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ERNAHRUNG BEI FETTLEBER

INHALT:

=  Allgemeines

= Die Leber: zentrales Stoffwechselorgan

=  Therapie einer Fettleber

=  Leber und Erndahrung

=  Ernahrungsempfehlungen

=  Tagesspeiseplan

Diese Unterlage richtet sich an Personen mit arztlich diagnostizierter Fettleber und
Ubergewicht. Sie wurde nach dem aktuellen Wissensstand erstellt und beinhaltet

wissenschaftlich gesicherte Gesundheitsinformation zum Thema.

ALLGEMEINES

Die nicht-alkoholisch-bedingte Fettleber ist eine Erkrankung, bei der es zu einer vermehr-
ten Einlagerung von Fett in den Leberzellen kommt. Das verursacht noch keine Symptome,
kann aber eine Vorstufe einer Leberentziindung und Leberzirrhose sein. Die Leberzirrhose
ist eine Erkrankung, bei der gesundes Lebergewebe in funktionsloses Narbengewebe um-
gewandelt wird. Das flihrt dazu, dass die Leber wichtige Aufgaben immer weniger erfillen

kann.

Die Ursachen daftir sind:
= Uber- bzw. Fehlerndhrung
= mangelnde oder fehlende korperliche Aktivitat und

—  damit einhergehendes Ubergewicht
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DIE LEBER: ZENTRALES STOFFWECHSELORGAN

Die Leber ist das zentrale Stoffwechselorgan in unserem Koérper und Ubernimmt viele unter-
schiedliche Aufgaben: angefangen von der Entgiftung des Blutes, der Verarbeitung und Spei-
cherung von Nahrstoffen, der Produktion der Galle bis hin zur Steuerung des Vitamin- und Spu-
renelement-Stoffwechsels. Kein anderes Organ Uibernimmt so viele Funktionen wie die Leber.
Erkrankt dieses Organ durch zu viel eingelagertes Fett, hat dies Auswirkungen auf unseren ge-

samten Organismus.

THERAPIE EINER FETTLEBER

Die Fettleber ist eine Erkrankung, die nicht nur die Leber betrifft, sondern mit
weiteren Stoffwechsel-Risikofaktoren einhergeht. Die Korperzellen kdnnen nicht mehr so gut
auf Insulin reagieren, Typ-2-Diabetes kann entstehen und die Cholesterinwerte kénnen steigen.
Aus diesem Grund sollte die Therapie gut geplant und von arztlicher und diatologischer Seite be-

treut werden.

Es gibt keine Medikamente zur Therapie einer Fettleber.

Die einzige Therapiemdglichkeit ist eine Anderung des Lebensstils,

wodurch sich eine Fettleber wieder vollstéandig zurtickbilden kann.

Folgeschaden, die durch eine langfristig unbehandelte Fettleber zustande kommen,

kdnnen unter Umstdnden nicht mehr riickgangig gemacht werden.

Die wichtigsten Therapiesaulen sind:

© @ G

Erndhrungsumstellung regelmaBige Gewichtsreduktion

Bewegung
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LEBER UND ERNAHRUNG

Ein Hauptgrund fir die Entstehung einer nicht-alkoholisch-bedingten Fettleber ist eine unaus-
gewogene, kalorien- und zuckerreiche Erndhrung. Um diesen Energie-Uberschuss zu bewalti-
gen, wandelt die Leber nicht benétigte Energie in Fett um und speichert dieses Fett direkt in
den Leberzellen ein. Dieses eingespeicherte Fett behindert die Leber bei der Erflillung ihrer

Tatigkeiten und die Leber kann sich in weiterer Folge entziinden (NASH = nicht-alkoholische

Steatosis hepatis = Fettleber).

Deshalb sollte im Zuge einer Ernahrungsumstellung die Energiezufuhru

dem individuellen Bedarf angepasst und die Lebensmittelauswahl und

Mahlzeitengestaltung optimiert werden.

ZIELE DER ERNAHRUNGSUMSTELLUNG

Gewichtsabnahme bei Ubergewicht

durch Reduktion der taglichen Energiezufuhr

Drei regelmaBige Hauptmahlzeiten am Tag

(Snacks nur bei Bedarf oder Hunger zwischendurch)

Zufuhr von Zucker und WeiBmehlprodukten senken

und mehr ballaststoffreiche Kohlenhydratlieferanten wahlen

Zufuhr leberschiitzender Nahrungsinhaltsstoffe wie Omega-3-Fettsduren,

sekundare Pflanzenstoffe und l6sliche Ballaststoffe

Einschrankung des Alkoholkonsums

Ausreichende Flissigkeitszufuhr liber energiefreie Getranke
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ERNAHRUNGSEMPFEHLUNGEN

@D NORMALGEWICHT ANSTREBEN

Bei bestehendem Ubergewicht sollte eine Gewichtsreduktion die erste und wichtigste Thera-
piemaBnahme sein. Das Ziel ist es, pro Woche 0,5 bis 1 Kilogramm Ko&rpergewicht abzuneh-

men, bis Sie Ihr individuell festgelegtes Zielgewicht erreichen.

Eine Gewichtsreduktion um 7-10 % fihrt zu einer Senkung des
Leberfettgehaltes um durchschnittlich 53 %. Gleichzeitig verbessert
sich dadurch die Insulinempfindlichkeit und der Blutzuckerspiegel

kann besser reguliert werden. Das kann das Risiko flir einen Diabetes Typ 2 senken.

Zielgewicht definieren

Bei der Festlegung Ihres personlichen Zielgewichtes sollten individuelle Faktoren und Ihre

Lebensumstande berlcksichtigt werden.

Bestimmen Sie Ihr Zielgewicht
gemeinsam mit Ihrer Diatologin/Ihrem Diatologen.

Mein Ausgangsgewicht:

Mein Zielgewicht:

Das bedeutet einen
Gewichtsverlust in %:
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DREI-MAHLZEITEN-PRINZIP

Um Ihr Zielgewicht bei bestehendem Ubergewicht zu erreichen und den Fettgehalt der Leber zu
senken, sollten Sie Uiber den Tag verteilt drei Hauptmahlzeiten einplanen. Verzichten Sie be-
wusst auf Zwischenmahlzeiten, da diese die Fettverbrennung hemmen und die Leber belasten.
Sollten Sie zwischendurch Hunger verspiiren, kénnen Sie mit Ihrem Didtologen/Ihrer Diatologin

geeignete Snacks erarbeiten.

Planen Sie taglich drei Mahlzeiten ein:

Frihstick, Mittagessen und Abendessen

Fasten-Phasen sind wichtig. Zwischen den Mahlzeiten sollte eine Essenspause von vier bis sechs
Stunden liegen. In dieser Zeit kann sich der Kérper auf die Verdauung konzentrieren und fehlende

Energie aus den eigenen Fettreserven holen. Mit der Methode 16:8 kann derselbe Effekt erzielt

werden.
Nachts:
FRUH- Fett- MITTAG- Fett- ABEND- verléngerte
STUCK verbrennung ESSEN verbrennung ESSEN Fett-
verbrennung
Essenspause Essenspause Essenspause
4-6 Stunden 4-6 Stunden mind. 12 Stunden

Trinken Sie zwischen den Mahlzeiten ausreichend kalorienfreie Flissigkeiten wie Wasser, Mine-
ralwasser oder ungestiBte Krauter- und Friichtetees. Sie kdnnen Ihr Wasser auch mit Krautern,
Obst oder Gemuse aromatisieren.

Die allgemeine Empfehlung lautet: taglich mindestens eineinhalb bis zwei Liter.

Durch Sport, Hitze und starkes Schwitzen kann der Flissigkeitsbedarf ansteigen. Taglich kdn-
nen Sie auch drei bis vier Tassen Kaffee ohne Zucker einplanen. Meiden Sie zuckerreiche Ge-
tranke wie Limonaden, Eistee, Fruchtsafte, Energy Drinks sowie Alkohol.
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@ KOHLENHYDRATE: MENGE UND QUALITAT ENTSCHEIDEND

Reduzieren Sie den Konsum von zuckerreichen Lebensmitteln und WeiBmehlprodukten.

Nehmen Sie Fruchtzucker nur in Form von frischem Obst zu sich. Die Empfehlung lautet:

2 Handvoll regionales und saisonales Obst am Tag. AuBerdem sollten Sie Obst ESSEN,

nicht TRINKEN! Das heif3t: Meiden Sie pure Obstsafte und Smoothies.

BEVORZUGT WAHLEN

SELTEN GENIESSEN

Vollkornprodukte: Vollkornbrot,
Vollkorngeback, Grahamweckerl, Vollkornnu-
deln, Naturreis, Vollkornmehl zum Kochen und
Backen, Getreideflocken, vor allem Haferflo-
cken

weitere Beilagen: Hirse, Polenta, Dinkelreis,
Buchweizen, Quinoa, Amaranth, fettarme Kar-
toffelspeisen (zum Beispiel gekochte Petersili-
enkartoffeln oder Ofenkartoffeln)

Gemuse: alle Arten von Gemise fettarm und
schonend zubereitet (zum Beispiel Rohkost,
gedlinstetes Gemlise, GemUisesuppe)

SlBes: selten und in kleinen Mengen fett- ar-
me, zuckerreduzierte Mehlspeisen, am besten
direkt nach den Hauptmahlzeiten

Obst: frisches Obst, bevorzugt zuckerarme
Sorten wie Beeren, Apfel, Birnen, Kiwis, unge-
zuckertes Kompott und Fruchtmus, tiefgekiihl-
tes Obst wie Beeren

Zitronensaft, Limettensaft
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WeiBmehlprodukte: WeiBbrot, Misch-

brot, herkémmliche Nudeln, weiBer Reis, ge-
siiBtes Musli und Cerealien, Semmeln, Korn-
spitz, Geback wie Milch- oder Mohnweckerl,

Croissant und anderes Blatterteiggeback

weitere Beilagen: Spatzle und Knodel aus
WeiBmehl, fettreiche Kartoffelspeisen (zum
Beispiel Pommes frites oder Kroketten)

Gemuse: fettreiche Zubereitung von Gemlise,
gebackenes Gemlise

SiBes: regelmaBiger Verzehr groBer Mengen
fetter, zuckerreicher SiBigkeiten/Mehlspeisen

Obst: zuckerreiche Obstsorten (max. eine
Portion pro Tag): Zwetschken, Kirschen,
Weintrauben, Bananen, liberreifes Obst,
getrocknete Friichte, kandierte Friichte, ge-
zuckerte Obstkonserven

Fruchtsaft, Fruchtnektar, Smoothies, Sirup,
Limonaden und Softdrinks
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@ LEBERSCHUTZENDE NAHRSTOFFE

Manche Nahrungsinhaltsstoffe kénnen nachweislich den Leberstoffwechsel positiv beeinflussen

und dadurch helfen, den Fettgehalt der Leber zu senken. Leberschiitzende Nahrstoffe sind:

Nahrstoff

Lebensmittelbeispiele

Omega-3-Fettsauren

Fisch (Seelachs, Sardine, Makrele, Saibling, Lachsforelle)
Nisse und Samen (Walnisse, Leinsamen, Hanfsamen)
pflanzliche Ole (Leindl, Walnussél, Hanfol, Leindotterdl, Rapsol

zum Kochen)

|6sliche Ballaststoffe

Haferflocken, Haferkleie, Hafermehl
Flohsamenschalen

Leinsamen

Bitterstoffe

Salat (Chicorée, Endivie, Radicchio, Rucola, Zuckerhut)

Wildkrauter (Lowenzahn, Wegwarte, Tausendglildenkraut, Schafgarbe)
Gewtirze (Muskatnuss, Ingwer, Nelke, Kurkuma, Zimt, Kardamom)
Zitrusfrlichte (Zitrone, Grapefruit, Pomelo)

Sonstiges: Bitterschokolade, Walnuss, Senf, Artischocke, Mariendistel

Vitamin E

pflanzliche Ole (Weizenkeimél, Olivendl, Rapsdl)

Nisse und Samen (Haselnlisse, Mandeln,

Sonnenblumenkerne, Kiirbiskerne)

Weizenkeime
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@ ALKOHOLKONSUM EINSCHRANKEN

Ein Glas Wein zum Abendessen, ein Verdauungsschnapserl nach einem lppigen Essen oder ei-
ne Flasche Bier zum Fernsehen: Alkohol hat einen besseren Ruf, als er verdient. Studien zei-
gen, dass hoher Alkoholkonsum mit zahlreichen negativen Folgen fiir die Gesundheit verbunden
ist und zu ernsthaften Gesundheitsschaden fiihren kann: Magengeschwiire, Speiseréhrenent-

ziindung und auch die Entstehung einer Fettleber werden dadurch beglinstigt.

Alkohol liefert einerseits viele Kalorien und hemmt andererseits die Fettverbrennung, doppelt
negativ also in Bezug auf eine erwinschte Gewichtsreduktion. Schranken Sie Ihren Alkohol-
konsum deshalb ein und trinken Sie nur so selten wie mdglich ein alkoholisches Getrank.

Ihre Leber wird es Ihnen danken!

BEWEGUNG

Studien zeigen, dass allein durch Steigerung der korperlichen Aktivitat, bei gleichbleibendem
Kdrpergewicht, der Fettgehalt der Leber reduziert werden kann. Wird zusatzlich Gewicht redu-
ziert, kann dieser Effekt noch verstarkt werden. Also: Bewegen Sie sich! Sprechen Sie mit Ih-
rem Arzt/Ihrer Arztin bzw. Ihrem Physiotherapeuten/Ihrer Physiotherapeutin, um sich Tipps
und Anregungen zu holen, welche Bewegungsart sich flir Sie eignet. Probieren Sie einmal et-
was Neues aus oder Uberlegen Sie, ob es eine Sportart in Ihrer Kindheit gab, die Sie besonders
gerne gemacht haben. Suchen Sie nach einer Bewegungsform, die Ihnen Spa8 macht — das
macht es leichter, auch dabei zu bleiben. Besuchen Sie Sportkurse, um Gleichgesinnte zu fin-

den, die gerne Bewegung in der Gruppe machen.

Auch Alltagsbewegung kann Ihnen dabei helfen, Ihren Kalorienverbrauch zu erhéhen:

Treppe steigen

Kurze Wegstrecken zu FuB3 gehen
Spaziergange unternehmen
Wanderungen machen

Rad fahren

U U Ul
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SO KONNTE IHR TAGESSPEISEPLAN AUSSEHEN

Die empfohlenen Mengen gelten als Orientierungswerte fir normalgewichtige Erwachsene mit ge-
ringer korperlicher Aktivitat. Eine Diatologin/ein Didtologe kann die PortionsgréBen auf Ihren indi-
viduellen Bedarf anpassen.

@ FRUHSTUCK: PIKANT ODER SUB

Getrank 1 Tasse Tee oder Kaffee ohne Zucker und 1 Glas Wasser

1 Scheibe Vollkornbrot (ca. 50 g) oder 3 Scheiben Knackebrot (ca. 40 g) oder
1 Vollkorn-Weckerl (ca. 50 g)

+ eiweiBreicher, magerer Belag (2-3 Scheiben Kase bis 35 % F.i.T., 100 g Aufstri-

pikant che unter 10 g Fett absolut wie Topfen-, Linsen-, Kichererbsenaufstrich, Frischka-
se, Hittenkase, magerer Schinken oder 1 Ei)
+ 1 Handvoll frisches Gemiise (Karottenstifte, Radieschen, Tomaten) und frische
Krauter und Sprossen (Kresse, Schnittlauch, Brokkolisprossen)
+ bei Bedarf: max. 1 TL Butter oder hochwertige Margarine
Getreidebrei:
50-60 g Getreideflocken in 200 ml Wasser aufkochen und quellen lassen

i + 1 Handvoll Obst (Beerenfriichte, Apfelstlicke, Birnenspalten)

U + 200 ml fettarmes Joghurt/Kefir/Buttermilch oder 100 g Magertopfen/Skyr
+ 25 g Nisse und Samen (Walntisse, Leinsamen), 1 TL Leindl oder Hanfol
oder 1 EL Weizenkeime + Gewiirze (Zimt, gemahlener Ingwer, Kurkuma)

Falls der Hunger kommt:

= Hauptmahlzeiten vergréBern und deren Zusammensetzung beachten

=  zuckerfreien Kaugummi kauen oder zuckerfreies Bonbon lutschen

=  Wasser, Tee (aus Bitterkrautern wie Schafgarbe) oder schwarzen Kaffee ohne Zucker trinken

= sich ablenken: Ratsel |6sen, spazieren, staubsaugen, telefonieren, Hobbies nachgehen

Falls das nichts hilft, kdnnen Sie Gemiisesticks oder eine Portion (25 g) ungesalzene Nisse knab-

bern, einen Teller klare Gemusebriihe mit oder ohne Gemiise oder eine Portion fettarmes Eiweil3
(250 ml Buttermilch/fettarmes Naturjoghurt/Kefir/Skyr) l6ffeln.
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@ MITTAGESSEN: AUSGEWOGEN UND VIELSEITIG

Getrank  Wasser (mit Krautern, Obststlicken, Ingwer oder Zitronensaft verfeinern)

2 Handvoll Blattsalat (Endivie, Radicchio, Chicorée, Rucola) oder
1 bis 2
1 Handvoll Rohkost oder andere Salate (Karottensalat, Rote-Riiben-Salat) oder
Portionen
1 Handvoll gekochtes Gemiise (Kirbis, Kraut, Kohl) oder
Gemuse
1 Teller Gemisesuppe (ohne Schlagobers)

50-60 g Naturreis, Dinkelreis, Einkornreis (roh gewogen) oder

3-4 mittelgroBe, fettarm zubereitete Kartoffeln (Petersilien-, Ofenkartoffeln) oder
1 Portion
| 200 g Knddel oder Spatzle (mit Vollkornmehl zubereitet) oder
Beilage
65-80 g Vollkornnudeln (roh gewogen) oder

50-60 g Rollgerste, Buchweizen, Hirse, Quinoa, Amaranth, Polenta (roh gewogen)

50-70 g Vollkorn-Geback

150 g mageres Fleisch roh gewogen (max. 3x pro Woche) oder
1 Portion
150 g Fisch roh gewogen (1-2x pro Woche) oder

eiweiB-
1-2 Eier oder
reiches
200 g Magertopfen, Hiittenkase, Joghurt oder
Lebens-
50 g magerer Kase bis max. 35 % F.i.T. oder
mittel

100 g Tofu oder 200 g Hilsenfrlichte gekocht (Erbsen, Bohnen, Linsen)

1 Handvoll Obst (Obstsalat, Obstspiee, Kompott oder Fruchtmus ohne Zucker) oder
Nach- max. 1-2x pro Woche fettarme, zuckerreduzierte Mehlspeise, am besten selbst zu-
speise  bereitet mit Vollkornanteil (Vollkorn-Biskuitroulade, Obstkuchen) oder

selten 1 Portion SiBigkeiten (Zartbitterschokolade, Vollkornkekse, Misliriegel)

Hier ein paar Beispiele flir ein ausgewogenes Mittagessen:

=  Gebratener Krauterfisch mit Brokkoligemtise, Petersilkartoffeln und Endiviensalat
=  Rote-Linsen-Eintopf mit Vollkornbrot und Blattsalat

= Hirselaibchen auf Gemiisebett mit JoghurtsoBe und Rucola garniert

= Ratatouille mit Schafkase und Petersilkartoffeln
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@ ABENDESSEN: EIWEISSREICH MIT BUNTEM GEMUSE

Getrank  Wasser (mit Krautern, Obststiicken, Ingwer oder Zitronensaft verfeinern)
o 2 Handvoll Blattsalat (Endivie, Radicchio, Chicorée, Rucola) oder
1 bis 2
1 Handvoll Rohkost oder andere Salate (Karottensalat, Rote-Riiben-Salat) oder
Portionen
1 Handvoll gekochtes Gemiise (Kiirbis, Wurzelgemlise, Zucchini) oder
Gemuse
1 Teller Gemisesuppe (ohne Schlagobers)
i 200 g Magertopfen, Hiittenkase, Joghurt oder
reiches 50 g magerer Kase bis 35% F.i.T., 100 g magerer Schafskase oder Mozzarella oder
Lebens- 200 g Hulsenfriichte gekocht (Bohnen, Linsen, Kichererbsen) oder
mittel 150 g Fisch oder
150 g Tofu oder
150 g Fleisch roh gewogen (max. 3x pro Woche) oder
50-80 g Schinken oder magere Wurst
1 diinne Scheibe Brot (ca. 40 g) (Vollkornbrot, Pumpernickel, Nussbrot) oder
Bei Be-
2-3 Scheiben Knackebrot (ca. 30 g) oder
darf:
1 kleines Vollkorn-Weckerl (ca. 40 g) oder
Kohlen-
S 50-60 g Beilage (roh gewogen) (Naturreis, Dinkelreis, Einkornreis, Kartoffeln, Kno-
ydrate

del, Spatzle, Vollkornnudeln, Getreide wie Rollgerste, Buchweizen, Hirse, Quinoa,

Amaranth, Polenta)

Hier ein paar Beispiele flir ein ausgewogenes Abendessen:

=  Ofengemuse mit Joghurt-Krauter-Sauce

= Vollkornbrot mit Raucherforellenfilet, Kren und Gemise (Rote Riiben)

=  Buntes saures Schisserl (Kaferbohnen, Paprika, Tomaten, Zwiebeln)

=  Kirbiscremesuppe mit Nussbrot
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Diese Unterlage wurde im Zuge des offentlich finanzierten Erndhrungsberatungsprogrammes ,GEMEINSAM
G'SUND GENIESSEN — daheim und unterwegs" im Rahmen der Arbeitsgruppe , Qualitdtsmanagement und Wei-
terentwicklung" von Didtologinnen erstellt und mit der Fach- und Koordinationsstelle Erndhrung des Gesund-
heitsfonds Steiermark abglestimmt. Das Programm wurde vom Gesundheitsfonds Steiermark beauftragt und
wird von der FH JOANNEUM, Institut Didtologie, umgesetzt.

Die Inhalte dieses Informationsblattes entsprechen dem aktuellen Wissensstand bei Fertigstellung. Eine Haf-
tung des Herausgebers fiir Personen-, Sach- oder Vermdgensschaden ist ausgeschlossen.
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