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Fragestellung: Zunehmend wird nichtalkoholische Fettleber (NAFLD) als Ursache
vieler Erkrankungen, wie Arteriosklerose, Typ-2-Diabetes mellitus, gesehen.
Wesentliche Ursachen sind Ubergewicht, Adipositas und Fehlernahrung. Bei
Adiposen und Typ-2-Diabetikern sind bis zu 90 % betroffen. Geprift wird, welche
Anderungen der Stoffwechselsituation mit einer modernen Form der Hafertage, mit
Einsatz einer auf Leber-Entfettung abgestimmten erganzenden bilanzierten Diéat,
erzielt werden.

Methodik: Erfasst wurden Kérpergewicht (KG), BMI, Bauchumfang (BU), Fettmasse
(FM, in kg, %, nach Futrex®) von 99 Teilnehmern (96,0 % BMI > 25,0 kg/m?) am 14-
tagigen Leberfasten nach Dr. Worm. Von 50 Teilnehmern liegen zusatzlich 1
Monatsdaten vor. In Untergruppen wurden zu Beginn und Kursende erganzend
Gesamt-, LDL-, HDL-Cholesterin, Triglyzeride (TG), Gamma-GT (GGT), Fettleber-
Index (FLI) erfasst. Auswertungen als Completer-Analyse. Angaben: Mittelwert +
Standardabweichung.

Ergebnisse: Zu Beginn sowie nach 14 Tagen bestanden zwischen den Gruppen
keine signifikanten Unterschiede bei Alter, Grol3e, KG, BMI, BU, FM (kg, %), P >
0,05. Mittlere Abnahmen der Gesamtgruppe (n=99) in 14 Tagen: KG: 3,9 kg (von
99,2 + 17,9 auf 95,3 + 16,9 kg), BMI: 1,2 kg/m2 (von 31,5 + 4,9 auf 30,3 + 4,7 kg/m?),
BU: 4,7 cm (von 111,1 + 14,1 auf 106,4 + 13,2 cm), FM: 2,7 kg (von 29,4 + 12,9 auf
26,7 + 10,8 kg) bzw. 1,6 Prozentpunkte (PP, von 28,7 + 7,2 auf 27,1 + 6,2 %), P <
0,001.

Gruppe mit 1 Monatsdaten (n=50): weitere Verbesserung der in 14 Tagen erzielten
mittleren Abnahmen. Nach 1 Monat waren im Mittel KG (5,3 kg), BMI (1,7 kg/m?), BU
(6,1 cm), FM (3,9 kg, 2,2 PP) niedriger als zu Beginn, P < 0,001.

Mittlere Anderungen der Laborparameter in 14 Tagen: Abnahme Gesamt- und LDL-
Cholesterin um 36,5 mg/dl (von 198,3 + 51,0 auf 161,8 + 42,2 mg/dl, n=31) und 24,1
mg/dl (von 120,5 + 42,9 auf 96,4 + 41,0 mg/dl, n=27), P <0,001. Abnahme des
LDL/HDL-Index (n=27) um 0,4 (von 2,5+ 1,0 auf2,1 +1,1), P <0,05. Senkung der
TG (n=38) um 71,6 mg/dl (von 176,4 + 122,8 auf 104,8 + 40,9 mg/dl), P < 0,001.
Abnahme GGT (n=37) um 18,5 U/l (von 57,8 + 51,4 auf 39,3 + 24,0 U/l), P < 0,01,
FLI (n=36) um 13,7 (von 76,8 + 23,7 auf 63,1 + 29,1), P < 0,001.

Schlussfolgerung: Mit der Uber 14 Tage erzielten Gewichtsabnahme ging eine
deutliche Verbesserung der Blutfette und leberspezifischen Parameter einher. Das
Risiko einer Fettleber wurde deutlich gesenkt. Die Gewichtsreduktion, die priméar tber
Korperfett erfolgte, konnte in den folgenden zwei Wochen weiter gesteigert werden.



Das Leberfasten nach Dr. Worm kann somit zielfihrend in der Behandlung von
NAFLD, deren Vorstufen sowie der assoziierten Erkrankungen sein.
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