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Vorworte

Diese Broschure wurde im Rahmen der Bachelorarbeit “Optimierung der
Ernahrung bei Alpha-1-Antitrypsin-Mangel: Ein Uberblick Uber die
aktuellen Ernahrungsempfehlungen” am Studiengang Diatologie an der FH

JOANNEUM erstellt.

Die Verfasserin wollte die in ihrer wissenschaftlichen Arbeit gewonnenen
Erkenntnisse nicht nur theoretisch darstellen, sondern sie auch so
aufbereiten, dass sie praktisch anwendbar und fur jedermann leicht
verstandlich sind. Die Broschure richtet sich an betroffene Personen sowie
deren Angehdrige und soll als fundierte Informationsquelle dienen. Sie
bietet einen Uberblick Gber zentrale Inhalte der Bachelorarbeit und
mochte dabei unterstitzen, erndhrungsbezogene Fragestellungen im

Alltag besser zu verstehen und zu bewaltigen.

Die enthaltenen Informationen wurden bis April 2025 recherchiert und
entsprechen dem bis dahin aktuellen Stand der wissenschaftlichen

Erkenntnisse.
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Erklarung der Broschiire

Diese Broschire bietet eine strukturierte Ubersicht tiber
ernahrungsbezogene Empfehlungen bei Alpha-1-Antitrypsinmangel (AATD).
Die Ernahrung spielt eine wichtige Rolle in der Unterstitzung der
Gesundheit - insbesondere, wenn Lunge oder Leber betroffen sind.
Deshalb findet man hier gezielte Hinweise, die auf unterschiedliche

Krankheitsauspragungen abgestimmt sind.

Die Broschure startet mit einer verstandlichen EinfUhrung zum Alpha-1-
Antitrypsin-Mangel und méglichen begleitenden Erkrankungen. Danach
folgen praxisnahe Ernahrungstipps, die individuell auf unterschiedliche

Krankheitsverlaufe abgestimmt sind.

Zur besseren Orientierung ist die Broschtre farblich gegliedert:
e Griun: Allgemeine Erndhrungsempfehlungen bei AATD
e Blau: Ernahrungsempfehlungen bei Lungenbeteiligung

o : Ernahrungsempfehlungen bei Leberbeteiligung

Innerhalb der Kapitel sind weitere Unterteilungen vorgenommen worden —
je nach Auspragung und Verlauf der Erkrankung. So kann man schnell die
Informationen finden, die flr die persdnliche Situation relevant sind.

Die Inhalte dieser Broschure basieren auf aktuellen Empfehlungen und
wissenschaftlichen Quellen, die im Quellenverzeichnis am Ende aufgefihrt
sind. Die in Klammern stehenden Zahlen verweisen auf die
entsprechenden Quellen. Neben wissenschaftlich fundierten
Empfehlungen wurden auch praktische Erfahrungswerte bertcksichtigt.
Diese MaBnahmen haben sich im Alltag vieler Betroffener als hilfreich
erwiesen, ihre Wirkung ist jedoch individuell unterschiedlich und nicht

wissenschaftlich belegt.
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Was ist ein Alpha-1-Antitrypsin-Mangel und wie entsteht er?
Der Alpha-1-Antitrypsin-Mangel (AATD) ist eine seltene, genetisch bedingte
Erkrankung, die in den 1960er-Jahren entdeckt wurde (1). Ursache ist eine
Mutation im SERPINA1-Gen (2,3), das fur die Bildung des Proteins Alpha-1-
Antitrypsin (AAT) zustandig ist. Dieses Protein wird in der Leber gebildet
und Ubernimmt eine zentrale Schutzfunktion, indem es das Lungen- und
Kérpergewebe vor der schadlichen Uberaktivitat von Enzymen wie

beispielsweise der neutrophilen Elastase bewahrt (4,5).

Bei AATD wird entweder zu wenig AAT gebildet oder es wird nicht richtig
freigesetzt. Folgend kann die Elastase ungehindert kdrpereigenes Gewebe
abbauen, vor allem in der Lunge — was zu Erkrankungen wie einem
Emphysem oder Bronchiektasen fihren kann (2,6-8). Auch die Leber kann
betroffen sein, z. B. durch Proteinablagerungen, die schon im
Sauglingsalter zu Funktionsstérungen fuhren kénnen (2,9). In manchen

Fallen sind auch die Haut oder BlutgefaBe betroffen (10).

AATD wird autosomal-rezessiv vererbt, das heiBt: Jeder Mensch erhalt je
eine Genkopie von beiden Elternteilen. Wer eine gesunde und eine
veranderte Kopie tragt, gilt als Trager:in — oft ohne Symptome (6,9,11).
Erhalt ein Kind jedoch von beiden Eltern eine defekte Genkopie, kann es
zum Ausbruch der Erkrankung kommen (9). Die genetische Grundlage
erklart auch, warum Betroffene bereits ab Geburt den Gendefekt in sich
tragen, die Symptome aber oft erst im Erwachsenenalter auftreten (9,11).
Dadurch kommt es haufig zu Fehldiagnosen, etwa als chronisch

obstruktive Lungenerkrankung (COPD) oder Asthma (4,5,12).
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Nur etwa 1 von 1.500 bis 3.500 Menschen europaischer Herkunft ist von
AATD betroffen (6), in Deutschland schatzt man rund 8.000 bis 12.000
Erkrankte. Weltweit gibt es etwa 1,1 Millionen Menschen mit schwerem
AATD und 116 Millionen Trager:innen (5). Aufgrund dieser Zahlen gilt AATD
als seltene Erkrankung (1) — und wird deshalb haufig nicht oder erst spat
erkannt. Zwischen dem ersten Auftreten von Symptomen und der
richtigen Diagnose vergehen im Schnitt 6 bis 8 Jahre (12). Laut
Weltgesundheitsorganisation (WHO) bleibt ein GroBteil der Betroffenen
sogar vollig undiagnostiziert (13), wobei Schatzungen davon ausgehen,

dass weniger als 10 % der Falle erkannt wurden (1,10).
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Welche Erkrankungen werden mit einem Alpha-1-Antitrypsin-
Mangel in Verbindung gebracht?

Ein Alpha-1-Antitrypsin-Mangel (AATD) kann sich auf verschiedene
Organsysteme auswirken - insbesondere auf Lunge und Leber. Die
folgenden Erkrankungen treten im Zusammenhang mit AATD besonders
haufig auf:

Erkrankungen der Lunge
e COPD, Emphysem und Asthma
m AATD erhdéht das Risiko fur chronische Lungenerkrankungen wie
COPD, Lungenemphysem (8) und Asthma (3).
o Lungenemphysem
» Entsteht durch eine unzureichende Hemmung der neutrophilen
Elastase. Diese fuhrt zu Gewebeschaden, insbesondere im
unteren Lungenbereich (5).
o Bronchiektasen
m Erweiterung und Verdickung der Atemwege mit chronischem
Husten, haufigen Infektionen und verminderter Lebensqualitat
(14).
e Fruhe Symptome bei bestimmten Genotypen
o Besonders PI*ZZ und PI*SZ gelten als Risikofaktoren. Symptome wie
Husten, Atemnot (Dyspnoe) und verlegte Atemwege kédnnen schon
fruh auftreten (15).

Erkrankungen der Leber
e Lebererkrankungen durch Proteinablagerungen
o Nicht funktionsfahiges Alpha-1-Antitrypsin sammelt sich in den
Leberzellen an und kann zu chronischer Leberschadigung fuhren
(8,16,17).
e Leberzirrhose
o Rund 15% der Erwachsenen mit AATD entwickeln eine Zirrhose -
meist schleichend und spat erkennbar (18).
e Hepatozellulares Karzinom (Leberkrebs)
o Das Risiko ist erhoht; oft erfolgt die Diagnose erst im Spatstadium
bei Routineuntersuchungen (19).
e Nicht-alkoholische Fettleber (NAFLD)
o AATD-Patientiinnen haben ein um etwa 40% hdheres Risiko, an
einer  Fettleber zu erkranken,  verglichen mit  der
Allgemeinbevdlkerung (20).
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Ernahrungsempfehlungen bei Alpha-1-Antitrypsin-Mangel

Warum ist Erndhrung wichtig bei AATD?
Untersuchungen zeigen, dass Menschen mit AATD und einem zu niedrigen

Kérpergewicht ein héheres Risiko fur eine geringere Lebenserwartung
aufweisen (8,21,22). Deshalb spielt die Ernahrung eine zentrale Rolle in der

Behandlung.

RegelmaBige Kontrollen empfohlen

Bei AATD sollte der Erndhrungszustand regelmaBig Uberpriaft werden —am
besten alle 6 bis 12 Monate zum Beispiel bei Routineuntersuchungen.
Dabei achten Arzt:innen und Diatolog:innen besonders auf Anzeichen fur
Mangelernahrung (8,22). Eine Mangelerndhrung ist ein Zustand, bei dem
dem Korper Uber langere Zeit nicht ausreichend Energie, Eiweil3 oder
lebenswichtige Nahrstoffe zugefihrt werden, um die normalen

Kérperfunktionen aufrechtzuerhalten.

Wichtige Warnzeichen
Folgende Punkte kdnnen auf eine Mangelernahrung hinweisen:
e Gewichtsverlust auf 90 % des Idealgewichts oder weniger (8,22)
e BMI <20 (8,22)
e Allgemeiner ungewollter Gewichtsverlust oder Muskelabbau (8,22)
e Wenig Appetit oder geringe Nahrungsaufnahme (8,22)
e Entzindungen durch chronische Erkrankungen (z.B. Lunge oder Leber
betroffen) (8,22)
Diese Punkte werden auch durch die Europaische Gesellschaft fur
klinische Ernahrung und Stoffwechsel (ESPEN) beschrieben (23). Bei
Auftreten dieser Warnzeichen sollte eine gezielte Ernahrungstherapie

durch Arzt:innen und/oder Diatolog:innen gestartet werden (8,22).
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Blutwerte geben zusatzliche Hinweise
Auch bestimmte Laborwerte kdnnen eine Mangelerndhrung anzeigen. Die
Leber ist fur den EiweiB3- und Nahrstoffstoffwechsel besonders wichtig.
Folgende Blutwerte sind aussagekraftig:

e Albumin (8,22)

e Praalbumin (8,22)

e Retinol-bindendes Protein (RBP) (8,22)
Veréanderte Werte kdnnen auf zu geringe EiweiBBreserven im Kérper
hinweisen — ein weiteres Anzeichen fur eine moégliche Mangelernahrung

(8,22).

Ziele der Erndhrungstherapie

Bei AATD ist es besonders wichtig:
e Ausreichend Kalorien aufzunehmen (24)
e Die Muskelmasse zu erhalten (24)

e Einer Mangelernahrung vorzubeugen oder sie zu behandeln (24)

Erndhrung individuell anpassen

AATD kann die Lunge, die Leber oder beides betreffen. Deshalb sollte die
Ernahrung immer auf die jeweilige Krankheitsform abgestimmt sein. Far
beide Fille gibt es spezielle Empfehlungen, die Arzt:innen oder

Diatolog:innen individuell anpassen (8).
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Lungenerkrankungen

Warum ist Ernahrung bei AATD-Lungenerkrankungen wichtig?

Bei AATD kann das Enzym Alpha-1-Antitrypsin (AAT) die Lunge nicht
ausreichend schitzen. Dadurch greift ein anderes Enzym - die neutrophile
Elastase — das gesunde Lungengewebe an. Das kann auf Dauer zu

Lungenerkrankungen wie COPD fuhren (25).

COPD
Ziele der Erndhrung bei COPD durch AATD
Die Ernahrung sollte:

e Den Kalorienbedarf decken (8)

e Muskelabbau verhindern (8)

e Einer Mangelernahrung vorbeugen oder sie behandeln (8)

Kalorienbedarf je nach BMI (8)

Unter 18,5kg/m?> | Mehr Kalorien (hyperkalorisch)

18,5 - 30 kg/m? Normal viele Kalorien (normokalorisch)

Uber 30 kg/m? Weniger Kalorien (hypokalorisch)

Nahrstoffverteilung bei COPD
e ca.30% Kohlenhydrate (8)
e bis zu 50 % Fette (8)

e 20% EiweiB (Protein) (8)
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EiweiBbedarf pro Tag:
e Zur Vorbeugung: 1-1,2g/kg Koérpergewicht (8)
e Bei bestehendem Muskelabbau: 1,5g/kg Kérpergewicht (8)

Beispiel zur Vorbeugung (1-1,2 g EiweiB3 pro kg Kérpergewicht):
Die Person wiegt 60 kg.

‘Minimum: 60 kg x1 g = 60 g Eiweil3 pro Tag

‘Maximum: 60 kg x 1,2 g =72 g Eiweil3 pro Tag

Tagesbeispiel:

Frihstiick:
e Griechischer Joghurt (200 g): ca. 10 g Eiweil3
e Haferflocken (25 g): ca. 3 g Eiweil3
e Etwas Marmelade

Frahstack insgesamt: 13 g EiweiB3

Mittagessen:
e Hahnchenbrust (150 g): ca. 33 g Eiweil3
e Gemuse (200 g)
e Vollkornreis (100 g)

Mittagessen insgesamt: 33 g Eiweil3

Abendessen:
e Topfen (150 g): ca. 12 g Eiweil
e Tomaten und Gurken (100 g)
e 2 Scheiben Brot (70g): ca. 5 g Eiweil3

Abendessen insgesamt: 17 g EiweiB3

Gesamt fur den Tag = 63 g EiweiB3

10
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Beispiel bei bestehendem Muskelabbau (1,5 g EiweiB pro kg
Kérpergewicht):

Die Person wiegt 60 kg.

EiweiBbedarf: 60 kg x1,5 g = 90 g Eiweil3 pro Tag

Tagesbeispiel:
Fruhstuck:
e Griechischer Joghurt (250 g): ca. 15 g Eiweil3
e Haferflocken (50 g): ca. 6 g Eiweil3
e Sojaflocken (10 g): ca. 5 g Eiweil3
e Honig (10g)
e Nussmix

Frihstick insgesamt: 26 g EiweiB3

Mittagessen:
e Hahnchenbrust (150 g): ca. 33 g Eiweil3
e Gemuse (200 g)
e Vollkornreis (100 g)
e Sauce

Mittagessen insgesamt: 33 g Eiweil3

Abendessen:
e Topfen (200 g): ca. 16 g Eiweil
e Avocado (1 Stuck)
e 2 hartgekochte Eier: ca. 14 g Eiweil3
e 2 Scheiben Vollkornbrot
e Salat (100 g)

Abendessen insgesamt: 30 g EiweiB

Gesamt fiir den Tag = 89 g EiweiB

11
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Lebensmittel

Symbolisch
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1 Portion

Getranke i 1 Glas (=ca. 250ml)
Gemuse % ) | % ) 2 Fauste voll
Obst 1 Faust voll

Brot und Geback

1 Handflache voll

Getreideprodukte
(Hafer-,
Dinkelflocken,
usw.), und Reis

1 Faust voll

Fisch und Fleisch

1 Handballen groB

Ol, Fette (z.B.
Butter), Zucker

1 Daumenspitze
groB

NUsse und Samen

1 Hand voll

12
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Wichtige Ernahrungstipps fir den Alltag
Obst & Gemiise (8)
e 5 Portionen taglich
o Bevorzuge Sorten mit viel Vitamin C: Zitrusfrichte, Beeren, Kiwis,

Paprika, Tomaten, Spinat, Brokkoli, Kopfsalat

Fette & Fisch (8)
e Bevorzuge mehrfach ungesattigte Fettsauren
e Omega-3-Fettsauren sind besonders wichtig
o Beispielsweise enthalten in:
» Lachs, Makrele, Hering, Thunfisch, Sardine
= Leindl
m Chiasamen, WalnUsse

e Empfehlung: 4 Portionen Fisch pro Woche + 30 g NUsse pro Tag

Fleisch (8)
e 3 Portionen weiBes Fleisch pro Woche
o z.B. Hiuhnchen, Truthahn, ...
e 1 Portion rotes Fleisch pro Woche

o z.B. Rindfleisch, Schweinefleisch, ...

Milch & Milchprodukte (8)
e 2 Portionen taglich, davon 1x Joghurt

e Kase: 2x pro Woche, jeweils 1 Portion

Eier (8)

e 2 Portionen pro Woche

Hilsenfriichte (8)

e 3 Portionen pro Woche

13
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Ballaststoffe (8)
e 25g pro Tag
e Tipp: Vollkornprodukte wahlen

Beispieltag:

Friahstuck:
e 50 g Haferflocken (4 g Ballaststoffe)
e 1 Apfel (4 g Ballaststoffe)
e 200 g Joghurt

= 8 g Ballaststoffe

Mittagessen:

e 2 Scheiben (a 40 g) Vollkornbrot (6 g Ballaststoffe)

e 1/2 Avocado (5 g Ballaststoffe)

e 150 g Gemusesticks (Karotten, Sellerie, Gurke) (3 g Ballaststoffe)
=14 g Ballaststoffe

Snack:
e 30 g Mandeln (3 g Ballaststoffe)
= 3 g Ballaststoffe

Gesamt: 25 g Ballaststoffe
Kalzium (8)
Wichtig zur Vorbeugung von Osteoporose (Knochenschwund):

e Bedarf: 1000 mg pro Tag

e Zufuhr Uber Milchprodukte oder kalziumreiches Mineralwasser

14
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Tagesbeispiel fur 1000 mg Kalzium:

Fruhstuck:

250 g Joghurt (ca. 200 mg Kalzium)

50 g Haferflocken (ca. 30 mg Kalzium)

1 Apfel (ca. 10 mg Kalzium)

Etwas Honig

=240 mg Kalzium

Mittagessen:

2 Scheiben (a 40 g) Vollkornbrot (ca. 40 mg Kalzium)

1/2 Avocado (ca. 15 mg Kalzium), 150 g Brokkoli (ca. 90 mg Kalzium)

Gewurze

Hartgekochtes Ei
=145 mg Kalzium

Snack:
e 30 g Mandeln (ca. 75 mg Kalzium)
e 1Birne (ca. 10 mg Kalzium)

= 85 mg Kalzium

Abendessen:
e 150 g Grunkohl (ca. 150 mg Kalzium)
e Naturreis mit Sauce (ca. 120 g, ca. 12 mg Kalzium)
e Gewdlrze

=162 mg Kalzium

Uber den Tag verteilt: Liter Mineralwasser (1,5 Liter, ca. 450 mg Kalzium) -

Beispiele: Sicheldorfer, Johannisbrunnen, Preblauer, Longlife, Juvina, ...

Gesamt = 1.082 mg Kalzium

15
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Weitere Tipps fiir den Alltag (26)

¢ Kleine Mahlzeiten, Uber den Tag verteilt (4-6 Mahlzeiten)

e Gerichte anreichern (z. B. mit Butter, Ol, NUssen)

e Vorkochen und einfrieren — das spart Energie

e Essen auf Radern oder Fertigprodukte kbnnen unterstutzen (auf
Qualitat achten)

¢ In Ruhe essen — langsam und bewusst

e Erst nach dem Essen trinken, am besten kohlensaurearm

e Nahrungserganzungsmittel nur bei nachgewiesenem Mangel
empfohlen

e Die zusatzliche Einnahme von Vitaminen und Mineralstoffen ist in der

Regel nicht notwendig, wenn man sich ausgewogen ernahrt.

Ergdnzende Trinknahrung - Wann ist sie sinnvoll?
Entscheidung abhangig vom Erndhrungszustand!
Ob eine zusatzliche Trinknahrung (Supplement) notwendig ist, hangt vom

Ernahrungsstatus der betroffenen Person ab (1).

TRIN TRIN

NAHRUNG NAHRU

Kleine Portionen — bessere Wirkung (26)
Mehrere kleine Portionen bringen oft bessere Ergebnisse als groBe Mengen

auf einmal.

Zusatzlich wurde beobachtet, dass kleinere Mengen:
e Weniger Luftnot verursachen

e Das vorzeitige Sattigungsgefuhl verringern 16
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Tipps bei COPD aus der Praxis :

e Tiagliche morgendliche Gewichtskontrolle: Uberwache regelméaBig dein
Gewicht. Am besten taglich, ohne Kleidung und nach der
Blasenentleerung. Eine unerklarte plotzliche Gewichtsabnahme kann
ein Warnzeichen fur ein gesundheitliches Problem, wie zum Beispiel
der Ausbruch eines Infekts, sein.

¢ Vermeidung bldhender Lebensmittel: Meide Lebensmittel, die
Blahungen verursachen, da sie einen Zwerchfellhochstand verstarken
kédnnen. Ein zu hoher Zwerchfellstand kann die Atmung erschweren.

o Einweichen: Weiche Hulsenfrichte Uber Nacht in Wasser ein und
kochen Sie sie dann in frischem Wasser. Das reduziert Blahungen.

o Kochen mit Gewiirzen: Verwende GewUrze wie Kreuzkimmel,
Fenchel oder Ingwer, um die Verdauung zu unterstutzen.

o Gut kochen: Koche die Hulsenfrichte gut und lange, damit sie
weicher werden und leichter verdaulich sind.

o Langsame Einfiihrung: Fihre Hulsenfrichte langsam in deine
Ernahrung ein, damit sich dein Koérper daran gewdéhnen kann.

o Hilsenfrichte als Aufstrich: Fertige Hlulsenfruchtpasten (z. B.
Hummus) sind leichter verdaulich.

o Nicht zu viele auf einmal: Vermeide zu viele Hulsenfrichte in einer
Mahlzeit zu essen.

o Appetitlosigkeit: Richte deine Mahlzeiten ansprechend an, um den
Appetit zu steigern. Achte darauf, dass die Mahlzeiten die richtige
Temperatur haben und leicht verdaulich sind, um das Essen zu
erleichtern.

e Dunstabzug beim Kochen: Schalte den Dunstabzug beim Kochen ein,
um zu vermeiden, dass Dampfe den Hustenreiz verstarken. Frischluft

hilft, unangenehme Reizstoffe zu reduzieren.

17
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Tipps bei COPD aus der Praxis :

e Vorsicht beim Grillen: Achte darauf, dass beim Grillen zu keiner
ubermaBige Rauchentwicklung kommt, da Rauch Hustenanfalle
auslésen kann. Wenn maoglich, grille in gut beltfteten Bereichen.

e Geregelter Stuhlgang: Sorge fur einen regelméaBigen und problemlosen
Stuhlgang. Starkes Drucken beim Stuhlgang kbnnen Atemnot oder
Hustenanfalle verursachen, daher ist eine ausgewogene Ernahrung mit
ausreichend Ballaststoffen wichtig.

¢ Medikamenteneinnahme vor den Mahlzeiten: Inhaliere vor den
Mahlzeiten bronchienweitende Medikamente. Beispielsweise kdnnen
fur diese Inhalativa Salbutamol und Ipratropriumbromid genannt
werden. Diese kdnnen Atemnot wahrend des Essens reduzieren.
Kortisonhaltige Medikamente sollten vor dem Essen inhaliert werden,
da der Speisebrei Gaumen und Rachen von abgelagerten
Kortisonresten reinigt.

o Wichtig: Bei kortisonhaltigen Sprays den Mund nach der
Anwendung ausspulen, da es sonst zu Nebenwirkungen im Magen-

Darm-Trakt kommen kann.

18
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Bronchiektasen (ohne zystische Fibrose) (27)
Bei Bronchiektasen wurde ein klarer Zusammenhang zwischen niedrigem

Body-Mass-Index (BMI) und eingeschrankter Lungenfunktion festgestellt.

Wichtig:
Untergewicht verringert die Lebenserwartung. Daher sollte bei der
Erndhrungstherapie besonders auf ein gesundes Kérpergewicht geachtet

werden.

Tipps aus der Praxis um Untergewicht zu vermeiden und die
Nahrungszufuhr sicher zu stellen:

e Kleine Mahlzeiten, Uber den Tag verteilt (4-6 Mahlzeiten)

e Gerichte anreichern (z. B. mit Butter, Ol, NUssen)

e Vorkochen und einfrieren — das spart Energie

e Essen auf Radern oder Fertigprodukte kébnnen unterstutzen (auf

Qualitat achten)
¢ In Ruhe essen - langsam und bewusst

e Wenn bendtigt Trinknahrungen anwenden

19
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Lungenemphysem (8)
Ein Lungenemphysem, vor allem in Kombination mit COPD, erhéht das
Risiko fur einen Mangelernahrungszustand deutlich.

e 25-40% der COPD-Patient:innen sind untergewichtig

e 25% zeigen einen moderaten bis schweren Gewichtsverlust

e 35% haben eine extrem geringe Muskelmasse

Wichtig:
e RegelmaBige Untersuchungen auf Mangelernahrung (alle 6 bis 12
Monate)
e Ernahrungstherapie, wenn Untergewicht oder Muskelabbau festgestellt

wird

Tipps aus der Praxis :

Kleine Mahlzeiten, Uber den Tag verteilt (4-6 Mahlzeiten)

e Gerichte anreichern (z. B. mit Butter, Ol, NUssen)

e Vorkochen und einfrieren — das spart Energie

e Essen auf Radern oder Fertigprodukte kdnnen unterstitzen (auf
Qualitat achten)

¢ In Ruhe essen - langsam und bewusst

e Wenn bendétigt Trinknahrungen anwenden

20
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FUr durch AATD verursachte Lebererkrankungen gibt es derzeit keine
spezifische Therapie. Deshalb spielt die Erndhrung eine zentrale Rolle in
der Behandlung und Vorsorge (29).

Da AATD-Lebererkrankungen ahnlich ablaufen wie mit Ubergewicht
assoziierte Fettlebererkrankungen, orientieren sich die Empfehlungen an

den ESPEN-Leitlinien (8).

e Uberernidhrung vermeiden: Sie fordert Fettleber & Zirrhose (30).
e Gewichtsreduktion bei Ubergewicht:

o Ziel: 7-10 % weniger Kérpergewicht (30)

o Verbessert Leberwerte (30)
¢ Fruktose einschranken:

o Fruktose & Fruktose-Glukose-Sirup férdern Leberfibrose (30)

Tipps aus der Praxis:

= Augenmerk auf Softdrinks und Limonaden legen: Diese
enthalten eine hohe Menge an Fruktose-Glukose-Sirup.

» Keine hohen Mengen Fruchtsaft konsumieren: Diese enthalten
eine hohe Konzentration an Fructose.

» Auf die Zutatenliste achten: In vielen Fertigprodukten ist
Fruktose-Glukose-Sirup enthalten. Diese sollten nicht
regelmaBig konsumiert werden.

» Achtung bei Saucen und Dressings: Viele Saucen und Dressings
enthalten oft Fruktose-Glukose-Sirup.

o Alkoholverzicht: Schutzt die Leber zusatzlich (29)
o Fettlésliche Vitamine (A, D, E, K) erganzend zufiihren: Nur nach

arztlicher Rucksprache (29)
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Auch bei AATD kann es zu Leberzirrhose kommen - oft lange ohne

spurbare Einschrankungen (29).

e AATD-bedingte Zirrhose verlauft oft lange stabil

e Haufig besteht ein Risiko fir Mangelernahrung

e Fortschreitende Zirrhose = hoheres Risiko fur:
o Aszites (Flussigkeitsansammlung in der Bauchhohle)
o Proteinmangel, Sarkopenie (zunehmender Abbau der Muskelmasse)
o Elektrolytstérungen (v.a. Kalium & Magnesium)

o Mangel an B-Vitaminen

o Alkoholverzicht empfohlen!
e Mangelerndhrung vermeiden und behandeln
e EiweiBzufuhr:1,2-1,5g/kg Kbérpergewicht/Tag
e 3-5 Mabhlzeiten pro Tag
e Supplementation bei Mangeln (Vitamine, Mineralstoffe) — nach
arztlicher Absprache
e Trinknahrung bei Bedarf:
o Besonders geeignet als Spatmahlzeit (nach 20 Uhr / vor dem
Schlafengehen)

o Fordert Proteinaufnahme & Stickstoffbilanz
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Berechnung des EiweiBbedarfs bei Leberzirrhose:

o 1,2 g pro kg Kérpergewicht: 70 kg x 1,2 g = 84 g Eiweil3 pro Tag
o 1,5¢g pro kg Kérpergewicht: 70 kg x 1,5 g =105 g EiweiB3 pro Tag

Frihstuck:
e 250 g Griechischer Joghurt (ca. 10 g EiweilB3)
e 50 g Haferflocken (ca. 6 g Eiweil3)
e Etwas Marmelade

e 20 g Nussmischung

Mittagessen:
e 150 g Hahnchenbrust (ca. 32 g EiweiB),
e 100 g Quinoa (ca. 8 g EiweiB)
e 100 g Brokkoli (ca. 3 g EiweiB)
e 20 g Sauce

Abendessen:
e 150 g Rauchertofu (ca. 20 g EiweiB)
e 100 g Vollkornreis (ca. 7 g Eiweil)
e 200 g gemischter Salat (z. B. mit Spinat, Gurke, Tomaten) (ca.3 g
Eiweil3)
e 20 g selbstgemachtes Joghurtdressing (ca. 2 g)

Gesamt = 91 g Eiweil3
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e 31-81% der Betroffenen verlieren Kérpergewicht

e 15% der Betroffenen verlieren tber 10 % - wirkt sich negativ auf
Prognose & Therapie aus

e Haufige Folge: Sarkopenie (starker Muskelabbau)

e Typische Beschwerden:

o Fatigue (extreme Mudigkeit oder Erschopfung, die nicht durch
Schlaf oder Ruhe behoben werden kann), Appetitverlust,
Muskelschwund
Gegebenenfalls Kachexie (Mangelernahrung aufgrund schwerer

systemischer Erkrankungen)

e Mangelerndhrung vermeiden - zentrale Voraussetzung fur
Therapieerfolg
¢ Individuell angepasste Energie- & Nahrstoffzufuhr
e Enterale oder parenterale Erndhrung nur bei Bedarf & Zustimmung
o Enterale Erndhrung bezieht sich auf die Zufuhr von Nahrstoffen
uber den Magen-Darm-Trakt, meist durch eine Sonde, wahrend
parenterale Erndahrung die Nahrstoffversorgung direkt in den
Blutkreislauf Uber eine Infusion erfolgt, wenn eine orale oder
enterale Erndhrung nicht méglich ist.
e Korpergewicht stabilisieren
e Keine "Krebsdiaten"!:
o Einschrankende Diaten sind nicht empfehlenswert, da sie das Risiko
einer Mangelernahrung erhohen
e Gastrointestinale Beschwerden behandeln:

z.B. Ubelkeit, Geschmacksveranderungen, Reflux, Durchfall etc.
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Ubelkeit

e Kleine, haufige Mahlzeiten statt groBBer Portionen

e Fettarme, leicht verdauliche Speisen bevorzugen (z.B. Zwieback, Reis,
Kartoffeln)

e Stark riechende Speisen meiden (z.B. frittierte oder stark gewurzte
Speisen)

e Ingwer kann helfen (z.B. als Tee oder in Wasser)

e Getranke zwischen den Mahlzeiten trinken, nicht wahrend dem Essen

e Wahrend dem Essen gut lUften, das reduziert den Essensgeruch

e Bei Bedarf kalte Speisen bevorzugen (weniger Geruch)

Erbrechen

e Nach dem Abklingen zunéchst mit Tee (Kamille, Pfefferminze) und
Zwieback starten

e Langsam wieder zu leichter Kost Ubergehen (Kartoffelbrei,
Gemusesuppen)

e Elektrolyte ausgleichen — gegebenenfalls mit speziellen
Elektrolytgetranken aus der Apotheke oder durch Tee mit etwas Salz
und Zucker

e Auslésende Geruche oder Speisen konsequent meiden

e Nicht die Lieblingsspeise zubereiten!

Geruchs- und Geschmacksveranderungen
e Optisch ansprechende, farbenfrohe Speisen regen den Appetit an
e Frische Krauter und milde Gewdlrze statt Salz verwenden

¢ Bei metallischem Geschmack Kunststoffbesteck verwenden
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Orale Mukositis (Entziindung der Mundschleimhaut)

Keine heiBen, scharfen, sauren oder stark gewurzte Speisen

Milde, nicht saurehaltige Getranke bevorzugen (z. B. stilles Wasser,
Kamillentee)

Eiswurfel oder kiihle Getranke kdnnen Linderung verschaffen
Gute Mundhygiene vor und nach dem Essen

Selbstgemachte Eislutscher aus Ananassaft kdnnen lindernd wirken

Obstipation (Verstopfung)

Ballaststoffreiche Erndhrung: Vollkorn, Gemuse, Hulsenfrichte
Ausreichende Flussigkeitszufuhr (mind. 1,5-2 Liter/Tag)

Bewegung fordert die Darmtatigkeit

Trockenfrichte wie Pflaumen kédnnen helfen - am besten Uber Nacht in
Flussigkeit einweichen lassen und diese trinken

Achtung: Ballaststoffe nur bei ausreichender Flussigkeitszufuhr — sonst

gegenteiliger Effekt

Diarrhoe (Durchfall)

Flussigkeits- und Elektrolytausgleich (z.B. Bruhe,
Rehydratationslésungen)

Stopfende Lebensmittel: Banane, Apfelmus, Reis, Zwieback
Getrocknete Heidelbeeren (am besten wirken sie in Form von
Heidelbeertee aus getrockneten Fruchten, nicht als frische Beeren
oder in gezuckerten Muslimischungen)

Milch und fettreiche Speisen vermeiden

Probiotische Lebensmittel (z. B. Naturjoghurt) kbnnen hilfreich sein,

wenn vertraglich
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Reflux (Sodbrennen)
e Mehrere kleine Mahlzeiten Uber den Tag verteilt
e Spates Essen und schwer verdauliche Speisen am Abend vermeiden
o Auf fettreiche, scharfe, saure und stiBe Speisen verzichten
e Aufrechte Kérperhaltung nach dem Essen (nicht direkt hinlegen!) - dies
kann Refluxsymptome ausldsen.

e Bei Bedarf: leicht erhéhte Schlafposition (z. B. durch Keilkissen)

Abdominelles Druckgefiihl / Blahungen
e Luftschlucken vermeiden: langsam essen, wenig sprechen beim Essen
e Schwer verdauliche Speisen meiden (z.B. Kohl, Hulsenfrlchte,
kohlensaurehaltige Getranke)
e Kummel, Fenchel oder Anis kbnnen entblahend wirken (z. B. als Tee)

e Leichte Bewegung nach dem Essen kann helfen (z.B. Spaziergang)
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