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Fur Patientinnen und Patienten mit Lebererkrankungen ist nicht nur
die medikamentose Therapie fur den Verlauf der Erkrankung entschei-
dend, auch die Erndhrung und kdrperliche Aktivitat spielen eine maB-
gebliche Rolle. Hier unterscheiden wir vor allem zwischen Patienten
mit und ohne Leberzirrhose bzw. zwischen Gewichtsverlust im Rahmen
einer Malnutrition und/oder einer Sarkopenie und adip&sen Patienten
mit einer Sarkopenie. Bei Adipdsen handelt es sich zumeist um Patien-
tinnen und Patienten mit NASH (,non-alcoholic steatohepatitis®).

n der westlichen Bevolkerung leiden rund

30 % an einer Fettlebererkrankung,' bei ho-
hem BMI und Adipositas kann dies auf bis zu
85 % steigen.? Die nichtalkoholische Fettle-
bererkrankung (NAFLD) reicht von einer simp-
len Fettleber (Steatosis hepatis) tiber die nicht-
alkoholische Steatohepatitis (NASH) mit oder
ohne Fibrose bis hin zur Leberzirrhose. Die

NAFLD ist eng mit allen Facetten des metabo-
lischen Syndroms vergesellschaftet.

Erndhrung bei Fettlebererkrankungen (NAFLD)

Die wichtigste Manahme bei der Therapie
stellt eine Lebensstilmodifikation mit Anpas-
sung des Erndhrungsverhaltens dar. Durch ei-
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ne Gewichtsreduktion von >7-10 % vom Aus-
gangsgewicht konnen der Leberfettgehalt und
auch die hepatischen Entziindungsprozesse
deutlich reduziert werden. Ziel ist es, eine aus-
gewogene Kost wie die evidenzbasierte medi-
terrane Erndhrungsform in den Speiseplan zu
integrieren. Sie beinhaltet eine ausreichende
Proteinzufuhr aus % pflanzlichen und % tieri-
schen EiweifRquellen, pflanzliche Ole, Fische mit
hohem Anteil an einfach und mehrfach unge-
sattigten Fettsduren und reichlich Ballaststof-
fe (Abb. ). Zusatzlich sollte die Fruktoseaufnah-
me gering ausfallen und Alkohol vermieden
werden.3 Fiir einige Patienten und Patientin-
nen ist es anfangs sehr schwierig, das Ernah-
rungsmuster und das Erndhrungsverhalten zu
andern, da diese zu festgefahren sind oder die
Motivation nicht ausreichend vorhanden ist.
Auch eine Dysbiose kann einer erfolgreichen
Gewichtsreduktion im Wege stehen.*

Patienten mit Problemen bei der Lebensstilan-
derung konnen positive Effekte nach zweiwo-
chigem Leberfasten erzielen. Die angewandten
Proteinprodukte konnen mit einer Gesamt-
energiezufuhr von 1.000 bis 1.200kcal/Tag
einen hohen Gewichtsverlust erreichen. Zu-
satzlich sind diese Proteinshakes neben ihrem
hohen Proteingehalt mit leberaktiven Substan-
zen wie 3-Glucan, Cholin, Taurin und Omega-
3-Fettsduren angereichert.

Leberfasten wird idealerweise drztlich und di-
atologisch betreut und sollte sehr individuell
auf die Personen abgestimmt werden. Studi-
en bei ausgewdhlten Steatosepatienten zei-
gen positive Effekte nach zweiwdchigem Le-
berfasten.s Ziele sind dabei die Optimierung
des Stoffwechsels und die Loslésung vom bis-

Mediterrane Ernahrungspyramide

Wachentlich Kartoffeln <3 P
WeiBes Fleisch 2 P, Fisch/Meeresfriichte =2 P
Milchprodukte 2 P (vorzugsweise fettarm)
Taglich
Oliven/Niisse/Samen 1-2 P
Obst 1-2, Gemiise =2 P
Jede Mahlzeit Vielfalt an Farben/Sorten (gekocht/roh)
RegelméBige korperliche Aktivitét,
ausreichende Erholung, Geselligkeit
P = Portionen
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Bei der Lebens-
stilmodifikation
sind Erndhrungs-
umstellung und
Sport/Bewegung
eng miteinander
verbunden.

Abb.: Erndhrungspy-
ramide (modifiziert
nach EASL 2019)¢
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herigen Essverhalten. Flir nachhaltige Effekte
ist eine weitere Umstellung des Ernahrungs-
und Bewegungsverhaltens von entscheiden-
der Bedeutung.®

Sport und Bewegung bei NAFLD

Im Sinne einer ganzheitlichen Lebensstilmo-
difikation ist korperliche Aktivitit zusammen
mit einer Erndhrungsumstellung eine wich-
tige Malnahme bei der Therapie von Fettle-
bererkrankungen.” Hauptziel ist die Entfet-
tung der Leber mit konsekutiver Reduktion
der Entziindungsprozesse innerhalb der Le-
ber (NASH) bzw. die Abnahme des Viszeralfet-
tes. Wichtig dabei ist die Unterscheidung von
korperlicher Aktivitat als Uberbegriff fir jede
Form von (Energieumsatz erhdhender) Bewe-
gung und korperlichem Training als struktu-
riertem und kontrolliertem Prozess.

Sowohl Ausdauertraining als auch Krafttrai-
ning fihren zu einer Verbesserung der peri-
pheren Insulinsensitivitat, einer Reduktion
des intrahepatischen Fettgehaltes (unabhan-
gig von einer Gewichtsreduktion), einer Reduk-
tion inflammatorischer hepatischer Prozesse
und einer Verbesserung der Fettsdureoxidati-
on in der Leber.® Zusatzlich tragt korperliche
Aktivitat in Verbindung mit Erndhrungsmag-
nahmen dazu bei, eine negative Energiebilanz
zu erzielen.” Beide Trainingsformen, das Aus-
dauertraining und das Krafttraining, sind nach
derzeitiger Studienlage dhnlich effektiv, basie-
ren aber auf teils unterschiedlichen Wirkme-
chanismen.® Hinsichtlich optimaler Intensitat
beim Ausdauertraining wird in der Literatur
eine moderate Intensitét als dhnlich effektiv
wie intensives Training beschrieben.”*" Aller-

SiiBigkeiten <2 P
Rotes Fleisch <2 P, verarbeitetes Fleisch <1 P

Eier 2—4 P, Hiilsenfriichte =2 P

Krauter/Gewiirze/Knoblauch/Zwiebeln (weniger Salzzusatz),
Geschmacksvielfalt

Olivendl, Brot/Pasta/Reis/Couscous,
andere Getreidearten 1-2 P (am besten Vollkorn)

Wasser- und Krauteraufgiisse

42X ¥

Biodiversitat und Saisonalitét, traditionelle, lokale und
umweltfreundliche Produkte, kulinarische Aktivitaten
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dings ist die Studienlage auch in diesem Be-
reich nach wie vor nicht zufriedenstellend.
Hier scheinen — ahnlich wie bei der Wahl der
optimalen Sportart und Trainingsform - die
personliche Praferenz und die korperliche Be-
lastbarkeit wesentliche Faktoren fiir optimale
und nachhaltige Trainingserfolge zu sein.? Ent-
scheidend ist hier, ein gesundheitssportliches
Training langfristig beizubehalten.

Empfehlenswert ist die Steigerung des Akti-
vitdtslevels im Vergleich zum Ist-Zustand, je-
denfalls auf ein Ausmaf} von mindestens 150—
200 Minuten pro Woche Ausdauertraining
oder Krafttraining oder einer Kombination
aus beidem, aufgeteilt auf drei bis finf Trai-
ningseinheiten (vgl. die Guidelines von EASL-
EASD-EASO, AASD, ESPEN, APASL).2™5 Zusitz-
lich kénnen sich eine Reduktion der Phasen
von korperlicher Inaktivitét (langes Sitzen,
Fernsehzeit) und ein Unterbrechen durchge-
hender Inaktivitdtsphasen durch korperliche
Aktivitét (Stehen, Gehen) positiv auf das Ge-
wichtsmanagement und den Zucker- und Fett-
stoffwechsel auswirken.!

Ernadhrung bei Leberzirrhose

Die Untererndhrung ist bei Lebererkrankungen
mit dem Schweregrad der Leberfibrose verge-
sellschaftet. So leiden 20 % der Patienten und
Patientinnen mit einer kompensierten Leber-
zirrhose bzw. bis zu 50 % der Betroffenen mit
einer dekompensierten Leberzirrhose an ei-
ner Malnutrition.

Die Untererndhrung dufiert sich in einem Ver-
lust von Fett- bzw. Muskelmasse (Sarkopenie),
wobei Frauen eher Fett und Manner eher Mus-
kulatur verlieren.” Eine Ausnahme sind hier
die Patienten mit einer NASH, die zumeist an
einer Adipositas mit Sarkopenie leiden, welche
aufgrund des Ubergewichtes leicht ibersehen
werden kann. Die Malnutrition bzw. Sarkope-
nie stehen mit einer erhdhten Komplikations-
rate in Verbindung: So leiden diese Patienten
haufiger an einer gesteigerten Infektanfillig-
keit, einer hepatischen Enzephalopathie, As-
zites, Komplikationen im Rahmen der Leber-
transplantation und weisen auch eine erhohte
Mortalitdt auf.

Aufgrund der Wichtigkeit der Therapie der Mal-
nutrition und Sarkopenie sollten Leberzirrho-
sepatienten dahingehend gescreent werden.
Die EASL gibt eine Guideline vor, welche die
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Trainingseffekte fiir Patienten mit Zirrhose (modifiziert nach Jamali T et al.
2022, West J et al. 2021, Tandon P et al. 2018, Tapper EB et al. 2018)2'-%

Periphere Adaptationen
1 Muskelmasse
1 Muskelkraft Herz

1 Muskelkontrolle

Betroffenen in eine Gruppe mit hohem, mitt-
lerem oder niedrigem Risiko einteilt. Entschei-
dend ist hier, auf das CHILD-Stadium zu achten
bzw. den BMI (Trockengewicht ohne Aszites)
zu bestimmen.

Mangelerndhrung wird haufig nicht richtig di-
agnostiziert und tritt, abhingig von den ver-
wendeten Screeningmethoden und den un-
tersuchten Patientenpopulationen, bei 5-92 %
der Patienten und Patientinnen auf. Die verrin-
gerte Energie- und Proteinaufnahme, Entziin-
dungen, Malabsorption, ein veranderter Stoff-
wechsel mit Hypermetabolismus, hormonelle
Storungen und Dysbiose des Darmmikrobi-
oms kénnen zu Mangelerndhrung beitragen.”

Zentrale Adaptationen
1 Auswurfvolumen
1 Schlagvolumen

1T HMV

1 Blutfluss Lungendruck
Muskel ! =
1 Kapillarisierung Lunge | Lungensteifigkeit
1 Mitochondrialak- 1 Diffusionskapazitat
tivitat
1 Vasodilatation | Arteriensteifigkeit
| Korperfett 1 endothelvermittelte
GefaBsystem Vasodilatation
Stoffwechsel | Triglyzeride | Angiotensin Il
1 HDL | Katecholamine
1 Insulinsensitivitat
| HVPG
Leber | Steatose
| Inflammation
Knochen 1 Knochendichte
| Depression, Stress,
Angststérungen
1 zerebrale Durchblu-
tung
Gehirn

1 Neutrophine

| altersbedingte kogni-
tive Abnahme

1 Lebensqualitat

1 Leistungsfahigkeit (VO
1 Mobilitat
| Gebrechlichkeit

2max

, LT, BMWD, Fettstoffwechsel, Okonomie)

www.allgemeinarzt.digital



Eine rechtzeitige Optimierung der Erndhrungs-
situation kann die Prognose verbessern. Fir
Patienten mit fortgeschrittener Leberzirrhose
sind eine individuell angepasste Erndhrungs-
optimierung und eine engmaschige Betreu-
ung essenziell, um den Nahrstoffbedarf zu de-
cken. Bei Patienten mit Leberzirrhose muss
von einem deutlich erh6hten Kalorienbedarf
von mindestens 35 kcal/kg Korpergewicht tiber
den Tag verteilt ausgegangen werden. Die Pro-
teinaufnahme von 1,2-1,5 g/kg Kérpergewicht
ist besonders wichtig. Ein Ausgleich von Vita-
minmangelzustanden sollte zudem unterstiit-
zend erfolgen. Lange Niichternphasen sollten
vermieden werden.?°

Ernahrungstherapeutische Interventionen
durch ein multidisziplinares Team, insbeson-
dere durch Didtologinnen, konnen zur Ver-
besserung der Lebensqualitat, Erhohung der
Uberlebensrate und Verringerung der Mangel-
erndhrung fiihren.” Vor allem Personen mit
Adipositas bzw. mittlerem und hohem Risiko
sollten den Didtologinnen vorgestellt werden.
Dort wird zwischen Leberzirrhosepatienten mit
oder ohne Adipositas unterschieden.

Sport und Bewegung bei Leberzirrhose und Sar-
kopenie

Ein strukturiertes und kontrolliertes korperli-
ches Trainingsprogramm fiir Personen mit Zir-
rhose und schwerwiegenden Lebererkrankun-
gen kann wesentliche Parameter korperlicher
und psychischer Gesundheit ohne Anzeichen
einer erh6hten Komplikationsrate verbessern
(Tab.).224

Verbesserungen wurden in der Literatur im Be-
reich der kardiorespiratorischen Fitness (VO, _,
6-Minuten-Gehtest), Muskelmasse, Muskelkraft,
portalen Hypertension, Lebensqualitat, Mobili-
tét, Gebrechlichkeit/Frailty-Index beschrieben.

Trotz dieser vielversprechenden Ergebnisse
liegen noch zu wenige Daten fiir differenzierte
Empfehlungen zur optimalen Gestaltung einer
Trainingsroutine hinsichtlich Intensitat, Hau-
figkeit und Trainingsform vor. Auf jeden Fall
sollte eine Kombination von Ausdauer- und
Krafttraining nach individueller Abklarung
der Belastbarkeit und moglicher Risiken erfol-
gen.>»* Empfehlenswert ist hier ein angeleitetes
und individuell gesteuertes Training in enger
multidisziplindrer Abstimmung mit Diédtolo-
gie, Hepatologie und Trainingswissenschaft.?
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Fazit

Rechtzeitige Optimierung der Erndhrungssi-
tuation durch Didtologinnen im multidiszi-
plindren Team kann Mangelerndhrung ver-
ringern, die Uberlebensrate erhéhen und die
Lebensqualitdt verbessern. Ein strukturiertes
korperliches Training ist bei der Pravention
oder Therapie von Mangelernahrung und Sar-
kopenie mitentscheidend. ¢

KeyPoints

¢ Rechizeitige Optimierung der Erndhrungs-
situation durch Diatologinnen im multidiszi-
plindren Team kann Mangelernahrung ver-
ringern, die Uberlebensrate erhéhen und
die Lebensqualitat verbessern.

e Patienten mit chronischen Lebererkrankun-
gen sollten auf Malnutrition bzw. Sarkope-
nie gescreent werden.

e Eine Gewichtsreduktion von > 7-10 % vom
Ausgangsgewicht kann den Leberfettgehalt
und die hepatischen Entziindungsprozes-
se bei der Diagnose Fettleber deutlich re-
duzieren.

e Friihe Erndhrungs- und BewegungsmaB-
nahmen setzen — auch bei ,ein bisschen
Ubergewicht*, ,ein bisschen erhdhtem
Blutzucker“ und ,ein bisschen Fettleber”.

e Fiir alle Patienten mit Lebererkrankungen
gilt: ,Move it or lose it.”
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