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Die apokalyptischen Reiter des ()
metabolischen Syndroms %,
J‘((O
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Statistik

» Etwa 25 % der Erwachsenen in triglycerid-

Deutschland leiden an einer
Fettleber.

* Jedes 3. Gbergewichtige Kind ist
ebenfalls betroffen.

* 85 % der Menschen mit DM Typ 2
und starkem Ubergewicht sind von o
einer chronischen Leberverfettung %

>
&

\betroffen.2 /
Hyperglykdmie
‘ Zuckerstoffwechsel-
stérung

1 Biesalski / Erndhrungsmedizin / Springer Verlag
2 https://www.ndr.de/ratgeber/gesundheit/Fettleber-Ursachen-Symptome-und-richtige-Ernaehrung,fettleber102.html

Adipositas

cholesterin-

Definition MASLD (IREsemes
mit metabolischer Dysfunktion assoziierte Fettleber

* Mit metabolischer Dysfunktion assoziierte Fettleber
(MASLD)

e Fettgehalt der Leber SOLL<5 %

* Bei>5 % Fetteinlagerung in den Hepatozyten = Verfettung
* Fettleber = mehr als 50 % der Hepatozyten sind verfettet
¢ Klinisch meist symptomlos

Biesalski / Erndhrungsmedizin / Thieme //
Duale Reihe Innere Medizin 5. Auflage / Thieme
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Definition: mit metabolischer Dysfunktion LN
assoziierte Fettleber-Entziindung

* Mit metabolischer Dysfunktion assoziierte Steatohepatitis
(MASH) = Fettleber-Entziindung

e Zusatzlich zur Fettleber gehen die Leberzellen durch die
Entziindung ein.

healthy liver

e Zellansammlung im Gewebe aus neutrophilen Granulozyten
und mononukledren Zellen

* 10 % der MASH-Erkrankungen gehen wahrscheinlich in eine
Leberfibrose und Leberzirrhose uber.

cirrhasis

Biesalski / Erndhrungsmedizin / Thieme //
Duale Reihe Innere Medizin 5. Auflage / Thieme

Aufgaben der Leber L e
ein vielbeschaftigtes Organ = \UH0

Hormone/
Signalstoffe

Saure-Basen-
Regulation

Synthese v.
Immun-
bausteinen

Bildung der
Galle

Umbau- und
Aufbau von
Stoffen

Speicher-

Verstoff- KH, Fett-
wechselung Eiweil-
Nahrstoffe Stoffwechsel

Duale Reihe Innere Medizin 5. Auflage / Thieme
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Wie entsteht eine Fettleber )
in Folge des metabolischen Syndroms?

Erhohte Konzentrationen freier Fettsauren im Serum spielen eine
zentrale Rolle

* Insulinresistenz
* Freisetzung von freien Fettsduren
*  Hemmung der B-Oxidation von Fettsdauren
*  Hemmung des Abtransports von Triglyceriden
* Leber-Insulinresistenz fordert Neubildung von Fettsduren

Duale Reihe Innere Medizin 5. Auflage / Thieme

DR.LECHNER

Wie entsteht eine Fettleber ()
in Folge des metabolischen Syndroms?

Erhohte Konzentrationen freier Fettsauren im Serum spielen eine
zentrale Rolle

* Adipositas & Diabetes mellitus -> Insulinresistenz

* Freisetzung von freien Fettsauren aus dem
Kérperfettgewebe

*  Hemmung der B-Oxidation von Fettsauren (Umwandlung
in Energie) in der Leber

*  Hemmung des Abtransports von Triglyceriden aus der
Leber

* Leber-Insulinresistenz fordert Neubildung von Fettsduren

e Flhrt zu Stress und Zelltod der Leberzellen
e Fuhrt zu Entziindung

Duale Reihe Innere Medizin 5. Auflage / Thieme
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Was passiert bei Hypertriglyceridamie?
Wie kommt sie zustande?

erhohte
Produktion .
_ Haufig Genetische  UbermiRige von Tri- :rt?)h:;::w
Ubergewicht Disposition i i
8 p Energiezufuhr glycerlden Fettgehalt
in der
Leber

Erndhrungsmedizin / Biesalski / Thieme-Verlag

@ DR.LECHNER
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Uberladung
Vermehrte der Blutbahn
Umwandlung mit Fetten
von VLDL in = Hyper-
Lot triglycerid-
amie

Fettstoffwechselstorung = Dyslipidamie
Definition

,Stérung im Fettstoffwechsel mit Verschiebung der Zusammen-
setzung der Lipide im Blutplasma (siehe Hyperlipoproteindmie,
Hypolipoproteindmie),
* im engeren Sinn Hypertriglyceriddmie mit verminderter
Konzentration an HDL, z. B. bei Insulinresistenz oder im Rah-
men des metabolischen Syndroms.”

e Zur Hyperlipoproteindmie gehort u.a. auch die
Hypercholesterindmie

»Erhohte Konzentration von Gesamtcholesterin (> 5,2
mmol/l oder > 200 mg/dl) im Serum. [...].“

https://www.pschyrembel.de

@ DR.LECHNER
MIKRONAHRSTOFFE
BAUSTEINE TORS LEOTN
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Leitsymptome ()i
chronischer Lebererkrankungen

Unspezifische Symptome
* Miudigkeit, Schwiche, Appetitlosigkeit, Gewichtsabnahme, Ubelkeit, Antriebslosigkeit, allg. Krankheitsgefiihl,
Abneigung gegen Fleisch, grippedhnliche Beschwerden, Juckreiz, ,Choleriker”-> Seelen-/ Gefiihlsleben

Spezifische Symptome

e |kterus (Gelbsucht)

* Heller Stuhl

*  Dunkler Urin

* Juckreiz

e Aufgetriebens Abdomen
Leberhautzeichen

* Rotung der Handinnenflache (Palmarerythrem), WeiRnagel, sichtbare Erweiterung d. arteriellen HautgefaRe
(Spider naevi) oder kleiner BlutgefdRe, vermehrte Venenzeichnung im Bereich der Bauchdecke bei erhohtem
Pfortarderdruck, Lackzunge, Bauchglatze, Sarkopenie, Wassereinlagerungen im Bauchraum, Ikterus

Duale Reihe Innere Medizin 5. Auflage / Thieme //
Schmiedel / Leitfaden Naturheilkunde 8. auflage / Elsevier
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Klinik und Diagnostik () s
mit metabolischer Dysfunktion assoziierte Fettleber (MASLD)

* Meist asymptomatisch ‘
e Oft Zufallsbefund bei Ultraschall oder Laborwertbestimmung
* Typischerweise Adipositas und Stiernacken

* Leber kann bei einigen Patienten plump und vergréBert
getastet werden

* Labor:
» gelegentlich isolierte Erhohung y-GT

e Transaminasen erhoht, ALT idR hoher als AST (Abgrenzung
zu alkoholischer Fettleber)

Duale Reihe Innere Medizin 5. Auflage / Thieme
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Therapie
der Fettleber (in Folge des metab. Syndroms)

Erndhrungstherapie der Grunderkrankungen
Gewichtsreduktion durch verminderte Energiezufuhr

Meiden hochverarbeiteter, zuckerreicher, fruktosereicher
Lebensmittel

Meiden von Softdrinks, Fruchtsdften
Vermehrte korperliche Aktivitat
Gute Einstellung des Diabetes mellitus

Prognose bei Behandlung ist gut

Duale Reihe Innere Medizin 5. Auflage / Thieme //
Erndhrungsmedizin / Biesalski / Thieme-Verlag
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Komplementare Therapie
der Fettleber (in Folge des metab. Syndroms)

Fasten (nicht bei Leberzirrhose)

Schropftherapie (Leberzone nur trocken)
Darm-(Mikrobiom)-Leber-Achse -> Probiotika

Stresslinderung

Verbesserung der Leberdurchblutung (Hydro-, Thermotherapie)

Phytotherapie, meist Kombination aus Bitterstoffen und Silibinin
(aus Mariendistel)

Schmiedel / Leitfaden Naturheilkunde 8. auflage / Elsevier

é DR.LECHNER
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Relevante Mikronahrstoffe ) i
fiir Kunden mit Fettstoffwechselstorung

Omega EPA

Selen /
Antioxi-
dantien
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Ihre Empfehlung bei Fettleber )i
Kardio und Omega-3 DR. LECHNER®

Bei Fettleber
Omega-3 DR. LECHNER®

* 3-4 Kps. tgl. vor dem Essen

= ER

] DR.LECHNER

* Zur Entziindungshemmung

Kardio DR. LECHNER® [ § |
Kardio

 1-2 Pulverkps. tgl. vor dem Essen EXCETED

Ballaststoffe tgl. supplementieren

¢ 2.B. Akazienfaser, Flohsamenschalen

16
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Ihre Empfehlung bei Fettleber
Biotic plus DR. LECHNER®

Biotic plus DR. LECHNER®
e tgl. 1 Sachet 30 Minuten vor der Mahlzeit
* Auf nichternen Magen

e Uber 12 Wochen

@ DR.LECHNER®
nnnnnnnnnnnnnnnn
BAUSTEINE TORS LEOTN

=

e

Biotic plus
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Bei KHK zum Schutz der GefdRe

(und bei Atherosklerose)

Vitamin K, D, plus DR. LECHNER®
e 1 Kps. tgl. zur Nacht

lhre Empfehlung zum Schutz der GefiRe () RS
Vitamin K, D, plus DR. LECHNER®

[k

jUR.L[cnv[R

Vitamin Kz Dz plus
OR, LECHNER®
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DR. LECHNER® GmbH ()
Die Abgrenzung vom Wettbewerb

‘K * x
* Entwicklung eigener Produkte auf Basis aktueller medizinisch-wissenschaftlicher

x
Standards / Studien (EFSA). o efsa B

European Food Safety Authority
* Nachhaltiger Fokus auf organische Verbindungen mit optimaler Bioverfligharkeit.

* Nutzung einwandfreier Rohstoffquellen aus schadstoff-freien Ressourcen (z. B. Epax).

* Weitestgehender Verzicht auf kritische Bestandteile oder Hilfsstoffe in den Produkten . !)F Epa)(@
)

(z. B. Allergene, technische Hilfsstoffe).

* Garantiert héchste Qualitat, optimale Konzentration und minimierte

Schwermetallbelastung dank Epax-Fischolen (unterhalb der Nachweisgrenze).

19

Vielen Dank

fur Ihre Aufmerksamkeit!

Nichstes DR. LECHNER®-WebSeminar:
04.05.2026
Labor Teil 1

@ DR.LECHNER
MIXRONAHRSTOFFE
BAUSTEIN FORS LEOCN
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GEMEINSAM
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MIT UNSEREN
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UND ZIELEN
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