


Richtwerte fiir die Zubereitung je nach Trinkmenge Beikost mit MCT-Fetten

Durch die Einfiihrung von Beikost gewdhnt sich

Wassermenge Pulvermenge Pulvermenge Menge trinkfertiger Ihr Baby Schritt fir Schritt an die verschiede-

Messlffel Gramm Nahrung nen Nahrungsmittel und wird allmahlich auf den

(wie dem Produkt (18g pro 100ml) Ubergang zur Familienkost mit etwa einem Jahr

beigelegter Messléffel) vorbereitet. Der genaue Zeitpunkt ist individuell,

sollte aber zwischen Ende des 5. und Ende des

30ml 1% 78 40ml 8. Lebensmonats erfolgen. Grundsatzlich gilt,

dass lhr Kind bei Beikosteinfiihrung mit Unter-

50ml 21 11g 60ml stlitzung sitzen und den Kopf aufrecht halten
kénnen sollte.s®

70ml 3 l4g 80ml Das Wichtigste vorab: Auch wenn Ihr Kind eine

cholestatische Lebererkrankung hat, ist die Bei-

90ml 4 18g 100ml kosteinflihrung nicht kompliziert.*® Sie brauchen

weder spezielle Rezepte noch nennenswert mehr
Zeit. Als Basis gelten die Gblichen Empfehlungen

110ml 5 228 120mi der Beikosteinfiihrung inklusive der Rezepte flr

die Selbstzubereitung.* Die Verwendung von bzw.
135ml 6 27g 150ml die Ergénzung mit MCT-Ol ist jedoch sehr wichtig,*®
160ml 7 32g 180ml
180ml 8 36g 200ml Beikosteinfiihrung

= - T- 1- DO [ [ [e [ww
200ml 9 40g 220ml | ona
220ml 10 45g 250ml
Morgens Mittags: Nachmittags: Abends: Nachts
Mittagsbrei Obst-Getreide-Brei Milchbrei

Die Dosierungsangaben wurden von einer unabhéngigen Erndhrungsberaterin erstellt und nicht vom
Hersteller des Produkts. Als Berechnungsgrundlage wurde die vom Hersteller empfohlene Standardauf- Startmonat

16sung®” verwendet und die Mengen schlie3lich alltagstauglich auf- bzw. abgerundet.

&
Diese Informationen dienen ausschliel3lich der fachlichen Veranschaulichung. Sie stellen keine Empfeh- @
lung fur ein bestimmtes Produkt dar. Flir die Richtigkeit der Angaben wird keine Haftung tibernommen. =
Bitte prtifen Sie die Dosierungen vor Anwendung. Bitte wenden Sie sich bei Fragen zur Dosierung oder
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Abbildung 3: Schematische Darstellung der Beikosteinflihrung




Der erste Brei: Gemlise-Kartoffel-Fleisch-Brei

(mit vegetarischer Variante)

Empfehlungen

Es ist sinnvoll, mit dem Mittagsbrei (Gemuse-
Kartoffel-Fleisch-Brei) zu beginnen und nicht mit
einem Obst- oder Milchbrei: Babys verbinden die
Breimabhlzeit sonst mit sif3em Geschmack und
md&gen dann mitunter kein oder weniger Gemuse.

Sie kénnen die Mittagsbreie selbst kochen oder
fertige Glaschen ,ab 5. Monat” kaufen. Es gibt
keine Einschrankung in der Lebensmittelauswahl.

Empfehlenswerte Zutaten flir den selbst gekoch-
ten Mittagsbrei sind z.B.:

» Kartoffeln oder Reis, Nudeln, SURkartoffeln,
Kichererbsen, Couscous

Basisrezept fiir die Selbstzubereitung

© Zutaten (eine Portion)
iy + 100g Gemise
+ 50g Kartoffeln
+ 30g mageres Fleisch/Fisch
« 1Essléffel MCT-OI
* 1% EL Fruchtsaft

Zubereitung

* Gemuse nach Wahl, wie z. B. Pastinake, Karotten,
Kuarbis, Spinat, Erbsen, Blumenkohl, Zucchini,
Aubergine, Linsen, Broccoli, Tomaten

« Fleisch, Fisch, Hihnerei
+ Wichtig: MCT-OI
* Fruchtsaft nach Wahl

Praxis-Tipp

Wenn Sie fertige Brei-Glaschen kaufen
oder selbst gekochten Brei portionsweise
einfrieren und auftauen, muss der Brei vor
dem Verzehr mit MCT-Fetten angereichert
werden (ca. 1-2 Teeloffel MCT-Ol bzw.
MCT-Pulver pro Mahlzeit).

Zutaten (eine vegetarische Portion)

+ 100g Gemuse

» 50g Kartoffeln (Nudeln, Reis oder
anderes Getreide, gekocht)

« 10g Vollkornhaferflocken
+ 1Esslsffel MCT-OI
* 3% EL Fruchtsaft o. ObstpUlree als Nachtisch

1. Gemise putzenund Kartof- 2. Mit ebenfalls klein geschnit- 3. Saft (und Haferflocken bei 4, MCT-Ol hinzugeben. Ist der
feln schalen, in kleine Stlicke tenem Fleisch in wenig Was- vegetarischer Variante) hin- Brei zu fest, etwas Wasser
schneiden ser garen (ca. 10 Minuten) zugeben und plrieren unterrihren




Der Milch-Getreide-Brei

Empfehlungen

Sie kdnnen auch diesen Brei selbst kochen oder
fertige Glaschen kaufen. Es gibt keine Einschran-
kung in der Lebensmittelauswahl.

Empfehlenswerte Zutaten flir den selbst gekoch-
ten Brei sind z.B.:

+ Milch 3,5% Fett (keine Roh- oder Vorzugsmilch)

« MCT-0I

« Vollkorn-Getreideflocken (z.B. Haferflocken,
Dinkelflocken, Mehrkornflocken, Hirseflocken)

* Maisgriel3, WeizengrieR, Hirse

+ Fruchtsaft oder Fruchtplree (Banane zerdriickt,
frisches Obst puriert, Obstglaschen)

Basisrezept fiir die Selbstzubereitung

Zutaten (eine Portion)

Praxis-Tipp

Wenn Sie fertige Milchbrei-Glaschen kau-
fen, missen Sie diese flr |hr Baby mit
MCT-Fetten anreichern (ca. 1-2 Teel&ffel
pro Mahlzeit).

Milchbrei aus Pulver: Milchfertigbreie laut
Packungsanweisung zubereiten und mit
MCT-OI bzw. MCT-Pulver anreichern (ca.
1-2 Teeldffel pro Mahlzeit).

Getreidebreie laut Packungsanweisung
zubereiten, aber statt Kuhmilch die Saug-
lingsnahrung mit MCT-Fett verwenden.
Wenn Ihr Baby das gut vertragt, geben
Sie zusatzlich noch 1-2 Teeléffel MCT-OI
bzw. MCT-Pulver hinzu.

= + 200ml Vollmilch 3,5% Fett (keine Roh- oder Vorzugsmilch)

+ 20g Vollkorngetreide(flocken) oder GrieR
» 2 EL Fruchtsaft oder zerdriicktes Obst

- 1 Teeldffel MCT-OI

Zubereitung

Der Obst-Getreide-Brei

Empfehlungen

Sie kénnen diesen Brei ebenfalls selbst kochen
oder fertige Glaschen kaufen. Es gibt keine Ein-
schrankung in der Lebensmittelauswahl.

Empfehlenswerte Zutaten flir den selbst gekoch-
ten Brei sind z.B.:

« Vollkorn-Getreideflocken (z.B. Haferflocken,
Dinkelflocken, Mehrkornflocken)

« Fruchtplree (Banane zerdrlckt, frisches Obst
puriert, Obstglaschen)
« MCT-0I

Basisrezept fiir die Selbstzubereitung

9 Zutaten (eine Portion)

iy * 90ml Wasser

+ 20g Vollkorngetreide(flocken) oder Griel3

Praxis-Tipp

Wenn Sie fertige Obst-Getreide-Brei-
Glaschen kaufen, missen diese mit
MCT-Fetten angereichert werden (ca.
1-2 Teel6ffel MCT-OI bzw. MCT-Pulver
pro Mahlzeit).

+ 100g zerdriicktes oder fein geriebenes bzw. plriertes Obst oder Obstmus

+ 1bis 2 Teelsffel MCT-OI

Zubereitung

1. Getreideflocken in kaltes 2. Aufkochenund ca.3Minu- 3. Frisches zerkleinertes Obst 4. MCT-Ol unterriihren
Wasser, Grief3 in kochendes ten kochen lassen bzw. Mus zugeben

3. Fruchtsaft oder zerdriicktes 4. MCT-Ol hinzugeben

1. Getreideflocken in kalte 2. Aufkochenund ca.
Milch, GrieR in kochende 3 Minuten kochen lassen Obst unterrihren
Milch einrtihren Wasser einriihren
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OLI- Ernahrung von Vorschul- und
Schulkindern sowie Jugendlichen
mit cholestatischer Leber-

erkrankung

von Lena Heister

Ernahrung im Kleinkindalter
mit MCT-Anreicherung

Die Kleinkindzeit ist eine spannende Phase: Ihr Kind
wird selbststéndiger, entwickelt eigene Vorlieben
beim Essen und isst zunehmend am Familien-
tisch mit. Gleichzeitig miissen Sie weiterhin darauf
achten, dass es ausreichend MCT-Fette erhélt.
Mit zunehmendem Alter lhres Kindes gibt es mehr
Méglichkeiten, die MCT-Fette ins Essen zu integrie-
ren, und Sie kdnnen gemeinsame Rituale mit lhrem
Kind entwickeln, die Sie im Alltag unterstiitzen.

Wie viel MCT-Fett braucht
mein Kleinkind?

Die empfohlene Menge betragt je nach Gedeihen
und Gewichtsentwicklung 2,5 bis 4g MCT-Fett pro
kg Kérpergewicht pro Tag. Die genaue Menge wird
individuell von Ihrem Behandlungsteam festgelegt
und richtet sich nach der Gewichtsentwicklung
Ihres Kindes.

Tipp fiir den praktischen Einsatz: Bereiten
Sie morgens die von Ihrem Behandlungs-
team empfohlene Menge an MCT-Fett in
einem kleinen GefaR vor. Auf diese Weise
haben Sie, auch im Zusammenspiel von
mehreren Bezugspersonen, die optimale
Kontrolle, ob die Tagesmenge geschafft
wurde. Noch dazu muss auf diese Weise
nicht zu jeder Mahlzeit die MCT-Fett-
Menge abgemessen werden, sondern
die Tagesmenge kann dann frei Uber die
Mahlzeiten verteilt werden.

Im Kleinkindalter haben Sie mehr Méglichkeiten als
im Sauglingsalter: Zusatzlich oder alternativ zum
Ol kann eine MCT-Margarine verwendet werden.

McT-0I
« Flussig, vielseitig einsetzbar

* Kann in warmes Essen gemischt oder pur
gegeben werden

* 10ml = 9g MCT-Fett

MCT-Margarine

« Praktisch fir Brotmahlzeiten

« Enthalt 66 g MCT-Fett pro 100g Margarine
» 15g Margarine = 10g MCT-Fett

Tipp: Bei Erkrankungen der Leber und
Gallenwege kann die Kostenlbernahme
des MCT-Ols und der MCT-Margarine
bei der Krankenkasse beantragt werden.

Praktische Tipps fiir
die MCT-Fett-Anreicherung

0

MCT-Olins Essen mischen
* Am besten in eine kleine Portion ein-
rihren, die lhr Kind sicher isst

+ Nichtin die gesamte Mahlzeit mischen —
falls Ihr Kind nicht alles isst, fehlt das
MCT-Fett

Mischen Sie das MCT-Ol in zwei bis
drei Essléffel der Lieblingsbeilage (z.B.
Kartoffelbrei, Nudeln, Reis). Geben Sie
diese zuerst oder mischen Sie zwei
Essloffel Apfelmus oder Fruchtpiree
mit dem MCT-Ol und reichen Sie es
als ,Vorspeise” vor der Hauptmahlzeit

MCT-Margarine auf Brot

» Einfach wie normale Butter bzw.
Margarine verwenden

» Gut sichtbar auftragen, damit Sie die
Menge kontrollieren kénnen

MCT-OI pur vom Lbffel

+ Manche Kinder nehmen das Ol pur —
ahnlich wie einen Hustensaft

» Danach etwas zu trinken anbieten
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Empfehlungen fiir den Familienalltag

Struktur im Tagesablauf ist flir Kindergartenkinder
oftmals der Schliissel zum Erfolg.

Drei feste MCT-Gaben pro Tag — zum Frihsttick,
Mittagessen und Abendessen — geben einen
verbindlichen Rahmen. Das hilft lhnen, die MCT-
Supplemente zuverlassig in den Alltag zu inte-
grieren und nicht zu vergessen.

Ihr Kind gewdhnt sich an den Ablauf. Mahizeiten
als Familienrituale machen die MCT-Fett-Gabe
planbarer und selbstverstandlicher.

Tageszeit Mahlzeit

Empfehlungen

» Familienmahlzeiten sind zudem wichtig, damit
die Kinder Esssituationen mit etwas Positivem
verbinden (positive Erlebnisse beim Essen tei-
len, sich Zeit nehmen zum Essen, Gemeinschaft,
Vorbildfunktion der Eltern).

Es muss nicht jede Mahizeit gemeinsam sein—
das ist im Alltag oft nicht moglich. Aber ver-
suchen Sie, mindestens eine Familienmahlzeit
pro Tag einzuplanen, und vermeiden Sie, dass
Kinder allein oder sogar vor dem Fernsehen
bzw. Tablet essen.

7:30 Uhr Frahstlck zu Hause

Auch wenn Ihr Kind keinen Hunger hat, ist ein kleines

inkl. MCT Frihstlick zu Hause sehr wichtig.

Essen, z.B.:

« 1 Scheibe Brot mit Frischkase
« Joghurt mit Obst

* MUsli

« Vorbereitetes Friihstlick (siehe Ideenliste)

10:00 Uhr

Frahstlck Kita

Absprachen mit den Fachkraften vor Ort treffen, dass die
Kinder wahrend der Friihstlickszeit ans Essen erinnert werden.

Essen, z.B.: Butterbrot, belegtes Brot oder Brétchen und eine
kleine Menge Obst oder Rohkost (nicht mehr als zwei Kinder-
hande voll, damit Ihr Kind sich nicht an Obst und Gemuise satt
isst und das Brot tGbrigbleibt)

12:30 Uhr

Mittagessen inkl. MCT

Feste Regeln zur Essenskultur:
« Alle setzen sich an den Tisch
« Keine Ablenkung

« Kinder warten auf Kinder, oder es wird eine feste Zeit
festgelegt (z.B. 10-15 Minuten je nach Alter)

Essen: warme Mabhizeit mit MCT-Ol in der Kita oder zu Hause

15:00 Uhr

Nachmittagssnack

Als festes Ritual am Nachmittag zu Hause oder in der Kita

Essen: Zwischenmabhizeit, frisch zubereitet oder vorbereitet
(siehe Ideenliste)

18:00 Uhr

Abendessen inkl. MCT

Wenn moglich als ganze Familie

Essen, z.B.:
« Zweite warme Mahlzeit mit MCT-Ol oder
« Brotmabhlzeit mit MCT-Margarine

Abbildung 4: Exemplarischer Tagesablauf mit Adaptionsméglichkeiten an den eigenen Familienrhythmus

Ideen fir MCT-Fett-angereicherte
Mahlzeiten bzw. Snacks

Die Herstellung bzw. Vorbereitung MCT-ange-
reicherter Mahlzeiten bzw. Snacks mit MCT-OI
oder MCT-Fett kostet nicht mehr Zeit als die
Vorbereitung ,normaler” Zwischenmahlzeiten.
Eine gute Planung lohnt sich aber besonders, da
sich damit eine ausreichende MCT-Fett-Gabe,
Abwechslung in der Ernahrung lhres Kindes und
Alltagstauglichkeit pragmatisch miteinander ver-
binden lassen.

Frihstlcksideen zum Vorbereiten*

+ Waffeln herzhaft oder mit wenig Zucker
(kdnnen getoastet werden, sind dann
wie frisch)

* Bananenbrot

Praktische Tipps fiir den Alltag

Schritt fiir Schritt beginnen — nicht alles auf
einmal umsetzen wollen

Wochenplan erstellen — so behalten Sie
den Uberblick

Getzielt einkaufen — mit Einkaufsliste sparen
Sie Zeit und haben alles da

Portionen einfrieren — viele Rezepte lassen
sich auf Vorrat zubereiten und bei Bedarf
auftauen

v v

Zwischenmahlzeiten zum
Vorbereiten*, mehrere Tage im
KUhlschrank haltbar

Haferkekse

Pizza oder Pestoschnecken aus Pizza-
oder Blatterteig

Herzhafte Muffins
Kaseplatzchen aus Mirbeteig
Ein Blech Quiche

Quark- oder Joghurtspeisen mit Obst
(und ggf. Kekskrimeln)

Vegetarische Bratlinge

*Verwendung von MCT-Margarine oder MCT-OI
moglich zum Ersetzen von Teilen der Fettmenge.

Haltbarkeit nutzen — die meisten Ideen
halten sich drei Tage im Kiihlschrank

Kinder einbeziehen — schon Kindergarten-
kinder kdnnen beim Backenund Zubereiten
helfen und haben meist groRe Freude dar-
an; ggf.am Wochenende oder bei schlech-
tem Wetter gemeinsam vorkochen
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Vom Schulkind bis zum
Jugendlichen ausreichend mit
MCT-Fetten versorgt

Je groRer Kinder und Jugendliche werden, desto
groRer wird auch ihr Energiebedarf“. Die Portions-
groRe kann oft nicht im gleichen MaRe gesteigert
werden, wie der Energiebedarf wachst. Deshalb
sind Zwischenmabhlzeiten auch fiir Schulkinder
und Jugendliche eine wichtige S&dule, um ihren
Energiebedarf zu decken.

Gleichzeitig verbringen sie mit steigendem Alter
immer mehr Zeit auRerhalb von zu Hause — in der
Schule, mit Freunden oder beim Sport. Dadurch
funktionieren Familienrituale, die die Anreicherung
der Nahrung mit MCT-Fetten fir Ihr Kind im Alltag
bisher sichergestellt haben, weniger gut. Altere
Kinder und Jugendliche kénnen jedoch zuneh-
mend selbst Verantwortung Gbernehmen und
verstehen, warum die MCT-Gabe flir sie wichtig
ist. Auch hierbei sind MCT-angereicherte Snacks
und vor allem Trinknahrungen praktisch: Umgefullt
in einen Shaker oder eine Isolierflasche kann die
medizinische Trinknahrung unkompliziert und wie
ein ,normaler” Sportdrink verzehrt werden. Ver-
packte Zwischenmahlzeiten wie Nussmischungen
oder Musliriegel stellen eine wichtige Energie-
quelle fUr unterwegs dar.

Wie viel MCT-Fett brauchen
Schulkinder und Jugendliche?

Die empfohlene Menge betragt je nach Ernah-
rungszustand 2,5 bis 4g MCT-Fett pro kg Kérper-
gewicht pro Tag. Die genaue Menge wird individuell
von lhrem Behandlungsteam festgelegt und richtet
sich nach der Gewichtsentwicklung lhres Kindes.

Die Verabreichungsformen sind ahnlich wie im
Kleinkindalter.

Tipps fiir Trinknahrungen

MCT-haltige Trinknahrung verwenden

Herkémmliche Trinknahrung mit MCT-Ol anrei-
chern: In einer handelsliblichen Trinknahrung
mit 1,5kcal/ml kénnen 10mI MCT-Ol auf 200ml
Trinknahrung zugegeben werden

Milchshakes aus Milch und Quark sowie Obst
selbst herstellen und mit MCT-Ol anreichern

Mégliche Herausforderungen
im Jugendalter

»Ichwill nicht anders sein” — Jugendliche
mochten dazugehodren. Sprechen Sie
offen mit Ihrem Kind tiber Strategien, wie
die MCT-Gabe unaufféllig bleiben kann:

« Trinknahrungen im Shaker
« MCT-Ol vorher oder nachher nehmen

* Mit engen Freunden offen Uber die
Lebererkrankung und die Herausfor-
derungen bei der Ernahrung reden (oft
hilft das mehr als gedacht)

Vergesslichkeit — Jugendliche haben viel
im Kopf, seien Sie geduldig:
* Erinnerungen im Handy einrichten

* Wochentliche Check-ins statt tag-
licher Kontrolle

« Positive Verstarkung statt Vorwdirfen

Rebellion und Ablehnung — Mitunter
lehnen Jugendliche die MCT-Gabe
zeitweise ab:

* Horen Sie zu — was stért genau?
+ Suchen Sie gemeinsam nach Lésungen
+ Beziehen Sie das Behandlungsteam ein

« Erinnern Sie an die Vorteile (mehr
Energie, besseres Wachstum)

Fazit

Von der Stillzeit Gber das Kleinkind- und
Schulalter bis zur Jugend — die MCT-Ver-
sorgung lhres Kindes bleibt wichtig, aber
die Strategien andern sich. Bleiben Sie
flexibel, passen Sie die Methoden an das
Alter an und beziehen Sie |hr Kind zu-
nehmend mit ein. Die Beispiele dieser
Broschuire zeigen, dass die Erndhrung bei
einer cholestatischen Lebererkrankung
etwas zusatzliches Hintergrundwissen
und Ubung braucht, aber: Es ist machbar,
und Sie sind nicht allein — [hr Behand-

lungsteam unterstitzt Sie auf Wunsch bei
jedem Schritt.
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Glossar

Alagille-Syndrom**

Eine seltene Erbkrankheit, die primar die Leber
und das Herz betrifft, auch Nieren und Knochen
kénnen betroffen sein. Wenn die Leber betroffen
ist, sind die Gallenwege bereits bei der Geburt
fehlgebildet bzw. nur in geringer Zahl vorhanden,
die Galle kann nicht richtig aus der Leber ab-
flieRen, so dass es zum Gallestau (Cholestase)
kommt — mit allen méglichen Folgen.

Aszites*?

Flissigkeitsansammlung im Bauchraum (Bauch-
wassersucht), die u.a. durch eine Lebererkrankung
verursacht werden kann. Die Flissigkeit sammelt
sich zwischen den Gewebeschichten, die die
Bauchorgane bedecken.

Bauchspeicheldriisenlipase*®

Die Bauchspeicheldrise produziert das Enzym
Lipase, das fir die Verdauung von Fetten (Tri-
glyzeriden) im Dinndarm verantwortlich ist.

Cholestase’

Eine Stérung des Galleflusses, die zu einem Riick-
stau von Gallensauren in der Leber flhrt.

Chylomikronen**

Chylomikronen sind die ,Lieferwagen” des Koér-
pers fir Nahrungsfette. Sie sind winzige Partikel,
die im Diinndarm gebildet werden, um Fette aus
der Nahrung (hauptsachlich Triglyzeride) in den
Blutkreislauf zu transportieren, wo sie dann zu
den Zielorganen wie Leber und Geweben ge-
bracht werden.

Enterohepatischer Kreislauf**

Der Kreislauf von Gallensauren zwischen Leber
und Darm.

Enzyme/Coenzyme®®

Enzyme sind wie der ,Chef” eines Teams, der
eine Aufgabe leitet, ohne sich dabei selbst zu
verandern. Sie sind Proteine, die chemische Re-
aktionen im Kérper beschleunigen. Coenzyme
sind die ,helfenden Hande", die an den Enzymen
andocken und sie unterstiitzen, indem sie zum
Beispiel Elektronen oder andere Molekdilteile
transportieren und dabei selbst verandert wer-
den, um dann wieder neu zu arbeiten.

Fettstuhl“

Eine krankhafte Erhéhung des Fettgehalts des
Stuhls. Durch eine Fettverdauungsstérung werden

die Nahrungsfette nur ungeniligend gespalten
(kédnnen nicht vom Kérper aufgenommen werden),
verbleiben somit im Darm und werden deshalb
Uber den Kot ausgeschieden.

Gallengangsatresie“®

Eine seltene, angeborene Fehlbildung der Gallen-
wege bei Neugeborenen, bei der die Gallenwege
blockiert sind. Entweder weil sie nicht richtig
ausgebildet sind oder sich nach der Geburt ver-
schlieRen. Die Galle kann nicht abflieRen, sam-
melt sich in der Leber und flhrt zu Leberschaden.

Gallensauren'?

Substanzen, die in der Leber produziert werden
und fur die Fettverdauung notwendig sind.

Glykogen*®

Glykogen ist eine Speicherform von Zucker im
Kérper und dient als schnelle Energiequelle. Der
Korper speichert Glykogen hauptsachlich in der
Leber und in den Muskeln.

Juckreiz (Pruritus)“®

Ein unangenehmes Geflihl, das den Drang aus-
16st, die Haut zu kratzen.

Kasai-Operation*’

Die Kasai-Operation ist ein chirurgischer Eingriff,
der bei Babys durchgeflihrt wird, wenn die Gal-
lengange in der Leber verstopft sind oder fehlen.

Ketogene Ernéhrung®’

Eine spezielle Erndhrungsweise mit sehr wenig
Kohlenhydraten, aber viel Fett. Der Kérper stellt
dann seine Energieversorgung um: Statt Zucker
verbrennt er Fett und bildet dabei sogenannte
Ketonkorper. Diese Ketonkdrper dienen dem
Kérper als neue Energiequelle.

Lipoproteine®®

Lipoproteine sind kleine Teilchen im Blut aus Fett
und Eiweil. Ihre Aufgabe ist es, Fette, wie z.B.
Cholesterin, durch das Blut zu transportieren. Da
Fette sich nicht gut in Wasser 16sen, brauchen
sie diese ,Transporthelfer”, um im Korper verteilt
zu werden.

Progressive familidre intrahepatische Cholestase
(PFIC)?

Genetisch bedingte Lebererkrankung, die zu
fortschreitender Cholestase und schweren Le-
berschaden fihren kann.
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