenden kann. Denn die zentralen Einflussfaktoren, wie Bewegungs
mangel und eine zu hohe Energie- bzw. Kohlenhydratzufuhr kénnen wesentlich durch uns
beeinflusst werden.

Fettleber trotz normalem BMI
Auch schlanke Menschen kénnen innerlich verfettet sein. Das wird Uber den
BMI nicht deutlich. Wissenschaftliche Untersuchungen zeigen, dass Menschen
mit gleichem BMI erhebliche Unterschiede im Fettgehalt aufweisen kénnen.
Bei gleichem BMI wiesen mannliche Studienteilnehmer einen Koérperfettanteil
von 8-38 Prozent auf. [9] Es wird vermutet, dass etwa 10-20 Prozent der
normalgewichtigen Erwachsenen eine Fettleber besitzen. [10]

Stadien der Fettlebererkrankung

Wie bei vielen Erkrankungen auch, kann man die nicht-alkoholische Fettleber
in verschiedene Stadien einteilen:

Stadien der Fettleber:

Stadium 1: Fettleber (reversibel)

Stadium 2: Fettleberentziindung/entzindliche Veranderungen
Stadium 3: Leberfibrose (nicht bzw. nur bedingt reversibel)
Stadium 4: Leberzirrhose (nicht reversibel)

Stadium 5: Leberkrebs

Die reine Fettleber ohne Entziindungszeichen ist das erste Stadium einer Leberverande-
rung bzw. -schadigung, die sich aber durch die richtige Ernahrungs- und Lebensweise
zurickbilden kann. Sie ist reversibel und schreitet nur selten voran. Wenn jedoch be
reits eine Leberfibrose oder Leberzirrhose vorliegt, kann sich die Leber nur teilweise



oder gar nicht mehr regenerieren. AuBerdem zeigt 4
eine entziindete und fibrotische Leber haufig einen
fortschreitenden Verlauf. Etwa jeder flnfte Fettle-
ber-Patient entwickelt eine Leberentziindung. [11]

In diesem Stadium bildet das Immunsystem standig
entzindungsfordernde Botenstoffe. Schadliche Stoff-
wechselprodukte (u. a. toxische Lipide) und oxida-
tiver Stress setzen der Leber weiter zu und schadigen
das Gewebe. [12] Rund 25 Prozent der Patienten mit
einer Leberentziindung missen mit einem weiteren
Fortschreiten der Erkrankung in Form einer Fibrose,

Toxische Lipide:

Stoffwechselprodukte
aus dem Fettstoffwechsel (u.
a. freie Fettsauren) wirken bei
erhohten Blutzuckerspiegeln in
Geweben auBerhalb des Fett-
gewebes toxisch (Lipotoxizitat).
Betroffen sind vor allem die
Nieren, Leber und Bauchspei-
cheldrise.

Zirrhose oder Leberkrebs rechnen. [11]

Warum Menschen mit Diabetes haufiger eine Fettleber haben

Die Fettleber gilt als Erscheinungsbild flir das metabolische Syndrom in der Leber, das
heiBt, dieses Syndrom zeigt sich nicht nur durch ein erhéhtes Kérpergewicht, Blut-
hochdruck sowie erhdhte Blutfett- und Blutzuckerwerte, sondern auch durch eine ver-
fettete Leber.

Wie beim Huhn-Ei-Dilemma diskutieren viele Wissenschaftler dariiber, welcher Zu-
stand als erstes einsetzt. Viele Experten gehen von einer beidseitigen Beziehung zwi-
schen Fettleber und Diabetes aus. Das heif3t, beide Krankheitsbilder beeinflussen sich
gegenseitig. Aber auch immer mehr Studien legen nahe, dass sich der Diabetes Typ 2
sehr gut in dem ,ungesunden” Stoffwechsel-Milieu einer Fettleber entwickeln kann und
dann im Verlauf das Fortschreiten der Lebererkrankung begiinstigt. [13] Diese Zusam-
menhange sind noch nicht vollstandig erforscht.

Nichtsdestotrotz sprechen die Zahlen fur sich:

=>» Fast drei von vier Typ-2-Diabetiker besitzen eine nicht-alkoholische Fettleber. [14]

= Menschen mit Diabetes haben einen héheren Fettgehalt in der Leber als Menschen
ohne diese Stoffwechselerkrankung. [13]

= Menschen mit Diabetes Typ 2 weisen haufiger neben der Fettleber auch eine Ent-
zindung auf. [2] Wie stark die Leber entzindet ist, hangt auch von der H6he der
Insulinresistenz ab.

=>» Bis zu drei Viertel der Patienten mit einer NASH haben eine Diabetesvorstufe oder
einen diagnostizierten Diabetes Typ 2. [15]




Wie wird eine Fettleber festgestellt? [4]

Lebererkrankungen bei Diabetes bleiben oft unerkannt, denn es treten
haufig unspezifische Symptome auf, wie:

= Anhaltende Mudigkeit und Antriebslosigkeit

= Konzentrationsstérungen

= Druckgefliihl im rechten Oberbauch

= Haufiges Vollegeflhl

= Beschwerden beim Liegen auf der rechten Seite

= Dunkler Urin

= Heller Stuhl

Haufig bekommen Betroffene den Befund durch eine Routineuntersuchung. Das kon-
nen zum Beispiel eine vergroBerte Leber in einer Ultraschalluntersuchung der Bauch-
organe oder erhdhte Leberenzymwerte im Blut sein.

Beim Diabetes-Check-up oder bei Vorsorgeuntersuchungen werden die Leberenzyme
in der Regel mitbestimmt.

Dazu gehoren:

= Glutamat-Oxalacetat-Transaminase (GOT) bzw. Aspartat-Aminotransferase (AST)
= Glutamat-Pyruvat-Transaminase (GPT) bzw. Alanin-Aminotransferase (ALT)

= Gamma-Glutamyltransferase (GGT oder y-GT)

Normale Werte fir die Transaminasen bedeuten aber nicht, dass man sich in Sicher-
heit wiegen kann, denn auch Menschen mit Leberzirrhose weisen mitunter keine Ver-
anderungen bei den Leberenzymwerten auf.

Die Lebersonographie (Ultraschalluntersuchung der Leber) gehért zum arzt-
lichen Standardwerkzeug, um eine Leberverfettung festzustellen, jedoch lasst sich
haufig erst eine mittelgradige Verfettung erkennen. Dartber hinaus ist keine Differen-
zierung zwischen Entziindung und reiner Fettleber méglich. Bildgebende Verfahren wie
Computertomographie (CT) und Magnetresonanztomographie (MRT) sind dort deutlich
sensitiver, kdnnen aber auch nicht den Entziindungsgrad feststellen.

O

Wichtig:

Der Nachweis einer Fettleber im Ultraschall sollte ernst genommen werden,
auch wenn man uber keine weiteren Symptome klagt, denn eine

Fettleber ist ein ,Vorbote” flir Herz-Kreislauf-Erkrankungen.




Um die Fettleber von der Leberentziindung zu unterscheiden, ist eine Leberbiopsie das
Verfahren der Wahl. Da es sich um eine Operation handelt, die mit bestimmten Risiken
verbunden ist, wird die Leberbiopsie bei unkomplizierten Fallen eher selten eingesetzt.
Wann eine Leberbiopsie notwendig wird, ist abhangig von weiteren Risikofaktoren des
Patienten und dem therapeutischen Vorgehen.

Neben den klassischen diagnostischen Verfahren gibt es eine weitere Mdéglichkeit als
Interessierter selbst sein Risiko zu bestimmten. Dazu braucht man lediglich einige
Blutparameter vom Arzt und die Formel des Fettleber-Indexes bzw. des NAFLD
Fibrose-Score. Im Internet gibt es verschiedene Webseiten, wo man sich sein per-
sonliches Risiko berechnen lassen kann.

Um eine nicht-alkoholische Fettleber zu diagnostizieren, missen zusatzliche Faktoren
wie Alkohol, andere Medikamente (z. B. Kortikoide) oder Erkrankungen (Autoimmun-
hepatitis) als Ursache ausgeschlossen werden. [2]

Durch Anpassungen in der Erndhrung und im Lebensstil kann man sein Stoffwechsel-
organ regenerieren. Bisher gibt es keine Medikamente gegen die Fettleber, daher ist
die Ernahrungstherapie die einzige und noch dazu sehr effektive Therapieoption. [16]
Schreitet die Lebererkrankung weiter voran, missen die Ernahrungsempfehlungen an-
gepasst werden.

Die Broschure gliedert sich daher in die Ernahrungsempfehlungen fiir Menschen mit
Diabetes und

1. Fettleber

2. Leberentziindung sowie Leberfibrose

3. Leberzirrhose

olamD)

Bitte beachten Sie:

Diese Informationen ersetzen nicht einen Arztbesuch und erfordern,
gerade bei Leberzirrhose, eine zusatzliche intensive ernahrungs-
therapeutische Betreuung.

Um Ihnen den Uberblick zu erleichtern, haben wir eine praktische Infografik erstellt, die
die wichtigsten Ernahrungstipps je nach Stadium der Lebererkrankung zusammenfasst.
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1. Erndhrungsempfehlungen fiir Menschen mit
Diabetes und Fettleber

Ziel ist es, die
Stoffwechse\—
regulation der Leber

2u verbessern und
das Fortschreiten_ der
Erkrankung zu verhindern.

Mediziner sprechen von einer reinen

(bzw. blanden) Fettleber, wenn bisher neben
der Verfettung der Leber keine weiteren Veran-
derungen, wie Entzindungen oder Vernarbun-
gen, aufgetreten sind. Da die nicht-alkoholische
Fettleber, Insulinresistenz und Diabetes Typ 2
eng zusammenhangen, kann man durch eine
Lebensstildanderung zwei Fliegen mit einer Klap-
pe schlagen: die Leber entfetten und damit die Stoffwechselsituation verbessern sowie
seine Blutzuckerwerte senken.

Um diesem Ziel ein Stlickchen naher zu kommen, unterteilen wir die Ernahrungs-
empfehlungen in zwei Schritte:

1. Schritt: 2. Schritt:

Leber Pravention einer
entfetten erneuten
Verfettung

Steigerung der koérperlichen Aktivitat

Reduzierung der Kalorienaufnahme Umstellung der Ernahrung

Schritt Nr. 1: Leber entfetten

Das Fett aus der Leber muss erst mal weg. Schwimmt die Leber in weniger Fett, re-
agiert sie wieder sensitiver auf das Insulinsignal, wodurch weniger Zucker unkontrol-
liert aus der Leber ins Blut abgegeben wird und sich die Blutzuckerwerte normalisieren
(siehe Abbildung 2).

bessere
Insulin- Blutzuckerregulation

cae mnas L
Leberfett ‘ e sensitivitat f derLeber

der Leber « Zuckerwerte sinken

Abbildung 2: Was bewirkt die Entfettung der Leber?

Um die Leber zu entfetten, muss man nicht zwangsldaufig abnehmen! ABER: Eine Ge
wichtsabnahme unterstitzt die Entfettung der Leber, verbessert die Insulinresistenz
und verschiedene Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen. [17] Wissenschaft-
liche Untersuchungen zeigen, dass bereits eine verminderte Kalorienaufnahme tber



48 Stunden den Leberstoffwechsel enorm beeinflusst. Aber eine langfristige Gewichts-
abnahme verstarkt die positiven Effekte zusatzlich. [18] Zur Orientierung kann man
sich merken, dass 7 bis 10 Prozent Gewicht weniger auf der Waage zu einer effektiven
Leberentfettung flihren. [19] Welche Mdglichkeiten gibt es, die Leber zu entfetten?
Folgende Optionen sind mdglich:

1. Formula-Diaten bzw. Niedrigkalorien-Didten liber 4-8 Wochen
(Effekt: Gewichtsabnahme und Leberentfettung)
Formuladiaten haben unter Erndhrungsexperten haufig einen schlechten Ruf:
Nicht, weil sie erfolglos sind, sondern weil sie dem Nutzer nicht zeigen, was eine

>  ausgewogene und abwechslungsreiche Erndhrungswei-

Formuladiiten se bedeutet. Dennoch sind sie ein Mittel, um schnell
sind definierte Nihrstoff- Gewicht zu verlieren und die Leber zu entfetten. Eine
konzentrate in Pulverform oder anschlieBende Ernahrungsumstellung ist jedoch un-
als Fertiggetrank, die Mahlzeiten abdingbar, um die Erfolge auch langfristig zu erhalten.
iiber einen bestimmten Zeitraum Interventionsstudien mit Formuladiaten haben ein-
ganz oder teilweise ersetzen. drucksvoll gezeigt, dass die Leber entfettet und der
Die Kalorienaufnahme liegt Diabetes zurlckgedrangt werden kann. Das revolutio-
zwischen 800-1200 kcal pro Tag. niert aktuell die Erndhrungstherapie des Diabetes, weil

/) es aufzeigt, was in der Behandlung des Diabetes Typ 2

noch maéglich ist. [20] Durch eine kalorienarme Diat
(600 kcal + 200 kcal in Form von GemtUse) kann der Leberfettgehalt um 70 Pro-
zent reduziert werden (nach 8 Wochen), wobei bereits nach einer Woche die Leber
30 Prozent weniger Fett aufweist. [21] Innerhalb dieser ersten Tage hat sich auBerdem
der Nuchternblutzucker deutlich verbessert und die hohen Insulinspiegel haben sich
normalisiert. Diese Effektivitat konnte in weiteren Studien bestatigt werden. [20] Nach
acht Wochen zeigten sich dariber hinaus deutliche Verbesserungen im Langzeitzucker,
Bauchumfang, Gewicht sowie bei den Blutfett- und Leberenzymwerten.

Wichtiger Hinweis: Bitte starten Sie eine Formuladiat nicht auf eigene
Faust, sondern holen Sie sich kompetente Erndhrungsberater an Ihre Seite.
Durch bestimmte Erkrankungen und Medikamente kann eine
drastische Kalorienbegrenzung mitunter ausgeschlossen sein.

Bei ldngerem Fasten und starker Kalorienbegrenzung kann beispielsweise
Metformin zur Ubersduerung des Blutes fiihren. AuBerdem muss bei
insulinpflichtigen Diabetikern die Hormonmenge angepasst oder sogar
ausgesetzt werden — mdglichst in Ricksprache mit dem behandelnden Arzt.
Allen Interessierten muss auBerdem klar sein, wie es nach der Formuladiat
weitergeht. Da sollte eine individuelle und ausflihrliche Ernahrungsberatung
auf jeden Fall dazu gehdéren.




2. Stoffwechsel-Entlastungstage
(Effekt: Leberentfettung +/- Gewichtsabnahme)
Sowohl Heilfasten als auch Intervallfasten oder Hafertage entlasten den Stoff-
wechsel und mobilisieren die Fettreserven in der Leber durch eine eingeschrankte
Nahrungsaufnahme. Die , Entspannung” fiir unsere Verdauungs- und Stoffwechsel-
organe wirkt wie eine Belebungskur, die Gewichtsabnahme steht jedoch nicht im
Vordergrund.

Bei der Haferkur werden Uber 2 bis 4 Tage ausschlieBlich warme oder kalte Hafer-
speisen verzehrt. Der Kaloriengehalt liegt etwa bei 800-1000 kcal. In regelmaBigen
Abstanden (z. B. einmal im Monat) kdnnen die Hafertage wiederholt werden. Es
gibt eine Reihe von Studien, die die Effekte dieser Kur auf die Gesundheit erforscht
haben. Dennoch gibt es eine Reihe von Studien, die die Wirkung von Hafer auf die
Leber und den Blutzuckerstoffwechsel untersucht haben:

=

. Senkung des Blutzuckerspiegels ntchtern und nach dem Essen sowie
bessere Blutzuckerkontrolle [22; 23]

2. Verbesserung der Insulinwirkung [24]

3. Normalisierung der Leberenzymwerte und weniger ,Bauchfett” [25]

4. Reduktion des Cholesterinspiegels [26]

5. Verringerung des zusatzlichen Insulinbedarfs bzw. des Bedarfs an

Diabetesmedikamenten [27]

Mehr Informationen finden Interessierte auf der DDH-M-Webseite unter Hafertage.

Heilfasten erstreckt sich haufig Uber 2-3 Wochen, wobei zwei Entlastungstage
vorgeschaltet sind und drei Aufbautage zum Abschluss erfolgen. Es gibt verschie-
dene Fastenprogramme, jedoch sollte bei bestehenden Vorerkrankungen das Heil-
fasten nur unter arztlicher Aufsicht in einer Fastenklinik durchgefiihrt werden.
Ahnlich wie bei den kalorienarmen Didten kdnnen sich die Leber und der Zucker-
stoffwechsel innerhalb weniger Tage erholen. [28] Diese Verbesserungen sind auch
in einem geringeren Fettleber-Index messbar. [29]

Beim Intervallfasten erfolgt die Nahrungsaufnahme in einem begrenzten Zeit-
fenster. Dabei handelt es sich um ein Ernahrungsprinzip, das dauerhaft in den
Alltag integriert werden kann. Wie auch beim Heilfasten gibt es verschiedene For-
men des Intervallfastens. Die Studienlage zum Intervallfasten ist noch recht dinn,
aber es scheint positive Effekte auf den Leberstoffwechsel zu haben. [19] Wer sich
intensiver mit Heil- und Intervallfasten auseinandersetzen mdchte und eine ge-
eignete Anleitung zur Umsetzung sucht, findet in dem Buch von Prof. Dr. Andreas
Michalsen ,Mit Erndhrung heilen” viele hilfreiche und fundierte Informationen. [28]
Menschen mit einem insulinpflichtigen Diabetes sollten Stoffwechsel-Entlastungsta-
ge nur nach Absprache mit ihrem Diabetologen durchflihren, da der Insulinbedarf
wahrend dieser Tage und haufig auch noch danach sinkt.



3. Low-Carb-Diat (Effekt: Leberentfettung +/- Gewichtsabnahme)
Auch ohne die Kalorienzufuhr zu beschranken, kann man durch eine Ernahrung mit
wenig Kohlenhydraten den Leberfettgehalt reduzieren. [30; 31] Je weniger stark
der Insulinspiegel im Laufe des Tages durch Nahrungszufuhr ansteigt, desto we-
niger wird die Fettneubildung in der Leber durch Insulin angeregt. Daflir miissen
insbesondere ballaststoffarme starke- und zuckerhaltige Lebensmittel durch etwas
mehr gesundes Fett in Form von Olivendl und Protein ersetzt werden. Eine Erndh-
rungsform, die sich daflr besonders gut eignet, ist die mediterrane Erndhrung.
Sehr viele gesunde Fette in Form von Olivendl und Nussen, viel Gemuse und Salate
sowie Hilsenfriichte und wenig glykamisch wirksame Lebensmittel sind die Kern-
punkte dieser Ernahrungsweise (siehe Tabelle 1). Unter der Voraussetzung, dass
nicht mehr Kalorien zugefuhrt als verbraucht werden, konnten in Studien eine
deutliche Reduzierung des Leberfettgehaltes und eine Verbesserung der Insulin-
resistenz erzielt werden. [30]

Tabelle 1. Kernpunkte einer mediterranen Erndahrung [28]

Reichlich zu verzehrende Lebensmittel SIpeEETL emzu_setzende
Lebensmittel

=>» Fett berwiegend durch Olivendl

= Niisse und Mandeln (30 g pro Tag)

=> Reichlich Obst und Gemiise
(mind. 5-6 Portionen am Tag, bei Obst:

Beeren und Trauben)
=» Hilsenfriichte (am besten taglich)

= Gewlrze, Krauter, Zwiebeln und
Knoblauch (mdglichst bei jedem Gericht)

=>» Getreide als Vollkornvariante
(Brot, Pasta, Reis)

Woran erkenne ich, dass die Leber weniger stark verfettet ist?

In Zusammenarbeit mit Ihrem Hausarzt kdnnen Sie durch eine Ultraschalluntersu-
chung uberprifen lassen, ob die Leber deutlich ,,schlanker” geworden ist. Auch im
Blutbild kann man Uber geringere Konzentrationen der Leberenzyme Verbesserungen
messen. Hochstwahrscheinlich werden Sie aber auch positive Veranderungen bei Ihrem
Diabetes feststellen - geringere Nichternblutzuckerwerte, besserer Langzeitzucker und
eventuell einen geringen Insulinbedarf. Dieser Umbruch im Stoffwechsel zeigt Ihnen,
dass Sie auf den richtigen Weg sind, bleiben Sie dran und vergessen Sie nicht den fot
genden Schritt 2 umzusetzen.



Schritt Nr. 2: Pravention einer erneuten Fettleber

Nachdem die Leber sich etwas erholt hat, geht es nun darum, einer erneuten Verfet
tung vorzubeugen. Mit einem gesunden Ernahrungs- und Lebensstil kann man vieles
erreichen, um seine Leber zu schiitzen und auch sein Diabetesmanagement zu verbes-
sern. Hier einmal die wichtigsten Punkte zusammengefasst:

Eine gesunde Erndhrungsweise

Ernahren Sie sich ausgewogen und abwechslungsreich mit viel Obst, Gemiise, Hiil-
senfriichten, Vollkornprodukten, Niissen, Samen und kaltgepressten pflanz-
lichen Olen, erganzt mit Fisch, fermentierten Milchprodukten und frischen
Krautern und Gewiirzen. Meiden sollten Sie mdglichst verarbeitete Lebensmittel,
WeiBmehlprodukte, Zucker und gezuckerte Getranke sowie zu viel Fleisch. Eine

gute Orientierung fir eine gesunde Kostform, die vor vielen Zivilisationskrankheiten

schitzt, ist die klassische mediterrane Ernahrung, die
wir Ihnen bereits im 1. Schritt ans Herz gelegt haben
und die durchaus als ,Dauerdiat” umgesetzt wer-
den kann. [32; 33] Auch die LOGI-Methode kann
gerne von Betroffenen ausprobiert werden. Eine Er-
nahrungsform, die auf weniger Kohlenhydrate setzt:
Starkefreies GemUse und Obst kombiniert mit Milch -
produkten, Eier, mageres Fleisch, Fisch, Nissen und
Hilsenfrichte bilden die Grundlage des Speiseplans.
Vollkornprodukte und kohlenhydrathaltige Beilagen
werden nur sparsam eingesetzt. [34; 35]

Angepasste Kalorien- und Kohlenhydratzufuhr

f
LOGI steht fur , Low

Glycemic and Insulinemic
Diet" und ist eine Ernahrungs
form mit reduziertem, aber
hochwertigen Kohlenhydratan-
teil (20-25 Prozent der taglichen
Energiezufuhr). Ihr Erfolg
besteht darin niedrige Blut-
zucker- und Insulinwirkungen
hervorzurufen.

-

Eine Uber dem taglichen Bedarf liegende Kalorienaufnahme sowie schnell verfugbare
Kohlenhydrate sind Risikofaktoren flr die Entstehung einer Fettleber. Bei Kalorien-
Uberschuss werden Einfachzucker wie Glukose und Fruktose in der Leber bevorzugt in
Form von Fett gespeichert. Verringern Sie daher den Anteil an WeiBmehl- und zucker-
haltigen Produkten in Ihren Mahlzeiten und setzen Sie auf komplexe Kohlenhydrate in
Form von Vollkornprodukten und natlirlichen Kohlenhydratquellen wie HUlsenfrichte,
Nisse, Obst und Gemise. Ersetzen Sie einen Teil der Kohlenhydrate durch hochwerti-

ges Protein, vor allem aus pflanzlichen Quellen. [36]




Wenn Sie sich unsicher sind, wie viel Sie wovon essen kdnnen, dann nutzen Sie die
Teller-Methode (Abbildung 3):

= 12 Teller Gemiise, Salat oder Obst,

= a tierische oder pflanzliche EiweiBquellen (Fisch, Kase, Fleisch, Hilsenfrichte),
= 4 kohlenhydrathaltige Beilagen wie Vollkornnudeln, Naturreis, Kartoffeln

oder Brot.
90%

Gemiise & Obst

25%

kohlenhydrat- —— eiweiBhaltige
haltige Beilage Beilage

Abbildung 3. Die Telleraufteilung: So sollten die Mahlzeiten zusammengesetzt sein



Besonders Fruktose steht unter Verdacht, die Entstehung von Bauchfett, Insulinresis-
tenz und Fettleber anzuheizen. Dies konnte in den letzten Jahren durch viele wissen
schaftliche Studien untermauert werden. [37; 38] Fruktose und viele weitere zucker
ahnliche Verbindungen befinden sich aber nicht nur in siBschmeckenden Lebensmitteln.
Beim Einkauf ist daher besondere Sorgfalt geboten. Die Zutatenliste gibt einen ersten
Einblick darlUber, bei welchen Lebensmitteln extra Zucker zugesetzt wurden. Dabei
taucht nicht nur der Begriff ,,Zucker” auf. Alles was auf -ose (z. B. Glukose, Fruktose)
endet oder Woérter mit ,Sirup” lassen nach dem Verzehr den Blutzucker ansteigen. Um
den Einkauf zu erleichtern, haben wir wichtige Lebensmittel zusammengetragen, die viel
zugesetzten Zucker enthalten und versteckte Zuckerbomben, bei denen man nicht un-
bedingt an Zucker denkt.

Zuckerreiche Lebensmittel Versteckte Zuckerbomben

Safte und Limonaden Ketchup, sliBsaure Saucen
oder TomatensoBen
Instant-Tee oder Kakaopulver Rotkohl oder Gewlirzgurken im Glas
Schokoladenaufstriche und I6sliches Kaffeepulver mit Zusatzen
Marmelade (Typ Cappuccino)
Knuspermusli, Cornflakes Dosenobst
oder Mdusliriegel
Puddings und Fruchtjoghurts Fertigdressings
Kuchen und Kekse Sekt
Eis und SuBigkeiten Fertigsalate
(z. B. Krautsalat, Heringssalat)
Zwieback

Umbhillte Nisse

Tipp: Verzichten Sie nicht auf Obst!

Natdrlich enthalten Frichte Zucker. In diesem Fall bedeutet es aber nicht,
dass Sie darauf komplett verzichten mussen, denn Obst enthalt weitere
wertvolle Inhaltsstoffe wie Vitamine, Mineralstoffe, Ballaststoffe und sekundare
Pflanzenstoffe, die unserer Gesundheit zugutekommen. Halten Sie sich an die
Empfehlungen von zwei Portionen Obst am Tag und verzehren Sie vorwiegend
zuckerarme und faserreiche Frichte, zum Beispiel alle Arten von Beeren.

Mahlzeitenrhythmus

Essen Sie regelmaBig am Tag (2-4 Mahlzeiten), aber nicht standig und vermeiden Sie
Kalorien zwischen den Mahlzeiten. Geben Sie Ihrem Koérper Zeit, zwischen den Mahl-
zeiten ausreichend zu verdauen und den Zuckerstoffwechsel zu stabilisieren. Fett- und
zuckerreiche Snacks zwischen den Hauptmahlzeiten wirken sich negativ auf den Fett-
gehalt der Leber aus. [39] Achten Sie auf die Signale Ihres Kdrpers — essen Sie nur,

wenn Sie auch wirklich Hunger haben!



Wie konnte ein typischer Tag aussehen?

m“

Haferflockenbrei mit Salat mit Fisch, Fleisch Linseneintopf oder

NUssen und Beeren, dazu  oder Hilsenfrichten mit Kichererbsen-Curry

ein Kaffee oder griner Tee Olivendl oder Vollkorn- oder Klrbissuppe
nussbrot mit Hummus, dazu Mandeln und
Avocado und Gemuse, Bitterschokolade
dazu Naturjoghurt mit (mind. 70 Prozent
Apfel und Walnlssen Kakaoanteil)

Leberschiitzende Lebensmittel bzw. Nahrungsfaktoren

Neben einer abwechslungsreichen und ausgewogenen Erndahrung und viel kdérperlicher
Aktivitat gibt es noch einige weitere Lebensmittel, die unsere Leber in ihrer Arbeit un
terstitzen kénnen. Die tagliche Tasse Kaffee gehdrt auf jeden Fall dazu. Das enthaltene
Koffein wirkt sich glinstig auf den Verlauf einer nicht-alkoholischen Fettleber aus - in
Studien wurden weniger Entziindungsanzeichen und eine geringere Neigung zur Leberf
brose beobachtet. [40; 41] Griiner Tee scheint einen ahnlichen Effekt zu haben. [42]

Auch die Art der Lebensmittelfette spielt eine Rolle, wobei der Effekt noch nicht ab-
schlieBend untersucht ist. Studien deuten jedoch darauf hin, dass mehr einfach un-
gesattigte Fettsauren, zum Beispiel aus Olivendl oder Rapsdl, und Omega-3-Fett-
sauren aus dem Fisch mit einem geringeren Risiko flir eine Verfettung der Leber
verbunden sind. [43; 44] Gesattigte Fette aus verarbeiteten Lebensmitteln, Fleisch
und Wurstwaren wirken sich eher negativ aus. [45]

Zwei Lebensmittelinhaltsstoffe, die bei Patienten mit chronischen Lebererkrankungen
haufig in zu geringen Mengen vorliegen, sind Cholin und L-Carnitin. [46; 47] Es ist
unwahrscheinlich, dass dieser Mangel die Erkrankung auslést, aber beide Faktoren
haben wichtige Funktionen im Fettstoffwechsel der Leber. Cholin ist an der Bildung
von Blutfetttransportern beteiligt, durch die Fett aus der Leber in andere Gewebe ge-
schleust wird. [47] Ist nicht ausreichend Cholin im Kérper vorhanden, sammelt sich
das Fett in der Leber. Sehr gute Quellen fiir Cholin sind Eier, insbesondere das Eigelb,
Leber und NUsse. Mit L-Carnitin kann die Leber die Fette besser verbrennen, da es
die Fettsauren in die Kraftwerke der Zellen schleust. Studien zeigen, dass durch eine
zusatzliche Gabe von L-Carnitin der Fettgehalt in der Leber und die Leberenzymwerte
sinken. [46] Naturliche Quellen fir diesen Lebensmittelinhaltsstoff sind Fleisch, aber
auch Avocado oder Milchprodukte.

Zu guter Letzt sollten wir nicht den Hafer vergessen. Seine positiven Wirkungen
wurden bereits im 1. Schritt zur Leberentfettung vorgestellt. Jedoch bietet es sich bei
einem so wertvollen Lebensmittel an, es regelmaBig, beispielsweise als Hauptkom-
ponente beim Fruhstlck, in den Speiseplan einzubauen. Apropos Hafer und Leber-



gesundheit: Forscher stoBen auf immer mehr Zusammenhange zwischen einseitiger
Erndhrung, Darmflora-Ungleichgewichte und Leberstoffwechsel. Und diese Verbindung
zwischen Darm und Leber lasst sich mit Ballaststoffen, wie Beta-Glucane aus dem
Hafer, positiv unterstitzen. [48]

Sport, Entspannung und Stressbewaltigung

RegelmaBige kdrperliche Aktivitat ist ein wichtiger Faktor bei der Pravention von Fett-
lebererkrankungen, aber auch beim Diabetesmanagement. Studien belegen, dass
regelmaBige korperliche Betatigung das Risiko senkt, eine Fettleber zu entwickeln. [2]
Dabei zeigt bereits ein strammer Spaziergang, Fahrradfahren oder Schwimmen positi-
ve Effekte. Zwei- bis drei Mal pro Woche 30 Minuten Bewegung reichen flir den Anfang
bereits aus — mehr ist nattrlich umso besser. Wer auf 150 min Sport und Bewegung
pro Woche kommt und durch gezieltes Krafttraining seine Muskulatur kraftigt, unter-
stltzt seinen Leber- und Zuckerstoffwechsel enorm. Zum Abbau von Stress helfen
Entspannungstechniken wie Achtsamkeitstraining, Yoga, progressive Muskelentspan-
nung oder autogenes Training.

Leberschadigende Medikamente und Toxine meiden

Leberschadigende Medikamente bzw. Medikamente, die eine Fettleber beglinstigen,
wie Cortison, Methotrexat oder Tamoxifen sollten auf ein Minimum reduziert wer-

den. [49] Sprechen Sie mit Ihrem Arzt Uber Ihre Fettleber, sodass er mdéglicherweise
ein vertraglicheres Praparat verschreiben kann. Dass Alkohol und Nikotin allgemein
schlecht flr die Gesundheit sind, muss nicht noch einmal hervorgehoben werden. Aber
beide Genussmittel wirken sich auch negativ auf die Leberfunktion aus und sollten zur
Pravention und bei der Therapie der Fettleber und Leberzirrhose gemieden werden.
Zigarettenrauch erhdht das Erkrankungsrisiko fur die Leber und verstarkt die Gewebe-
schadigung bei bestehender Fettleber. [50; 51] Alkohol kann als alleiniger Faktor eine
Fettleber ausldsen und sollte daher nicht allzu oft unsere Glaser flllen.

Kontrolle und Normalisierung des Gewichts, e
des Blutdrucks, des Bauchumfangs und
wichtiger Blutwerte

Welche Blutwerte
sollten bestimmt

Wenn Sie bereits im 1. Schritt abgenommen haben, werden?
versuchen Sie Ihr Gewicht zu halten bzw. ein gesundes = Ndchternblutzucker und
Kdrpergewicht anzustreben. Aber auch wenn es mit Langzeitzucker (HbA1c)

den purzelnden Kilos noch nicht so recht funktionieren = Leberenzymwerte, zur
mochte, bleiben Sie am Ball. Mit einer gesunden Er- Beurteilung des Gesundheits
nahrung, regelmaBiger Bewegung, ausreichend Schlaf zustandes der Leber

und einem guten Stressmanagement werden Sie IThrem
Ziel mit groBer Wahrscheinlichkeit ndherkommen. Mit-
unter hat sich am Gewicht noch nicht so viel geandert,
aber an IThrem Bauchumfang. Dieser sollte bei Mannern
unter 102 cm und bei Frauen unter 88 cm liegen.
Nehmen Sie Ihre Kontroll- und Vorsorgeuntersuchun-

(AST, ALT, GGT)

Blutfette, zur Beurteilung
des Fettstoffwechsels und
zur Abschatzung des Risikos
flr Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen (Cholesterin, LDL-, HDL-
Cholesterin und Triglyzeride)




gen wahr, um Ihren Blutdruck und wichtige Blutwerte bestimmen zu lassen. In
Kombination mit Gewicht und Bauchumfang bekommen Sie eine grobe Einschatzung
zu Ihrer Fettleber und Ihrem Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Bei erhdhten
Werten versuchen Sie langfristig eine Verbesserung anzustreben. O

O

Gut zu wissen:

Studien konnten zeigen, dass Patienten mit Diabetes und einer Fettleber,
mitunter sogar mit fortgeschrittener Fibrose oder beginnender Zirrhose
noch normnahe Leberenzymspiegel im Blut aufweisen. [13] Sich allein auf
Blutuntersuchungen oder berechnete Risikowerte zu verlassen, kann daher
sehr trigerisch sein.

Alle wichtigen Ernahrungsempfehlungen fir Menschen mit Diabetes und einer nicht-al-
koholischen Fettleber finden Sie komprimiert in unserer Checkliste.
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Checkliste:

Erndhrungsempfehlungen fiir Menschen mit Diabetes und Fettleber

1. Schritt

2. Schritt

N NNRRNRNN NN

Leber entfetten durch:
M Steigerung der koérperlichen Aktivitat

M Reduzierte Kalorienaufnahme

Pravention einer erneuten Fettleber

M Abwechslungsreich und ausgewogen essen mit viel
Obst, Gemise, Hulsenfrichten, Vollkornprodukten, dazu
regelmaBig Fisch, Niisse und pflanzliche Ole und wenig
verarbeitete Lebensmittel, WeiBmehlprodukte, gezuckerte
Getranke und Fleisch

M Angepasste Kalorien- und Kohlenhydratzufuhr

M Reichlich leberschiitzende Lebensmittel verzehren
(Kaffee, griner Tee, Olivenél, Omega-3-reichen Fisch, Hafer)

M Mahlzeitenzusammenstellung beachten (1/2 Teller Gemlise,
Y4 eiweiBhaltige Beilage, Y4 kohlenhydrathaltige Beilage)

M Mahlzeitenrhythmus: regelmaBig, aber nicht standig
Fastenperioden oder Entlastungstage einlegen

RegelmaBige korperliche Bewegung und Sport in moderater
Intensitat (mindestens 150 min pro Woche a 30 min-Einheiten)

Stress abbauen und Entspannungstechniken erlernen
Leberschddigende Medikamente und Toxine meiden

Bei Ubergewicht langfristige Gewichtsabnahme

Gute Einstellung des Blutdrucks und der Blutzuckerwerte
Normalisierung der Blutfett- und Leberwerte anstreben

Vertrauensvolle Arzt/Therapeut-Patienten-Beziehung flr eine
optimale Diabetesbehandlung und Pravention von
weiteren Erkrankungen

Bleiben Sie informiert, denn auch Sie selbst kbnnen etwas tun




2. Ernahrungsempfehlungen bei Fettleberentziindung
und Leberfibrose

Ziel ist es, die
Entwicklung einer
Zirrhose sowie von
Herz-Kreislauf— .
Erkrankungen und damit

einhergehende Komplika-
u verhindern.

Die meisten Menschen mit einer Fettleber
haben lediglich einen erhéhten Fettgehalt der
Leber, aber keine entziindete Leber, Leberfibro-
se oder gar Leberzirrhose. Jedoch haben Men-
schen mit Typ-2-Diabetes ein héheres Risiko
flr eine Leberfibrose als Menschen ohne Diabe-
tes. [14] Haufig treten mit dem Fortschreiten
dieser Erkrankung weitere Komplikationen in
Form von Herz-Kreislauf-Erkrankungen auf.

tionen Z

Fir Menschen mit Diabetes und einer Leberentziindung gelten im GroBen und Ganzen
die gleichen Ernahrungsempfehlungen wie bei einer reinen Fettleber:

1. Schritt: 2. Schritt:
Leber entfetten Pravention einer
und Gewicht abnehmen erneuten Verfettung

Steigerung der kérperlichen Aktivitat |
Reduzierung der Kalorienaufnahme Umstellung der Ernahrung

Auch hier wird in einem ersten Schritt dazu geraten, die Leber deutlich zu entfetten.
Jedoch ist es in diesem Stadium besonders wichtig Gewicht zu verlieren, denn Stu-
dien zeigen, dass die Hohe der Gewichtsabnahme ganz entscheidend ist flir den Kampf
gegen Entziindungen und Gewebeveranderungen: [52; 53]

= mehr als 3-5 Prozent Gewichtsabnahme: geringerer Fettgehalt in der Leber

= mehr als 7-9 Prozent Gewichtsabnahme: Entziindungsgrad der Leber geht zurtick
= mehr als 10 Prozent Gewichtsabnahme: Gewebeumbau (Fibrose) wird gestoppt

Ein paar Stoffwechselentlastungstage reichen haufig nicht mehr aus, damit die Waage
deutlich weniger Kilos angezeigt. Eine langfristige Reduzierung der Kalorienaufnahme
(ca. 500-1000 kcal unter dem Energiebedarf) Uber Formuladidten oder kalorienarme
Diaten ist sinnvoll. [54] Mehr als 1-2 kg Gewichtsverlust pro Woche sollten es aber
nicht sein. [55] AnschlieBend muss die Umstellung zu einer individualisierten, ausge-
wogenen Erndhrung erfolgen, da diese zusammen mit kdrperlicher Aktivitat die wich-
tigsten Therapiesaulen bei einer entziindeten Leber bleiben. Auch regelmaBige Entlas-
tungstage in Form von Hafertagen, Intervallfasten oder Heilfasten kénnen im

2. Schritt wieder eingebaut werden. [45]



Kernpunkte fiir eine gesunde Leberernahrung

Die zur Pravention einer erneuten Fettleber vorgestellten Erndhrungsempfehlungen
finden auch in dieser Phase der Lebererkrankung ihre Anwendung. Die wichtigsten
Punkte noch einmal zusammengefasst:

= WeiBmehl- und zuckerhaltige Lebensmittel und Getranke auf jeden Fall meiden
Ganz entscheidend flr einen gut funktionierenden Leberstoffwechsel ist nicht unbe-
dingt die Menge an Kohlenhydraten, sondern die Qualitat. Insbesondere fruktosehalti-
ge verarbeitete Lebensmittel und Getranke férdern die Entziindungsneigung und eine
Fibrosierung der Leber. [36] Aber auch alle WeiBmehlprodukte (Kuchen, Brétchen,
SuBigkeiten) lassen den Blutzucker stark ansteigen und flihren zu einem starken An-
fluten von Nahrstoffen innerhalb klrzester Zeit in der Leber. Stattdessen sollten Sie

auf ballaststoffreiche, komplexe Kohlenhydrate aus Vollkornprodukten, Hulsenfrich-
ten, Nissen sowie Obst und Gemlise zurickgreifen. [56]

= Gute Versorgung mit hochwertigem Eiweif3

Ein Teil der Kohlenhydrate durch EiweiB zu ersetzen, scheint sich positiv auf den Le-
berstoffwechsel und den Fettgehalt der Leber auszuwirken. [36] Insbesondere ver-
zweigtkettige EiweiBbausteine, die vor allem im Molkenprotein, Fisch und in Hilsen-
frichten stecken, wirken dabei besonders glinstig. Molkenprotein kdnnte eine wichtige
Rolle in der Ernahrungstherapie fur die Entfettung der Leber spielen. [57] Die Bedeu-
tung von EiweiB in der Behandlung einer Fettleber wird derzeit intensiv erforscht.

= weniger gesattigte Fettsduren aus rotem Fleisch, Wurstwaren

und Fertigprodukten
Fleisch, Wurstwaren und stark industriell verarbeitete Lebensmittel (z. B. mit Palmal)
sollten nicht ibermaBig konsumiert werden, da sie die Leberverfettung befeuern und
das Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen erhéhen. [45] Es gibt Hinweise daflr, dass
die enthaltenen gesattigten Fettsauren genau die Stoffwechselwege anschalten, die
fir Entzindungen, oxidativen Stress und Lipotoxizitat verantwortlich sind. ,,Gute Fette”
wie einfach ungesattigte Fettsauren aus Olivendl und langkettige Omega-3-Fettsauren
sollten mdglichst taglich auf dem Speiseplan stehen. [58] O

O

Weitere Therapieoption: Magenverkleinerung

Schaffen Betroffene es nicht, ausreichend Gewicht zu verlieren und
verschlechtert sich der Stoffwechsel zusehends, kann zusammen mit einem
Arzt eine Magenverkleinerung als weitere Therapieoption erwogen werden.
Dieser Eingriff wirkt sich haufig nicht nur positiv auf das Gewicht aus,
sondern verbessert Blutzuckerwerte, Bluthochdruck und Blutfettwerte.
Auch die Leber profitiert: So ging der Anteil an Patienten mit fibrotischen
Veranderungen zurlck und der Fettgehalt der Leber verbesserte sich
deutlich. [52; 53] Aber natirlich ist eine Magenverkleinerung auch mit
gewissen Risiken verbunden und sollte daher gut Uberlegt sein.




Menschen mit Diabetes, die wissen, dass Sie unter einer Leberentziindung bzw. -fibro-
se leiden, sollten regelmaBig beim Arzt den , Gesundheitszustand” der Leber Uberpri-
fen lassen - moglichst einmal im Jahr, um einschatzen zu kénnen, ob die Erkrankung
voranschreitet oder die Lebensstilanderung zu einer Verbesserung beitragt. Solange
die Leber ihren Stoffwechselaufgaben nachkommt, muss die medikamentdse Diabetes-
therapie héchstwahrscheinlich nicht angepasst werden. [55] Zudem scheinen einige
Diabetesmedikamente eine Verbesserung der Fettleber bzw. NASH zubewirken, jedoch
sind die wissenschaftlichen Ergebnisse noch nicht eindeutig genug, um Empfehlungen
abzuleiten. [59; 53]

Alle wichtigen Ernahrungsempfehlungen fir Menschen mit Diabetes und einer Lebe-
rentziindung/-fibrose finden Sie komprimiert in unserer Checkliste.
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Checkliste:

Erndhrungsempfehlungen fiir Menschen mit Diabetes und Fettleber

1. Schritt

2. Schritt

NRN K

Leber entfetten durch:
|Z[ Steigerung der kérperlichen Aktivitat

|Z[ Langfristige reduzierte Kalorienaufnahme

Pravention einer erneuten Fettleber

|Z[ Abwechslungsreich und ausgewogen essen mit viel
Obst, Gemuse, Hulsenfrlchten, Vollkornprodukten, dazu
regelmaBig Fisch, NUsse und pflanzliche Ole

|Z[ Angepasste Kalorien- und Kohlenhydratzufuhr
= WeiBmehl und zuckerhaltige Lebensmittel auf jeden Fall meiden

|Z[ Gute Versorgung mit hochwertigem EiweiB3 aus Molkenprotein,
Fisch und Hulsenfrichten

|Z[ Weniger gesattigte Fettsauren aus rotem Fleisch, Wurstwaren
und Fertigprodukten

|Z[ Reichlich leberschitzende Lebensmittel verzehren
(Kaffee, griner Tee, Olivendél, Omega-3-reichen Fisch, Hafer)

Mahlzeitenzusammenstellung beachten (1/2 Teller Gemlse,
Y4 eiweiBhaltige Beilage, Y4 kohlenhydrathaltige Beilage)

Mahlzeitenrhythmus: regelmaBig, aber nicht standig
Fastenperioden oder Entlastungstage einlegen

RegelmaBige kdrperliche Bewegung und Sport in
moderater Intensitat (mindestens 150 min pro Woche
a 30 min-Einheiten)

|Z[ Stress abbauen und Entspannungstechniken erlernen
|Z[ Leberschdadigende Medikamente und Toxine meiden

|Z[ Bei Ubergewicht langfristige Gewichtsabnahme,
Magenverkleinerung als zusatzliche Therapieoption mdglich

|Z[ Gute Einstellung des Blutdrucks und der Blutzuckerwerte
|Z[ Normalisierung der Blutfett- und Leberwerte anstreben

|Z[ Vertrauensvolle Arzt/Therapeut-Patienten-Beziehung flr
eine optimale Diabetesbehandlung und Pravention von
weiteren Erkrankungen

|Z[ Bleiben Sie informiert, denn auch Sie selbst kbnnen etwas tun




3. Ernahrungsempfehlungen bei
Leberzirrhose

Ziel ist es,
Mangelernahrung und
Stoffwechse\ent-
gleisungen zU

vermeiden und das

Risiko fur weitere
onen zu senken.

Etwa funf Prozent der Patienten mit einer Fett-
leber entwickeln im Laufe der Zeit eine Le-
berzirrhose. [60] Bei dieser fortgeschrittenen
Lebererkrankung gehen immer mehr Leberzel-
len zugrunde und gleichzeitig entsteht ein nar-
benartiges Ersatzgewebe. Da dieses Bindege-
webe die Funktion der eigentlichen Leberzellen
nicht mehr Gbernehmen kann, nimmt die Stoff-
wechselleistung der Leber immer mehr ab und es droht ein kompletter Leberausfall.
Anfanglich ist die Leberfunktion noch nicht beeintrachtigt, dann sprechen Arzte von
einer kompensierten Leberzirrhose. Treten erste klinische Komplikationen auf wie

Komp\ikati

= Bauchwassersucht (Ascites)

= Krampfadern an der Speiseréhre (Osophagusvarizen)

= Hirnfunktionsstérungen (Hepatische Enzephalopathie) wie Zittern,
Konzentrations- und Koordinationsstérungen

= Stérungen der Blutgerinnung

= Gelbsucht (Ikterus)

= Mangelernahrung

= Wundheilungsstérungen und Infektneigung

geht man von einer dekompensierten Leberzirrhose aus. Haufig kommen in
diesem Zustand noch Schwierigkeiten mit dem Diabetesmanagement hinzu, denn
durch das Stoffwechselversagen der Leber kann der Blutzucker nicht mehr so gut
eingestellt werden und es drohen Unterzuckerungen. [55] Natlrlich muss auch be -
rtcksichtigt werden, dass viele Diabetesmedikamente in der Leber verstoffwechselt
werden. [61] Menschen mit Leberzirrhose haben ein erhéhtes Risiko fir ein Leber -
karzinom. Dieses kann grundsatzlich auch in einer Fettleber ohne zirrhotische Veran -
derungen auftreten. [53]

3.1 Erndahrungsempfehlungen bei
kompensierter Leberzirrhose

Solange die Leberfunktion durch die Leberzirrhose noch nicht beeintrachtigt ist, wird eine
leichte Vollkost empfohlen, das heiBt, die Verdauungsorgane sollen durch das Meiden
von blahenden und schwerverdaulichen Lebensmitteln entlastet werden. [62; 63] Jedoch
sollten nur solche Lebensmittel vom Speiseplan gestrichen werden, die beim jeweili-
gen Patienten zu Beschwerden wie Bldhungen, Vélle- und Druckgefiihl, Ubelkeit oder
Sodbrennen fuhren. Eine allgemeine Verbotsliste gibt es daher nicht! Finden Sie her-
aus, welche Lebensmittel Sie sehr gut vertragen und welche nicht.

Haufig sorgen fettige Speisen, scharf Angebratenes oder blahende Vollkornprodukte



und Gemusesorten flir Probleme. Im Allgemeinen kann man sich merken: Bis auf
Alkohol und Zigaretten ist alles erlaubt, was Sie vertragen! Die in dieser Broschu-
re vorgestellten Empfehlungen zur gesunden Erndhrung sollten aber berticksichtigt wer
den. Wer doch bei einigen Lebensmitteln oder Zubereitungsarten Probleme bekommt,
kann noch folgende Tipps ausprobieren, bevor er das Lebensmittel ganz weglasst:

Lebensmittel, die haufig Optionen, um die Vertraglichkeit
Beschwerden hervorrufen: zu verbessern:

=> (ber Nacht einweichen lassen
mit kleinen Mengen anfangen und
regelmafBig konsumieren

= verdauungsférdernde Gewlrze wie
Kimmel, Kreuzkiimmel, Anis oder
Fenchel verwenden

= auf mittelkettige Fette umsteigen
(MCT-Fette)

= nicht frittieren und braten, sondern
dinsten und dann mit Milchfett
(Sahne, Creme fraiche) oder Olen
anreichern (bei Mangelernahrung)

auf Wasser mit wenig Kohlensaure
umsteigen

statt Kohlensaure lieber Wasser mit
Krautern (u. a. Pfefferminze) und
Frichten (Zitrone, Beeren) versetzen

Hilsenfrlchte

fette und frittierte Speisen

v

v

Getranke mit Kohlensaure

= gut kauen und Zeit lassen beim Essen
= nicht roh verzehren, sondern
Kohlsorten (u. a. WeiB3- und Rotkohl, > \I/I:Ede;u%anre:férdernde Gewiirze
Wirsing, Grinkohl) 9
verwenden
>

mit kleinen Mengen anfangen
und regelmaBig konsumieren

7

andere Zubereitungsart wahlen
geraucherte und stark (kochen, grillen, in Folie garen)
angebratene Speisen mit leicht vertraglichen Gemiusesorten
(Kohlrabi, Méhren) kombinieren

weich gekochte Eier
Ruhrei (verdinnt mit Milch
oder Wasser)

warten, bis es reif ist

kleinere Portionen
dinsten oder plrieren

mit feinvermahlenem Vollkornmehl
statt Kérnern

gemahlene Haferflocken als
Mehlersatz

mit kleinen Mengen anfangen

und regelmaBig konsumieren
ausreichend trinken

7

vV

hartgekochte Eier

unreifes Obst

Vollkornbrot

v v v v VY




Ganz wichtig: Bitte verzichten Sie nicht pauschal auf ballaststoffreiche Lebensmittel,
denn sie bringen einige Vorteile flr Patienten mit Leberzirrhose mit sich.

Vorteile von Ballaststoffen bei Leberzirrhose

|Z[ Unterstitzen die Darmgesundheit und bewirken eine gesundheitsféordernde
Zusammensetzung der Darmflora

|Z[ Binden Giftstoffe, die ausgeschieden werden und damit nicht
von der Leber verstoffwechselt werden miissen (z. B. Ammoniak)

[Z[ Reduzieren die bakterielle EiweiBspaltung und die
damit einhergehende Bildung von Giftstoffen

Eine Umstellung auf mehr gesunde Lebensmittel mit einem hohen Ballaststoffanteil kann
zunachst einmal Blahungen und Verdauungsprobleme verursachen. Das muss nicht be
deuten, dass Sie das Lebensmittel nicht vertragen. Geben Sie Ihrem Darm und den ent
haltenen Darmbakterien Zeit, sich an eine steigende Ballaststoffzufuhr zu gewéhnen.

Erhohten EiweiBbedarf beachten

Viele Menschen mit fortgeschrittener Leberzirrhose weisen einen schlechten Ernah-
rungszustand auf, was den Verlauf der Erkrankung weiter verschlechtert. Auch wenn
noch keine Komplikationen aufgetreten sind, sollte auf eine ausgewogene, energie-
dichte (30-35 kcal pro kg Kérpergewicht) und proteinreiche (1-1,2 g EiweiB pro kg
Kdrpergewicht) Erndhrung geachtet werden. [64] Bei einem 70 kg Menschen waren
das ungefahr 2.100-2.450 kcal und 70-84 g Eiweil3 pro Tag. Die verzehrten EiweiBe
sollten Uberwiegend aus Milch und Milchprodukten sowie pflanzlichen Quellen stam-
men. Tierische EiweiBe sollten nur gelegentlich auf dem Teller zu finden sein.

3.2 Erndahrungsempfehlungen bei
dekompensierter Leberzirrhose

Je starker die Leberfunktion beeintrachtigt ist, desto wichtiger wird eine ausreichen-
de Energie- und EiweiBzufuhr in der Erndhrung. Uber die Hélfte der Patienten mit
fortgeschrittener (dekompensierter) Leberzirrhose zeigen Anzeichen einer Mangeler-
nahrung und weisen einen krankheitsbedingten Gewichtsverlust auf. [65] Zum einen
liegt das begriindet in einer unzureichenden Kalorienaufnahme - Betroffene haben
haufig weniger Appetit, leiden unter Ubelkeit oder Verdauungsproblemen. Zum ande-
ren steigt durch die Erkrankung der Energiebedarf. Durch eine erhéhte Energie- und
EiweiBzufuhr kann Mangelernahrung vorgebeugt werden, was das Immunsystem
starkt und die Muskelmasse erhalt. Einem Muskelverlust vorzubeugen ist enorm



wichtig, da beim Abbau sehr viele Endprodukte aus dem EiweiBstoffwechsel (z. B.
Ammoniak) freigesetzt werden, die Hirnfunktionsstérungen ausldésen kdénnen.
Empfohlen werden 35-40 Kalorien pro kg Korpergewicht. Um mehr Kalorien
aufzunehmen, kann man Mahlzeiten gezielt mit energiedichten Lebensmitteln anrei-
chern oder bewusst etwas flr seinen Appetit machen. Nachfolgend haben wir einige
Tipps fur Sie zusammengetragen.

Tipps zur Steigerung der Kalorienzufuhr

(Lebensmittel zur Kalorienanreicherung)

= Gerichte (Suppen, SoBen, Puddings, Getreidebreie) kbnnen mit
Sahne, Butter oder pflanzlichen Olen angereichert werden.

= Energiedichte Lebensmittel verstarkt einbauen, zum Beispiel fettreiche
Milchprodukte (Sahne, Butter, Creme fraiche, Kése), Ole, ungesalzene
NUsse oder Schokolade (mit hohem Kakaoanteil von mindestens 70 Prozent).

= Griechischen Joghurt (enthalt 10 Prozent Fett) statt normalem
Naturjoghurt verwenden.

=> Sind alle vorangegangenen Schritte zur Gewichtszunahme nicht
erfolgreich, kénnen spezielle medizinische Produkte zur Kalorien-
anreicherung zusatzlich eingenommen werden.

Tipps gegen Appetitlosigkeit und Ubelkeit

= Intensive Essensgeriiche meiden.

= Ingwer bessert Uberkeitssymptome. Ingwer dafiir am besten frisch
kauen oder in Form von Ingwertee trinken.

= Schaffen Sie eine angenehme Atmosphare und suchen Sie
sich Gesellschaft.

= Korperliche Aktivitat und Bewegung an der frischen Luft steigert
den Appetit.

=>» Bereiten Sie Essen zu, das Ihnen auch sonst schon geschmeckt hat.

oD

Achtung:

Haufig werden auch SuBigkeiten und Fruchtsafte zur Stabilisierung des
Gewichts empfohlen, jedoch wirken sich diese negativ auf das Diabetes-
management aus und sind fur Diabetiker mit Leberzirrhose daher

keine Option.




Fett ist ein guter Nahrstoff, um die Energiezufuhr zu erhéhen, jedoch leiden viele
Menschen mit Leberzirrhose unter Fettstihlen. Durch die FunktionseinbuBen der Le-
ber steht dem Kérper weniger Gallenflissigkeit zur Verfliigung, was die Aufnahme von

Fett, aber auch der fettloslichen Vitamine A, D, E und K
\ deutlich erschwert. Bereitet die Fettzufuhr Verdauungs-
probleme, kdnnen sogenannte MCT-Fette eingesetzt
werden, die auch ohne Gallensduren aufgenommen
werden kdnnen. Diese Fette findet man naturlicherwei-
se in Butter, Palm- und Kokosél, jedoch in eher gerin-
gen Mengen. Industriell kbnnen MCT-Fette in speziellen
Koch- und Streichfetten angereichert werden.
e Bei fortgeschrittener Leberzirrhose steigt der Eiweil3-

bedarf weiter an und liegt bei 1,2-1,5 g pro kg Koér-

UISUFCLFR Kohlenstof‘fatomen./ pergewicht. EiweiB ist nicht gleich Eiwei: Milch und

MCT-Fette:

MCT ist die englische
Abkirzung von ,medium-chain
triglycerides", also mittelkettige
Fette (6-10 Kohlenstoffatome
im Molekil). In den meisten
Nahrungsfetten befinden sich

Milchprodukte sowie pflanzliche EiweiBquellen (Getrei-
de, Hulsenfrichte, Pilze) enthalten mehr verzweigtkettige EiweiBbausteine, die unab-
hangig von der Leber hauptsachlich in den Muskeln verstoffwechselt werden. Dadurch
erhoht sich der Ammoniakspiegel nicht und die Gefahr von Hirnfunktionsstérungen
(hepatische Enzephalopathie) sinkt. Tierische EiweiBquellen (Fleisch, Fisch, Ei) enthal-
ten sehr viel aromatische EiweiBbausteine, die Uberwiegend in der Leber verstoffwech-
selt werden miussen und flr zusatzliche Anstrengungen sorgen. [63] Diese sollten
daher nur in MaBen verzehrt werden.

Strukturierter Tag mit vielen kleinen Mahlzeiten und viel Zeit fiirs Essen

Bei groBen Mahlzeiten sind das Verdauungssystem und die Leber enorm gefordert. Daher
lieber auf viele kleine Mahlzeiten umsteigen. Es empfiehlt sich 3 nicht zu groBe Haupt
mahlzeiten, 2 kleinere Snacks am Vormittag und Nachmittag sowie eine Spatmahlzeit.

Wichtig: Kohlenhydrat-EiweiBB-Snhack zum Einschlafen
Die Leber von Zirrhose-Patienten kann nur noch begrenzt Glukose speichern
und diese flr Zeiten ohne Nahrung bereitstellen, sodass bereits das nachtliche

~Fasten” zum Abbau von Muskelmasse fihren und Unterzuckerungen hervor-

rufen kann. Daher sollten Sie lGber den Tag verteilt viele kleine Mahlzeiten

und auch vor dem Schlafengehen noch eine kleinere Spatmahlzeit (ca. 200 kcal)
einnehmen. Diese kann sowohl Kohlenhydrate als auch Protein enthalten.

Zu empfehlen sind beispielsweise Naturjoghurt/Quark mit Frichten, Kasebrot

oder NuUsse mit dunkler Schokolade.

Wie wichtig gutes Kauen fur die Verdauung und den Stoffwechsel ist, wird noch heute hau
fig unterschatzt. Gut gekaute Lebensmittel verweilen nicht so lange im Magen, entlasten
das Verdauungssystem und die enthaltenen Nahrstoffe kdnnen spater besser aufgenom
men werden. Auch Patienten mit Krampfadern an der Speiserdhre profitieren von einer gut
zerkleinerten Kost, denn das EinreiBen der Adern wird dadurch verhindert. Nehmen Sie sich
daher Zeit beim Essen und bericksichtigen Sie das Motto: Gut gekaut ist halb verdaut!



Besondere Erndhrungsempfehlungen bei Komplikationen
Wer bereits unter weiteren Komplikationen leidet, muss maéglicherweise abweichende
Erndahrungstipps befolgen. Hier einmal die wichtigsten Empfehlungen zusammengefasst:

Kochsalz auf 5 g beschranken
Trinkmenge anpassen (< 1,51)
kaliumreiche Ernahrung

(viel Obst und Gemise)

Bauchwassersucht
(Ascites)

weiche und leicht vertragliche Kost,
Krampfadern an der Speiserdhre gut kauen,

(Osophagusvarizen) nicht zu heiB und zu kalt,

nicht zu scharf oder sauer

vermehrt verzweigtkettige Aminosau-
ren aus Molkenprotein und pflanzlichen
EiweiBquellen

Mangelernahrung energie- und proteinreiche Kost

Bitte beachten Sie: Diese Informationen ersetzen nicht einen O
Arztbesuch und erfordern, gerade bei fortgeschrittener Leberzirrhose, O
eine zusatzliche intensive erndhrungstherapeutische Betreuung.

Hirnfunktionsstérungen
(Hepatische Enzephalopathie)

Bewegung

Eine zu starke koérperliche Belastung ist bei fortgeschrittener Leberzirrhose mitunter
problematisch, dennoch Gberwiegen die Vorteile von Bewegung. Leichte kdrperliche
Aktivitat verbessert das Wohlbefinden, den Stoffwechsel, fihrt zu mehr Appetit und
verhindert den Muskelabbau. Versuchen Sie mehr Bewegung in Ihren Alltag einzubau-
en. Ein Trainingsprogramm unter Anleitung oder eine Physiotherapie kann Betroffenen
mehr Sicherheit geben.

Vitamine und Mineralstoffe bei Leberzirrhose

Bestimmte Vitamine und Mineralstoffe, zum Beispiel die fettléslichen Vitamine oder
Zink werden durch die Stérungen in der Verdauung und in der Leberfunktion schlechter
aufgenommen, weitertransportiert oder gespeichert. [65] Durch die haufig verschlech-
terte Fettverdauung kann es zu einem Mangel an fettléslichen Vitaminen (Vitamin A,

E, D und K) kommen. Um eine Unterversorgung zu vermeiden, empfiehlt es sich, die
Mikronahrstoffe im Blut regelmaBig beim Arzt untersuchen zu lassen und eventuell er-
ganzend einzunehmen.

Alle wichtigen Ernahrungsempfehlungen fir Menschen mit Diabetes und einer Leberzir-
rhose finden Sie komprimiert in unserer Checkliste.
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Kompensierte Leberzirrhose

Dekompensierte Leberzirrhose

Verzicht auf Genussmittel (Alkohol, Zigaretten) b

Bleiben Sie in Bewegung und versuchen Sie an einem gesunden
Lebensstil zu arbeiten!

Vertrauensvolle Arzt/Therapeut-Patienten-Beziehung

Leichte Vollkost (bldhende und schwerverdauliche Lebensmittel meiden)

Abwechslungsreich, ausgewogen und ballaststoffreich essen und auf
schonende Zubereitungsarten zuriickgreifen (kochen, diinsten, in Folie garen)

Erhdhten EiweiBbedarf beachten (1-1,2 g pro kg Kérpergewicht)

Ausreichende Energie- und EiweiBzufuhr (35-40 kcal und 1,2-1,5 g Eiweil
pro kg Kérpergewicht), insbesondere bei Mangelernahrung

Viele kleine Mahlzeiten Uber den Tag verteilt

Ruhe und Zeit fir die Nahrungsaufnahme: Gut gekaut, ist halb verdaut!
Kohlenhydrat-EiweiB-Snack vor dem Nachtschlaf

Angepasste Empfehlungen bei Komplikationen:

Bauchwassersucht: Kochsalz und Trinkmenge reduzieren
Speiser6hrenkrampfadern: weiche und leicht verdauliche Kost
Hirnfunktionsstérungen: hochwertiges Eiweil3 aus Molkenprotein
und pflanzlichen EiweiBquellen
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