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Ernährungsprobleme vor und nach Lebertransplantation

Vor Transplantation

 Bauchwasser

 Ödeme

 Fehlende Muskulatur

 Schwäche

 Untergewicht

 Osteoporose

Nach Transplantation

 Schwäche / fehlende Muskulatur

 Untergewicht

 Metabolische Probleme

Diabetes, Fettstoffwechselstörung

 Übergewicht - Adipositas

 Osteoporose



Ernährungstherapie vor Transplantation

ESPEN-Guidelines:

 30-40 kcal / kg KG

 1,2-1,5 g Protein / kg KG

 Substitution Thiamin, Zink, Folsäure, 
Vitamin D

 Spätmahlzeit (z.B. Fresubin)

 Körperliche Betätigung

Ruheenergieverbrauch

Glass C. et al. J Appl Physiol 2013



Die gesunde Leber und ihre Funktion 

 Alle Blutwege vom Darm führen 

zur Leber

 Alle Nährstoffe werden in der 

Leber verstoffwechselt

 Funktionen der Leber:

- Stoffwechselzentrale
- Nährstoffspeicher
- Proteinfabrik
- Entgiftungsorgan



- Zu viel Energie  Verfettung

- Zu viel Alkohol / Giftstoffe

MASLD = Metabolismus-

assoziierte Lebererkrankung

- Bewegungsmangel
- Ungesunde Ernährung
- Übergewicht
- Fettstoffwechselstörung
- Diabetes mellitus 

Volkskrankheit ernährungsbedingte Fettleber 

= 23% aller Erwachsenen in der BRD

Stadien der Lebererkrankung

Gesunde Leber - gesunde Hepatozyten

Fettleber - überschüssiges Fett sammelt 

sich in der Leber an

Leberfibrose - Bindegewebe ersetzt normales Gewebe

Leberzirrhose - Bildung einer knotigen Textur umgeben von 

fibrotischem Gewebe
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 Metabolisches Syndrom = Stammfettsucht, Fettstoffwechselstörung, Bluthochdruck, Diabetes

- Risiko: 40% nach 1 Jahr  erhöhtes kardiovaskuläres Risiko

 Gewichtszunahme von 10-20% in den ersten 6-12 Monaten nach Tx

Stoffwechselveränderung nach Lebertransplantation 

Corticosteroide 
und CNI minimieren



Aus: Das Kochbuch für die Leber, Deutsche Leberstiftung 2022

 Ausdaueraktivität  
3h/Woche



Ernährung nach Transplantation

Empfehlung der DGE für eine vollwertige Ernährung:

 Ausreichende Trinkmenge: 1,5-2 Liter / Tag

 KEINE strenge Diät!  ausgewogen und gesund

• Lebensmittelvielfalt, bunte Auswahl aus allen Lebensmittelgruppen 

• Einseitige Ernährung vermeiden,   >¾  pflanzlich   - < ¼ tierisch 

 Empfehlungen: zucker-, salz-, cholesterinarm, reich an  
Ballaststoffen und Vitaminen

 Ausreichend Gemüse, ausgewählte Obstsorten

NICHT

• Grapefruits, Sternfrucht, Granatäpfel, Pomelos, Pampelmusen, 
Johanniskraut, Schisandrabeeren
Interaktion mit Immunsuppressiva

• Nahrungsergänzungsmittel: Kurkuma, Pflanzenextrakte (Grüntee, 
Tamarinde, Ashwaganda…)  Leberschäden

Deutsche Gesellschaft für Ernährung e.V.( www.dge.de)



Ausreichend Calcium-Zufuhr :  1000-1200mg

Ausreichende Vitamin-D-Versorgung

Regelmäßige sportliche Betätigung

Osteoporoseprophylaxe nach Transplantation



Ernährung nach Transplantation

 Assoziation zwischen ultraprozessierten Lebensmitteln und Sterblichkeit

 19899 Teilnehmer, regelmäßige Befragung über 14 Jahre

Rico-Campa A. et al. BMJ 2019
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Lebensmittelhygiene nach Transplantation

 Empfehlungen für 
Hochrisikopatienten nach 
Stammzelltransplantation

 Nach Lebertransplantation 
weitestgehend obsolet 

- nur in Frühphase 

 Nahrungsmittelassoziierte 
Infektionen insgesamt selten



Hepatitis E-Infektion

Nassim et al. N Engl J Med 2008

Übertragung

• Verzehr von unzureichend gegartem 
Schweine- bzw. Wildfleisch und daraus her-
gestellten Produkten 

• Muscheln können im Wasser 
vorkommendes HEV anreichern und so 
ebenfalls als Infektionsquelle dienen. 

Akute Hepatitis

 Chronifizierung unter Immunsppression



Wie bleibt Ihre 
Leber gesund?

• Gesunde Ernährung

• Verzicht auf Alkohol

• Wenig Giftstoffe

• Vor Hepatitisviren 
schützen

• Sport und Bewegung


