Information Uber das

| eberfasten nach Dr. Worm

zur Behandlung einer Fettleber

FUr medizinische Fachkreise

dtff' cult .
‘fat metabolism induce
progressive retention

abnormal

tabolic syndrome

O . =
] ]
without COMMONZ 2 ° 5 £ 0 22
ll’:old(s:eSSreslstance E_C & fat% 5 gg 28
oéspredliabetest & 5EFLDoE co88s5s
mhyper&ensagn O Sicoholic: 2% ¢
il en @ condition 5 NEE &
o5 282 o delraith Taccumulateos o
T—’"OJ g >!G)Q - contnhu!mnOl Ifestyle *7-"‘ t‘gg
0= 0P disrupted O 52
E «s'a G b = >4 s 2T0o
2 05:2Rd Liver.:.:
(@) :_.>-’> £ resulting
T g2 ® Eocemes] 53 IGHAG"" Geoase
a5 T rp2 = 3 different weg
a rg%g : amounts  £E -

5 Z38

d single &

g S

c [

Medizinische Erndhrungsberatung

Niels Schulz-Ruhtenberg | Facharzt fur Allgemeinmedizin, Erndhrungsmedizin & Sportmedizin
Medizinische Ernédhrungsberatung | Gesundheitscoaching | Vortrage & Seminare

www.Ernaehrungsmediziner.de | info@Ernaehrungsmediziner.de



s ERNAHRUNG Leberfasten

Leberfasten: Leber ent-
fetten, Werte verbessern

© walter groesel - Fotolia.com

Ist die
Speicher-

kapazitdt der
Fettzellen (iber-
schritten, lagert
sich Fett vor allem in
der Leber ein.

Text: Professor Dr.
Nicolai Worm.

och gibt
es gegen
die nicht-

alkoholische Fettle-
ber, in der Fachsprache
mit NAFLD (Non-Alcoholic Fatty
Liver Disease) abgekiirzt, keine me-
dikamentdse Therapie. Einzig effek-
tiv ist die Lebensstilmodifikation,
wobei die Erndhrungsumstellung
an erster Stelle steht. ,Leberfasten
nach Dr. Worm®” ist eine spezielle
Erndhrungstherapie gegen die nicht-
alkoholische Fettleber und wirkt da-
mit auch den Folgeerkrankungen
wie Diabetes entgegen.
Uber die Hélfte des Fettes in
der Leber entstammt den eigenen
Fettzellen. Wenn die Speicherka-
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pazitdt der
Fettzellen
iiberschritten ist,
Hlaufen sie tiber. Das
Fett sucht sich neue Speicherorte
und lagert sich in Gewebe ein, die
flir eine Fettspeicherung gar nicht
vorgesehen sind — vor allem in die
Leber (1).

Fettbildung aus Kohlenhydraten
Das restliche Leberfett stammt aus
der Nahrung. Daran haben die Koh-
lenhydrate im Vergleich einen fast
doppelt so hohen Anteil wie das
Nahrungsfett. Von dieser als de-no-
vo-Lipogenese bezeichneten Fett-
bildung aus Kohlenhydraten sind
primdr Menschen mit Insulinresis-
tenz betroffen, denn sie weisen —
ob libergewichtig oder nicht — nach
dem Essen besonders hohe Insulin-

Fettspeicherung Sie ist die neue Volks-
krankheit und doch noch véllig unter-
schdtzt: die nichtalkoholische Fettleber.
Sie ist direkt an der Entstehung von
Typ-2-Diabetes beteiligt und mit-
verantwortlich flir Arteriosklerose,
Herzinfarkt und andere Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen! Sie ist die Basis
des Metabolischen Syndroms — etwa
60-70 % der Ubergewichtigen und
etwa 80 % der Typ-2-Diabetiker haben
diese Stérung. Mit Leberfasten kann eine
Fettleber entfettet werden.

spiegel auf. Zu viel Insulin aktiviert
Gene in der Lebet, die Kohlenhydra-
te in Fett umwandeln (2-5).

Bewegungslos
in die Kohlenhydratfalle

Nach herkdmmlichen Erndhrungs-
regeln soll man mehr als die Half-
te der tdglichen Energiezufuhr aus
Kohlenhydraten bestreiten. Das war

www.leberfasten.de

sinnvoll, als die Menschen téglich
korperlich stark gefordert wurden,
aber nur wenig Geld flir Nahrung
aufwenden konnten. Zucker und
Starke wurden zur Energiebereit-
stellung immer verbrannt oder in
ausreichendem MaBe als Glykogen
in Muskeln und Leber zwischen-

www.diabetologie-online.de



gespeichert. Die heutige sitzende
Lebensweise verbrennt kaum Gly-
kogen im Muskel. Wenn die Glyko-
genspeicher aber voll sind, hat der
K&rper ein Problem: Wohin mit den
Spaghetti? Wenn mehr Kohlenhy-
drate in den Kérper kommen, als
zur Abdeckung der Aktivitdten
verbraucht werden, entsteht dar-
aus Fett. Bei Insulinresistenz sind
die Insulinspiegel besonders hoch,
und das ist die optimale Vorausset-
zung daffir, dass die Leber aus Koh-
lenhydraten besonders effektiv Fett
bildet (1).

Leberwerte unzuverlassig

Goldstandard der Diagnose ist eine
Biopsie, wobei man das nicht oh-
ne gute Begriindung machen wird.
Da eine Fettleber nicht immer von
erhohten Konzentrationen der Le-
berenzyme im Blut begleitet wird,
sind die beriihmten Leberwerte ALT
(bzw. GPT) und AST (bzw. GOT)
sowie die Gamma-GT (GGT) zur
Diagnose nicht geeignet. Auch die
Ultraschalldiagnostik ist ein eher un-
zuverldssiger Indikator.

Der FettleberIndex (Fatty Liver
Index, FLI) (www.fegato.it) berech-
net recht zuverldssig die Wahr-
scheinlichkeit fiir eine Fettleber mit
vier Messwerten (BMI, Taillenum-
fang, Triglyceride und GGT): Bei ei-
nem Wert tiber 60 hat man mit iber

nerkrankunger

/I\

"f[llhllf ‘ Blutzucker

\I/

Leberfett
L.

' Insulinspiegel

' Ubererndhrung +
Bewegungsmangel

www.diabetologie-online.de

Blutfette

80-prozentiger Wahrscheinlichkeit
eine Fettleber. FLI und Ultraschall-
diagnose zusammen besitzen eine
brauchbare Aussagekraft.

Die Leber macht den
Morgen-Zucker!

Ein hoher Niichternblutzucker
am Morgen hat mit dem Essen am
Abend zuvor nichts

Leberfasten

gnal wahr und schickt nachts we-
niger unkontrollierte Mengen Zu-
cker ins Blut. Dass am Magen ope-
rierte Diabetiker nach einer Woche
schon wieder normale oder norm-
nahe Blutzuckerwerte aufweisen,
hat offenbar nicht so viel mit der
Art der OP zu tun. Vielmehr ist die
schnelle, radikale Kalorienredukti-
on fiir die rasche Normalisierung
der Leberfunktion

Zu tun. Vielmehr |
sorgt die verfette-
te, insulinresistente
Leber iiber Nacht
fiir eine {ibermali-
ge Abgabe von Zu-
cker ins Blut. Die
Fettleber nimmt |

| verantwortlich.
Auch mit einer
Formula-Didtkann
man die Bauch-
speicheldriise von
iibergewichtigen
Diabetiker in we-
| nigen Wochen so

auch nach dem
Friihstlick das Insulinsignal nicht
richtig wahr und schiittet noch zu-
sdtzlich Glukose ins Kreislaufsys-
tem! Darauf steigt der Blutzucker-
spiegel nach dem Essen noch ho-
her an. Der erste Teufelskreis des
Diabetes!

Entfettung der Leber
als Therapiegrundlage

Bei einem starken Energiedefizit
geht der Korper an die Reserven.
Als Erstes wird immer die Leber ent-
fettet! Innerhalb von einer Woche
wird die Leber wieder insulinsen-
sitiv, nimmt wieder das Insulinsi-

§ Insulin-Produktion

anxkungen
- ung
Knochenerkrankungen

weit entfetten, dass
tot geglaubte Betazellen wieder ak-
tiviert werden! Nach einigen Wo-
chen kann die erste Phase der Insuli-
nausschiittung wieder annéhernd so
hoch sein wie bei Gesunden (2-5).

Hafertage 2.0

Die Méglichkeit des schnellen
Durchbrechens der Insulinresistenz
der Leber durch eine kurzfristige

strikte ,,Didt" ist durch die Haferta-

gebekannt. Im Anschluss sieht man
einen deutlich niedrigeren Niich-
ternblutzucker sowie eine verbes-
serte Blutzuckerkontrolle. Uber die
konkrete Wirkweise wurde immer

¥ Insulinbedart

Sein Konzept des Le-
berfastens stellte Pro-
fessor Nicolai Worm
vor groBem Publikum
auch wdhrend des
Kirchheim-Forums

Anfang des Jahres in

Berlin vor.
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Geheimnis der Ha-
fertage entschliisselt:
Die starke Energie-
restriktion sowie die
Hafer-Ballaststoffe
sorgen fiir die positi-
ven Effekte.

oo
Professor Dr.
Nicolai Worm
Diplom-
Okotrophologe,
Ernéhrungswissen-
schaftler

Geibelstralle 9
81679 Miinchen
Tel.:089/41929387
Fax:089/41929432
E-Mail: nicolai.
worm@t-online.de

gerdt-
selt. Viele
haben dem Ha-
fer selbst diese Wun-
derwirkung zugesprochen.
Tatsédchlich haben die Hafer-Bal-
laststoffe glinstige Wirkungen. Aber
im Grunde sind Hafertage nichts an-
deres als eine krasse Kalorienreduk-
tion auf 900 kcal pro Tag und bewir-
ken eine Leberentfettung — dhnlich
wie nach einer Magen-OP (1).

Alternative zur Magen-Op:
spezielles, Leberfasten”

Magen-OPs sind keine allgemeine
Option und haben Risiken und Ne-
benwirkungen. Hafertage anderer-
seits werden selten langer als drei
Tage durchgehalten. Vor diesem
Hintergrund stellt eine schmack-
hafte Formula-Diétim Rahmen ei-
nes betreuten Mahizeiten-Ersatz-
konzepts die beste Alternative dar.
Marktiibliche Formulas enthalten
allerdings zu viele Kohlenhydrate,
und ihnen fehlen jene Néhrstoffe,
die unabhingig von der Kalorienres-
triktion die Fettverbrennung in der
Leber fordern und die Blutzucker
kontrolle verbessern. Solche ,leber-
aktiven“ Effekte sind flir Omega-
3-Fettsduren, Cholin, beta-Glukan,
Inulin, Vitamin D, VitaminE, L-Car-
nitin und Taurin wissenschaftlich
belegt (1).

Eine entsprechende Formula-
Didt (Hepafast®) ist neuerdings fiir
Arzte und Erndhrungstherapeuten
im Rahmen des ,,Leberfastens nach
Dr. Worm® “ verfiighar. Leberfasten
folgt dabei vier Grundprinzipien:
kalorienreduziert — kohlenhydrat-
reduziert — eiweilbetont — fettmo-
difiziert. Dabei ist nicht maximal
mogliches Abspecken das Ziel, son-
dern der Abbau des Fettes in Leber
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und Bauchspeicheldriise und die da-
mit verbundene Normalisierung des
Stoffwechsels. Leberfasten umfasst
ein Vier-Phasen-Konzept (siehe Zeit-
plan im Kasten unten), in denen von
der Formula-Didt auf Normalkost
umgestellt wird.

Koérpergewicht, Body-Mass-Index
und Bauchumfang, sondern auch
Blutfettwerte sowie leberspezifische
Parameter signifikant.

Bei nicht insulinpflichtigen Di-
abetikern sank nach 14 Tagen der
Nichternblutzu-

Die Normaler- |
néhrung muss die
Blutzucker- und
Insulinspiegel nied-
rig halten, um die
neuerliche Fettbil-
dung in der Leber
zu verhindern. Ent-

,Das Ziel des
Leberfastens ist
vor allem der
Abbau von Fett in
Leber und Bauch-
speicheldriise. “

| cker um 37 mg/dl,
der HbA, -Wert um
0,3 % und das GGT
um 13,4U/1. Die
mittlere Abnahme
der Triglyzeride be-
trug 61 mg/dl, die
mittlere Abnahme

sprechend muss die
Ernghrung nach den LOGI-Prinzipi-
en (www.logi-methode.de) gestaltet
sein. Zusatzlich sollten in regelma-
Rigen Abstdnden Leberfasten-Tage
eingeschoben werden, um einer er-

des Gesarntcholes-
terins 40 mg/dl und der LDL/HDL-
Quotient verbesserte sich um 0,3
Punkte.

Der Fatly Liver Indexsank dabei
um 14 Punkte (7, 8).

n Zeitplan Leberfasten

1. Intensive Phase (2 Wochen)
3 x Formula-Mabhlzeit a 250 kcal

+ optional Rohkost mit magerem Dip! (200 kcal/Tag)
Gesamtkalorien: ca. 750- 950 kcal/Tag
2. Reduktionsphase (8-10 Wochen)
2 x Formula-Mahlzeit + 1 Mahlzeit mit 300- 500 kcal/Tag nach LOGI-Prinzip
Gesamtkalorien: ca. 800 1000 kcal/Tag
3. Stabilisierungsphase (bis Zielgewicht erreicht und gehalten wird)

1 x Formula-Mahlzeit

+ 2 Mahlzeiten mit 300- 500 kcal/Tag nach LOGI-Prinzip
Gesamtkalorien: ca. 1000- 1200 kcal/Tag

4. Erhaltungsphase

LOGI als kalorisch knappe Dauererndhrungsform

\
\\
vod

neuten Fetthildung in der Leber ent-
gegenzuwirken.

Nachhaltige Verbesserung
vieler Stoffwechselparameter

Im Rahmen von Anwendungsstu-
dien bei niedergelassenen Arzten
verbesserten sich bei den Patien-
ten unter Leberfasten nicht nur

.

©Kitty - Fotolia.com

Leberfasten als
ungefahrliche Alternative

Leberfasten ist eine sanfte, einfa-
che und ungefahrliche Alternative
zur metabolischen Chirurgie, um
die Blutzuckerkontrolle nachhaltig
zu verbessern und dabei gleichzei-
tig die Medikamenteneinahme zu
senken.

www.diabetologie-online.de
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» Abb. 4 Dauererndhrung bei Insulinresistenz zur Sekunddrpravention von Fettleber und Folgeerkrankungen nach dem Flexi-Carb-Prinzip (nach
[69]). Die Positionierung der Nahrungsmittel auf der Pyramide erfolgte nach gleichwertiger Gewichtung von Energiedichte, Nahrstoffdichte,

glykamischer Last und Verarbeitungsgrad.

Bedeutung fiir die Compliance unter hypokalorischen Did-
ten zu [64]. Experimentelle Untersuchungen bzw. Beob-
achtungsstudien haben u. a. auch leberschiitzende Effekte
von Cholin bzw. Betain sowie L-Carnitin, Taurin, Quercitin
und Vitamin D aufgezeigt, auf die hier nicht im Einzelnen
eingegangen werden kann (Ubersicht bei [65]).

.Leberfasten” als integriertes
Gesamtkonzept

Auf Basis der wissenschaftlichen Datenlage wurde ein evi-
denz-basiertes erndhrungstherapeutisches Konzept for-
muliert, welches die effektivsten Didteffekte biindelt: Zeit-
weiser Formula-Einsatz in Kombination mit niedrigkalori-
scher, mediterraner Low-Carb als Basiserndhrung [66]. Als
anschlieBende Dauererndhrung zur Sekundarpravention
ist eine ,Flexi-Carb“-Kost vorgesehen, bei der die Kohlen-
hydratzufuhr an die individuelle Muskelaktivitat angepasst
wird [67][68][69]. Zur einfacheren Umsetzung der Nah-
rungsmittelempfehlung wird die ,,Flexi-Carb-Erndhrungs-
pyramide” eingesetzt (> Abb. 4)

LEBERFASTEN-KONZEPT MIT 4 PHASEN
= Intensivphase (2-3 Wochen): 3-mal tdglich

Mahlzeitersatz, 2-mal tdglich erganzt durch eine
GemlUsezubereitung (max. 200 kcal zusatzlich),
sodass taglich 800-1000 kcal zugefiihrt werden.
Reduktionsphase (ca. 8-10 Wochen): 2-mal
taglich Mahlzeitersatz und 1-mal tdglich eine
mediterrane Low-Carb-Mahlzeit (mit max.

600 kcal)

Stabilisierungsphase (ca. 4 Wochen): 1-mal
taglich Mahlzeitersatz und 2-mal tdglich eine
mediterrane Low-Carb-Mahlzeit (mit max.

600 kcal)

Erhaltungsphase: Alle Mahlzeiten entsprechen
einer individuell kohlenhydratangepassten, modifi-
zierten mediterranen Erndhrung (,,Flexi-Carb“).

Als Mahlzeitersatz steht ein speziell fiir das Leberfasten
konzipierter Shake zur Verfligung mit geringem Kohlen-
hydrat-, aber hohem Proteinanteil (Milch- und Molkenpro-
tein) und besonders hohem Gehalt an |6slichen Ballast-

Worm N. Erndhrungstherapie der nichtalkoholischen ... Erndhrung & Medizin 2018; 33: 111-118



stoffen (Beta-Glukan und Inulin). Zudem enthdlt er neben
essenziellen Fettsduren die leber- bzw. stoffwechselakti-
ven Nahrstoffe Cholin, Carnitin und Taurin. Das Pulver wird
3-mal téglich in fettarmer Milch angeriihrt und getrun-
ken. Mittags und abends sollte jeweils eine groRe Porti-
on Gemiise, entweder gedUnstet, als Suppe, Salat oder
Rohkost mit einem Dip (max. 200 kcal/Tag zusatzlich) ver-
zehrt werden.

Die wissenschaftlichen Uberpriifungen des Konzepts in
der &rztlichen Praxis wie auch in klinischen Studien (Uni-
versitatsklinik Homburg und Universitatsklinik Wien) be-
statigten die hohe Effizienz des Leberfastens mit signifi-
kanten Verbesserungen bei Leberfett, Lebersteifigkeit,
Lebertransaminasen, Fettleber-Index (FLI), Niichtern-
Blutzucker, HbA,, Blutlipiden und Harnsaure [70]{71][72].

Hervorzuheben ist vor allem die Uberpriifung des Leber-
fastens in einer randomisierten, kontrollierten 12-wochi-
gen Interventionsstudie an der Universitdt Hohenheim
[73][74]. Die Kontrollgruppe erhielt eine isokalorische Kost
(ca. 1000 kcal/Tag) auf Basis nattirlicher Nahrungsmittel in
Anlehnung an die LOGI-Methode [75]. Bei vergleichbarer
Betreuungsintensitat und Gewichtsreduktion reduzierte
die Leberfasten-Gruppe aber den Leberfettgehalt und den
Blutdruck signifikant starker.

KERNAUSSAGEN

Die NAFLD mit hohem Krankheitspotenzial ist in
allen Industrielandern mit hoher Pravalenz vertreten
und nimmt weiterhin zu. Mangels fiir die Indikation
NAFLD zugelassener Medikamente stellt die Lebens-
stilintervention mit Bewegungs- und Erndhrungs-
modifikation das Fundament der NAFLD-Therapie.
Zwar ist die NAFLD mit Ubergewicht und Fettleibig-
keit assoziiert, aber Normalgewichtige sind davor
nicht gefeit, da vor allem die Speicherfdhigkeit des
Unterhautfettgewebes dariiber entscheidet, ob

und inwieweit Fett in die Bauchh&hle und die darin
liegenden Organe abgespeichert wird. Entsprechend
ist zur erfolgreichen NAFLD-Therapie auch nicht eine
bestimmte BMI- oder Gewichtsreduktion Vorausset-
zung, sondern die Unterschreitung der individuellen
Verfettungsschwelle metabolisch wichtiger Organe
und Gewebe. Dies gelingt mit Reduktionsdidten
bzw. Gewichtsverlust — aber bei entsprechend sinn-
voller Erndhrungsmodifikation auch ohne Energie-
defizit und ohne Gewichtsreduktion. Dabei hat sich
zur Therapie wie auch zur Sekundarpravention eine
modifizierte mediterrane Erndhrung mit niedriger
glykdmischer Last — mit oder ohne Einsatz von Mahl-
zeitersatz — bewdhrt.
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Leberfasten nach Dr. Worm: Die 14 Tage Intensiv-Kur

Das Leberfasten nach Dr. Worm® ist ein spezielles Ernédhrungs-Programm zur Behandlung der
Fettleber und von Ubergewicht. Kern des Programmes ist eine 14-t4giges Intensiv-Programm.
Wahrend dieser Zeit isst man nur Gemdse und trinkt 3x am Tag einen speziellen Eiweil3-Vitamin-
Shake (Hepafast®). Die Erndhrungs-Produkte erhalten Sie unter www.Leberfasten.com oder
www.bodymed-webshop.com. Das Programm wurde von Erndhrungswissenschaftlern und
Arzten entwickelt und basiert auf aktuellsten wissenschaftlichen Erkenntnissen. Es ist sehr
wirksam bzgl. einer Entfettung des Korpers. Lesen Sie dazu auch meinen entsprechenden Blog-
Artikel auf www.Ruhtenberg.info.

Die Durchfuhrung erfolgt am besten bei entsprechend ausgebildeten Therapeuten.

Weitere Informationen finden Sie auf www.Leberfasten.com
Produkt-Bestellung mit Key-Code: (erhalten Sie vom Therapeuten)

LEBERFASTEN
ACH DR, WORM Leberfasten Konzept ~ Fragen & Antworten Erfolgsgeschichten Magazin  Unternehmen

lhrer Gesundheit zuliebe.

v ‘ Leberfasten nach Dr. Worm® ist der Gesundheitsfaktor fiir Ihre Leber
9 und der Neustart fiir lhren Stoffwechsel — beste Voraussetzungen fiir
nachhaltigen Erfolg.

v/ Einzigartiges Konzept

v/ Von Experten entwickelt

v/ Uber 500 Leberfasten-Berater in Deutschland, Osterreich,
Schweiz und Ungarn

‘ LN o A gy«

Leberfasten nach, &)

Leberfasten im TV Leberfasten nach Dr. Worm - Das Buch

von Prof. Dr. Worm und Melanie Teutsch

www.Ernaehrungsmediziner.de | www.Lieberleichter.de
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Fettleber beseitigen!

Folgende Bucher helfen Ihnen im Alltag bei der Umsetzung der Erndhrungs-Therapie:

| e 4-gERETin

k FETTLEBER

LEBERFASTEN NACH DR. WORM %

. icolal Wl - Vetanie eutsch

Leberfasten nach

-
-
i —
f—

Fettleber auf dem Vormarsch! Eine Fettleber bekommt man durch zu hohen
Alkoholkonsum? Weit gefehlt! Inzwischen ist bekannt, dass weniger der Alkohol das
Problem ist, sondern vielmehr Ubererndhrung und eine zu hohe Zufuhr von
Kohlenhydraten.

Die Folgen konnen bis hin zum Diabetes, Nieren- und Knochenerkrankungen oder der
Leberzirrhose reichen. Aber es gibt auch gute Nachrichten: Sie kdnnen das Problem
alleine uber Ihre Erndhrung wieder in den Griff bekommen - mit dem ersten
wissenschaftlich fundierten Konzept zum Abbau einer Fettleber, entwickelt von
Ern&dhrungswissenschatftler Dr. Nicolai Worm.

Durchputzen: hier bekommen Sie Ihr effektives Ernahrungsprogramm gegen die
Fettleber mit ca. 90 Rezepten fur abwechslungsreichen Genuss.

Unterstutzen: wenn Sie lhr Leberfasten-Programm optimal umsetzen wollen, erhalten
Sie praktische Tipps und zuséatzliche hilfreiche Anleitungen an die Hand. - Gesund
bleiben: wir verraten lhnen, wie Sie lhre Erfolge nachhaltig sichern und Ihre Leber
dauerhaft "schlank™ halten!

Niels Schulz-Ruhtenberg | Facharzt fur Allgemeinmedizin, Erndhrungsmedizin & Sportmedizin
Arztpraxis | Erndhrungsberatung | Gesundheits-Seminare | www.Ruhtenberg.info
Am Kaiserkai 46 | 20457 Hamburg | Tel.: 0 40/ 64 66 17 60 | Fax: 040/ 6466 1762



Leberfasten - Erste Ergebnisse
einer modernen Form der
klassischen Hafertage

Dr. C. Becker, Dr. H. Walle, Bodymed AG, Kirkel

Hintergrund: Die nichtalkoholische Fettlebererkrankung (non-al-
coholic fatty liver discase = NAFLD) wird zunchmend als Ursache
vieler Erkrankungen, wie Arteriosklerose, Typ-2-Diabetes mellitus,
gesehen. Wesentlich tragen Ubergewicht, Adipositas und Fehler-
nihrung zu einer NAFLD bei. 70 % der Ubergewichtigen und 90 %
der Typ-2-Diabetiker sind schitzungsweise betroffen. Da Uberge-
wicht und Adipositas auch im Kindes- und Jugendalter weit ver-
breitet sind, liegt bei etwa 35 bis 40 % der adipSsen Kinder und fast
50 % der jungen Typ-2-Diabetiker eine NAFLD vor.

Tab. 1: Studienergebnisse vor und nach 14-tagiger
Teilnahme an dem Leberfasten nach Dr. Worm® (n=99),
Alter: 56,3 £ 10,9 (24,0-78,0) Jahre.

Beginn Nach 14 Tagen
W KG kg 99,2179~ 9531169 v+
| B fkg/my 8249~ 303147
g' BU [cm] TLTEMT o 0645 13,2 4+
6 FM [kg] 2942029~ 95711080
FM [ 7 ——

Angegeben sind: Mittelwert + Standardabweichung; KG: Kérpergewicht in
Kilogramm [kg]; BMI: Body-Mass-Index, berechnet nach Krpergewicht [kg]
/ KorpergréBe? [m]; BU: Bauchumfang in Zentimeter [cm], n=89; FM: Fett-
masse, mit Infrarotspektroskopie (Futrex®) erfasst, FM [kg]: absolute Fett-
masse, Angaben in Kilogramm, FM [%]: prozentuale Fettmasse, Angaben in
Prozent; ***: signifikante Veranderungen zum Ausgangswert, P < 0,001.

Mittlere Anderungen innerhalb des 14-tigigen Programms:
» Reduktion des KG um 3,9 kg bzw. 3,9 % (P < 0,001).

» Abnahme des BMI betrug 1,2 kg/m?2bzw. 3,8 % (P < 0,001).

» BU wurde um 4,7 cm bzw. 4,2 % gesenkt (P < 0,001).

» Absolute FM hat sich um 2,7 kg bzw. 9,2 %, die prozentuale FM
um 1,6 Prozentpunkte (PP) bzw. 5,6 % reduziert (P < 0,001).

» Die KG-Reduktion erfolgte primér iiber den Abbau von
Korperfett. Knapp 70 % der KG-Abnahme war auf den Abbau
von Kérperfett zuriickzufiihren.

Zu Beginn sowie am Ende des 14-tigigen Kurses ,Leberfasten nach
Dr. Worm®, bestanden bei Alter, Kérpergrofie, KG, BMIL BU
sowie Fettmasse in Kilogramm und Prozent keine signifikanten
Unterschiede zwischen den drei betrachteten Gruppen (P> 0,05).

Der FLI wurde von Bedogni et al. (2006) auf Basis von BMI, BU,
TG sowie y-GT formuliert. Er gibt einen Hinweis darauf, wie
hoch das Risiko fiir das Vorliegen ciner Fettleber ist.

Die berechneten Werte kénnen zwischen 0 und 100 liegen.
Werte > 60 weisen auf das Bestehen einer Fettleber hin. Bei
Werten < 30 ist das Vorlicgen ciner Fettleber unwahrscheinlich.

Qulle: Bedogni G et al.: The Farty Liver Tndex: a simple and accurate predicror of hepatic
steatosis in the general population: BMC Gastroenterol., 2006; 6: 33.

P

Konzeptvorstellung , Leberfasten nach Dr. Worm
Basierend auf den Erfahrungen der klassischen Hafertage, wurde
das,Leberfasten nach Dr. Worm™ entwickelt. Das 14-tigige
Programm basicrt auf ciner intensiven Fastenphase unter Anwen-
dung einer ergénzenden bilanzierten Diit (HEPAFAST®), die ziel-
gerichtet auf die Entfettung der Leber abgestimmt ist. Zusétzlich
werden Rohkost, Salat und gediinstetes Gemiise verzehrt.

0] 0] 0]
I;{ [} 1 ,’f ) ] ),;0 | J
- W - -0

13:00 Uhr: 18:00 Uhr:
HEPAFAST 1 Salat, Rohkost baw. ~ HEPAFAST + Salat, Rohkost bzw.
gedinstetes Gemiise gedinstetes Gemise

8:00 Uhr:
HEPAFAST

Tab. 2: Studienergebnisse vor und nach 14-tigiger Teilnahme
an dem Leberfasten nach Dr. Worm® sowie einen Monat nach
Programmbeginn (n=50), Alter: 56,6 + 11,1 (32,5-76,3) Jahre.

Beginn Nach 14 Tagen Nach 1 Monat
N 101L,8£19,9 ™ 98,0+ 18,7 *** “ 9454 18,6 **+*
8 BMI[kg/m?] 823253 " 3115140 e 504,50 -ee
g— BU [em] 3,02 150 ~a 108,5+ 14,0 *** ~a 106,09+ 14,2 *+*
(B FM [ke] 32162 R 284k 1230 ~h 973 190 e
FM [%] 205281 T 28065 273165

Angegeben sind: Mittelwert + Standardabweichung; KG: Kérpergewicht in
Kilogramm [kg]; BMI: Body-Mass-Index, berechnet nach Kérpergewicht [kg]
/ KorpergréBe? [m]; BU: Bauchumfang in Zentimeter [cm], n=44; FM: Fett-
masse, mit Infrarotspektroskopie (Futrex®) erfasst, FM [kg]: absolute Fett-
masse, Angaben in Kilogramm, FM [%]: prozentuale Fettmasse, Angaben

in Prozent; *: signifikante Verédnderungen zum Ausgangswert, **: P < 0,01,
***: P <0,001.

Im Mittel erzielte Verinderungen:

» Die innerhalb des 14-tigigen Programms erzielte KG-Abnahme
von 3,8 kg bzw. 3,7 % (P<0,001) konnte in den folgenden zwei
Wochen weiter auf 5,3 kg bzw. 5,2 % gesteigert werden (P <0,001).
» Der BMIwurde in den ersten 14 Tagen um 1,2 kg/m? bzw. 3,7 %
reduziert (P <0,001). In den folgenden zwei Wochen wurde die
erzielte Abnahme auf 1,7 kg/m2 bzw. 5,3 % gesteigert (P < 0,001).

» Fiir den BU wurde wihrend des zweiwdchigen Kurses cine
Abnahme um 4,5 cm bzw. 4,0 % erzielt (P < 0,001). Einen Monat
nach Programmbeginn betrug sie 6,1 cm bzw. 5,4 % (P < 0,001).

» Fiir dic absolute FM bestand innerhalb des 14-tigigen Kurses cine
Abnahme von 2,8 kg bzw. 9,0 % (P < 0,001). In den folgenden zwei
Waochen konnte sie auf 3,9 kg bzw. 12,5 % gesteigert werden (P<0,001).
» Die prozentuale FM nahm wihrend des 14-tigigen Kurses um

1,5 PP bzw. 5,1 % ab (P < 0,01). Ein Monat nach Programmbeginn
bestand ein Verlust von 2,2 PP bzw. 7,5 % (P < 0,001).

» Sowohl am Ende des zweiwochigen Kurses als auch ein Monat
nach Kursbeginn waren mehr als 70 % des Gewichtsverlustes auf
den Abbau von Korperfett zuriickzufiihren.

Anzahl der Teilnehmer
3

Anzahl der Teilnehmer
B

FLI 7u Beginn

5
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Abb. 1: Verteilung
des Fatty Liver
Index (FLI) zu Beginn
und am Ende des
14-tagigen Leber-
fastens nach

Dr. Worm® (n=36).

FLInach 14 Tagen

Deutliche Verinderungen wurden fiir den FLI erkannt:

» Wiesen eingangs noch 27 Teilnehmer (75,0 % des betrachteten
Kollektivs) einen FLI > 60 und damit ein erhdhtes Risiko fiir das
Bestehen einer Fettleber auf, waren es nach dem 14-tigigen Leber-
fasten nach Dr. Worm® nur noch 22 Teilnehmer (61,1 % des be-
trachteten Kollektivs). Dics entspricht ciner Abnahme von 18,5 %.

» Waren cs cingangs 19 Teilnchmer (52,8 % der betrachteten
Gruppe), die einen FLI > 90 und damit ein sehr hohes Risiko fiir
eine Fettleber aufwiesen, waren es nach dem Programm nur
noch 8 Teilnchmer (22,2 % der betrachteten Gruppe). Entspre-
chend wurde diese Gruppenzugehérigkeit um 57,9 % reduziert.

F BopYMED'

Fragestellung: Gepriift wird, welche Anderungen der Stoffwech-
selsituation mit dem Leberfasten nach Dr. Worm® erzielt werden.
Methodik: Vorgestellt werden die Ergebnisse von 99 Teilneh-
mern (Ménner, 96,0 % BMI > 25,0 kg/m?) am 14-tigigen Leber-
fasten nach Dr. Worm® (Gruppe 1). Von 50 dieser Teilnehmer
licgen zusitzlich Ein-Monatsdaten vor (Gruppe 2). Erfasst wur-
den: Korpergewicht (KG), Body-Mass-Index (BMI), Bauchumfang
(BU), Korperfettmasse (FM) mit Infrarotspektroskopie (Futrex®).
In ciner Untergruppe wurden zu Beginn sowic nach 14 Tagen
zusitzlich Gesamt-, LDL-, HDL-Cholesterin, Triglyzeride (TG),
v-Glutamyltransferase (y-GT) und Fettleber-Index (FLI) erfasst
(Gruppe 3). Die Auswertungen erfolgten als Completer-Analyse.

Tab. 3: Studienergebnisse vor und nach Teilnahme an dem
14-tigigen Leberfasten nach Dr. Worm®, Alter: 57,0 £ 9,5
(32,5-75,0) Jahre.

N Beginn Nach 14 Tagen
el Allgemeine Parameter
g KG [ke) “ 7BEI6A TR 9381527
= B e/ 4 BL1E46 = ogig3e
&) | BuLem 38 10962185 s o5 g ke
FM [kg] 4 TOEIT e g g
FM %] 41 75%60 ™ 265158
Blutfette
Chol. [mg/dI] 31 1983E5L0 gy gaagg e
LDL:Ghol. [mg/dl] 27 12055429 e 0g4 441,000
LDL-/HDL-Chol. 27 BB — 2110t
TG [mg/dI] 38 7641228 y5s8.409
Leber-Parameter
V-GT (/1] 7 SIBESLA e 593.0000
FLI 36 768+237 S 431120, e

Angegeben sind: Mittelwert + Standardabweichung; KG: Kérpergewicht in
Kilogramm [kg]; BMI: Body-Mass-Index, berechnet nach Kdrpergewicht [kg]
/ KérpergroBe? [m]; BU: Bauchumfang in Zentimeter [cm]; FM: Fettmasse,
mit Infrarotspektroskopie (Futrex®) erfasst, FM [kg]: absolute Fettmasse,
Angaben in Kilogramm, FM [%]: prozentuale Fettmasse, Angaben in Pro-
zent; Chol.: Gesamt-Cholesterin in mg/dl; LDL-Chol.: LDL-Cholesterin in
mg/dl; LDL/HDL-Chal.: Index aus LDL- zu HDL-Cholesterin; TG: Triglyzeride
in mg/dl; y-GT: Gamma-Glutamyltransferase in U/l; FLI: Fatty Liver Index,
berechnet aus BMI, BU, TG, y-GT; *: signifikante Veranderungen zum Aus-
gangswert, *: P<0,05, **: P < 0,01, ***: P<0,001.

Mittlere Verinderungen innerhalb des 14-tigigen Kurses:

» KG-Abnahme um 4,0 kg bzw. 4,1 % (P < 0,001).

» Verringerung des BMIum 1,2 kg/m2 bzw. 3,9 % (P < 0,001).

» BU verminderte sich um 4,5 cm bzw. 4,1 % (P < 0,001).

» Die absolute FM reduzierte sich um 2,1 kg bzw. 7,6 % (P < 0,001).
» Die prozentuale FM nahm um 1,0 PP bzw. 3,6 % ab (P <0,01).

» Der iiberwiegende Teil der Gewichtsabnahme (> 50 %) erfolgte
iiber den Abbau von Kérperfett.

Deutliche mittlere Abnahmen wurden fiir die Blutfette erkannt:
» Gesamt-Cholesterin sank um 36,5 mg/dl bzw. 18,4 % (P < 0,001).
» LDL-Cholesterin verminderte sich um 24,1 mg/dl bzw. 20,0 %
(P £0,001).

» Das Verhiltnis von LDL- zu HDL-Cholesterin verbesserte sich
um 0,4bzw. 16,0 % (P <0,05).

» TG nahmen um 71,6 mg/dl bzw. 40,6 % ab (P <0,001).
Deutliche mittlere Abnahmen bei den Leber-Parametern:

» y-GT verminderte sichum 18,5 U/l bzw. 32,0 % (P < 0,01).

» FLI nahm um 13,7 bzw. 17,8 % ab (P <0,001).

Schlussfolgerung: Mit der tiber 14 Tage crziclten Gewichtsabnah-
me ging eine deutliche Verbesserung der Blutfette und leberspezi-
fischen Parameter einher. Das Risiko des Auftretens einer Fettleber
wurde deutlich gesenkt. Die Gewichtsreduktion fand primér tiber
das Korperfett statt und konnte in den folgenden zwei Wochen
weiter gesteigert werden.

Das Leberfasten nach Dr. Worm® kann somit als ziclfiihrende
Mafnahme bei der Behandlung von NAFLD, deren Vorstufen
sowie der assoziierten Erkrankungen angesehen werden.

Bodymed AG
Am Tannenwald 6
D-66459 Kirkel

Fon: +49 (0) 68 49.60 02-0
Fax: +49 (0) 68 49.60 02-50
info@leberfasten.com

www.leberfasten.com
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Fachinformation

Nichtalkohaolische Fettleber

Die tickende Zeitbombe

Was ist eine nichtalkoholische Fettleber?

Macht der Fettgehalt der Leber mehr als 5,5 Prozent des Lebergewichts aus und werden diese Fetteinlagerungen nicht
durch einen erhohten Alkoholkonsum (Grenzwert: 20 g Alkohol pro Tag fir Frauen, 30 g fir Manner), die Einnahme von
lebertoxischen Medikamenten oder erblichen Erkrankungen bedingt, liegt eine nichtalkoholische Fettlebererkrankung
(Non-Alcoholic Fatty Liver Disease, NAFLD) vor. Das HeimtUckische an dieser Erkrankung: In 8o Prozent der Falle sind
die ,Leberwerte" im Normbereich — die Leber leidet still und heimlich.

Wer ist betroffen?

Die NAFLD gehért zu den haufigsten chronischen Lebererkrankungen. In den industrialisierten Landern sind 30 bis 40
Prozent der Bevolkerung betroffen. Unter den Gbergewichtigen Erwachsenen haben ca. 70 Prozent eine Fettleber. Bei den
Typ-2-Diabetikern weisen 8o bis go Prozent eine NAFLD auf.

Wie entsteht eine NAFLD?

Die Hauptursache fur eine NAFLD ist der westliche Lebensstil: Bewegungsmangel und ein KalorienUberschuss, insbeson-
dere in Form von Kohlenhydraten — eine fatale Konstellation, mit der unser Korper nicht umgehen kann. Wer also taglich
faul auf der Couch liegt und den restlichen Tag auch nur sitzend verbringt, muss damit rechnen, dass die Brétchen vom
Frohstick, die Nudeln am Mittag, die gesif3ten Getranke zwischendurch, die belegten Brote am Abend und die Knabbe-
reien vor dem Fernseher den Stoffwechsel enorm belasten — und das hat Konsequenzen fir die Leber.

So verfettet die Leber still und heimlich durch eine kohlenhydratreiche Ernahrung

Kohlenhydrate werden bevorzugt im Muskel als Glykogen gespeichert. Damit Kohlenhydrate aus Brot, Kartoffeln, Nudeln
& Co auch in die Muskelzellen gelangen kdnnen, brauchen sie ein Hilfsmittel — das Insulin. Es 6ffnet wie ein Schlissel die
Turen der Muskelzellen und schleust die gegessenen Kohlenhydrate hinein. Die Speicherkapazitdt reicht aber gerade mal
fur 300 g Kohlenhydrate aus. Diese Menge kommt schnell an einem Tag zusammen. Folglich ist der Speicher bei koh-
lenhydratreicher Nahrung schnell erschopft. Aus diesem Grund sollte dieser taglich durch korperliche Aktivitat geleert
werden, damit wieder Platz fir neue Kohlenhydrate geschaffen wird.

Was aber, wenn Sie lhre Muskelspeicher fillen, aber nicht taglich leeren? Wo wandern dann das Brot und die Nudeln hin?
Damit der Muskel nicht unter Stress gerat, wird er einfach insulinresistent. Das heif3t, der Insulinschlissel passt nicht mehr
ins Schloss der Muskelzelle. Die Turen bleiben verschlossen. Die Uberschiissigen Kohlenhydrate missen sich jetzt ein neu-
es Platzchen suchen, in dem sie verweilen kdnnen. Ein neues Zuhause finden sie im Fettgewebe. Wer weiterhin faul auf
der Couch liegt, taglich seine Nudel- und Brotberge verschlingt, wird seine Fettzellen mit Kohlenhydraten, die darin zu
Fett umgewandelt werden, Uberfluten. Die Fettzellen werden daraufhin immer grof3er und stressanfélliger, da sie immer
weniger mit Sauerstoff versorgt werden. Sie entzinden sich, mit der Folge, dass sich auch ihre Tiren nicht mehr durch je-
den Insulinschlissel aufsperren lassen. Der Korper steuert entgegen, indem erimmer mehr Insulinschlissel produziert, in
der Hoffnung, so méglichst viele noch intakte Schldsser zu knacken. Doch irgendwann ist die Fettzelle am Limit. Sie wird
krank und verliert ihre Fahigkeit, noch mehr Kohlenhydrate aufzunehmen. Wie die Muskelzelle wird nun auch die Fettzel-
le insulinresistent und ist nicht mehr in der Lage, ihre Turen zu 6ffnen. Die Uberschissigen Kohlenhydrate brauchen nun
eine neue Bleibe. Jetzt darf vor allem die Leber dran glauben. Sie nimmt die anflutenden Kohlenhydrate auf und wandelt
sie sehr effektiv in Fett um. Die Leber verfettet allméahlich, und der Stoffwechsel entgleist véllig, mit der Folge, dass die
Blutfette, der Blutdruck und der Blutzucker ansteigen. Die Katastrophe nimmtihren Lauf. Der Weg zum Diabetes ist damit
geebnet. Unter solchen Bedingungen sollten Sie lhren Kohlenhydratkonsum lieber einschranken.

Ubrigens: Am problematischsten sind hohe Mengen an Fruchtzucker (Achtung: Smoothies und Fruchtséfte!). Diese kén-

nen namlich auch ohne Insulin in die Leber eindringen und in Fett umgewandelt werden.

F-NAFLD www.my-lowcarb.com
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Wie kann man eine NAFLD diagnostizieren?

Das beste und anerkannteste diagnostische Verfahren ist die Leberbiopsie. Allerdings ist dieses Verfahren mit einem
Eingriff verbunden und nicht ganz frei von Komplikationen. Leberwerte wie Transaminasen oder Gamma-GT kdnnen be-
stimmt werden, sind aber nicht immer erhght. Mit einem Ultraschall konnen Fetteinlagerungen in der Leber nachgewie-
sen werden.

Berechnen Sie lhr Erkrankungsrisiko!

Mithilfe des Fatty Liver Index (FLI) kénnen Sie berechnen, wie hoch Ihr Risiko ist, an einer nichtalkoholischen Fettleber zu
leiden. In die Berechnung flieRen die Parameter Bauchumfang, Body-Mass-Index, Nuchtern-Triglyzeride und Gamma-GT
ein. Bei einem Wert von Uber 60 ist die Wahrscheinlichkeit fir eine Leberverfettung sehr hoch.

Unter diesem Link kénnen Sie Ihren Fettleber-Index berechnen:

http://www.fegato.it/system/modules/banner/public/conban_clicks.php?bid=11

Therapie: Was tun?

Bis heute gibt es keine etablierte medikamentdse Therapie. Sport bzw. kdrperliche Aktivitdt konnen eine ,Entfettung"
der Leber, auch ohne Gewichtsverlust, unterstitzen. Mit Abstand am effektivsten ist jedoch eine Erndhrungsumstellung.
Um die Funktionsfahigkeit der Leber wieder herzustellen, muss das ,Zuviel" an Fett abgebaut werden. Hierbei genigt es
hdufig schon, wenn Sie vier oder finf Kilo Gewicht verlieren. Jedoch gilt es, das Abnehmen so sinnvoll zu gestalten, dass
moglichst viel Leberfett und gleichzeitig moglichst wenig Muskelmasse abgebaut wird. Und natirlich sollte die negative
Energiebilanz im Hinblick auf das Durchhalten ohne starkes Hungergefihl, Appetit und Verzicht erzielt werden.

Die mylowcarb-Erndhrung erfillt alle die Anforderungen in vollem Maf3e: Wasserreiche Lebensmittel (vor allem Gemise,
Salat, Pilze, zuckerarmes Obst) und mehr Eiweild zum Sattessen, wenige Kohlenhydrate als ,Luxusbeilagen® eund das
Ganze mit ,guten" Fetten verfeinert. Kurzum: Leberfreundliche Erndhrung in ihrer schmackhaftesten Form. Zudem bietet
das mylowcarb-Konzept Strategien an, um effektiv in die negative Energiebilanz zu kommen. Dazu zéhlen die Eiweif3-
Starter sowie die Cutting-Days.

FUr mehr Infos wenden Sie sich an Ihren mylowcarb-Coach.

F-NAFLD www.my-lowcarb.com



