Mein perfekter Tag

Frithstiick

Mandel-Schichtjoghurt
mit Himbeeren

Fiir 1 Person
© 10 Min.

125 g Himbeeren (frisch oder TK) - 100 g Joghurt
(3,5% Fett) - 100 g Magerquark - 2 EL kernige Hafer-
flocken « 1 TL Haferkleie « 1 TL Mandelsplitter = 1 TL
Mandelmus « 1 Msp. Zimt

Frische Himbeeren waschen, gefrorene auftauen.

Joghurt mit dem Quark cremig rithren. Haferflo-
cken und Haferkleie vermischen. Mandelsplitter in
einer beschichteten Pfanne ohne Ol anrésten.

Abwechselnd 2 EL Joghurtquark und 1 EL Him-
beeren in ein grofRes Marmeladenglas schichten,
zuletzt die Haferflocken-Kleie-Mischung dariiber-
geben.

Den Joghurt mit den Mandelsplittern, dem
Mandelmus und einer Prise Zimt toppen.



Mittagessen

Kichererbsencurry mit
Hahnchen

Fiir 1 Person
© 30 Min.

40 g Vollkorn-Basmatireis « %2 Mohre « 2 kleine Zuc-
chini « 1Schalotte - 3 groe Champignons - 1 grofie
Tomate - 2 mittelgrofRe festkochende Kartoffeln -

14 Knoblauchzehe - 2 Blattchen Basilikum < 120 g
Hahnchenfilet - 350 ml Gemiisebrithe « 1 Msp. Salz -
1 Msp. Pfeffer - 1 Msp. Cayennepfeffer - 150 g Kicher-
erbsen (aus der Dose) « 1 EL Tomatenmark

Reis waschen und in der doppelten Menge
Wasser kochen.

M'ﬁhre'putzeh, Zucchini waschen, Schalotte
schilen-und Champignons putzen. Alles in diinne
Schieiben schneiden.

Tomate mit kochendem Wasser tiberbriihen,
dann schélen. Kartoffeln ebenfalls schilen. Beide
grob wiirfeln. Knoblauch schalen, Basilikumblatt-
chen waschen und beides fein hacken.

Das Hiahnchenfleisch der Lange nach halbieren
und in fingerdicke Stiicke schneiden.

Die Gemutisebriihe aufkochen, Mohre, Zucchini,
Schalotte, Tomate, Kartoffeln und das Fleisch da-
zugeben. Mit den Gewiirzen abschmecken, Knob-
lauch einriihren. Alles 15 Minuten kécheln lassen.

Gegen Ende der Kochzeit Kichererbsen, Cham-
pignons und das Tomatenmark dazugeben, gut um-
rithren und das Basilikum dariiberstreuen. Das
Curry noch 5 Minuten weitergaren.

Mit dem Reis anrichten.

Abendessen SR

Bohnensalat - i
mediterrane Art

Fiir 1 Person
© 15 Min.

250 g griine Bohnen « 100 g Kirschtomaten « 1 EL
entsteinte schwarze Oliven « 6 getrocknete Tomaten «
100 g Mozzarella « %> rote Zwiebel - 1 EL Balsamico-
essig « 1TL Olivendl « je 1 Msp. Salz - Pfeffer 1 EL
Walnusskerne

Die Bohnen in Salzwasser ca. 10 Minuten garen,
in einem Sieb abtropfen lassen.

Kirschtomaten waschen und halbieren. Oliven
quer in Ringe schneiden, die getrockneten Tomaten
klein schneiden. Den Mozzarella langs halbieren
und in 5 mm dicke Scheiben schneiden. Die Zwie-
bel schdlen und in feine Ringe schneiden.

In einer Schiissel Essig, 01, Salz und Pfeffer zu
einem Dressing verriihren.

Die {ibrigen Zutaten unterheben und den Salat
mit Walniissen bestreuen.

Tagesbilanz:
1580 kcal - 62 g Fett « 131 g Kohlenhydrate « 98 g Protein
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Volksleiden Fettleber und
Metabolisches Syndrom

In Deutschland ist jeder vierte Mensch am
Metabolischen Syndrom erkrankt. Ausgangs-
punkt ist meist eine libergewichtsbedingte
Fettleber.
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Metabolisches Syndrom:
ein gefahrliches Quartett

Vier Erkrankungen, die gleichzeitig auftreten und miteinander zusammenhangen —
ahnlich vier ineinandergreifenden Zahnradern: Das Metabolische Syndrom birgt
gesundheitliche Risiken — doch Sie kdnnen gegensteuern.

Viele Menschen sind erst einmal ziemlich ver-
unsichert, wenn sie die Diagnose »Metabolisches
Syndrome horen. Ubersetzt heiRt »Metabolisches
Syndrom« nichts anderes als »Stoffwechselsyn-
dromc. Ein Syndrom bezeichnet das gleichzeitige
Auftreten eigenstdandiger Erkrankungen, hier sind
es diese vier: krankhaftes Ubergewicht, Diabetes
mellitus Typ 2, Fettstoffwechselstérung und Blut-
hochdruck. Jede dieser Erkrankungen birgt fiir sich
allein bereits ein bedeutendes gesundheitliches Ri-
siko. Man spricht auch von »Wohlstandskrankheit«
oder »Todlichem Quartett«, Dies bedeutet, dass das
Metabolische Syndrom im fortgeschrittenen Ver-
lauf durchaus lebensgefahrlich sein kann. Es gilt
daher, die Gefahr méglichst schnell zu bannen und
damit zu vermeiden, dass sich zusadtzliche Folge-
erkrankungen einstellen. Da die Fettleber im Zen-
trum des Metabolischen Syndroms als Motor fiir
die Stoffwechselprobleme verantwortlich ist, muss
sie konsequent bekdmpft werden.

Fettleber — Drehscheibe des
Metabolischen Syndroms

Die Leber spielt eine wichtige Rolle im Stoffwech-
sel unseres Koérpers und bei der Entstehung des
Metabolischen Syndroms. Sie sitzt im rechten
Oberbauch, gleich unter dem Zwerchfell. Sdmtliche
Substanzen, die wir iber unsere Nahrung aufneh-
men, sowohl Ndhrstoffe als auch Wirkstoffe von
Medikamenten oder Giftstoffe, finden den Weg in
unseren Blutkreislauf und somit auch in unsere Le-
ber. Wichtige Nahrstoffe wie Glukose und fettlosli-
che Vitamine kénnen in der Leber gespeichert wer-
den. Sie versorgt Kérper und Organe im Notfall mit
diesen eingelagerten Vorrdten. AufSerdem bildet
sie Ausgangssubstanzen fiir unsere Hormonpro-
duktion. Ein Leben ohne sie wdre unmdglich und
trotzdem gibt es kaum ein anderes Organ, das wir
konsumorientierten Menschen stiefmiitterlicher
behandeln als unsere Leber. Erst in den 1990er-
Jahren wurde durch zahlreiche Studien klar, dass
die Fettleber das Zentrum einer gefdhrlichen Kom-
bination bestimmter Stoffwechselstérungen dar-
stellt, eben des Metabolischen Syndroms.
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DIE ENTSTEHUNG EINER FETTLEBER
UND MOGLICHE FOLGEN
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Volksleiden Fettleber und Metabolisches Syndrom

Die »Metabolische Dysfunktion-assoziierte steato-
tische Lebererkrankung« (kurz MASLD) ist weltweit
die hdufigste chronische Lebererkrankung und be-
trifft in Deutschland ein Viertel der Bevolkerung.
Friither sprach man von »nichtalkoholischer Fettle-
bererkrankung«. Bei 90 Prozent der Menschen mit
Adipositas liegt eine solche Fettleber vor. Die Ver-
fettung der Leberzellen setzt krankhafte Prozesse
im Zucker- und Fettstoffwechsel in Gang, und zwar
lange bevor Verdnderungen der Laborwerte oder
Symptome auftreten. Bei durch Fetteinlagerung be-
reits vergroRerter Leber kann sich dann ein Druck-
gefiihl im rechten Oberbauch bemerkbar machen.

Die entziindungsférdernden Botenstoffe aus dem
viszeralen Bauchfett - spater mehr zum Zahnrad
Nr.3 (Seite 27) - und die Insulinresistenz der
Zellen - bei Zahnrad Nr.2 (Seite 23) - heizen
diese Prozesse immer weiter an.

In der Abbildung (Seite 13) sehen Sie, wie eng

zu hoher Zuckerverzehr mit der Entstehung ei-
ner Fettleber, mit Adipositas und der Insulinresis-
tenz zusammenhangt - mit all ihren gefdhrlichen
Folgen. Nicht dass wir uns falsch verstehen: Unser
System benétigt Zucker, um reibungslos zu funk-
tionieren, jedoch nur eine bestimmte Menge. Ge-
meint ist damit natiirlich nicht nur der Haushalts-
zucker, sondern die Menge der Kohlenhydrate im
Allgemeinen. Denn diese erscheinen letztlich als
Traubenzucker oder Fruchtzucker im Blut.

Zuckeriiberschuss: Wohin damit?

Was geschieht mit dem tiberschiissigen Zucker,
den unser Organismus gar nicht benétigt? Er wird
in der Leber in Fett umgewandelt, und zwar in die
bei Zahnrad Nr.3 spdter noch ndher erwdhnten Tri-
glyzeride (Seite 27). Zusdtzlich zu den direkt in

der Nahrung enthaltenen Triglyzeriden werden

sie einerseits in die Fettdepots an Bauch und Hiif-
ten transportiert, andererseits lagern sich die Fett-
tropfchen in den Leberzellen ab. Die Fettleber hat

eine gefahrliche Wechselwirkung mit dem Diabe-
tes Typ 2 - das Risiko steigt. Nur wenn Sie Gewicht
verlieren, nimmt nach und nach auch das Leberfett
und damit das Diabetesrisiko ab.

Eine Fettleber ldsst sich bereits im Ultraschall er-
kennen, bevor sich die Leberwerte im Blut ver-
schlechtern.

Die gefdhrliche Fruktose

Heute wissen wir, dass insbesondere der Frucht-
zucker die Verfettung der Leber ankurbelt und be-
reits bei kurzfristigem hohem Konsum das Entziin-
dungsrisiko im Kérper enorm steigert. Fruktose
kann im Gegensatz zu Glukose nicht gespeichert
werden und gelangt vom Darm aus auf direktem
Weg schnell zur Leber. Das fiihrt - nach chemi-
scher Umwandlung - unweigerlich zu Fetteinlage-
rung. Nicht ohne Grund mastet man bis heute in
Frankreich Gdnse von Hand mit fruktosereichem
Mais, sie werden also gestopft. Dadurch werden

sie besonders schnell fett - auch ihre Leber. Die
Gansestopfleber - die Paté de foie gras - gilt in der
Haute Cuisine als besondere Delikatesse. Diese Pra-
xis ist heute in den meisten anderen Liandern nicht
mehr erlaubt.

Leider gelingt es auch dem Menschen, sich so eine
Fettleber anzufuttern. Um ihre Vitaminzufuhr zu si-
chern, greifen sie oft statt zu Gemiise und Salat lie-
ber zu siilem Obst, Obstsaften oder Smoothies. Da-
bei laufen sie jedoch Gefahr, sich langfristig durch
die hohe Fruktosezufuhr eine Fettleber einzuhan-
deln. Obst in moderater Menge ist natiirlich in Ord-
nung, weil hier die Fruktose aufgrund der gleichzei-
tig enthaltenen Faserstoffe langsamer aufgenommen
wird. Wenn der Fruchtzucker nicht aus natiirlichen
Nahrungsquellen stammt, sondern den Lebensmit-
teln bei der industriellen Verarbeitung zugesetzt
wird, entsteht eine Fettleber besonders oft.

In den USA wurde durch ein besonderes Herstel-
lungsverfahren mit Fruktose angereicherte Mais-
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starke entwickelt, die Isoglukose, auch als Glukose-
Fruktose-Sirup (GFS) oder High Fructose Corn Starch
(HFCS) bekannt. Sie liefert vor allem in fliissiger
Form noch mehr SiiSe mit immer gréfSerem Gewinn
fiir die Lebensmittelindustrie und gesundheitlichem
Schaden fiir uns, bis hin zu erh6htem Krebsrisiko.

Auch Gicht wird durch zu viel Fruchtzucker
gefordert

Dass zwischen erhéhter Harnsdaure - also drohen-
der Gicht - und dem Metabolischen Syndrom ein
Zusammenhang besteht, ist nicht allgemein be-
kannt. Nicht nur die Purine in bestimmten Lebens-
mitteln, sondern auch ein Zuviel an Fruchtzucker
kann durch Hemmung der Harnsdureausscheidung
fiir die Entstehung einer Hyperurikimie und somit
zu einer Gichterkrankung fiihren.

Dauerhaft zu viel Harnsdure im Blut kann
schmerzhafte Gichtanfille auslésen und gemein-
sam mit der Insulinresistenz teilweise verantwort-
lich fiir Bluthochdruck, Diabetes und chronische
Nierenschwache sein. Sie fordert unmittelbar das
Metabolische Syndrom als ein zusatzlicher Risiko-
faktor fiir Arteriosklerose, also fiir Herzinfarkt und
Schlaganfall.

Lebenswichtige Entgiftung durch die Leber
Die Leber ist das einzige Organ, das unseren Kor-
per entgiften kann und ist auch zustindig fiir den
Abbau von Medikamenten. Sie ist jedoch kein pas-
siver Speicher fiir Giftstoffe, wie immer wieder
ohne jeglichen wissenschaftlichen Beweis behaup-
tet wird. Die Hauptaufgabe der Leber ist es, aktiv
Fremdstoffe in wasserlésliche Substanzen umzu-
wandeln, die dann {iber Stuhl und Urin ausge-
schieden werden. Es gibt einige Stoffe, die die Le-
ber besonders belasten. Dazu gehéren Antibiotika,
Medikamente zur Behandlung von Epilepsie, be-
stimmte Schmerzmittel (NSAR), aber auch eine
ganze Reihe von scheinbar harmlosen Pflanzen-
wirkstoffen und Nahrungsergdanzungsmitteln. Es

Metabolisches Syndrom: ein gefdhrliches Quartett

ist daher wichtig, behandelnde Arzte iiber die Ein-
nahme solcher Mittel zu informieren.

RegelmdRiger Alkoholkonsum in grofReren Men-
gen fiihrt {iber kurz oder lang zu einer Fettleber,
der sogenannten alkoholischen Fettleber. Beson-
ders riskant wird es, wenn eine durch die Stoff-
wechselstorung bedingte Fettleber zusatzlich Alko-
hol abbauen muss. Im praktischen Teil (Seite 85)
finden Sie aktuelle Informationen zum Alkohol-
konsum. Ubrigens differenziert die Leber nicht,
auf welche Art und Weise sie verfettet: Durch das
starke Ubergewicht allein, die falschen Lebensmit-
tel, Alkohol oder zu viele Medikamente. Eine unbe-
handelte Fettleber kann gefdhrliche Folgeerkran-
kungen ausldsen.

Eine Fettleber kann zu Leberzirrhose fiihren
Die gute Nachricht: Solange eine Fettleber »nur«
eine Fettleber ist, kann sie durch eine konsequente
Umstellung der Lebensweise noch vollstandig riick-
gdngig gemacht werden. Denn die Leber besitzt eine
erstaunliche Regenerationsfdhigkeit. Mit jedem Kilo
Gewichtsreduktion entfettet auch Ihre Leber.

Die Fettleber kann sich aber auch entziinden: Aus
der MASLD wird eine MASH, eine Fettleberhepati-
tis. Leberzellen sterben ab. An ihre Stelle tritt Bin-
degewebe ohne Funktion, das Lebergewebe ver-
steift zunehmend. Diese Umwandlung nennt man
Leberfibrose. Wenn sie fortschreitet, entsteht die
gefiirchtete Leberzirrhose. Dann kann die Leber
ihre Aufgaben im Stoffwechsel nicht mehr erfiillen
und nicht mehr fiir die Entgiftung des Korpers sor-
gen. Der ganze Korper entziindet sich chronisch.
Auch die Abwehr von Keimen wird immer weniger
moglich. Und das kann lebensgefédhrlich sein. Erst-
mals steht seit kurzer Zeit mit Resmetirom ein Me-
dikament zur Behandlung der fortgeschritteneren
Leberfibrose der Stadien 2 und 3 zur Verfiigung.
Auch einige Medikamente zur Behandlung des Dia-
betes wie die SGLT2-Hemmer und GLP1-Analoga
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Klein, aber fein — gesunde
Helfer gegen Fettleber

Alkohol, Viren, bestimmte Medikamente, aber vor allem eine falsche Erndhrung
konnen eine Fettleber verursachen. In unserer Nahrung gibt es einige Wirkstoffe,
die'die Leberfunktion unterstiitzen konnen.

Folsdure (Vitamin B,) Dieses Vitamin tut Ihrer Leber
besonders gut! Toplieferanten sind Weizenkeime,
Haferkeime und Haferflocken, Kichererbsen, Kidney-
bohnen, weie Bohnen und Linsen, Griinkohl, En-
divien, Rosenkohl, Brokkoli und Blumenkohl, Peter-
silie, Kresse, Spargel, Erbsen, Lauch und Feldsalat,
Spinat, Soja und Ei, Niisse (vor allem Erdniisse),
Rote Bete, Kirschen und Erdbeeren.

Die Vitamjne B, und B,, und die fettloslichen
Vitamine A, D, E und K, Vitamin C sowie die Mi-
neralstoffe Selen und Zink bieten Zellschutz.
Vitamin B, ist u.a. in Milch enthalten, Vitamin E
z.B. in Weizenkeimen, Vitamin K in griinem Ge-
mise. Selen findet sich in Paraniissen (taglich
maximal zwei davon!), Haferflocken, Cashew-

und Sonnenblumenkernen; Zink in Kirbisker-
nen, Kase, Ei, Vollkorngetreide oder Fleisch.




Die Aminosauren Ornithin und Arginin 'unte-rst{lt.ze-n.,' e

die Leber bei der Entgiftung von Amm!dniak. Orni-
thinhaltige Lebensmittel sind vor allem Fisch, Milch,
Eier und Fleisch. Arginin findet sich auf3er in Milch-
produkten und Gefliigel auch in pflanzlichen Nah-
rungsmitteln wie Erdniissen, Weizenkeimen, Walniis-

sen, Buchweizen, Pinienkernen, Haferflocken und
Sojabohnen.

Beta-Glucane —das sind losliche Ballaststoffe —
helfen prima bei der Leberentfettung. Sie kommen
vor allem in Hafer (Seite 58) und Gerste, aber
auch in Pilzen und Algen vor.
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Die Aminosduren Cholin und Carnitin verbessern

die Regeneration der Leber und fordern den Energie-
und Fettstoffwechsel. Cholin findet sich vor allem in
Eiern, Milchprodukten und Hering, Veganer decken
ihren Bedarf z. B. mit Erdniissen, Weizenkeimen oder =
auch Kohlgemdiise ab. Fleisch, Gefliigel, Milchpro-
dukte und Fisch sind die reichsten Carnitinquellen, -
pflanzliche Nahrungsmittel enthalten deutlich weni-
ger Carnitin, hier sind z. B. Pilze und Avocado die Fa-
voriten. coiaed

Sie sehen: Alle vier Aminosdauren bekommen Sie
durch eine abwechslungsreiche Kost reichlich ab -
Nahrungsergdnzung ist also auch hier nicht sinnvoll.




