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Ernahrungsprobleme vor und nach Lebertransplantation

Vor Transplantation

Bauchwasser
Odeme

Fehlende Muskulatur
Schwache
Untergewicht
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Osteoporose

Nach Transplantation

>
>
>

Schwache / fehlende Muskulatur
Untergewicht

Metabolische Probleme

Diabetes, Fettstoffwechselstdérung
Ubergewicht - Adipositas
Osteoporose



Kcal/day/cm? psoas area

Ernahrungstherapie vor Transplantation
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Ruheenergieverbrauch

Cirrhotics Controls

Glass C. et al. J Appl Physiol 2013

ESPEN-Guidelines:

>
>
>

30-40 kcal / kg KG
1,2-1,5 g Protein / kg KG

Substitution Thiamin, Zink, Folsaure,
Vitamin D

Spatmahlzeit (z.B. Fresubin)
Korperliche Betatigung



Die gesunde Leber und ihre Funktion

Blutgefale vom Darm zur Leber

Gallenblase

Leber

Plortader

~ Milzvene

Pankreas
untere
Eingeweide-

vene

Dickdarm

nach Neller 1957
verandent

—> Alle Blutwege vom Darm fiihren
zur Leber

- Alle Nahrstoffe werden in der
Leber verstoffwechselt

- Funktionen der Leber:
- Stoffwechselzentrale
- Nahrstoffspeicher
- Proteinfabrik
- Entgiftungsorgan



Volkskrankheit ernahrungsbedingte Fettleber

= 23% aller Erwachsenen in der BRD

- Zuviel Energie > Verfettung
- Zuviel Alkohol / Giftstoffe

4

MASLD = Metabolismus-
assoziierte Lebererkrankung
- Bewegungsmangel

- Ungesunde Ernahrung

- Ubergewicht

- Fettstoffwechselstérung

- Diabetes mellitus

Stadien der Lebererkrankung

C Gesunde Leber - gesunde Hepatozyten

Fettleber - iberschiissiges Fett sammelt

C sich in der Leber an

Leberfibrose - Bindegewebe ersetzt normales Gewebe

Leberzirrhose - Bildung einer knotigen Textur umgeben von
fibrotischem Gewebe



Stoffwechselveranderung nach Lebertransplantation

Immunosuppressants
(anti-rejection medication)

Cortlcosfce.rm.de
und CNI minimieren

High Blood Pressure 9 /!%—5\‘}§?§\\\\‘ ~ Diabetes Mellitus
e Esrs S

» Metabolisches Syndrom = Stammfettsucht, Fettstoffwechselstérung, Bluthochdruck, Diabetes
- Risiko: 40% nach 1 Jahr = erhdhtes kardiovaskulares Risiko
» Gewichtszunahme von 10-20% in den ersten 6-12 Monaten nach Tx

Clinical Liver Disease, Volume: 19, Issue: 3, Pages: 83-88, First published: 28 January 2022, DOI: (10.1002/cld.1179)



S2k-Leitlinie Klinische Erndhrung in der Hepatologie

herausgegeben von der Deutschen Gesellschaft fir Ernahrungsmedizin (DGEM)

EMPFEHLUNG 9 Modifiziert 2024  Tabelle 2: Aktivititsfaktoren nach kbrper- | grmer—rm—"

licher Anstrengung '
Falls nicht aufgrund ungewdhnlicher kérperlicher Aktivitit ein erhdhter — pr—— Das gro Re Kochbuch
Bedarf besteht, solite die Erndhrung von nicht-adip&sen Patienten mit _ fur die Leber

einer akuten oder chronischen Leberkrankheit und nach Transplanta- AusschlieBlich sitzende oder 1,2 | 122 Rezepte mit allen wichtigen
tion mit einer Energiezufuhr von nicht mehr als dem 1,3-fachen des liegende Lebensweise [ Néhrwertangaben
Ruheenergieumsatzes erfolgen. Wenn keine Méglichkeit zur Messung

. - - - ieBlich si d 1,4-15
des Energieumsatzes besteht, kann die Energiezufuhr mit 30 fEnsciileSich sitzande
Tatigkeit mit wenig anstren-
kcal-kg'-d-! erfolgen.

gender Freizeittdtigkeit
Starker Konsens (100 %) Vorwiegend sitzende Tatigkeit, 1,6-1,7
zeitweise auch gehend oder
stehend

kcal Auinahme kcal Verbrauch Vorwiegend gehende oder 1,8-1,9
> Ausdaueraktivitdt  stehende Tatigkeit

3h/Woche Kérperlich anstrengende 2,0-2,4
Arbeit, Sportler

Bibliografie
Aktuel Ernahrungsmed 2024; 49: 256-317

DOI 10.1055/a-2338-1144 Aus: Das Kochbuch flir die Leber, Deutsche Leberstiftung 2022



Ernahrung nach Transplantation

Empfehlung der DGE fur eine vollwertige Erndhrung: ‘.'
‘ ' \
» Ausreichende Trinkmenge: 1,5-2 Liter / Tag ©

Deutsche Gesellschaft
fir Erndhrung e. V.

» KEINE strenge Diat! - ausgewogen und gesund
* Lebensmittelvielfalt, bunte Auswahl aus allen Lebensmittelgruppen
» Einseitige Ernahrung vermeiden, >% pflanzlich - < Vi tierisch

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

» Ausreichend Gemuse, ausgewahlte Obstsorten

NICHT

» Grapefruits, Sternfrucht, Granatapfel, Pomelos, Pampelmusen,
Johanniskraut, Schisandrabeeren
- Interaktion mit Immunsuppressiva

» Nahrungserganzungsmittel: Kurkuma, Pflanzenextrakte (Grintee,
Tamarinde, Ashwaganda...) - Leberschaden

Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung e.V.( www.dge.de)




Osteoporoseprophylaxe nach Transplantation

Immunosuppressants
(anti-rejection medication)
& ! >
\ | “c ( ’ / 7/ 2
| | | IS
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| L5 \\\
High Blood Pressure \ @/ ﬁw&j\\\\;\:\ Diabetes Mellitus

Bone Disease

Ausreichend Calcium-Zufuhr : 1000-1200mg

L Ausreichende Vitamin-D-Versorgung

Regelmallige sportliche Betatigung




Ernahrung nach Transplantation

> Assoziation zwischen ultraprozessierten Lebensmitteln und Sterblichkeit

» 19899 Teilnehmer, regelmaldige Befragung uber 14 Jahre
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Table 2 | Percentage of each food contributing to total
amount of ultra-processed foods consumed in the SUN
cohort

Food groups Contribution (%)
Processed meats* 15
Sugar sweetened beverages 15
Dairy productst 12
French fries 1111
Pastriest 10
Cookies§ 8
Ready to eat soups and purées 6
Fried foods 6
Artificially sugared beverages 5
Breakfast cereals 3
Pizza 2
Liquors 2
Margarine 1
Mayonnaise 1

SUN=Seguimiento Universidad de Navarra.

*Includes ham, sausages, chorizo, salami, mortadella, and hamburgers.
tIncludes custard, ice cream, milkshakes, and petit suisse.

}Includes muffins, doughnuts, croissants or other non-handmade
pastries, and confectionery.

§Includes biscuits and chocolate cookies.

Rico-CampaA. et al. BMJ 2019



Lebensmittelhygiene nach Transplantation

Tab.5 Orientierende Hinweise zur Vermeidung Nahrungsmittel-assoziierter Erkrankungen (sowie fiir die Zubereitung von Nahrungsmitteln

durch die Patienten aller Risikogruppen bzw. Begleitpersonen) [5, 57-59, 162] P

MWahrungsmittel Hohes Risiko Geringes Risiko \g/ )
N

Fletsch inkl. Roh oder nicht ausreichend erhitzt (z. B. Sashimi, ungentgend erhitzte Meeres-  ausreichend erhitzt* k /‘

Gefligel, Fisch friichte wie Muscheln oder Krabben) {Fleisch im Kern weil oder braun gebraten, Saft S 4

L

= frisches Mett, Tatar und ahnliche robe Hackfleischzubereitungen klar) L

= pohe Fleischzuschnitte wie Carpaccio

= sirelchfihige, kurz gereifte Rohwirste (z. B. frische Mettwurst, Zwiebelmett-
wurst, Mett, Teewurst, Braunschweiger),

= hartgereifte Salami

Eier und Eipro- roh ader nicht ausreichend erhitzt Eier: Enweil und Eigelb festgekocht (mind. 8 min),
dukte falls laut Rezept rohe Eier verwendet werden
sollen: pasteurisierte Eiprodukte > Em pfe hlun gen far
{z.B. Flissigel) verwenden L. .
Milchprodukte Produkte aus nicht pasteurisierter Milch (Rohmilchprodukte’), mit Oberfla- mindestens pasteurisherte Produkte H oC h risi kO pat|e nte n nac h
wie Quark, Kase chenschmiere® hergestellter Kise, unabhangig ob pasteurisiert oder nicht pas- .
teurisiert, (2. B. Savermilchkise, Harzer, Mainzer, Gelblkise, Olmdtzer Quargel, Sta mmze l ltra ns p l d ntatlo n
Limburger, Minster, Tilsiter etc)
Salat Salatbar, frei zuganglich Salat, der sorgfiltig gewaschen und frisch zube- .
rohe Sprossen reitet wurde » Nach Lebertransplantation
Wasser/Eis Leitungswasser ungefiltert, nicht abgekocht, stilles Mineralwasser uniter krankenhaushygienischen Aspekten {ein- H
schlielich Pseudomonas aeruginesa) kontrollier- WEItesthhend ObSOIEt
tes Trinkwasser; _ 1 ¥
Trinkwasser abgekocht oder nach 0.2 pm nurin FrUhphase
Filration,
ausreichend gekochter Tee {1 min sprudelnd . ..
kochen) » Nahrungsmittelassoziierte
Friichte und nicht geputzt oder gewaschen gut gewaschen (evtl. mit weicher Blrste reinigen . .
il e b Infektionen insgesamt selten
Misse nur erhitzte, vakuumverpackte, geschalte Misse,
in 24 Stunden aufbrauchen

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 2 - 2021



Hepatitis E-Infektion

The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE Ubertraqunq

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

‘ BRIEF REPORT

Hepatitis E Virus and Chronic Hepatitis . Muscheln kénnen im Wasser

in Organ-Transplant Recipients vorkommendes HEV anreichern und so

ebenfalls als Infektionsquelle dienen.
Nassim Kamar, M.D., Ph.D., Janick Selves, M.D., Jean-Michel Mansuy, M.D.,

Leila Quezzani, M.D., Jean-Marie Péron, M.D., Ph.D., Joélle Guitard, M.D.,
Olivier Cointault, M.D., Laure Esposito, M.D., Florence Abravanel, Pharm.D.,
Marie Danjoux, M.D., Dominique Durand, M.D., Jean-Pierre Vinel, M.D., Akute Hepatitis

Jacques lzopet, Pharm.D., Ph.D., and Lionel Rostaing, M.D., Ph.D. > Chronifizierung unter Immunsppression

SUMMARY

Hepatitis E virus (HEV) is considered an agent responsible for acute hepatitis that
does not progress to chronic hepatitis. We identified 14 cases of acute HEV infec-
tion in three patients receiving liver transplants, nine receiving kidney transplants,
and two receiving kidney and pancreas transplants. All patients were positive for

Nassim et al. N Engl J Med 2008



Gesunde Ernahrung
Verzicht auf Alkohol
Wenig Giftstoffe

Vor Hepatitisviren
schiitzen

e Sport und Bewegung

oo

DGE

Deutsche Gesellschaft
fir Erndhrung e.V.

Wie bleibt lhre

Leber gesund?
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