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Fiir Eilige

Parodontale Entziindungen kénnen systemische
Marker erhohen und Insulinresistenz férdern,
wihrend MASLD Entziindungen im Zahnhalte-
apparat verstirkt. Diese bidirektionale Bezichung

steigert das Risiko beider Erkrankungen. Eine
Therapie mit ballaststoffreicher Erndhrung,
Mikronéhrstoffen, Bitterstoffen, Omega-3 und
Bewegung kann gegensteuern.

SCHWERPUNKT

Der stille Transfer

Parodontitis und metabolische Fettleber

Ein Beitrag von Susanne Maier und Stefan Duschl

Metabolische Fettleber (MASLD) und Parodontitis sind zwei scheinbar unabhingige Erkrankungen. Sie
sind jedoch durch gemeinsame entziindliche Mechanismen eng verbunden. Die Komplementirmedizin
bietet wirksame Behandlungsansitze.

Eine Parodontitis entsteht primar durch bakteriel-
len Zahnbelag, die sogenannte Plaque, ein klebriger,
unsichtbarer Biofilm. Durch mangelhafte Mundhy-
giene entsteht diese komplexe Gemeinschaft von
Bakterien, Speichelbestandteilen und Nahrungs-
resten, die ohne jegliche Entfernung beziehungs-
weise Reinigung nach circa drei bis sieben Tagen
gefdhrlichen, anaeroben Bakterien eine Ansiedelung
ermoglicht und somit eine Gingivitis fordert. Durch
die entziindliche Schwellung der Gingiva entste-
hen sogenannte Zahnfleischtaschen. Bleiben diese
unbehandelt, greifen sie auf tieferliegende Struk-
turen wie den Kieferkno-
chen, die Wurzelhaut und
den Zement {iber, wodurch
ein rontgenologisch nach-
weisbarer Knochenabbau
entsteht. Irreversible Ver-
luste des Zahnhalteappa-
rates sind die Folgen einer
unbehandelten Parodon-
titis, die bis zur Zahnlo-
ckerung und sogar zum
Zahnverlust fiihren kann.

In der Folge hat dies auch massive Auswirkungen
auf die Allgemeingesundheit und zeigt sich durch
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Endokarditis, Diabe-
tes mellitus, erhohtes Risiko fiir Frith- oder Fehlge-
burten. Es bestehen durchaus auch Zusammenhange
mit rheumatischen Beschwerden, Alzheimer und
Atemwegserkrankungen. Deshalb sind eine recht-
zeitige Fritherkennung und eine gezielte, individu-
elle Behandlungstherapie durch einen Zahnarzt oder
ein dementsprechend ausgebildetes Personal unum-
ginglich, um den fortschreitenden Knochenabbau
aufzuhalten und groflere Spatfolgen zu vermeiden.

Metabolische Fettleber

Die Leber wiegt etwa 1,5 kg und ist die grofite
Driise des Korpers. Als zentrales Stoffwechsel-
organ iibernimmt sie zahlreiche lebenswichtige
Aufgaben: Sie synthetisiert Proteine, Hormone
und Gerinnungsfaktoren, regelt Glukose- und
Fettstoftwechsel sowie Gallenproduktion und
dient als zentrale Entgiftungs- und Immunadresse.
Pro Minute flieflen rund 1,4 Liter Blut durch die
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Leber. Das entspricht etwa 2.000 Litern
pro Tag, die von den Hepatozyten gefil-
tert, entgiftet und bei Bedarf mit Néhr-
stoffen ,,beladen® wieder in den Kreislauf
gelangen.

Die metabolisch assoziierte Fettleber-
erkrankung (MASLD) ist eine der hau-
figsten chronischen Lebererkrankungen
weltweit und betrifft mehr als 25 % der
Weltbevolkerung. Diese Erkrankung ent-
wickelt sich unabhéngig von Alkoholkon-
sum. Neben Erkrankungen wie Hepatitis,
genetischen Faktoren und Medikamenten
haben Stoffwechselstérungen, Erndhrung,
EiweifSmangel, mangelnde Bewegung und
veranderte Zusammensetzung des Mikro-
bioms den grofiten Einfluss auf die Entste-
hung einer Fettleber.

Die tiberméflige Zufuhr an Kohlenhyd-
raten, Fructose, Insulinresistenz und das
metabolische Syndrom sind die wesent-
lichen Treiber fiir die Entstehung der
Fettleber. Wahrend sich die Vakuolen bei
leichter Leberverfettung um den zentra-
len Zellkern lagern, dringen diese den
Kern bei fortschreitender Krankheit an
den Rand der Zelle. Die Fettleber ist meist
asymptomatisch. Im fortgeschrittenen
Stadium konnen unspezifische Symptome
auftreten wie zum Beispiel Druckgefiihl
im rechten Oberbauch, Appetitverlust,
Miidigkeit und Abgeschlagenheit. Treten
neben der reinen Fettleber zusatzlich Ent-
ziindungen und toxische (z. B. alkoholbe-
dingte) Schdden auf, kénnen bei einigen
Patienten auch Schmerzen, Fieber, Ubel-
keit und Erbrechen sowie Zeichen einer
Gelbsucht hinzukommen.

Die Stadien der Fettleber reichen von
einer einfachen Verfettung bis zu schwe-
ren Leberschiden. Stadium 1 ist eine
reine Fetteinlagerung, die reversibel ist.
In Stadium 2 kommt es zur Fettleberent-
ziindung, die gezielt behandelt werden
muss. Ab Stadium 3 beginnt die Ver-
narbung (Leberfibrose), die in Stadium
4 zur Leberzirrhose mit erheblichen
Funktionsstérungen fithren kann. Sta-
dium 5 entspricht Leberkrebs als Folge
langjahriger Schadigung. Bereits ab Sta-
dium 2 koénnen weitere Erkrankungen
wie chronische Niereninsuffizienz oder
Diabetes mellitus Typ II auftreten.

Eine ausfiihrliche Anamnese und die
Abfrage der metabolischen Risikofakto-
ren wie Ubergewicht, Bewegungsmangel
und Stoftwechselstérungen sind wichtg.
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Die Labordiagnostik gibt Hinweise auf
Zellintegritdt (GPT, GOT), Cholestase
(alkalische Phosphatase), Syntheseleis-
tung (Albumine, Prothrombinzeit) und
Abbau (Bilirubin). Um Indizien fir
eine metabolische Fettleber zu erlan-
gen, sollten Laborwerte wie y-GT und
CDT (Carbohydrate Deficient Transfer-
rin) nicht erhoht sein. Diese deuten auf
Alkoholkonsum hin.

Parodontitis und
metabolische Fettleber

MASLD und Parodontitis stehen in
einer wechselseitigen Beziehung: Beide
Erkrankungen koénnen sich gegensei-
tig verschlechtern. Systemische Entziin-
dung sowie parodontale Bakterien, vor
allem gewebs- und gefafinvasive Keime
wie Porphyromonas gingivalis, spie-
len hier eine zentrale Rolle. Bereits bei
geringer mechanischer Belastung gelan-
gen diese Mikroorganismen in die Blut-
bahn, aktivieren das Leberparenchym
und induzieren die Freisetzung proin-
flammatorischer Zytokine wie TNFa und
IL-6. Entsprechend beeinflussen Leber-
tunktionsstorungen den oralen Status,
wihrend floride Parodontitis Genese
und Progression von Lebererkrankun-
gen mafigeblich begiinstigen kann (1).
Diese wiederum storen durch die nun
erhohte Entziindungsbereitschaft den
Zucker- und Lipidstoffwechsel und fiih-
ren in den Lebergefaf3en zu endothelialer
Dysfunktion.

Die Leber spielt eine zentrale Rolle bei
der Regulation von Immunabwehr, Stoft-
wechselprozessen und Entgiftung. Bei
MASLD sind diese Funktionen erheblich
beeintrachtigt. Gleichzeitig férdert Paro-
dontitis systemische Entziindungen, die
wiederum die Leber schadigen - ein Teu-
felskreis entsteht.

Komplementire
Therapieansitze

Die naturheilkundlichen Verfahren der
Traditionellen Chinesischen Medizin
(TCM), der Traditionellen Europdischen
Naturheilkunde (TEN) und des Ayurveda
bieten vielfaltige Moglichkeiten, entziindli-
che Prozesse zu regulieren, das Immunsys-
tem zu stirken und die Leber in ihren >>
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Bitterstoffe ent-
halten antioxidative
Stofte, die die Leber-
zellen schiitzen.

Enzian-Bitter-
stoffe konnen die
Produktion pro-
inflammatorischer
Zytokine hemmen.

Blumenkohl
aktiviert Ent-
giftungsenzyme
in der Leber.

SCHWERPUNKT

Stoftwechselfunktionen zu unterstiitzen. Durch die
Forderung der Lebergesundheit wird die Entgif-
tungsleistung verbessert und das gesamte physiolo-
gische Gleichgewicht gestarkt, wovon der gesamte
Organismus profitiert.

Im Folgenden werden Erndhrung und Bewegung
als zentrale therapeutische Mafinahmen dargestellt.
Beide Ansitze setzen wertvolle Impulse im Behand-
lungsprozess und erméglichen es dem Patienten,
aktiv im Selbstmanagement mitzuwirken und die
Heilungsprozesse nachhaltig zu fordern.

Erndhrungstherapie

Bitterstoffe

Bitterstoffe konnen die Leberfunktion unterstiit-
zen, indem sie die Gallenfunktion anregen, die
Verdauung férdern und dazu beitragen, die Leber
zu entgiften. Sie enthalten antioxidative Stoffe, die
die Leberzellen schiitzen, indem sie aggressive Ver-
bindungen neutralisieren, somit das Immunsystem
starken und entziindungshemmend wirken.

Enzian ist beispielsweise sehr stark bitter. Er stimu-
liert bereits im Mund die Freisetzung von Verdau-
ungsséure. Eine optimale Verdauung im Diinndarm
verhindert, dass zu viele Stoftwechsel-Abfallpro-
dukte die Leber belasten. In Form von Enzianwur-
zel-Tee oder alkoholfreien Bittertropfen kann dieser
konsumiert werden. Besonders der gelbe Enzian gilt
als traditionelle Heilpflanze. Der Bitterstoff Gentio-
pikrosid und andere Enzian-Bitterstoffe hemmen in
Studien die Produktion proinflammatorischer Zyto-
kine wie zum Beispiel TNFa.

Leberfreundliche Lebensmittel

Leberfreundliche Lebensmittel sind unter ande-
rem verschiedenste Gemiisearten. Aber vor allem
die sogenannten Bitter-Helden, da diese wie bereits
erwidhnt die Verdauung férdern und die Leber bei
der Fettverarbeitung unterstiitzen.

Chicoree und Endivien roh verzehrt in Form
von Salaten, kombiniert mit gesunden Olen (Oli-
vendl, Leindl), regen beispielsweise den Fettstoft-
wechsel an. Brokkoli, Blumenkohl und Rosenkohl
hingegen aktivieren durch die enthaltenen Schwe-
felverbindungen Entgiftungsenzyme in der Leber.
Allgemein gilt griines Gemiise, das reich an
Antioxidantien, Ballaststoffen und Nitrat ist, als
essenziell bei einer Fettleber. Es reduziert Fett-
einlagerungen und hemmt Entziindungsprozesse.
Drei Portionen Gemiise sollten daher die Basis
jeder Mahlzeit bilden. Nitrat in Lebensmitteln
wirkt entziindungshemmend iiber die Umwand-
lung zu Nitrit und letztlich zu Stickstoffmonoxid
(NO), das zahlreiche antiinflammatorische Wege
im Korper beeinflusst.

Beim Obst wiederum ist auf den versteckten
Fruchtzucker zu achten, den die Leber direkt in
Fett umwandelt. Hoher Fruchtzuckerkonsum setzt
verstarkt proinflammatorische Botenstofte wie IL-6,
IL-1p und TNFa frei. Maximal zwei Portionen Obst
sollten den Tagesbedarf decken, bevorzugt zucker-
armes Obst wie Beeren, Zitrusfriichte, griine Apfel,
Rhabarber und Kiwis. Weintrauben, Kirschen,
sehr reife Bananen, Mangos, Birnen sollten eher
in Mafen genossen werden aufgrund ihres hohen
Fruchtzuckeranteils. Am optimalsten ist es, das
Obst als Nachspeise oder direkt nach einer Mahl-
zeit zu genieflen, denn das enthaltene Eiweif3 oder
Fett verhindert, dass der Fruchtzucker zu schnell ins
Blut und anschliefSend zur Leber gelangt.

Proteine, sprich hochwertiges Eiweif8 aus Fisch,
Gefliigel, Tofu und Niissen, senken effektiv das
Leberfett, wobei ein Proteinmangel das genaue
Gegenteil bewirken kann und dadurch eine
Fettleber verursacht werden kann aufgrund der
essentiellen Aminosduren, die dem Korper fiir
den Stoftwechsel fehlen wiirden. Ungesittigte
Fettsduren, wie sie in pflanzlichen Olen, Niis-
sen und Fisch vorhanden sind, sind zu bevorzu-
gen. Hingegen sollten gesittigte Fettsduren wie
Butter, rotes Fleisch und Wurstwaren vermie-
den werden. Omega-3-Fettsduren (insbesondere
EPA und DHA) wirken entziindungshemmend
und immunmodulierend: Sie steigern die Pha-
gozytose-Aktivitdt neutrophiler Granulozyten
und Makrophagen, wodurch Erreger effizienter
erkannt und beseitigt werden. Gleichzeitig hem-
men Omega-3-Fettsduren die Produktion pro-
inflammatorischer Zytokine wie TNFa und IL-6
sowie die Aktivierung des Transkriptionsfak-
tors NFkB, wihrend sie die Freisetzung des ent-
zliindungsdampfenden Zytokins IL-10 erhdhen.
Insgesamt fithrt dies zu einer Dampfung chroni-
scher Entziindungsprozesse und einer verbesser-
ten Immunantwort bei Infektionen.

Auf eine moderate Kohlenhydratzufuhr ist zu ach-
ten, da zu viele Kohlenhydrate in Fett umgewan-
delt werden. Eine Low-Carb-Erndhrung ist zu
empfehlen. Frische Krauter und Gewiirze sind eine
schmackhafte Alternative, um Speisen anstatt tiber-
mafliger Salz- oder Fettzufuhr die notige Wiirze zu
verleihen. Zusitzlich unterstiitzen sie aufgrund
ihrer enthaltenen Bitterstoffe die Leberfunktion.
Wasser, ungesiifitem Tee und schwarzem Kaffee
ist Vorrang zu gewahren, was die Fettleber betriftt.
Sogar schiitzt ein regelméfliger Kaffeekonsum von
mehr als drei Tassen pro Tag, ob koffeinhaltig oder
nicht, vor einer Lebererkrankung.

Antientziindliche Nihrstoffe

Ballaststoffe helfen durch die Regulierung des Stoff-
wechsels, die Leber zu entlasten. Sie senken den
Blutzucker, reduzieren die Neubildung von Fett in
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der Leber und sorgen daher fiir eine bessere Darm-
flora. Losliche Ballaststoffe, wie sie beispielsweise
in Haferflocken enthalten sind, werden im Darm
fermentiert. Es entstehen kurzkettige Fettsduren
wie Butyrat, das entziindungshemmend wirkt und
die Insulinsensitivitdt verbessert. Dadurch wird
eine Gewichtsreduktion gefoérdert aufgrund der
erhéhten Sattigung und der verringerten Kalo-
rienzufuhr. Es wird ein nachhaltiger Fettabbau
unterstiitzt, der die Blutfette senkt und so beson-
dere Wirksamkeit bei erhohten Triglyceridwerten
aufweist. Haferflocken, Chiasamen, Hiilsenfriichte
sowie Flohsamenschalen sind daher ideal. Ein bal-
laststoftreicher Erndhrungsschub (=30 g/Tag aus
Vollkorn, Gemiise, Obst) mindert parodontale Ent-
ziindungen und MASLD-Progression durch anti-
entziindliche/priabiotische Effekte.

Sekundaire Pflanzenstoffe wirken entziindungshem-
mend und antioxidativ, was wiederum das Entziin-
dungsgeschehen bei Parodontitis als auch bei der
Fettleber reduziert. Polyphenole wie sie in Beeren,
Niissen, Gemiise und griinem Tee vorkommen,
senken den oxidativen Stress in der Leber und Ent-
ziindungen der Zahnfleischtaschen. Auch Olziehen
mit Sesamol hemmt das Bakterienwachstum. Eine
erfolgreiche Herabsetzung der Entziindungsmedia-
toren in der Mundhohle entlastet auch die Leber, da
entstehende Entziindungsprodukte bei einer Paro-
dontitis in den Blutkreislauf ibergehen.

Eine pflanzenbasierte Ernahrung kommt sowohl
einer Parodontitis als auch der Fettleber zugute,
da eine Parodontitis meist eine gestdrte Darmflora
hervorruft, die wiederum eine Fettleber begiins-
tigt. Auch wirken Omega-3-Fettsduren sich posi-
tiv auf eine Parodontitis und Fettleber aus, da diese
ebenfalls sehr stark entziindungshemmend wir-
ken. Leberfett wird reduziert, die Leberenzyme
werden verbessert, das Zahnfleischbluten und die
Taschentiefen werden verringert. Die DHA, die
mehrfach ungesattigte, langkettige Fettsdure, die
direkt in die Zellen eingebaut wird, ist am effek-
tivsten, da Entziindungsprozesse starker unter-
driickt werden. Sie kann jedoch vom Kérper kaum
selbst hergestellt werden und muss daher mit der
Nahrung aufgenommen werden. Ein fettreicher
Fisch wie Lachs, Makrele, Hering oder Sardinen
ist daher eine ideale Quelle.

Orthomolekulare Medizin

Neben der Erndhrung sollten auch bestimmte
Mikrondhrstoffe supplementiert werden, da
diese durch die verstirkten Stoftwechselprozesse
vermehrt verbraucht werden. Bei Parodonti-
tis und MASLD finden sich haufig Defizite bzw.
Ungleichgewichte in der Calcium- und Magne-
siumversorgung. Ein Calciummangel begiinstigt
alveoldren Knochenverlust, wihrend Magnesium-
mangel oxidativen Stress, Insulinresistenz und
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Leberverfettung verstirken kann; ein ungiinstiges
Calcium-Magnesium-Verhaltnis fordert sowohl
Parodontitis als auch MASLD.

Vitamin-B,,-Mangel ist bei Parodontitis und
MASLD hiufig und férdert Entziindungen sowie
Progression beider Erkrankungen. Niedrige Serum-
spiegel korrelieren mit schwereren parodontalen
Parametern und hoherem Mortalitétsrisiko bei
MASLD; eine Supplementation ist therapeutisch
sinnvoll. Selen- und Zinkmangel verstdrken oxi-
dativen Stress und Entziindungen bei Parodontitis
sowie MASLD. Niedrige Serumspiegel korrelieren
mit Parodontal-Schweregrad und Leberfibrose; eine
addquate Supplementation wirkt schiitzend und for-
dert die Regeneration.

Vitamin-D-Mangel begiinstigt Parodontitis durch
Knochenabbau und Entziindung sowie MASLD
durch metabolische Dysfunktion. Eine Supple-
mentierung nach Spiegelbestimmung optimiert
Therapie und Pravention beider Erkrankungen.
Vitamin-C-Mangel begiinstigt Parodontitis durch
geschwichtes Kollagen und erhohte Entziindung
sowie MASLD durch oxidativen Stress. Eine tagli-
che Zufuhr optimiert Therapie und Prévention bei-
der Erkrankungen.

Curcumin, der Hauptwirkstoff von Kurkuma, zeigt
in Studien bei MASLD positive Effekte: Es verbes-
sert Leberenzyme (ALT, AST, teilweise GGT), senkt
Hepatosteatose-Marker und reduziert entziindliche
Parameter wie TNFa. Zudem wirkt es metabolisch
begiinstigend durch Verbesserung der Insulinresis-
tenz (HOMAIR), der Lipidparameter und ggf. des
BMI - Aspekte, die die zugrunde liegende metabo-
lische Komponente der Fettleber entlasten. Dieser
antiinflammatorische und antioxidative Effekt ist
auch in der Parodontitis relevant: Curcumin hemmt
NF«B-Signalwege, dampft proinflammatorische
Zytokine und stirkt die antioxidative Kapazitat —
Mechanismen, die sowohl gingivale als auch systemi-
sche Entziindung adressieren. Gerade bei Patienten
mit Parodontitis und gleichzeitigem metabolischen
Syndrom oder Fettleber kann Curcumin daher theo-
retisch als gezielte Erganzung sinnvoll erscheinen.

Bewegungstherapie

In der heutigen Zeit ist ein Bewegungsmangel an
der Tagesordnung. Viel sitzende Tédtigkeiten wie
Arbeiten am Computer, das Fahren mit dem Auto,
der Bahn oder dem Bus, Einkéufe, die geliefert wer-
den, oder die tigliche Entspannung vorm Fernse-
her lassen griiflen. Dieser Lebensstil, sprich die
damit geringe verbundene kérperliche Aktivitat,
ist nicht gesundheitsférdernd, sondern fiihrt eher
dazu, an einer Leberverfettung zu erkranken. Jede
zusitzliche Stunde passiver Tatigkeiten fithrt laut
wissenschaftlichen Studien zu einem Anstieg des
Leberfetts um 1,15 %. >>

Ein Vitamin-B,,-
Mangel tritt bei
einer Parodontitis

hiufig auf.

Olziehen hemmt
das Bakterien-
wachstum.

Curcumin starkt
die antioxidative
Kapazitit.



Ausdauersport

unterdriickt
Entziindungs-
beschleuniger.

Korperliche
Betdtigung
stimuliert die
Freisetzung von
Myokinen.

SCHWERPUNKT

Dies zeigt, wie bedeutsam korperliche Aktivitit
in Verbindung mit einer ausgewogenen Ernah-
rung in Bezug auf eine Fettleber ist, da eine zu
hohe Kalorienzufuhr meist die Hauptursache die-
ser Erkrankung darstellt. Daher ist die Kombina-
tion einer kohlenhydratarmen, ballaststoffreichen
Erndhrung in Verbindung mit Ausdauer (aerob)-
und Krafttraining (anaerob) ein wesentlicher Bei-
trag, um eine Fettleber zu reduzieren bzw. erst gar
nicht entstehen zu lassen. Ein mafigeblicher Fak-
tor ist hier der Ausdauersport, der den Korper
mehr oder minder dazu zwingt, das gespeicherte
Fett als Energiequelle zu nutzen. Auch wirkt er auf
mehreren Ebenen entziindungshemmend, indem
er die Produktion von Anti-Entziindungsstoffen
anregt und Entziindungsbeschleuniger unter-
driickt. Bereits regelmiafSige sportliche Aktivitat
von mind. 150 Minuten pro Woche, aufgeteilt auf
drei bis fiinf Trainingseinheiten, wire empfehlens-
wert.

Eine mittlere Intensitét, d. h. Bewegungsablaufe, in
denen noch gesprochen werden kann, wie zum Bei-
spiel ziigiges Gehen (Spaziergehen), Gartenarbeit,
Wandern, Schwimmen und Tanzen wiren ideal.
Auch das Krafttraining ist sehr wirksam. Durch
das Training mit Gewichten oder dem eigenen Koér-
pergewicht wird Muskulatur aufgebaut. Diese ver-
braucht auch im Ruhezustand Energie und entlastet
somit die Leber. Zusitzlich wird kurzfristig die
Insulinsensitivitdt der Muskelzellen und der Glu-
cosestoffwechsel verbessert. Vorhandene Entziin-
dungsprozesse sowie der Fettstoffwechsel werden
optimiert. Korperliche Betdtigung stimuliert die
Freisetzung von Myokinen wie IL-6 aus der Mus-
kulatur, die zunéchst ansteigt, aber antiinflammato-
risch wirkt, indem sie die Produktion von IL-10 und
IL-1Ra fordert und proinflammatorische Zytokine
wie TNF-a hemmt. Durch regelmiafSige korperli-
che Bewegung wird auch das Risiko fiir Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen gesenkt, das die Nummer 1 der
héufigsten Todesursachen einer Fettleber darstellt.

Aller Anfang ist bekanntlich schwierig. Deshalb ist
es ratsam, mit kleinen, realistischen Zielen zu star-
ten. Daher sollte die Bewegung durch Trainer oder
Therapeuten begleitet werden. Dies kann geschehen,
indem man seine sitzende Zeit tagsiiber reduziert und
eventuelle Bequemlichkeiten wie Aufzug fahren, ins
Auto steigen, in Treppen steigen und radeln verwan-
delt. Sind dann erstmal sichtbare Erfolgserlebnisse in
Form von Gewichtsabnahme und gesteigertem All-
gemeinbefinden da, ist hoffentlich auch die Moti-
vation gegeben, am Ball zu bleiben und sich Stiick
fiir Stiick in seiner sportlichen Aktivitdt zu steigern,
um ein Wiederauftreten einer Lebererkrankung zu
verhindern. Regelméfliige Bewegung (zum Beispiel
30 Min. taglich moderat) mindert Entziindungen
bei Parodontitis und reduziert Leberverfettung bei
MASLD. Als Lebensstilmafinahme empfohlen, syn-
ergistisch mit Erndahrung und Hygiene.

Fazit

MASLD und Parodontitis verstdrken sich durch
bidirektionale entziindliche Prozesse und gemein-
same Risikofaktoren wie Mikrondhrstoffméngel,
Insulinresistenz und Dysbiose. Eine komplementire
Therapie mit ballaststoffreicher Erndhrung, geziel-
ter Supplementierung von Mikrondhrstoffen, Bit-
terstoffen, Omega-3 und regelméfliger Bewegung
unterbricht diesen Teufelskreis, reduziert Leberfett,
Entziindungen und stabilisiert den Zahnhalteappa-
rat. Frithe interdisziplindre Intervention (Zahnarzt,
Labordiagnostik, Erndhrungsberatung) verhindert
Progression zu Leberzirrhose/Zahnverlust und
optimiert die Gesundheit. m
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