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Unter chronischer Niereninsuffizienz versteht man die tiber Monate und Jahre
progrediente Abnahme der glomeruléren Filtrationsrate durch eine Verminderung von
funktionsfahigen Nephronen.

Einerseits beeintrachtigt die terminale Niereninsuffizienz die Lebensqualitat und
Lebenserwartung der Patienten stark, andererseits sind die Kosten einer
Nierenersatztherapie (Dialysebehandlung oder Nierentransplantation) erheblich.

Um ein rasches Fortschreiten einer Nierenerkrankung bis hin zum Dialysestadium zu
verhindern, missen nicht nur die Grunderkrankungen, sondern vor allen Dingen
auch die Progressions- und Schadigungsfaktoren therapeutisch beeinflusst werden.
Wesentlich sind dabei die strenge Einstellung der arteriellen Hypertonie und
diatetische MalRnahmen.

Schon 1918 wies Vollhardt in seinem Handbuch der inneren Medizin darauf hin, dass
durch Eiweil3reduktion bei ausreichender Energiezufuhr sowie salzarmer Diét die
Progression einer chronischen Niereninsuffizienz reduziert werden kann.

Auch nach den Untersuchungen von Brenner und Mitarbeiter hat die Hohe der
Eiweil3zufuhr mit der Nahrung einen entscheidenden Einfluss auf das Fortschreiten
von chronischen Nierenerkrankungen. Ursache ist die intraglomerulére
Druckerhéhung.

Drei Metaanalysen belegen, dass eine proteinarme Diat das Fortschreiten einer
Niereninsuffizienz verzégert und die Notwendigkeit einer Dialysetherapie aufschieben
kann.

Grunde fur die Empfehlung der Eiweildrestriktion ist:

- Die verminderte Akkumulation von Harnstoff und anderen Eiwei3abbauprodukten
sowie uramischen Toxinen.
Einen Einfluss kdnnten auch spezielle Aminosauren haben. Dafir spricht, dass
die Progredienz der Niereninsuffizienz beim Verzehr von pflanzlichem Protein
weniger ausgepragt ist, als bei Verzehr von tierischem Protein.
Das starkste Argument fur eine Begrenzung der Eiweil3zufuhr besteht aber in der
in jungster Zeit wachsenden Erkenntnis, dass die Belastung der Dialysepatienten
mit Phosphat zu schweren Gefaliverkalkungen fihrt, die vermutlich entscheidend
zu der erschreckend hohen kardiovaskularen Mortalitat dieser Patienten
beitragen.

Mit zunehmender Niereninsuffizienz steigt auch die Gefahr der
Mangelernahrung.
Dabei kann die richtige Ernahrungstherapie die Progression und die Komplikationen
der chronischen Niereninsuffizienz glnstig beeinflussen, so
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Die Prinzipien der praterminalen Ernéhrung sind:

Eiweil3/Protein .,Normal“ bis reduziert

Phosphat Reduktion

Kalium Individuell angepasst

Trinkmenge Individuell angepasst

Kochsalz Reduktion

Energie Ausreichend, Mangelernahrung vermeiden

1. Protein in der praterminalen Erndhrung

Evidenzbasierte Leitlinien zur Ernahrungstherapie bei chronischer Niereninsuffizienz
liegen aus den USA von der "National Kidney Foundation”(NKF) im Rahmen der
"K/DOQI", (Kidney Disease Outcomes Quality Initiative) vor.

Die insgesamt 27 Richtlinien sind im Hinblick auf Evidenz und Meinung bzw. nur
Meinung bewertet.

Es wird ausdriicklich darauf hingewiesen, dass diese Richtlinien nicht als
Vorschriften zu interpretieren sind, sondern als Informationsgrundlage. Sie kdnnen
nur die Richtung vorgeben, denn letztlich missen Ernahrungsempfehlungen auf
jeden einzelnen Patienten individuell abgestimmt werden.

Die NKF empfiehlt fir Patienten mit chronischer Niereninsuffizienz bei einer GFR
<25 ml/Minute eine kontrollierte eiweil3arme Diat mit 0,60 g Eiweil3/kg KG/Tag.
Patienten, die eine solche Diat nicht akzeptieren, oder bei denen unter dieser Diat
keine ausreichende Energiezufuhr sichergestellt werden kann, erhalten

0,75 g Eiweil3/kg KG/Tag (Evidenz und Meinung).

Mindestens 50% des Nahrungsproteins sollte biologisch hochwertig sein.

Andere Empfehlungen sprechen von 0,6 — 1,0 g Eiweil3/kg Kérpergewicht/Tag
(EDTNA/ERCA), mit dem Hinweis:

Dem Patienten sollte keine Eiweil3zufuhr unter 0,8 g empfohlen werden, es sei denn,
es besteht die Mdaglichkeit der regelmafigen Betreuung durch einen ausgebildeten
Ernahrungsberater.

Die Arbeitsgemeinschaft Klinische Nephrologie empfiehlt:

Kontrollierte Ernédhrungsberatung: Die Proteinzufuhr sollte dem Grad der
Niereninsuffizienz angepasst sein (0,8 - 1,0 g/kg Koérpergewicht/Tag), eine kalorisch
ausreichenden Ernahrung mit dem Ziel eines optimalen Ernahrungszustandes des
Patienten sollte beachtet werden, ebenso eine maR3iggradige Kochsalzrestriktion.

Diese Empfehlungen bedeuten aber u. U. einen erheblichen Unterschied.
So sollte eine 70 kg schwere Person nach der ersten Empfehlung
42 g Eiweil3 pro Tag essen, nach der zweiten 56 g.



Im Rahmen der "Evidenzbasierten Diabetes Leitlinie-DDG" der Deutschen
Diabetes Gesellschaft (DDG) wurden bei der

"Diagnostik, Therapie und Verlaufskontrolle der diabetischen Nephropathie™
auch Ernahrungsrichtlinien erstellt.

Sie basieren auf Empfehlungen der Diabetes and Nutrition

Study Group (DNSG) of the Europaen Association for the Study of Diabetes (ESAD).
Autorisierte deutsche Version: M. Toeller

Veroffentlicht: ,Diabetes und Stoffwechsel” 2005: 14; 75-94.

Protein - Empfehlungen
1 Patienten ohne Anzeichen einer Nephropathie konnen
10 — 20 % der Gesamtenergie in Form von Protein aufnehmen.
Evidenzhéartegrad B

1 Bei Typ-1-Diabetiker mit den Merkmalen einer manifesten Nephropathie sollte
die Proteinaufnahme im unteren Bereich der akzeptablen Bandbreite liegen
(0,8 g/kg Normalgewicht/Tag).

Evidenzhartegrad A

1 Fir Typ-1-Diabetiker mit beginnender Nephropathie (Mikroalbuminurie) und
fur Typ-2-Diabetiker mit manifester oder beginnender Nephropathie liegt nicht
genugend Evidenz vor, um klare Empfehlungen zur Proteinbegrenzung
auszusprechen.

Evidenzhéartegrad C

1 Es existiert nicht gentigend Evidenz, um Empfehlungen fir eine zu
bevorzugende Proteinqualitat zu geben.
Evidenzhéartegrad B

Unerwiinscht ist eine tiberhéhte Proteinzufuhr (> 20% der Energie)

Die bei 22 % der EURODIAB-Kohorte nachweisbar war.

Diabetiker in dieser Studie, die einen Hypertonus aufwiesen, zeigten generell erhdhte
Albuminwerte im Urin. Diese Albuminausscheidung war signifikant erhdéht, wenn
zusatzlich zu dem Hypertonus eine Proteinaufnahme von > 20% der Energie vorlag.

2. Phosphat

Schon bei leichter Einschréankung der Nierenfunktion kommt es zu folgenden
Veranderungen:

Verminderte Synthese von Calcitriol (Vitamin D)

Ungeniligende Resorption von Calcium

Verminderte Phosphatausscheidung tber die Niere

Folgen sind Hypocalciamie, Hyperphosphatdmie und sekundéarer
Hyperparathyreoidismus.

Da die Zufuhr von Phosphat im Wesentlichen an die Eiwei3zufuhr gekoppelt ist,
bedeutet eine eiweil3reduzierte Erndhrung gleichzeitig auch eine Prophylaxe der
renalen Osteopathie. Insgesamt ist also eine phosphatarme Erndhrung sehr gtinstig.
Aus diesen Griinden sollte der Pradialyse-Patient zwischen 600 und 1000 mg/Tag
mit der Nahrung aufnehmen.



3. Energiebedarf und Ernédhrungsstatus

50 % aller Préadialyse-Patienten sind mangelernahrt.
Ursachen sind zum Beispiel:

Appetitlosigkeit

Ubelkeit

Geschmacksstorungen

Begleiterkrankungen

Medikamente

Falsche Erndhrungsempfehlungen

Energiebedarf

Da der Energieverbrauch nicht dialysierter Patienten in etwa dem Gesunder
entspricht, liegt die empfohlene Energiezufuhr fir Patienten < 60 Jahren bei 35
kcal/kg KG/Tag. Fur Patienten von 60 Jahren und &lter wird eine Energieaufnahme
von 30 — 35 kcal/kg KG/Tag empfohlen, da diese Personengruppe sich weniger
bewegt (Evidenz und Meinung).

Bei der Beurteilung der Gewichtszunahme sollte immer auch die Mdglichkeit von
Odemen (z. B. Beine, Ascites) oder Cystennieren gedacht werden.

Ernahrungsstatus

Der Ernédhrungsstatus wahrend der Pradialysephase ist enorm wichtig, da er eine
Auswirkung auf die Langzeit — Uberlebensrate hat. Die Mortalitatsrate ist signifikant
grofRer bei Patienten die untererndhrt sind bei Dialysebeginn. Zudem beeinflusst eine
niedrige Eiweil3zufuhr die negativen Effekte einer Hyperphosphatamie,
metabolischen Azidose, Hyperkaliamie und anderer Elektrolytstorungen.

Bei Patienten mit einer GFR unter 20 ml/min sollte der Eiweil3- und
Energiestatus erfasst werden:

1 — 3 monatlich: Serumalbumin, Kdrpergewicht, SGA

3 — 4 monatlich: Ern&hrungsanamnese und Ernahrungsprotokoll

Bei geringerer GFR ist dies in kiirzeren Abstanden erforderlich.

Entwickelt sich bei Patienten mit chronischer Niereninsuffizienz (z.B. GFR <15 - 20
ml/Minute) eine Eiweil3-Energie-Mangelernahrung, und bleibt diese trotz intensiver
Versuche, die Energie- und Eiweil3zufuhr zu optimieren, bestehen, und beruht die
Mangelernédhrung ausschlief3lich auf einer zu geringen N&ahrstoffzufuhr, wird die
Einleitung einer Dialysetherapie oder einer Nierentransplantation empfohlen
(Meinung).

In den Richtlinien wird die Notwendigkeit einer regelmaRigen Uberprifung des
Ern&hrungszustandes der Patienten mit anthropometrischen und laborchemischen
Parametern sowie auch mit Ernahrungsinterviews und Ernahrungstagebtichern
mehrfach betont (Evidenz und Meinung).

Azidose

Da mit dem Fortschreiten der Niereninsuffizienz die Fahigkeit der Niere
Wasserstoffionen auszuscheiden abnimmt, zeigen die Patienten haufig eine Azidose.
Diese hat eine Schlusselrolle bei der Entwicklung der Mangelerndhrung
niereninsuffizienter Patienten, ist verantwortlich fur Anorexie und Muskelschwache
und tragt auch zur Hyperphosphatamie und Hyperkaliamie bei.



4. Kalium

Als ein Anhaltspunkt fur die Kaliumzufuhr in der praterminalen Ernahrung, sollten
2000 — 2500 mg (50 — 65 mmol) oder 1 mmol/kg Kérpergewicht/Tag angesehen
werden. Sie muss aber individuell angepasst werden, je nach Serumkonzentration
und Nierenrestfunktion.

Ursachen einer Hyperkaliamie kénnen u. a. sein:
Essen und Trinken
Unzureichende Restfunktion der Niere
Muskelabbau
Medikamente
Obstipation
Acidose
Blutungen
Insulinmangel.........

5. Natrium/Kochsalz

Die Natriumaufnahme sollte bei 1800 — 2500 mg/Tag (80 — 110 mmol/Tag) oder
1-1,1 mmol (23 — 25 mg)/kg Korpergewicht/Tag liegen.

Dies entspricht ca. 5 — 6 g Kochsalz pro Tag.

Schliel3lich scheint auch die Natriumzufuhr unabhangig vom Blutdruck einen Einfluss
auf die Progression der Niereninsuffizienz auszuiiben, was damit zusammen hangen
koénnte, dass die Regulation des Natriumhaushaltes in der Niere ein
stoffwechselintensiver Vorgang ist, der die bei einer Niereninsuffizienz reduzierten
Nephrone uberlastet und schadigt.

6. Flussigkeit

Die Flussigkeitszufuhr muss anhand verschiedener klinischer Parameter, wie
Ausscheidung oder Odembildung, individuell angepasst werden.

7. Vitamine

Vitamine als Supplement sollte nur vom Nephrologen verordnet werden, Vitamin A ist
kontraindiziert.

8. Indikation zur Nierenersatztherapie

Eine Mangelernahrung bei Patienten mit Niereninsuffizienz (GFR < 15 - 20 ml/Min),
die nur durch eine verminderte Aufnahme von Eiweil3 und Kalorien erklart

werden kann und auch nicht behoben werden kann, stellt eine Indikation fur die
Nierenersatztherapie dar. (opinion).

Kriterien fur eine Mangelernahrung:
I Abnahme des Korpergewichts um mehr als 10%
I Korpergewicht von weniger als 90% des Normalgewichts
1 Abfall des Serumalbumins um mehr als 10% oder unterhalb des Normbereichs
I Verschlechterung des SGA Subjektive Global Assessment um eine Kategorie.



Praterminale Erndhrung- Was ist das Ziel?

Starken des Bewusstseins, dass eine friihzeitige Diagnose der Niereninsuffizienz und
die optimierte Zusammenarbeit zwischen Facharzten und qualifizierten
Ern&hrungstherapeuten die Grundlage fur eine erfolgreiche Betreuung der Patienten
darstellt.

Da der nephrologische Erstkontakt bei etwa 50% der neu an die Dialyse kommenden
Patienten erst weniger als sechs Wochen vor Dialysebeginn erfolgt, ist bei vielen
Patienten eine frihe Einbeziehung des Nephrologen und damit auch der
Ern&hrungstherapie in das Behandlungsregime nicht mdglich.

Es wird bei Patienten mit chronischer Niereninsuffizienz, die keine Uberwachte Diat
einhalten, oft eine unzureichende Energie- und gelegentlich unzureichende eher als
eine zu hohe Eiweil3zufuhr beobachtet, aul3erdem eine Verschlechterung des
Ernahrungsstatus.

Diese Forderung nach einer intensiven ernahrungsmedizinischen Uberwachung
nephrologischer Patienten macht die Notwendigkeit der regelmafigen Mitbetreuung
der Patienten durch eine diatetisch geschulte Fachkraft deutlich.

Weitere Einzelheiten und Informationen zu diesem Thema finden Sie unter

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fur Nephrolgie
www.nephrologie.de/Dialysestandar2006
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