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Wissenschaftliches Exposé 

Multimodales Detox-Programm 
 
 

 
 

I. Programmbeschreibung 
Das Detox-Programm ist eine strukturierte, multimodale Lebensstilintervention mit zwei klar 

unterscheidbaren ernährungsmedizinischen Hauptpfaden. Beide werden durch 

phytotherapeutische, hydrotherapeutische sowie regulative Verfahren ergänzt. 

Ziel ist die Unterstützung metabolischer, hepatischer und vegetativ-regulativer Funktionen 

im Sinne einer evidenzinformierten Präventions- und Lebensstilmedizin. 

 

II. Therapeutische Säulen 
1. NAFLD-orientiertes therapeutisches Ernährungsschema 

Konzept 

Dieser Programmzweig orientiert sich an ein Ernährungsschema, das sich an metabolischen 

und leberbezogenen RisikokonstellaƟonen orienƟert. Das Schema basiert auf: 

 Drei geregelten Mahlzeiten täglich 

 Verzicht auf Zwischenmahlzeiten 

 Moderat hypokalorischer Ernährung 

 Pflanzenbetonter, mediterran inspirierter Kost 

 Reduktion schnell resorbierbarer Kohlenhydrate 

 Adäquater Proteinversorgung 

 

Pathophysiologische Rationale 

Die NAFLD ist eng mit Insulinresistenz, chronischer Hyperinsulinämie und viszeraler 

Adipositas assoziiert. Strukturierte Mahlzeiten ohne Snacking: 

 reduzieren postprandiale Insulinspitzen 

 senken hepatische De-novo-Lipogenese 

 verbessern metabolische Rhythmik 

 unterstützen negative Energiebilanz 

 fördern Reduktion intrahepatischer Fettakkumulation 

Eine Gewichtsreduktion von ≥5–10 % gilt als zentraler Faktor, der in Studien mit einer 

Verbesserung hepaƟscher Steatose assoziiert ist. 
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Evidenzlage 

Internationale Leitlinien (EASL, AASLD) empfehlen Gewichtsreduktion und strukturierte 

Ernährungstherapie als Primärbehandlung bei NAFLD. Prospektive Studien zeigen: 

 Signifikante Reduktion intrahepatischer Fettanteile 

 Verbesserung von ALT und AST 

 Teilweise Rückbildung entzündlicher Veränderungen 

 Bei ≥10 % Gewichtsreduktion: relevante Fibroseverbesserung 

Die Evidenz gilt als hoch für Gewichtsreduktion als therapeutischen Hauptmechanismus. 

 

2. Intermittierendes Fasten mit veganer Ernährung 

Konzept 

Der zweite Programmzweig kombiniert: 

 Zeitlich begrenzte Nahrungsaufnahme (16:8) 

 Vollwertige vegane Ernährung 

 

Wirkmechanismen 

Intermittierendes Fasten: 

 Verbesserung metabolischer Flexibilität 

 Senkung Insulinspiegel 

 Reduktion Körpergewicht 

 Verbesserung glykämischer Kontrolle 

Vegane Ernährung: 

 Hohe Ballaststoffzufuhr 

 Reduktion gesättigter Fettsäuren 

 LDL-Cholesterin-Senkung 

 Verbesserung Insulinsensitivität 

 Anti-inflammatorische Effekte 

 

Evidenzlage 

Randomisierte Studien und systematische Reviews zeigen: 

 Gewichtsreduktion vergleichbar mit kontinuierlicher Kalorienrestriktion 

 Verbesserung metabolischer Risikofaktoren 

 Signifikante LDL-Senkung bei pflanzenbasierter Ernährung 

 Verbesserte glykämische Kontrolle bei metabolischem Syndrom 

Die Evidenz für beide Einzelkomponenten ist gut; die kombinierte Anwendung ist 

physiologisch plausibel und metabolisch konsistent. 
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3. Begleitbausteine des Programms 

a. Phytotherapeutische Begleitung 

(Birke, Löwenzahn, Brennnessel etc.) 

Traditionell diuretisch und stoffwechselunterstützend eingesetzt. In vitro und 

tierexperimentelle Studien zeigen antioxidative und potenziell hepatoprotektive Effekte 

einzelner Inhaltsstoffe (Flavonoide, Bitterstoffe, Triterpene). Die klinische Evidenz beim 

Menschen ist heterogen aber insgesamt solide. 

 

b. Hydro- und Wärmeanwendungen 

(Kneipp-Güsse, Sauna, Leberwickel). Nachweisbare Effekte: 

 Verbesserung endothelialer Funktion 

 Reduktion kardiovaskulärer Mortalität (Sauna) 

 Verbesserung autonomer Balance 

 Förderung zirkulatorischer Adaptation 

Die Evidenz ist moderat für kardiovaskuläre Effekte. 

 

c. Bewegung, Atemübungen, Meditation 

Gut belegt sind: 

 Reduktion sympathischer Aktivierung 

 Senkung inflammatorischer Marker 

 Verbesserung Stressregulation 

 Positive Effekte auf metabolische Parameter 

Die Evidenzlage ist robust im Bereich Stress- und Entzündungsmodulation. 

 

d. Trockenbürsten und Ölziehen 

 Lokale Effekte (Haut, orale Gesundheit) 

 Anwendung im Sinne traditioneller Selbstfürsorgepraktiken 

 

III. Zusammenfassende Bewertung 
Das Detox-Programm stellt eine strukturierte, multimodale Lebensstilintervention dar. 

Die stärkste Evidenz besteht für: 

 Gewichtsreduktion im Kontext metabolischer und leberbezogener Risikokonstellationen 

 Intermittierendes Fasten zur metabolischen Verbesserung 

 Pflanzlich basierte Ernährung zur Senkung kardiometabolischer Risikofaktoren 

 Bewegung und Meditation zur Reduktion systemischer Entzündung 

Die anderen Bausteine besitzen traditionelle Plausibilität und experimentelle Evidenz. 
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Das Programm dient der Gesundheitsförderung und ersetzt keine medizinische Diagnose 

oder Behandlung. 
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