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Energiebilanz

Die Leber reguliert wie ein Energiekraftwerk
mafigeblich die Energiebilanz des Organis-
mus. Fir alle Funktionen des Korpers wird
Energie benétigt, die durch die Nahrung zu-
gefiihrt werden muss. Energietrager sind vor
allem Kohlenhydrate, Fette und Eiweif3e.
Der Energiehalt wird in Kilokalorien (kcal)
oder Kilojoule (kJ) bemessen (Umrechnung
der Energieeinheiten: 1 kcal = 4,19 kJ; 1 k] =
0,24 kcal).

Die wichtigsten Energietrager sind Koh-
lenhydrate und Fette, denn sie werden im
Laufe vieler Umbauprozesse mithilfe von
Sauerstoff im Koérper zu Kohlendioxid und
Wasser verbrannt. Die dabei entstehende
Energie kann vom Korper zum grofien Teil
verwendet werden.

Eiweile werden hauptsdchlich als le-
benswichtiger Baustoff vom Organismus be-
notigt. Sie werden nicht vollstindig ver-
brannt, sondern zu stickstoffhaltigen Pro-
dukten umgebaut - vor allem zu Harnstoff,
der mit dem Urin ausgeschieden wird.

Das bedeutet, dass der physikalische
Energiegehalt von Eiweiflen nur teilweise
vom Korper genutzt werden kann und Ener-
gieverluste anfallen. Die aus der Verbren-
nung nutzbare Energie wird als physiologi-
scher Brennwert bezeichnet und liegt bei
den Eiweiflen deutlich unter dem physikali-

Tabelle 1: Brennwerte der Hauptnahrstoffe

schen Energiegehalt. Er variiert je nach Ver-
wertbarkeit des jeweiligen Eiweif3typs.

Zur Deckung des Energieverbrauchs hat
jeder Mensch einen individuellen Energie-
bedarf. Der Gesamtenergiebedarf errechnet
sich aus dem Grundumsatz zur Erhaltung
lebensnotwendiger
mung, Blutkreislauf, Thermoregulation oder

Funktionen wie At-

Verdauung und die zusitzliche Energie, die
jeder Mensch bendétigt — zum Beispiel fiir
seine korperliche Aktivitat, fiir Wachstum,
Schwangerschaft, Stillzeit, bei Fieber oder
bei energiezehrenden Erkrankungen, wozu
auch bestimmte Lebererkrankungen geho-
ren.

Damit wird deutlich, dass der Gesamt-
energiebedarf eines Menschen nicht so ein-
fach zu bestimmen ist und stark schwanken
kann. Der Grundumsatz kann zwar gemes-
sen werden, er wird jedoch in der Praxis aus
Tabellen ermittelt oder anhand von For-
meln berechnet, die das Geschlecht, das Al-
ter, die Korpergrofie und das Korpergewicht
berticksichtigen.

Um den Gesamtenergiebedarf zu berech-
nen, wird der Grundumsatz anschlief3end
mit einem Aktivitatsfaktor (AF) multipli-
ziert, der sich nach der physikalischen Akti-
vitdt aus Arbeit und Freizeit richtet. Korper-
liche Arbeit wie die eines Bauarbeiters oder
Landwirtes (2,0-2,4) sowie Sport steigern

ENERGIETRAGER PHYSIOLOGISCHER BRENNWERT PHYSIKALISCHER BRENNWERT
PRO GRAMM PRO GRAMM

Kohlenhydrate 4,1 kcal
Fette 9,3 kcal
EiweilRe 4,1 kcal

17 kJ
39kJ
17 kJ

4,1-4,2 kcal 17-18 kJ
9,2-9,5 kcal 39-40 kJ
5,8-9,2 kcal 24-39 kJ



dementsprechend den Energieumsatz, wih-
rend vorwiegend sitzende Téatigkeiten wie
die eines Biiroangestellten (1,4-1,5), ebenso
wie Kkorperliche Bewegungseinschrankun-
gen und Bettldgerigkeit (1,2) einen niedri-
gen Aktivitdtsfaktor in die Energiebedarfs-
rechnung einbringen. Anstrengende Sport-
aktivitdten (vier- bis fiinfmal pro Woche 30
bis 40 Minuten) konnen den AF zusdtzlich
um 0,3 pro Tag steigern.

Tabelle 2: Aktivitatsfaktoren nach korper-
licher Anstrengung

AKTIVITATS-

FAKTOR (AF)
AusschlieBlich sitzende oder 1,2
liegende Lebensweise

Ausschlielich sitzende
Tatigkeit mit wenig anstren-
gender Freizeittatigkeit

1,4-1,5

Vorwiegend sitzende Tatigkeit,
zeitweise auch gehend oder
stehend

1,6-1,7

Vorwiegend gehende oder 1,8-1,9

stehende Tatigkeit

Korperlich anstrengende
Arbeit, Sportler

2,0-2,4

Die Leber selbst benétigt fiir ihren gesunden
Erhalt und ihre Funktionen viel Energie. Sie
verbraucht ca. 25 Prozent des Grundumsat-
zes. Im Vergleich dazu benétigt die gesamte
Skelettmuskulatur (in Ruhe) lediglich 18
Prozent. Bei Erkrankungen der Leber kann
sich, abhédngig von der Funktionseinschrian-
kung, der Grundumsatz durch die Stoff-
wechselumstellung und chronische Entziin-
dungsreaktionen erheblich steigern. Bei-
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spielsweise geht man davon aus, dass der
Grundumsatz bei Lebererkrankungen um
folgende Faktoren erhoht sein kann:

Tabelle 3: Steigerung des Grundumsatzes bei
Lebererkrankungen

LEBERERKRANKUNG ERHOHUNGS-
FAKTOR (EF)

Fettleber (ohne Entziindung) 1,0

Akute Leberentziindung 1,2-1,3

(Hepatitis)

Leberzirrhose 1,2-1,5 und
hoher

Um den Grundumsatz nicht immer neu be-
stimmen zu missen, geben die medizini-
schen Fachgesellschaften wie die Deutsche
Gesellschaft fiir Erndhrungsmedizin e.V.
(DGEM) und die Deutsche Gesellschaft fiir
Gastroenterologie, Verdauungs- und Stoff-
wechselkrankheiten (DGVS) in ihren Leitli-
nien Empfehlungen zur Energiezufuhr, die
sich auf das Normalgewicht bei einem Body-
Mass-Index (BMI) von 22-24,5 kg/m? bezie-
hen.

Der BMI dient zur Abschitzung des Kor-
perfettanteils und zur Orientierung der Ge-
wichtsklasse eines Menschen. Fiir die Be-
rechnung des BMI wird das Korpergewicht
in ein Verhdltnis zur Korpergrofie gesetzt: Er
wird aus dem Quotienten aus Korperge-
wicht und Quadrat der Korpergrofle (kg/m?)
berechnet. Fiir ein Rechenbeispiel nehmen
wir eine Frau, die 1,70 Meter grof8 ist und 70
Kilogramm wiegt. Zundchst wird die Korper-
grofe in Metern zum Quadrat gesetzt: 1,70
m x 1,70 m = 2,89. Durch diese Zahl wird
das Korpergewicht geteilt: 70/2,89. Das er-
gibt einen BMI von 24,2.
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Tabelle 4: Klassifikationen des Gewichts nach
dem Body-Mass-Index

<18,5 Untergewicht
18,5-24,9 Normalgewicht
25,0-29,9 Ubergewicht
30,0-34,9 Adipositas Grad |
35,0-39,0 Adipositas Grad Il
> 40 Adipositas Grad IlI

Die frither oft benutzte Broca-Formel wird
ebenfalls nach wie vor praktiziert, da sie
sehr einfach im Kopf zu berechnen ist. Nor-
malgewicht nach Broca in kg : Kérpergrofle
(cm) - 100.

Vom Normalgewicht zu unterscheiden
ist das Idealgewicht, das auch héaufig ange-
geben wird. Dieses liegt unter dem Normal-
gewicht (fiir Frauen Normalgewicht minus
15 Prozent und fiir Manner minus 10 Pro-
zent) und gibt eher die untere Gewichts-
grenze an. Dieser Wert wird bevorzugt in der
Adipositas-Therapie herangezogen. Wasser-
einlagerungen, die meist nur geschitzt wer-
den konnen, sollten vom gemessenen Ge-
wicht abgezogen werden.

Ein wichtiger Messwert ist zudem der
Taillenumfang, da er sehr gut den Anteil des
Bauchfetts widerspiegelt. Je grofier der Tail-
lenumfang, desto mehr schadliches Bauch-
fett ist vorhanden. Der Fettanteil spielt bei
der Verursachung von Diabetes mellitus Typ
II und der Fettlebererkrankung eine bedeu-
tende Rolle und erhoht das Risiko fiir Folge-
erkrankungen und Sterblichkeit. Bei Frauen
gilt das Risiko bei einem Taillenumfang ab
80 Zentimetern als leicht und ab 88 Zenti-

metern als deutlich erh6ht. Bei Mdnnern ist
das Risiko bei einem Taillenumfang ab 94
Zentimetern leicht und ab 102 Zentimetern
deutlich erhoht.

In aller Regel beziehen sich die Angaben
in diesem Buch auf das Normalgewicht. Da-
nach kann der Energiebedarf des Menschen
abgeschétzt und an das Therapieziel, nim-
lich die Verhinderung von Mangelernah-
rung bei Leberfunktionseinschrankungen
oder die Gewichtsreduktion zur Behandlung
der Fettlebererkrankung, angepasst werden.

Tabelle 5: Empfehlungen fiir die Energie-

zufuhr bei Lebererkrankungen

(Die Angaben beziehen sich auf das Normalgewicht; bei nicht
adipdsen Menschen mit Leberzirrhose kann das aktuelle
Gewicht herangezogen werden, von dem Wassereinlagerun-
gen abgezogen wurden.)

LEBERERKRANKUNG ENERGIEZUFUHR PRO kg

NORMALGEWICHT PRO
TAG

Fettleber (ohne 20-25 kcal
Entziindung)
Akute Leberentziin- 30-35 kcal

dung (Hepatitis)

Leberzirrhose 30-35 (40) kcal

Mangelerndhrung richtig erkennen

und behandeln

Die bedarfsdeckende Energie- und Nihr-
stoffzufuhr ist fiir die Gesundheit der Leber
und des gesamten Organismus von grofder
Bedeutung. Mangelerndhrung kann durch
einen unfreiwilligen Gewichtsverlust, einen
niedrigen BMI, verminderte Muskelmasse,
durch eine verminderte Nahrungseinnahme
oder -verwertung sowie durch eine schwere
Grunderkrankung begriindet sein. Im Fall
einer chronischen Lebererkrankung spricht



man von einer krankheitsassoziierten Man-
gelerndhrung.

Mangelerndhrung verzogert die Gene-
sung und kann sogar die Lebenszeit verkiir-
zen, da sie das Risiko fiir weitere Erkrankun-
gen wie zum Beispiel Infektionen erhoht
und die Funktion aller Organe beeintrach-
tigt. Dariiber hinaus verschlechtert der mit
der Mangelerndhrung einhergehende Mus-
kelabbau die Mobilitdt und Lebensqualitit
erheblich. Wissenschaftlich gut belegt ist
zudem, dass der Erfolg einer Lebertransplan-
tation wesentlich vom Erndhrungsstatus
vor der Operation beeinflusst wird.

Mangelerndhrung bedeutet mehr als nur
eine mangelhafte Energiezufuhr. Sie kann
auch durch eine unzureichende Qualitit der
Nahrung mit nicht bedarfsdeckender Zu-
fuhr von Eiweif oder Mikrondhrstoffen wie
Vitaminen, Mineralstoffen und Spurenele-
menten verursacht werden. Das ist der
Grund, weshalb eine Mangelerndhrung so-
gar bei Ubergewicht auftreten kann.

Die Erhebung des Erndhrungsstatus soll-
te deshalb Bestandteil jeder arztlichen Un-
tersuchung sein, damit drohende oder ma-
nifeste Ernahrungsdefizite rechtzeitig er-
kannt und zur Verbesserung der Prognose
frithzeitig behandelt werden kénnen. Eine
bedarfsdeckende Energie- und Eiweifszufuhr
ist fiir Menschen mit Lebererkrankungen le-
bensnotwendig.

Gewichtsverlust allein ist hdufig kein
eindeutiges Kriterium fiir eine Mangeler-
ndhrung. Beispielsweise verfilschen Wasser-
einlagerungen wie Bauchwasser (Aszites) bei
Daher
kann eine Mangelerndhrung vorliegen,

Lebererkrankungen das Gewicht.

auch wenn man kein Gewicht verliert. Oft
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ist die Bestimmung der Korperzusammen-
setzung durch eine Bioimpedanzmessung
eine sinnvolle Untersuchung, zumindest so-
fern kein Aszites vorliegt. Noch einfacher
sind die Kraftmessung mit einem Hand-Dy-
namometer bzw. mit Gehtests und die Mes-
sung des Armumfangs, vor allem in der Ver-
laufskontrolle. Das spiegelt zwar nicht einen
Gewichtsverlust wider, aber im Wesentli-
chen geht es bei den Verlaufsmessungen um
den Erhalt der Muskelzellmasse und der
Muskelfunktionalitit, die durch diese Me-
thoden gut erfasst werden kdnnen.

Die Leitlinien der DGEM haben be-
stimmte Kriterien aufgestellt, die dem Arzt
bei der Diagnose der Mangelerndhrung hel-
fen. Diese lauten: ein BMI unter 18,5 kg/m?
oder ungewollter Gewichtsverlust von mehr
als zehn Prozent in den letzten drei bis sechs
Monaten oder ein BMI unter 20 kg/m? und
unbeabsichtigter Gewichtsverlust von mehr
als fiinf Prozent in den letzten drei bis sechs
Monaten. Fiir Erwachsene ab 65 Jahren wer-
den leicht abweichende Kriterien fiir den
BMI und den Gewichtsverlust vorgeschla-
gen (BMI unter 20 kg/m?, ungewollter Ge-
wichtsverlust von mehr als fiinf Prozent in
drei Monaten).

Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Vollegefiihl,
Blidhungen und Schmerzen konnen die
Nahrungsaufnahme erheblich beeintrdchti-
gen oder sogar unmoglich machen. Er-
schwerend kommen nicht selten Verdau-
ungsprobleme hinzu, beispielsweise Durch-
falle mit verminderter Resorption der Ndhr-
stoffe. Vermehrte Fettausscheidungen bei
Gallen-
kungen fiihren nicht nur zu einem Verlust

und Bauchspeicheldriisenerkran-

von Energietrdgern und lebensnotwendigen
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Fettsduren, sondern auch zu einem Verlust
von fettloslichen Vitaminen wie dem fiir
den Knochen- und Muskelstoffwechsel
wichtigen Vitamin D.

Da die Leber auch ein Speicherorgan fiir
Nahrstoffe ist, kann diese wichtige Funktion
bei Lebererkrankungen eingeschrankt sein.
Das betrifft insbesondere den Kohlenhyd-
ratspeicher Glykogen, den man sich als eine
lange Kette verbundener Zucker (Trauben-
zucker = Glukose) vorstellen kann. Aus dem
Glykogen kann die Leber bei Bedarf Glukose
freisetzen und dem Korper sehr rasch zur
Verfligung stellen. Eine sehr effektive Maf3-
nahme, die der Erschépfung dieser Kohlen-
hydratspeicher entgegenwirkt, sind leicht
verdauliche, kohlenhydratreiche Spatmahl-
zeiten vor dem Schlafengehen.

Um Mangelerndhrung vorzubeugen, gibt
es allgemeine Empfehlungen:

e Mehrere (sechs bis zehn) kleine Mahlzei-
ten tiber den Tag verteilt

e Den Tag mit einem reichhaltigen Frith-
stiick beginnen

¢ Kleine Zwischenmahlzeiten bereithalten:

Obst, Pudding,

Schokoriegel, energiereiche

Niisse, Sahnejoghurt,

Sahneeis,
Getrdnke und Trinknahrung, auch ge-
kiihlt oder erwdrmt

e Getrdnke mit Abstand zu den Mahlzeiten
einnehmen

e Spatmahlzeiten einplanen

e Speisen und Getrdnke energiereich auf-
werten, beispielsweise mit Maltodextrin,
Sahne, Butter, neutraler Trinknahrung
oder Eiweifikonzentrat

e Vorlieben und Geschmack beriicksichti-
gen, Gewiirze und frische Krduter ver-
wenden

¢ Tiefkiihlkost bereithalten fiir den sponta-
nen Appetit, um nicht kochen zu miissen

e Speisen frisch und appetitlich anrichten

e Mabhlzeiten in Gesellschaft sowie in an-
genehmer und ruhiger Atmosphdre ein-
nehmen

e Korperliche Aktivititen wie einen Spa-
ziergang vor der Mahlzeit einplanen

e Bei Blahungen und Vollegefiihl auf koh-
lensdurehaltige Getrdnke sowie auf bld-
hende Speisen wie Zwiebel, Knoblauch,
Kohl und frischen Hefeteig verzichten

Falls die natiirliche Erndhrungsform nicht
ausreichen sollte, um den Energie- und
Nahrstoffbedarf zu decken, kann und sollte
auch kiinstliche Erndhrung eingesetzt wer-
den. Diese wird als industriell hergestellte
Trinknahrung im Tetra Pak oder in Pulver-
form in Apotheken und Drogeriemérkten in
vielfdltigen Geschmackrichtungen angebo-
ten. Sie ist nach der Didtverordnung ndhr-
stoffdefiniert, das heif$t, die aus Lebensmit-
teln gewonnenen Niahrstoffe und ihre Zu-
sammensetzung sind genau festgesetzt und
deklariert.

Neutrale Ndhrlosungen lassen sich sehr
gut in natiirliche Speisen einarbeiten oder
mit Gewiirzen und Aromen geschmacklich
verwandeln. Diese Ndhrlosungen koénnen
auch als Zwischenmahlzeit oder Spatdrink
eingenommen werden. Trinknahrung sollte
am besten durch einen Arzt in Zusammen-
arbeit mit einer Erndhrungsfachkraft ver-
ordnet werden. Die DGEM hat hierzu eine
Leitlinienempfehlung herausgegeben. Es ist
zudem moglich, fehlende Nihrstoffe ein-
zeln zu ergdnzen. Das betrifft haufig Vitami-
ne, Mineralien und Spurenelemente, aber



