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Ketten von Traubenzucker, ist fur den Kérper daher
leicht verwertbar und gut vertraglich. Sie kbnnen
Maltodextrinpulver in kalten und in heiBen Speisen, in
stBen oder pikanten Gerichten verarbeiten. Es sollten
nicht mehr als 10 Gramm Maltodextrin auf 100 Gramm
Nahrungsmittel verarbeitet werden. Maltodextrin ist in
Apotheken erhaltlich.

Fur Diabetiker*innen ist Maltodextrin eher nicht geeig-
net, weil es zu einem sehr schnellen Blutzuckeranstieg
fihrt.

Butter, Margarine oder Ol

Fett ist mit 9 Kilokalorien (kcal) pro

Gramm der energiereichste Nahr-

stoff. Zur Energieanreicherung

kann z. B. ein Pudding mit Sahne >

anstatt mit Milch gekocht werden. o)

Suppen und SoBen lassen sich kalo-

risch gut mit Butter oder Margarine

aufwerten. Kartoffelbrei mit Sahne und

Butter ist geradezu eine Kalorienbombe. Der Verwen-
dung von Fett ist nur dann eine Grenze gesetzt, wenn
Patient*innen erhdhte Blutfettwerte haben; dann sollte
Butter und Sahne weggelassen werden. Patient*innen
mit Zirrhose haben aber nur selten einen erhéhten
Cholesterinspiegel. An Grenzen stéBt die Erhéhung der
Fettmenge, wenn sie schlecht vertragen wird.

Kunstliche Erndhrung (Trink-/Sondennahrung)

FUr Patient*innen, die nicht ausreichend essen kénnen,
gibt es industriell hergestellte Flissignahrungen, die
getrunken oder Uber eine Sonde zugefihrt werden
kdnnen. Die Trinknahrungen bezeichnet man auch

als orale Nahrungssupplemente (ONS) oder bilanzier-

te Diaten. Wird die Flissignahrung Uber eine Sonde
zugefihrt, spricht man von enteraler Ernahrung; bei der
parenteralen Erndhrung werden die Nahrstoffe tber
eine Vene in das Blut infundiert.

Trinknahrungen decken den Bedarf an allen lebens-
notwendigen Stoffen, sodass sie prinzipiell als allei-



nige Nahrungsquelle verwendet werden kénnen. Fur
Zirrhosepatient*innen mit Aszites und Odemen sind
Flissignahrungen hoher Energiedichte (1,5 oder 2,0
kcal/ml) vorteilhaft, weil sie eine geringere Wasser-
zufuhr erlauben als Standardnahrungen (1,0 kcal/ml).
In der Regel mussen diese Nahrungen keine spezielle
Zusammensetzung haben, da es primar auf die Sicher-
stellung einer ausreichenden Energie- und EiweiBzufuhr
ankommt. Solche ONS sind verordnungsfahig, d.h. ihre
Kosten werden von der gesetzlichen Krankenkasse
Ubernommen.

Nur in den sehr seltenen Féllen, in denen eine EiweiB-
reduktion wirklich erforderlich ist, weil eine normale
EiweiBzufuhr zur hepatischen Enzephalopathie fihrt,
ist die Verwendung besonderer, auf die Belange von
Leberpatient*innen zugeschnittener Trinknahrungen
angezeigt. Sie enthalten eine héhere Menge an ver-
zweigtkettigen Aminosauren (VKAS). Diese krankheits-
spezifischen FlUssignahrungen werden nur selten fur
ambulante Patient*innen bendtigt; ihre Kosten werden
nicht regelhaft durch die Krankenkassen Gbernommen.

6.4 EiweiB und hepatische Enzephalopathie

In den vorangehenden Kapiteln wurde schon mehrfach
darauf verwiesen, dass Patient*innen mit Leberzirrhose
sehr haufig von einem Verlust an Koérpereiwei3 betrof-
fen sind, was sich u.a. durch schméchtige Muskulatur
(Schwache) und eine verminderte Abwehrfunktion
(haufige Infektionen) bemerkbar macht. Forschungs-
ergebnisse zeigen, dass

Als EiweiBzufuhr wird daher Patient*innen mit Le-

von Expert*innen empfohlen: berzirrhose in ihrem

o taglich 1,2 g EiweiB pro kg EiweiBstoffwechsel groBe
Korpergewicht bei kom- Ahnlichkeiten mit unter-
pensierter Zirrhose erndhrten Menschen

e taglich 1,5 g Eiweil pro aufweisen.
kg Korpergewicht bei
dekompensierter Zirrhose Beispiel: Eine 174 cm

und Mangelernahrung groBe Frau benotigt im
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Krankenhaus ca. 2200 Kilokalorien (174-100 = 74,

74 mal 30 = 2220 kcal). lhre Mahlzeiten sollten nicht
nur diese Kalorienmenge enthalten, sondern auch ca.
90 g EiweiB (1,2 x 74 = 88,8), wenn eine kompensierte
Zirrhose und ein guter Erndhrungszustand vorliegen,
oder sogar 110 g (1,5 x 74 = 111), wenn eine dekom-
pensierte Zirrhose und eine Mangelerndhrung beste-
hen. Ein Gramm Eiweil3 liefert 4 Kilokalorien (kcal).
Somit sollen bei einer kompensierten Zirrhose von den
2220 kcal ca. 360 kcal (90 x 4 = 360 kcal) in Form von
EiweiB aufgenommen werden.

Auf keinen Fall sollte die Diagnose Leberzirrhose
reflexhaft zu einer EiweiBbeschrankung fihren. Es
ist einleuchtend, dass ein*e eiweiBmangelernahrte*r
Patient*in durch eine EiweiBbeschrankung zusatzlich
gefahrdet wird.

Vielfach besteht bei Arzten bzw. Arztinnen die Sorge,
durch ausreichende EiweiBzufuhr eine hepatische En-
zephalopathie auszuldsen. Diese Sorge rihrt von einer
sehr kleinen Gruppe von Patient*innen her, bei denen
die Zufuhr von EiweiB in der oben empfohlenen Menge
tatsachlich zur Enzephalopathie fuhrt. Nur in diesen
Féllen liegt das , EiweiBdilemma” vor, weil geniigend
EiweiB gut gegen die Mangelernahrung, aber schlecht
fur die Enzephalopathie ist und andererseits eine re-
duzierte EiweiBzufuhr schlecht bei schon bestehender
Mangelerndhrung, aber gut fur die Enzephalopathie

ist. Glicklicherweise besteht dieses Dilemma jedoch
bei 99% der Patient*innen mit Leberzirrhose nicht.

Bei ihnen wird die Enzephalopathie nicht durch Nah-
rungseiweil3, sondern durch andere Faktoren (Infektion,
Blutung, Medikamente, Nierenversagen, Elektrolytent-
gleisung, Verstopfung) ausgelést und die Behandlung
zielt dann auch auf die Beseitigung dieser Ausloser.

Neben der Menge des NahrungseiweiBes ist auch seine
Qualitat von Bedeutung. Dies gilt besonders fur Er-
krankte und ganz besonders fur Lebererkrankte.



6.4.1 Gut vertragliches und schlecht
vertragliches EiweiB3

Auch wenn die hepatische Enzephalopathie nur selten
durch zu viel Nahrungseiwei3 ausgelost wird, ist es
wichtig, zwischen gut und schlecht vertraglichem Nah-
rungseiweil3 zu unterscheiden.

EiweiBe unterscheiden sich in ihrem chemischen Aufbau
und kénnen so auch die Hirnfunktion unterschiedlich
beeinflussen. So kann 1 Gramm Bluteiwei3 wesentlich
leichter eine hepatische Enzephalopathie ausldsen als

1 Gramm PflanzeneiweiB. Dies ist deshalb von Bedeu-
tung, weil es bei einer Osophagusvarizenblutung

zu groBen Blutverlusten hinein in Magen und Darm
kommen kann. Dieses Blut wird dann im Dinndarm wie
Nahrung verdaut und aufgenommen. Dabei kommt es
zur vermehrten Bildung von giftigen Abbauprodukten
(z. B. Ammoniak) und zu einem verstarkten Ungleich-
gewicht der Aminosduren im Blut. Als Folge dieses Un-
gleichgewichtes ist der Aufbau korpereigener Eiweil3e
gestort.

Ein Ungleichgewicht der Aminosduren tritt keineswegs
nur nach einer solchen Blutung auf, sondern besteht
bei allen Patient*innen mit Leberzirrhose als Folge

der gestorten Leberfunktion und der Umleitung von
Pfortaderblut an der Leber vorbei (Umgehungskreis-
ldufe). Patient*innen mit Zirrhose haben im Blut einen
Mangel an verzweigtkettigen Aminosauren (VKAS) und
einen Uberschuss an aromatischen Aminosduren (AAS).
Auch die Aminosduren Glutaminsdure, Methionin und
gelegentlich Cystein kommen bei Leberzirrhose oftmals
erhéht im Blut vor.
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Ernahrungsdreieck des VFED e.V.
(VFED - Verband fur Erndhrung und Diatetik e.V.)

Richtig auswdhlen — bewusst essen und trinken

Streichfette,
pflanzliche Ole, Niisse:
taglich nach MafB

Gemiise:
mind.

3-4 Portionen
taglich

Fliissigkeit:
mind.

1,5-2 Liter
taglich

46



SuBes und
. Alkohol:
taglich sparsam

Kartoffeln, Getreide oder
Getreideprodukte:
mind. 4 Portionen téglich

Obst:
2 Portionen
taglich

[}
Moderate Bewegung: Aktivitat/Sport:
taglich 3 x wochentlich

47
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VKAS (Verzweigtkettige
Aminosauren)

Verstoffwechselung
unabhangig von
Leberfunktion
vorwiegend in der
Muskulatur
gunstig fur Entgiftung

Blutspiegel vermindert bei
Zirrhose

gunstig bei
Enzephalopathie

AAS (Aromatische
Aminosauren)

Verstoffwechselung
abhangig von
Leberfunktion
vorwiegend in der Leber

Blutspiegel erhoht bei
Zirrhose

ungunstig bei
Enzephalopathie

Nahrungsmittel mit einem hohen VKAS-Anteil sind
Milch, Milchprodukte und pflanzliche Lebensmittel.
Einen hohen AAS-Anteil haben Fleisch und Fisch. Bei
Patient*innen mit Leberzirrhose verbessern die VKAS
(Valin, Leucin und Isoleucin) die eingeschrankte Ge-
hirnfunktion (Enzephalopathie) im Gegensatz zu den
AAS (Tyrosin, Phenylalanin und Methionin). VKAS
werden weitgehend unabhangig von der Leberfunktion
vor allem in der Muskulatur verstoffwechselt, lassen
bei ihrem Abbau den Giftspiegel nicht ansteigen und
wirken dem EiweiBabbau in der Muskulatur entgegen.

Die Zufuhr von VKAS mit der Nahrung entschei-
dend zu erhéhen ist schwierig.

Den positiven Effekt von VKAS auf den EiweiBstoff-
wechsel des gesamten Korpers, insbesondere aber der
Muskulatur, macht man sich mit speziellen EiweiBpra-
paraten (Aminosauremischungen) zunutze, die einen
hohen Anteil VKAS enthalten. Ganz besonders ist
dieser Nutzen bei denjenigen Patient*innen zu sehen,
die eine eiweifreduzierte Kost erhalten mussen. In
dieser Situation kann durch VKAS der EiweiB3stoff-
wechsel aus der negativen in eine ausgeglichene oder
gar positive Bilanz gebracht werden, ohne ein héheres
Risiko fur eine hepatische Enzephalopathie.



Gute Vertraglichkeit

Verzweigtkettige Aminosauren (VKAS)
Pflanzliches Protein
Milch/Milchprodukte
Fisch/Ei
Fleisch/Wurst
Blut

Aromatische Aminosauren (AAS)

Schlechte Vertréaglichkeit N

EiweiB ist also nicht gleich EiweiB. Studien aus Italien
und Japan sprechen daflr, dass sich die Einnahme von
VKAS auch bei Patient*innen mit Leberzirrhose ohne
EiweiBintoleranz glinstig auf das Fortschreiten der
Lebererkrankung auswirkt.

Bei dieser Behandlung werden 0,2 Gramm VKAS pro
Kilogramm Koérpergewicht und Tag eingenommen.
Eine 70 Kilogramm schwere Patientin mit hepatischer
Enzephalopathie benétigt also 14 Gramm verzweigt-
kettige Aminosduren. Bei Verordnung von VKAS sind
diese in der taglichen EiweiBzufuhr zu beriicksichtigen.
So ist die Zufuhr von Nahrungseiwei3 entsprechend

zu reduzieren bzw. die bendtigte Menge an VKAS aus
dem Defizit zwischen vertraglicher und empfohlener
EiweiBmenge zu errechnen.

70 kg schwere Patientin (70 x 1,2) EiweiBbedarf =84 g
VKAS =14g
Differenz =70g

Das Essen muss pro Tag ungefahr 70 g EiweiB enthalten

Beispielrechnung
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Neben Bluteiweif3 sind in abnehmendem Grad auch

andere tierische EiweiBe aus Fleisch, Fisch oder Ei eher

ungunstig fur die hepatische Enzephalopathie und in
zunehmendem Grad

Fragen Sie lhren Arzt bzw. Milch, Milchprodukte

lhre Arztin oder in Ihrer oder Pflanzeneiweif3
Apotheke nach diatetischen als guinstig anzusehen.
Lebensmitteln mit hohem Vorsicht ist jedoch bei
Anteil verzweigtkettiger rein vegetarischer Ernah-
Aminosauren oder nach rung geboten, weil ihr
Arzneimitteln mit verzweigt- hoher Faseranteil zu einer

SEgEn AMIMESETE. vermehrten Stickstoffaus-

scheidung im Stuhl fthrt.
Dies kann dem unerwunschten Effekt einer eiweil3re-
duzierten Ernahrung gleichkommen und dann einen
EiweiBmangel noch weiter verstarken.

6.4.2 Parenterale Erndhrung im Koma

Als Leberkoma (Coma hepaticum) wird der schwerste
Grad der hepatischen Enzephalopathie bezeichnet, in
dem eine vollstdndige Bewusstlosigkeit eingetreten ist.
In dieser Situation erfolgt die Ernahrung in der Regel
Uber Infusion direkt ins BlutgefaBsystem; man bezeich-
net das als parenterale Erndhrung. Die Zufuhr von
Aminosauren erfolgt leberangepasst. Der Energiebedarf
wird Uber Kohlenhydrate und Fett gedeckt. Es muss
so viel Energie gegeben werden, dass der Abbau von
Kérpereiweil3 verhindert wird. Kohlenhydrate werden
als Traubenzucker gegeben. Mit der parenteralen
Erndhrung werden auch Vitamine und Mineralstoffe
verabreicht.

Bessern sich die Symptome und der Patient bzw. die
Patientin erwacht, soll er bzw. sie sich moglichst rasch
wieder auf natlrlichem Wege ernahren. Die EiweiBzu-
fuhr sollte am ersten Tag der oralen Erndhrung 1,0 g
pro kg Kérpergewicht betragen und in den nachsten
Tagen an die empfohlenen Zufuhrraten angepasst
werden. Nur in den sehr seltenen Fallen einer Eiweil3-
intoleranz ist eine EiweiBreduktion gerechtfertigt. Sie



muss immer individuell ermittelt werden. In einem
solchen Fall sind orale Erganzungspraparate mit ver-
zweigtkettigen Aminosauren (VKAS) umgehend
einzusetzen.

6.5 Kohlenhydrate

Kohlenhydrate sind Hauptenergielieferant des Korpers.
Wie auch Fett belasten sie den Giftspiegel nicht. Ein
Gramm Kohlenhydrate liefert dem Kérper 4 Kilokalo-
rien (kcal). Kohlenhydratreiche Nahrungsmittel sind:
Zucker, SuBigkeiten, Obst, Brot, Mehlspeisen, Kartof-
feln, Milch und Gemuse.

6.5.1 Ballaststoffe senken den Giftspiegel

Zur Gruppe der Kohlenhydrate gehéren auch die
meisten unverdaulichen Ballaststoffe. Ballaststoffe sind
pflanzliche Nahrungsbestandteile, die fir den menschli-
chen Organismus nicht verwertbar sind.
Ballaststoffe fordern die Verdauung,
verlangsamen den Blutzuckeran- ‘
stieg, senken den Cholesterinspie-

gel und verbessern das Sattigungs-
empfinden. Fir Patient*innen mit
Leberzirrhose ist besonders wichtig,
dass sie Giftstoffe im Darm binden.
Ballaststoffe verkirzen die Passagezeit
der Nahrung durch den Darm, sodass sich weniger
Giftstoffe bilden kénnen und aufgenommen werden.
Die Gefahr der hepatischen Enzephalopathie wird also
verringert. Eine ballaststoffreiche Ernahrung kann auch
Nebenwirkungen wie Blahungen, Vollegefihl oder
Bauchschmerzen haben. Deshalb sollte der Kérper
langsam an faserreiche Nahrung gewdhnt werden.
AuBerdem sollen Patient*innen ausreichend FlUssigkeit
trinken, denn die Ballaststoffe missen quellen. Wenn
aus medizinischen Griinden eine Flissigkeitsbeschran-
kung erforderlich ist, kann eine ballaststoffreiche
Erndhrung nicht empfohlen werden. In dieser Situation

ul
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kénnen auch keine Quell- und Ballaststoffkonzentrate
(z. B. Flohsamenschalen, wie z. B. Mucofalk®, Kleie-Pro-
dukte, Haferkleie, Pektinkonzentrate) genutzt werden.
Ballaststoffreiche Lebensmittel sind: Vollkornbrot,
Knackebrot, Obst, GemUse, Kartoffeln, Vollkornreis,
Vollkornnudeln, Kleie oder Hulsenfriichte und NUsse.

6.5.2 Einsatz von Lactulose-Praparaten bei
Leberzirrhose

Lactulose ist ein — kinstlich hergestellter — Zweifachzu-
cker, der sich aus Fruchtzucker (Fructose) und Schleim-
zucker (Galactose) zusammensetzt. Die Darmschleim-
haut des Menschen kann diesen Zucker nicht abbauen
und aufnehmen, da ihr das dazu benétigte Verdauungs-
enzym fehlt. Ungespalten gelangt die Lactulose dann in
den Dickdarm, wo sie von Bakterien zu Essigsaure und
Milchsdaure abgebaut wird. Durch die Ansduerung des
Darminhalts verdndert sich die Bakterienflora im Darm.
Die bakterielle Eiweispaltung nimmt ab. Die Ammo-
niakproduktion und Ammoniakaufnahme bzw. die
Bildung anderer Gifte im Darm werden gehemmt. Der
Giftspiegel der Patient*innen sinkt und damit kommt
es zum Ruckgang der Vergiftungserscheinungen.
AuBerdem wird die Passagezeit des Stuhlbreis verkirzt.
Dadurch werden im Darm entstehende oder im Stuhl-
brei befindliche Giftstoffe verringert aufgenommen.
Nebenwirkungen wie Blahungen und Durchfalle ver-
schwinden meist nach einer kurzen Gewohnungsphase.

Lactulose dient im Darm befindlichen Bakterien als
Nahrmedium. Diese Bakterien verbrauchen Stickstoff,
der damit der Ammoniakbildung nicht mehr zur Verfu-
gung steht. Es kann also weniger Ammoniak gebildet
und damit weniger aufgenommen werden. Die An-
wendung von Lactulose ist ungefahrlich, wenn Sie sich
an die Dosierungsempfehlung lhres Arztes bzw. Ihrer
Arztin halten. Auch eine Daueranwendung ist unbe-
denklich. Lactulose kann als Einlauf gegeben oder oral
als Sirup oder Granulat eingenommen werden. Lac
tulose-Granulate haben den geschmacklichen Vorteil



weniger st zu schmecken als Lactulose-Sirup. Der
Effekt von Lactulose-Praparaten ist auBerordentlich gut
und wird in der Behandlung und der Vorbeugung der
hepatischen Enzephalopathie mit Erfolg angewendet.
Obwohl Lactulose ein Kohlenhydrat ist, muss es nicht in
die Berechnung der Kohlenhydrate bei Diabetiker*innen
einbezogen werden, weil Lactulose vom K&rper nicht
aufgenommen wird und somit auch nicht den Blutzu-
cker steigern kann. Die Dosierung von Lactulose-Sirup
betrédgt meist 3-mal taglich 15-50 ml. Bei Granulat
betrégt die Dosierung meist 3- bis 5-mal taglich 6
Gramm Lactulose. Die Dosierung muss vom Arzt bzw.
von der Arztin symptomabhangig festgelegt werden.
Das Behandlungsziel ist es, taglich drei weiche Stihle
abzusetzen.

Neben Lactulose-Préparaten gibt es auch Lactitol-
Praparate. Lactitol ist ebenfalls ein Kohlenhydrat. Die
Wirkungsweise ist ahnlich wie die der Lactulose.

6.6 Fett

Fett ist mit 9 Kilokalorien (kcal) pro Gramm der ener-
giereichste Nahrstoff. Fett erhoht den Giftspiegel bei
hepatischer Enzephalopathie nicht. Fett dient vorwie-
gend der Energiegewinnung und Energiespeicherung.
Die Aufnahme tierischer Fette sollte nicht zu hoch und
die Aufnahme pflanzlicher Fette nicht zu niedrig liegen.
Die Fettverdauung ist bei ca. 40% der Patient*innen
mit Leberzirrhose gestort, weil Fett nicht mehr so
wirksam wie bei Gesunden aus dem
Darm aufgenommen werden kann.
a0y ¥ Davon ist auch die Aufnahme fett-
™~ [6slicher Vitamine (A, D, E und K)
) betroffen, sodass es zu Mangel-
~ .3@ erscheinungen kommen kann. In
1","‘ diesem Fall mussen die Vitamine A,
D, E und K gespritzt werden.

Bei Fettstuhl kann spezielles Fett (MCT-
Fett) verwendet werden. MCT steht als Abkurzung fir
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mittelkettige Triglyzeride (engl. medium chain triglyce-
rides). MCT-Fette kdnnen vom Darm auch ohne Gallen-
sauren aufgenommen und dem Kérper als Brennstoff
zur Verfgung gestellt werden. MCT-Fette kommen
natdrlicherweise in gréBeren Mengen in Kokosél vor,

in Butter oder Milchfett jedoch sind sie nur in geringen
Mengen enthalten.

MCT-Fette missen einschleichend dosiert werden. Liegt
eine Steatorrho (Fettdurchfall) vor, so muss die Ernah-
rung fettarm sein und die Fettzufuhr weitgehend tber
MCT-Fette geschehen.

Wenn Sie eine MCT-Kost einhalten missen, sollten Sie
mit lhrem behandelnden Arzt bzw. lhrer behandelnden
Arztin oder Ihren Digtassistent*innen besprechen, wie
Sie trotz fettarmer Erndhrung ausreichend Energie/Kalo-
rien erhalten. Oft hilft hier der Einsatz einer leberange-
passten Trink- oder Sondennahrung.

6.7 Mineralstoffe, Vitamine und Wasser
6.7.1 Natrium

Bei der Behandlung von Aszites und Odemen bilden
Natrium- und Flussigkeitsbeschrankung die Basis der
Therapie. Natrium kommt am haufigsten in Kochsalz
vor, das chemisch als Natriumchlorid bezeichnet wird,
da es aus Natrium und Chlor besteht. Um vom Koch-
salzgehalt auf den Natriumgehalt schlieBen zu kénnen,
muUssen Sie den Kochsalzgehalt durch 2,5 teilen (Bei-
spiel: 1 Gramm Kochsalz bedeutet 400 mg Natrium).
Um vom Natriumgehalt auf den Kochsalzgehalt schlie-
Ben zu kénnen, missen Sie den Natriumgehalt mit 2,5
multiplizieren (Beispiel:

Grundsatzlich kann allen
Patient*innen mit Leberzirr-
hose empfohlen werden,
weniger Salz zu verwenden,
um der Entstehung eines
Aszites oder von Odemen
vorzubeugen.

400 mg Natrium bedeu-
ten 1 Gramm Kochsalz).
Salz bindet Wasser im
Korper. Die Aufnahme
von Salz geht immer mit
einem verstarkten Durst-
gefthl einher.



6.7.1.1 Natriumdefinierte Kostformen

Obwohl eine natriumarme Kost in der Behandlung
des Aszites wirksam ist, wird sie in der Praxis selten
eingesetzt. Eine natriumreduzierte Kost wird von
Patient*innen besser eingehalten. AuBerdem fihrt der
schlechte Geschmack einer natriumarmen Kost nicht
selten dazu, dass die ohnehin schon mangelernahrten
Patient*innen noch weniger essen.

Zu Hause ist dauerhaft nur eine natriumreduzierte Kost
durchftihrbar. Dabei muss auf alle natriumreichen Le-
bensmittel und auf das Salzen von Speisen grundsatz-
lich verzichtet werden.

Natriumreiche Lebensmittel

Besonders salzreich sind: Fertiggerichte, Salzheringe,
fertige Salate, Gemusekonserven, Fast Food, Matjes,
Waurst, Kase, Fertigsuppen, FertigsoBen, Knabberartikel,
Gewdrzmischungen.

Natriumreiche Lebensmittel (100 g)
Natriumgehalt Kochsalzgehalt

Emmentaler 450 mg 119
Harzer Kase 1520 mg 3,89
Mayonnaise 702 mg 1,849
Kaviar 1940 mg 4,89
Matjeshering 2500 mg 6,29
Salzhering 5930 mg 14,8 g
Corned beef 833 mg 2149
Cervelatwurst 1260 mg 3149
Speck 1770 mg 4,44
Senf 1307 mg 3,39

Salzreiche Produkte

Die Einhaltung einer natriumreduzierten Kost wird
erleichtert durch den Einsatz von vorwiegend frischen
oder tiefgefrorenen Produkten. Auf den Einsatz von
Gemusekonserven, Fertigsuppen und Fertiggerichten
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sollten Sie verzichten. Bedenken Sie, dass auch
Suppenwdrze (z. B. Maggi), Knoblauch-

salz, Krautersalz, Glutamat, Sojaso-

Be, Bruhwirfel, Wirzmischungen,

Senf und Ketchup groBe Mengen

Kochsalz und damit Natrium
enthalten.

Krautern statt Salzen

Um die Kost trotzdem schmackhaft

zu gestalten, empfiehlt sich die reichliche

Verwendung von Krautern und Gewdrzen. Auch mit
Knoblauch, Porree, Zwiebeln, Tomaten, natriumarmem
Senf oder Meerrettich lasst sich der Geschmack der
Speisen aufwerten. Vollkornprodukte haben einen kraf-
tigeren Geschmack als WeiBmehlprodukte. Eine Hilfe
kdénnen weiterhin Kochsalzersatzmittel sein, die aber
oft als seifig schmeckend beurteilt werden.

Natriumarme Lebensmittel

Es gibt eine ganze Reihe natriumarmer und natrium-
reduzierter Produkte, die Ihnen die Einhaltung einer
natriumreduzierten Kost einfacher machen werden.
Ihr*e Diatassistent*in hilft Ihnen gern und teilt Ihnen
die Produkte sowie die Bezugsmaoglichkeiten (oftmals
das Reformhaus) mit.

6.7.1.2 Natriumarme Mineralwésser

Auf Mineralwasser-Etiketten ist eine Analyse des Na-
triumgehaltes angegeben. Mineralwasser Gber 100 mg
Natrium pro Liter werden nicht empfohlen. Als natrium-
arm werden Mineralwasser bezeichnet, die weniger als
20 mg Natrium pro Liter enthalten.

Natriumarme Mineralwasser
— Adelholzer Apollo Quelle

— Bad Briickenauer

— Briickenauer Wernarzer Wasser
— Contrex

— Kloster Quelle

— Marco Heilwasser



— Perrier

— Rietenauer Heiligenthalquelle
— Rietenauer Kneipp-Quelle

— Sinziger Mineralwasser

— St. Linus

— Volvic

— Wildungen Reinhardsquelle

6.7.1.3 Natriumreiche Mineralwésser

Natriumreiche Mineralwasser mit mehr als 500 mg
Natrium pro Liter sollten Sie meiden, wenn Sie eine
natriumarme Kost einhalten sollen.

Natriumreiche Mineralwasser:

— Aachener Kaiserbrunnen

— Apollinaris

— Bad Mergentheimer Karlsquelle

— Bad Mergentheimer Wilhelmsquelle
— Brohler Sprudel

— Fachinger, staatl.

— Kaiser Friedrich Quelle

6.7.2 Kalium

Kochsalzersatzmittel enthalten statt Natrium- meist
Kaliumverbindungen. Sie haben neben einer ge-
schmacklichen Aufwertung den Vorteil des hohen
Kaliumgehaltes. Besonders wichtig ist eine kaliumrei-
che Ernahrung far Patient*innen, die zur Wasseraus-
schwemmung Diuretika einnehmen, da es sonst zu
einem Kaliummangel kommen kann.

Bei Vorliegen von Odemen muss die Fliissigkeitszufuhr
beschrankt werden, sodass eine kaliumreiche Ernah-
rung oft scheitert, da kaliumreiche Lebensmittel
gleichzeitig auch viel Wasser enthalten.
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Besonders kaliumreich sind alle GemuUsesorten (insbeson-
dere Kohl, Kartoffeln, Krauter, Tomaten, Spinat, Tomaten-
mark, Champignons und Pfifferlinge) und Obst (insbe-
sondere Avocados, Aprikosen, Bananen, Obstsafte und
Trockenobst).

6.7.3 Vitamine und Mineralstoffe

Patient*innen mit Leberzirrhose haben haufig einen
Mangel an Vitaminen (A, D, E, K, Folsaure, B1, B2, B6,
B12) und Mineralien (Eisen, Calcium, Kalium).

AuBerdem besteht haufig ein Zinkmangel, der mit Sto-
rungen im EiweiBhaushalt, der Wundheilung und der
Leberfunktion verbunden ist.

Da der Ausgleich Uber die Gabe als Tablette, Kapsel
oder Tropfen wesentlich einfacher als der aufwan-

dige Nachweis eines Mangels ist, wird von einigen
Expert*innen die Verordnung eines Multivitamin- und
eines Zinkpraparats als pragmatische Lésung empfoh-
len. Vorteilhaft sind dabei Zinkpraparate, in denen Zink
als organische Zinkverbindungen wie Zinkhistidin (z. B.
Zinkamin®) enthalten ist, die vom Darm zuverlassiger als
anorganische Zinksalze aufgenommen werden.

6.7.4 Flussigkeitszufuhr Q

Eine Beschrankung der Trinkmenge .

ist nur bei dekompensierter Zirrho-

se mit Auftreten eines zu niedrigen

Natriumspiegels im Blut oder bei (

Odemen und Aszites angezeigt.

Die Trinkmenge sollte dann auf

500-1000 ml reduziert werden. In dieser

Situation sollten vorrangig solche Getranke gewahlt
werden, die den Durst [6schen. Milch, Mix-Getranke,
stBe Limonaden oder Tees und natriumreiche Mine-
ralwasser sind dazu nicht geeignet. Durstléschend ist
Mineralwasser, das gleichzeitig auch zur Deckung des
Calciumbedarfs beitragt.



In allen anderen Fallen sollte die Trinkmenge wie beim
Gesunden taglich 1,5-2 Liter betragen.

Calciumreiche Mineralwésser
— Kloster-Quelle

— Marco Heilwasser

— Rietenauer Mineralwasser

— Steinsieker Mineralwasser

Ein Mineralwasser gilt als calciumreich, wenn es mehr
als 150 mg Calcium pro Liter enthélt. Den Calciumge-
halt kénnen Sie auf dem Flaschenetikett nachlesen.
Einige Mineralwasser enthalten sogar mehr als 500 mg
Calcium pro Liter und eignen sich damit besonders zur
Deckung des Calciumbedarfs.

Wichtig ist, dass viele Lebensmittel einen hohen Was-
sergehalt haben (z. B. Obst, Gemuse, Suppen, Joghurt,
Milch oder Pudding), der bei der taglichen Flussigkeits-
aufnahme beriicksichtigt werden muss. Patient*innen
mit Aszites sollten das Gewicht und die Trinkmenge
taglich protokollieren.

6.8 Weiche Kost

Die Bedeutung einer weichen bzw. passierten Kost zur
Prophylaxe einer Varizenblutung ist nicht gesichert.
Gesichert ist jedoch, dass eine ausreichend zerkleinerte,
grundlich gekaute und gut eingespeichelte Nahrung
ihre Bekdommlichkeit verbessert. Bei allen krankhaften
Veranderungen der Speiseréhre sollten Temperatur

(am besten lauwarm, nicht heiB, nicht eiskalt) und
Aggressivitat (Saure, scharfe GewUrze) von Nahrung
und Getranken bedacht werden.
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7 Zusammenfassung

Die Erndhrung der Leberkranken erfordert keine grund-
satzlichen Einschrankungen und folgt den Grundlagen
einer gesunden Ernahrung fur jedermann. Beziglich
Alkohol bedeutet dies fur die Lebererkrankten aller-
dings, Alkohol véllig zu meiden.

Lebererkrankte Patient*innen sind mit fortschreitender
Krankheit in wachsendem Mal3e von einer Mangel-
ernghrung bedroht, der mit folgenden MaBnahmen
begegnet werden kann:

ausreichende Zufuhr von Energie
(30 kcal pro kg Kérpergewicht téglich)

ausreichende Zufuhr von Eiweif3
(1,2-1,5 g pro kg Kérpergewicht taglich)

ausreichende Zufuhr von pflanzlichen Ballaststoffen

viel Bewegung und regelmaBig Sport zum Erhalt
der Muskelmasse

rechtzeitiger Einsatz von Trink- oder Sondennahrung

rechtzeitiger Einsatz von verzweigtkettigen
Aminosduren

Andererseits gefahrden auch Ubergewicht und Fett-
leibigkeit die Prognose von Patient*innen mit einer
Leberkrankheit; sie sollten deshalb konsequent behan-
delt werden.

Die Umsetzung dieser Empfehlungen erfordert von
allen Betroffenen eine Umstellung ihrer Lebensweise
und von daher viel Motivation und Mitarbeit. Dies
gelingt umso leichter, je besser man versteht, weshalb
diese Empfehlungen gegeben werden und was sie
bezwecken. Dazu soll diese Broschire beitragen und
Betroffenen eine Hilfe sein.



Sie kann und soll aber nicht die Beratung durch Ihren
Arzt bzw. lhre Arztin und Ihren Diatassistenten bzw.
Ihre Diatassistentin ersetzen, die schon wahrend des
Krankenhausaufenthaltes begonnen und danach ambu-
lant fortgesetzt werden sollte.
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8 Anhang

8.1 Personliche Toleranzgrenzen

Mein EiweiBbedarf: g
Meine verordnete EiweiBzufuhr: g

Mein Kalorienbedarf:

(Kalorienbedarf: Normalgewicht x 30) keal
Mein Normalgewicht:

Trockengewicht ohne Aszites K
(Normalgewicht: KérpergréBe in Zentimeter 8
minus 100 = Normalgewicht in Kilogramm)

Flussigkeit: ml?
BE-Verteilung fur Diabetiker 5

Gesamt-BE-Menge:

Hinweise

62



8.2 EiweiBaustauschtabelle

10 Gramm EiweiB sind enthalten in:

Milch und Milchprodukte
285 ml  Buttermilch
300 ml Kuhmilch (3,5% Fett)
300 g Joghurt (3,5% Fett)
360 g saure Sahne
280 g Fruchtjoghurt (1,5%-1,8% Fett)

Kéase und Eier
35g Emmentaler (45% Fett i.Tr.)
359 Harzer Korbkése (ca. 1% Fett i.Tr.)
40 g Edamer (45% Fett iTr.)
40g Gouda (45% Fett i.Tr.)
459 Brie (50% Fetti.Tr)
459 Camembert (30% Fett i.Tr.)
50g Camembert (45% Fett i.Tr.)
55g Camembert (60% Fett i.Tr.)
70 g Schmelzkase (45% Fett i.Tr.)
75 g Speisequark (mager)

80 g \Vollei (entspricht ca. 1 1/2 Eiern der
Handelsklassen 4 oder 5)

90 g Doppelrahmfrischkase (60% Fett i.Tr.)
90 g Speisequark (40% Fett iTr.)
72 g Rahmfrischkase (50% Fett i.Tr.)

Fette und Ole
900 g Mayonnaise
1430 g Butter
5000g Margarine

Speisedle enthalten kein Eiweil3
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Fisch, Meerestiere und Fischwaren
50g Forelle
50g Olsardinen
60 g Brathering
60 g Hering (Filet)
60 g Kabeljau
60 g Krabben
60 g Scholle
70g Aal
70 g Hering in TomatensoBe

70 g Kaviar (Ersatz, echter Kaviar 40 g)

Geflugel
45 g Huhn (Brust)
50 g Pute (Brust)

Kalb
509 Filet
50g Keule

50g Kotelett

Rind
45 g Hackfleisch
45 g Tatar (Schabefleisch)
509 Filet
509 Roastbeef
72 g Rahmfrischkése (50% Fett i.Tr.)

Schwein
50g Kotelett
50 g Schnitzel

50g Leber

559 Filet

60 g Mett (Gehacktes)
859 Eisbein

243 g Ruckenspeck



Wourst
359
5049
509
55¢
60 g
60 g
659
759
759
7549
80g
80g
80g
80¢g
859

Schinken (roh, ohne Fettrand)
Hackfleisch (halb und halb)
Schinken (gekocht)

Salami (deutsche)
Cervelatwurst

Leberwurst (mager)
Bierschinken

Blutwurst

Fleischwurst

Frankfurter Warstchen
Jagdwurst

Leberwurst (fett)

Mettwurst (Braunschweiger)
Mortadella

Fleischkase

Getreide, Brot und Backwaren

804g
90g
959
1354

Hafer

Weizen

Weizenmehl (Type 405)
Naturreis (roh)

Starke oder Puddingpulver enthalten geringe EiweiBspuren

759
100 g
100 g
1359

Nudeln im Durchschnitt (roh)
Musli im Durchschnitt
Zwieback

Brot im Durchschnitt

Hulsenfriichte, NUsse und Samen

359
40 ¢
40 g
509
55¢
7549

Sonnenblumenkerne (geschalt)
ErdnUsse (gerostet)

Hulsenfriichte im Durchschnitt (roh)
Pistazienkerne

Mandeln

HaselnUsse
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Gemuse und Pilze

Alle Gemusesorten und Pilze sind relativ eiweiBarm und
enthalten in der Regel nicht mehr als 2-3% EiweiB3, sodass
Portionen von 200 g selten mehr als 5 g Eiwei3 enthalten.
Erbsen und Linsen sind die eiweiBreichsten Gemduse bei
gleichzeitig hohem Ballaststoffgehalt. 100 g Erbsen
(trockene Samen) enthalten 22,9 g Eiwei3 und 16,6 g
Ballaststoffe. 100 g Linsen (trockene Samen) enthalten
23,4 g Eiweil3 und 17,0 g Ballaststoffe. Gemuse und Pilze
enthalten reichlich Ballaststoffe.

Obst und Obstprodukte

Alle Obstsorten und Obstprodukte (z. B. Konfittire oder
Fruchtsafte) sind eiweiBarm und enthalten in der Regel
nicht mehr als 0,3-3% Eiweil3, sodass ein Stiick Obst
(150 g) selten mehr als 3 g EiweiB enthalt. Obst enthalt
reichlich Ballaststoffe.



8.3 Ernahrungsfahrplan

Mahlzeit Lebensmittel

Fruhsttick

Zwischen-
mahlzeit

Mittag-
essen

Zwischen-
mahlzeit

Abend-
essen

Spat-
mahlzeit

EiweiBgehalt insgesamt:

Menge
ing

Eiweil3-
gehalt

67
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8.4 Nahrungsmitteliibersicht

Die folgende Nahrungsmitteltibersicht soll hnen eine
kurze Ubersicht tiber geeignete und weniger geeignete
Nahrungsmittel geben. Diese Ubersicht macht Ihr Hand-
werkszeug (EiweiBaustauschtabelle, Didtplan, Waage
und eine Nahrwerttabelle) keinesfalls Gberflussig.

Nahrungs-
mittelgruppe

Fleisch (auch
Wild), Inne-
reien und
Fisch

Wurstwaren

Milch und
Milch-
produkte

Fette

Eier und
Geflugel

Gemuse

Kartoffeln

+ geeignet

Fettreiche Sorten
enthalten weniger
EiweiB!

Fettreiche Wurst-
sorten enthalten
weniger EiweiB3!

Fettreiche Kase-
sorten enthalten
weniger EiweiB!

Alle Sorten. Gegen
Butter ist nichts
einzuwenden!
Eine groBere Fett-
menge deckt den
Energiebedarf.

Fettreiche
Gefllgelsorten
enthalten weniger
EiweiB!

Alle Sorten im
Rahmen der
Flussigkeitstole-
ranz. Ballaststof-
fe senken den
,Giftspiegel”!

Alle Sorten. Bal-
laststoffe senken
den ,Giftspiegel”!

— weniger
geeignet

Eingelegtes, z. B.
Matjes oder Salz-
hering, Kaviar

Stark Gesalzenes,
z. B. Schinken,
Salami, Bandner
Fleisch

Stark Gesalzenes.
Quark in groBBen
Mengen ist
schlecht!

Gesalzene
Streichfette

Stark Gesalzenes

Gesalzene Konser-
ven und stark ge-
salzenes Gemuse
(z. B. Oliven). Soja-
und Sojaprodukte
enthalten viel
EiweiB3!

Stark gesalzene
Kartoffeln, Chips,
Pommes frites

Bemer-
kung

E. N

E, N

E,N,F

F'N



Nahrungs-
mittelgruppe

Obst

NUsse

Getreide
und Brot

Zucker und
SuBigkeiten

Getranke

Krauter,
Salz und
Gewdlrze

Fertigge-
richte

+ geeignet

Alle Sorten im
Rahmen der
Flussigkeitstole-
ranz. Ballaststoffe
senken den
. Giftspiegel

")

In normalen
Mengen. Ballast-
stoffe senken den
. Giftspiegel”!

Alle Sorten. Bal-
laststoffe senken
den ,Giftspiegel”!

In normalen
Mengen

Im Rahmen der
Flussigkeitstoleranz

Krauter und
Gewdrze

Packungsanalyse
beachten!

—weniger
geeignet

Stark Gesalzenes,
z. B. Erdniisse

Mit hohem Zucker-
gehalt, EiweiB-
gehalt, SuBig-
keiten, Eiscreme,
Schokolade oder
Kasekuchen.
Nahrwerttabelle
beachten!

Alkoholische
Getranke aller
Art sind streng
verboten!

Salz und alle salz-
haltigen Produkte,
z. B. FertigsoBen

Stark Gesalzenes

A = Alkohol, E = EiweiB, F = Flussigkeit, N = Natrium

Bemer-
kung

E, N

E

F A

N, E
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Zubereitungsarten

Nachfolgend finden Sie eine Aufstellung von Zuberei-
tungsarten, die im Allgemeinen gut vertraglich (+) und
weniger gut vertraglich (-) sind.

+ Kochen, Backen, Diinsten, Mikrowelle, Bratschlauch,
Romertopf, Alufolie und Schnellkochtopf

— Frittieren, Braten, Schmoren

Bitte beachten Sie, dass diese Hinweise nicht fur alle
Patient*innen gleichermafBen zutreffen missen. Wenn
Sie gebratenes Fleisch vertragen, kénnen Sie es selbst-
verstandlich essen. Probieren Sie aus, was Sie vertragen
und was nicht. Aber nicht alles auf einmal auspro-
bieren. In der Regel werden Zubereitungsmethoden
schlecht vertragen, die viel Fett bendtigen (z. B. Frit-
tieren) oder bei denen viele Roststoffe entstehen (z. B.
Grillen).

8.5 Ernahrungsplan 80 g Eiweil3

Hinweis: Dieser Ernahrungsplan ist ausreichend fur eine
tagliche EiweiBzufuhr von 1,2 g pro kg Korpergewicht
eines 70 kg schweren Menschen und einen Gesamtkalo-
rienbedarf von 30 kcal pro kg Kérpergewicht. Er kann als
Beispiel fur die Erndhrung im Stadium der kompensierten
Leberzirrhose gesehen werden.

EiweiB3-

Frihsttck (4,5 BE) gehalt
50 g Mischbrot (1 Scheibe) 3,59

50 g Vollkornbrétchen (1 Stuck) 4,2 g
59 Streichfett (z. B. Butter) 0,149
259 Konfitire/Marmelade 0,59

30 g Streichwurst (z. B. Mettwurst) 6,6 g

Kaffee oder Tee



Eiweil3-
Zwischenmahlzeit (1 BE) gehalt

150 g Joghurt mit Frichten (1 kleiner Becher) 5849

Mittagessen (4 BE)

200 g Kartoffeln, Reis oder Nudeln 4,29
250 g Gemdse (z. B. griine Bohnen) 6,09
100 g Fleisch (z. B. Wiener Schnitzel) 14,3 g

59 Kochfett (z. B. Sojadl) 0,0g
120 g Pudding/Flammeri 359

Nachmittag (3 BE)
100 g Obstkuchen (1 groBeres Stiick) 25¢9

Abendessen (4 BE)

50 g Vollkornbrot (1 Scheibe) 3,89
50 g Mischbrot (1 Scheibe) 359
5g Streichfett (z. B. Butter) 01g
30 g Streichwurst (z. B. Leberwurst) 10,19
50g Camembert (40% Fett) 10,1g
100 g Rohkostsalat mit Joghurt-Dressing 3,29

Spatmahlzeit (1 BE)
140 g Obst (z. B. 1 Birne) 0,79

Analyse

2130 Kilokalorien (kcal), EiweiB3: 82,8 g, Fett: 75 g,
Kohlenhydrate: 260 g, Ballaststoffe: 32 g,
Natrium: 2,6 g, Kalium: 3,3 g.

Hinweis fur Diabetiker*innen: Ersetzen Sie Zucker
und Honig durch SuBstoff und verwenden Sie
Diabetikerkonfittire.

BE-Verteilung: 4,5 BE (Fruhstlck), 1 BE (Zwischen-
mahlzeit), 4 BE (Mittagessen), 3 BE (Nachmittag),
4 BE (Abendessen), 1 BE (Spatmahlzeit).
Insgesamt: 17,5 BE
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8.6 Ernahrungsplan 70 g EiweiBaustauschplan,
natriumreduziert

Hinweis: Dieser Ernahrungsplan ist nicht ausreichend fur
eine tagliche EiweiBzufuhr von 1,2 g pro kg Kérpergewicht
eines 70 kg schweren Menschen und einen Gesamtkalo-
rienbedarf von 30 kcal pro kg Kérpergewicht. Er kann als
Beispiel fur die Erndhrung in der sehr seltenen Situation
einer EiweiBintoleranz gesehen werden. Das tagliche
EiweiBdefizit von ca. 14 g muss mit einer entsprechenden
Menge von VKAS ausgeglichen werden.

Frihstuck (4,5 BE)

509
509

59
259
409

Brotchen (1 Stuick)

Mischbrot (1 Scheibe)
Streichfett (z. B. Butter)
Konfitire/Marmelade
Schweineschinken, gekocht
Kaffee/Tee mit Milch und Zucker

Zwischenmahlzeit (1 BE)

130 g

Obst/Kompott (z. B. 1 Apfel)

Mittagessen (5 BE)

25049
200 g

59
120 g
150 g
209

GemduUse (z. B. Mohren)
Kartoffeln, Reis oder Nudeln
Kochfett (z. B. Sonnenblumendl)
Schweinefilet

Obst/Kompott

Sahne (30% Fett)

Nachmittag (1 BE)

200 g

Fruchtjoghurt, fettarm

EiweiB3-

gehalt
39¢g
3,59
0,149
0,59
80g
0449

0,39

2,59
4,2 g
0,049
21,89
09g
0,59

729



Eiweil3-

Abendessen (4 BE) gehalt
100 g Mischbrot (2 Scheiben) 7049
10 g Streichfett (z. B. Butter) 01g
50g Rahmfrischkase 6,99
100 g Gemduse (als Salat, z. B. Tomaten) 1,09

5g Ol (als Dressing, z. B. Sonnenblumendl) 0,09

Spatmahlzeit (1 BE)
130 g Obst/Kompott (z. B. 1 Banane) 1,44

Analyse

2125 Kilokalorien (kcal), EiweiB: 70,2 g, Fett: 60 g,
Kohlenhydrate: 290 g, Ballaststoffe: 34 g,
Natrium: 1,9 g, Kalium: 3,7 g.

Hinweis fur Diabetiker*innen: Ersetzen Sie Zucker
und Honig durch SuBstoff und verwenden Sie
Diabetikerkonfittire.

BE-Verteilung: 4,5 BE (Fruhstlck), 1 BE (Zwischen-
mabhlzeit), 5 BE (Mittagessen), 1 BE (Nachmittag),
4 BE (Abendessen), 1 BE (Spatmahlzeit).
Insgesamt: 16,5 BE

Hinweis far Patient*innen, die nicht unter Aszites
leiden: sparsam salzen.
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