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Quellenangaben:

Die Texte wurden mit gréfter Sorgfalt von Frau M. Sc. oec. troph. Sabrina Thaden erstellt, dennoch kann
keine Haftung Ubernommen werden. Infos: www.nutrition-master.de

Frau Sabrina Thaden ist verantwortlich fur den Inhalt dieser Broschire. Sie ist VDOE zertifizierte Er-
nahrungsberaterin und arbeitet in Hamburg als selbststandige Erndhrungstherapeutin/-beraterin, leitet
Fortbildungen sowie Seminare fiir Fachpersonal. Nach dem Studium der Okotrophologie war sie als
Pharmareferentin im Indikationsbereich Nephrologie tatig. Neben Nierenerkrankten berat sie vor allem

adipose sowie bariatrische Patienten.

Anregungen von Huberta Eder (Didt-Assistentin) zur 2. Auflage wurden weitesgehend Gbernommen.
Das Kapitel 10 wurde freundlicherweise von Frau Dr. Grundmann (Uniklinik KéIn) zur Verfugung gestellt.

2. Auflage Dezember 2020

Bei allen Personenbezeichnungen in dieser Broschiire bezieht sich die Formulierung auf alle
Geschlechter, auch wenn aus Griinden der besseren Lesbarkeit die médnnliche gewdhlt wurde.

Dieser Patientenleitfaden wurde freundlicherweise Techniker Kmnkenkasse(
durch die Techniker Krankenkasse unterstutzt. Gesund in die Zukuntt.



LIEBE PATIENTIN, LIEBER PATIENT,

hat Ihr Arzt bei lhnen eine Nierenerkrankung diagnostiziert?

Oder befindet sich ein Familienmitglied in Behandlung
bei einem Nephrologen (Nierenfacharzt)?

Oder méchten Sie einfach nur vorbeugen,
um die Dialysepflicht méglichst lange zu verschieben?

Bei rechtzeitiger Diagnose und optimaler Anpassung der im Folgen-
den genannten Faktoren ist der Verlauf einer Nierenerkrankung
durchaus beeinflussbar. Zu den Faktoren zahlen die optimale Einstel-
lung des Blutdrucks, regelmallige Bewegung und Sport, regelmallige
Einnahme von verordneten Medikamenten, Einhaltung von Verhal-
tensregeln und nicht zuletzt auch eine bewusste Erndhrung, worum
es in dieser Broschure geht.

Wussten Sie, dass Mangelernahrung bei Dialysepatienten ein grolRes
Problem darstellt? Verschiedene Berichte geben 30 bis 70%, 18 bis
75% oder 20 bis 30% an. Dabei lasst sich der Gesundheitszustand der
Patienten entscheidend durch die Ernahrung beeinflussen.

Wir mochten mit dieser Broschure zeigen, wie Sie eine ausgewogene
Erndahrung mit allen Nahrstoffen in den verschiedenen Stadien bei
eingeschrankter Nierenfunktion erreichen kénnen.

Ernéhrung soll Ihnen Freude machen! Viel Spaf3!

Uwe Korst Sabrina Thaden
Vorsitzender PKD e.V. Autorin
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1. HOCHLEISTUNGSORGAN NIERE

1.1 GESUNDE NIEREN

Taglich werden in unserem  Hohlvene Hauptschlagader
Kérper 1.800 Liter Blut gefil- (Vena cave) (orte)

tert. Fur diese unglaubliche
Leistung sind zwei kleine,
faustgroBe Organe zustan-
dig: Unsere Nieren! Uber eine
Millionen Nierenkdrperchen
(Nephrone) filtern in einem
gigantischen System von mi-
kroskopischen  Blutbahnen Nieren-

die Abfallstoffe aus dem Blut- Harnleiter becken
kreislauf. Hierzu durchlauft
die gesamte Blutmenge die-
ses  Hochleistungsklarwerk
Blase

des Kdrpers bis zu 300-mal am
Tag.

Nebenniere

Die Harnleiter (Ureter) verbinden die Nieren beidseits mit der Blase.
Der Urin wird in den Nieren gebildet, fliet Uber die Harnleiter in die
Blase und wird schlie3lich von der Blase tiber die Harnréhre (Urethra)
ausgeschieden. Eine Hauptaufgabe der Nieren ist die Reinigung des
Blutes von Giftstoffen, die wir Gber den Urin ausscheiden. Giftstoffe
entstehen hauptsachlich wahrend des Stoffwechsels. Die Entgiftung
wird mittels Harnstoff und Kreatinin gemessen.

Die Nieren sorgen daflr, dass die Mineralstoffe in unserem Korper
in einem ausgewogenen Gleichgewicht bleiben. Die Konzentration
der Mineralstoffe Natrium, Kalium und Calcium wird im Blut gemes-
sen. Gesunde Nieren scheiden einen Uberschuss an Calcium und
Phosphat aus und sorgen bei einem Mangel an Mineralstoffen im
Korper dafur, dass weniger davon ausgeschieden werden.

Eine gesunde Niere ist, je nach Korpergrof3e des Menschen, etwa
9 bis 12 cm lang, etwa 4 bis 6 cm breit und etwa 3 bis knapp 5 cm dick.
Zusammen wiegen die beiden Nieren nur ca. 260 g.



1.2 URSACHEN UND RISIKOFAKTOREN VON

CHRONISCHEN NIERENERKRANKUNGEN

Die Ursachen fiir chronische Nierenerkrankungen
sind vielfdltig:

Diabetes mellitus

die Langzeitfolgen eines Diabetes kdnnen durch Arteriosklerose,
die die feinen BlutgefalRe der Nierenkdrperchen zerstort,
verstarkt werden (Haufigkeit ca. 30%)

Glomerulonephritiden entzindliche Erkrankungen der
Nierenkdrperchen (Haufigkeit ca. 20 %)

Bluthochdruck Merke: Bluthochdruck kann sowohl Ursache
als auch Folge einer chronischen Nierenschwache sein!
(Haufigkeit ca. 20%)

Immunerkrankungen

angeborene Fehlbildungen (z.B. Zystennieren)

Alter ab 60 Jahren nimmt die Nierenfunktion altersbedingt ab
Urinabflussstérungen

lang andauernde oder wiederholte Nierenentziindungen

Medikamente (z.B. Schmerzmittel) und Umweltgifte
konnen die Niere auf Dauer beeintrachtigen

Drogen

Ein chronisches Nierenversagen kann sich aufgrund verschiedener
Ursachen entwickeln.

Wichtigstes Ziel fur chronisch Nierenkranke ist, durch rechtzeitige
Pravention die Entwicklung der Krankheit méglichst lange hinaus zu
z6gern, bei Dialysepatienten und Transplantierten auf die spezifi-
schen Besonderheiten der Erkrankung einzugehen.



1.3 STADIEN DER CHRONISCHEN
NIERENERKRANKUNGEN

Die Funktionstlchtigkeit der Nieren wird anhand der glomeruldren
Filtrationsrate (GFR) bestimmt. GFR beschreibt, wie viel Milliliter an
Primarharn pro Minute hergestellt wird, woran man erkennen kann,
wie gut die Niere arbeitet, bzw. wie krank die Niere ist. Bei Gesunden
liegt diese bei tber 90 Milliliter pro Minute (ml/min).

Ihre Nierenfunktion kénnen Sie im Internet anhand Ihrer Laborwerte
selbst berechnen: www.nierenrechner.de

Tabelle 1: Die Stadien der chronischen Nierenerkrankung (gemdjf3 KDIGO)'

Traditionelle GFR
Bezeichnung (ml/min)/
1,73m?
die Niere befindet sich in einem .
G1 guten Zustand mit einer noch >0 keine Manahme

. . erforderlich
normalen Nierenfunktion

die Niere hat eine milde .
G2 Nierenfunktions- 89 - 60 Frgesioies

2
einschrankung ST
es handelt sich bereits Diagnose und
G3a um eine mittelgradige 59 - 45 Behandlung der
Nierenerkrankung, mild bis Grunderkrankung

moderat eingeschrankt

es handelt sich bereits um

eine mittelgradige Nieren- Diagnose und

G3b erkrankung, moderat bis S G%ezzn?Ll;nﬁkdenr
hochgradig eingeschrankt underkrankung
es handelt sich um eine 2915 Vorbereitung auf
G4 hochgradige die Nieren-
Nierenerkrankung ersatztherapie
: Beginn der
G5 terminale <15 Nierenersatz-

Niereninsuffizienz therapie

1 KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Diseases
2 progressionshemmung = Behandlung mit Medikamenten, um jéhrlichen Nierenfunktionsverlust zu mindern



Suchen Sie rechtzeitig einen Nephrologen auf, der bei nachlassender
Nierenleistung durch optimale Therapie (Behandlung des Bluthoch-
drucks und der Begleiterkrankungen) die Nierenerkrankung behan-
delt. Sie kdnnen auch eigenverantwortlich viel zu einer Stabilisierung
beitragen: Regelmaliige Bewegung und Sport, regelmaliige Einnahme
von verordneten Medikamenten, Einhaltung von Verhaltensregeln
und auch eine bewusste Ernahrung stabilisieren die Nierenfunktion.

In Abhangigkeit vom Stadium der Erkrankung und von den Laborwer-
ten ist es erforderlich, die Erndhrung anzupassen.

2. ALLGEMEINE ERNAHRUNGSREGELN

2.1 VOLLWERTIG ESSEN UND TRINKEN
NACH DEN 10 REGELN DER DGE?

Vollwertig essen und trinken hdlt gesund, férdert Leistung und Wohl-
befinden. Wie sich das umsetzen ldsst, hat die Deutsche Gesellschaft
fiir Ernéhrung auf Basis aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse in
10 Regeln formuliert.

1. Lebensmittelvielfalt genief3en

Nutzen Sie die Lebensmittelvielfalt und essen Sie abwechslungsreich.
Wahlen Sie tberwiegend pflanzliche Lebensmittel. Kein Lebensmittel
allein enthalt alle Nahrstoffe. Je abwechslungsreicher Sie essen, des-
to geringer ist das Risiko einer einseitigen Ernahrung.

2. Gemiise und Obst - Nimm ,,.5 am Tag”

GenielRen Sie mindestens 3 Portionen Gemuse und 2 Portionen Obst
am Tag. Gemuse und Obst versorgen Sie reichlich mit Nahrstoffen,
Ballaststoffen und sekundaren Pflanzenstoffen und tragen zur Satti-
gung bei. Gemuse und Obst zu essen, senkt das Risiko fur Herz-Kreis-
lauf- und andere Erkrankungen. Zur bunten Auswahl gehdren auch
Hulsenfrichte wie Linsen, Kichererbsen und Bohnen sowie (ungesal-
zene) NUsse.

3 DGE = Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung
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Anmerkung zur PortionsgrofRe: Bei Obst und Gemuse werden funf
Handportionen am Tag empfohlen. Bei Hulsenfrichten liegen die
Empfehlungen bei 125 g/Tag (gekocht) und bei NUssen bei 25 g/Tag.

3. Vollkorn wiihlen

Bei Getreideprodukten wie Brot, Nudeln, Reis und Mehl ist die Voll-
kornvariante die beste Wahl fur Ihre Gesundheit.

Lebensmittel aus Vollkorn sattigen langer und enthalten mehr Nahr-
stoffe als Weilmehlprodukte. Ballaststoffe aus Vollkorn senken das
Risiko fur Diabetes mellitus Typ 2, Fettstoffwechselstérungen, Dick-
darmkrebs und Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

4. Mit tierischen Lebensmitteln die Auswahl erginzen

Essen Sie Milch und Milchprodukte wie Joghurt und Kase taglich, Fisch
ein- bis zweimal pro Woche. Wenn Sie Fleisch essen, dann nicht mehr
als 300 bis 600 g pro Woche. Milch und Milchprodukte liefern gut
verfugbares Protein, Vitamin B2 und Calcium. Seefisch versorgt Sie
mit Jod und fetter Fisch mit wichtigen Omega-3 Fettsdauren. Fleisch
enthalt gut verfugbares Eisen sowie Selen und Zink. Fleisch und ins-
besondere Wurst enthalten aber auch ungunstige Inhaltsstoffe.

5. Gesundheitsfordernde Fette nutzen

Bevorzugen Sie pflanzliche Ole wie beispielsweise Rapsél und dar-
aus hergestellte Streichfette. Verringern Sie den Anteil an versteck-
ten Fetten. Fett steckt oft ,unsichtbar" in verarbeiteten Lebensmit-
teln wie Wurst, Geback, Stullwaren, Fast-Food und Fertigprodukten.
Pflanzliche Ole liefern, wie alle Fette, viele Kalorien. Sie liefern aber
auch lebensnotwendige Fettsauren und Vitamin E.

6. Zucker und Salz einsparen

Mit Zucker gesufite Lebensmittel und Getranke sind nicht empfeh-
lenswert. Vermeiden Sie diese mdglichst und setzen Sie Zucker spar-
sam ein. Sparen Sie Salz und reduzieren Sie den Anteil salzreicher
Lebensmittel. Wurzen Sie kreativ mit Krautern und Gewdurzen.
ZuckergesUuf3te Lebensmittel und Getranke sind meist nahrstoffarm
und enthalten unnétige Kalorien. Zudem erhdht Zucker das Kariesri-
siko. Zu viel Salz im Essen kann den Blutdruck erhéhen. Mehr als 6 g
am Tag sollten es nicht sein. Wenn Sie Salz verwenden, dann angerei-
chert mit Jod und Fluorid.



7. Am besten Wasser trinken

Am besten Wasser trinken. Ihr Kérper braucht Flussigkeit. Trinken Sie
deshalb jeden Tag ca. 1,5 Liter in Form von Wasser oder anderen ka-
lorienfreien Getranken, z.B. ungesuf3ten Tee. Alkoholische Getranke
sind kalorienreich und sollten gemieden werden. AulBerdem fordert
Alkohol die Entstehung von Krebs und ist mit weiteren gesundheitli-
chen Risiken verbunden.

8. Schonend zubereiten

Garen Sie Lebensmittel so lange wie nétig und so kurz wie maglich,
mit wenig Wasser und wenig Fett. Eine schonende Zubereitung erhalt
den natidrlichen Geschmack und schont die Nahrstoffe. Vermeiden
Sie beim Braten, Grillen, Backen und Frittieren zu starkes Braunen.
Verbrannte Stellen enthalten schadliche Stoffe.

9. Achtsam essen und genief3en

GOnnen Sie sich eine Pause fur Ihre Mahlzeiten und lassen Sie sich
Zeit beim Essen. Langsames, bewusstes Essen fordert den Genuss
und das Sattigungsempfinden.

10. Auf das Gewicht achten und in Bewegung bleiben

Vollwertige Ernahrung und korperliche Aktivitat gehéren zusammen.
Dabei ist nicht nur regelmal3iger Sport hilfreich, sondern auch ein ak-
tiver Alltag, in dem Sie z.B. 6fter zu Full gehen oder Fahrrad fahren.
Pro Tag 30 bis 60 Minuten moderate korperliche Aktivitat fordern
Ihre Gesundheit und helfen lhnen dabei Ihr Gewicht zu regulieren.

Quelle: Modifiziert nach den 10 Regeln der Deutschen Gesellschaft fiir Ernéhrung e.V., Bonn
Die 10 Regeln stehen honorarfrei zum Abdruck in unverdnderter Form zu Verfiigung.

Bitte beachten Sie:

Diese allgemeinen Regeln werden bei stoffwechselgesunden Men-
schen empfohlen! Bei eingeschrinkter Nierenleistung muss der
Fokus auf weitere Essverhaltensthemen gerichtet werden. Spdtes-
tens ab Stadium G4 gelten die didtetischen Empfehlungen in
Abhdngigkeit von lhren Blutwerten.

11
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2.2 PRAVENTION DURCH ERNAHRUNG

Die Entstehung und der Verlauf einer Nierenerkrankung in allen Stadi-
en kénnen durch die Erndhrung mit beeinflusst werden. Fiir die Nieren-
gesundheit liegt der Fokus beispielsweise auf dem Sdure-Basen-Haus-
halt und auf stabilen Blutzucker- sowie Blutdruckwerten.

Ein weiterer wichtiger Punkt sind stabile Blutzuckerwerte. Wenn be-
reits ein Diabetes mellitus vorliegt, dann ist es wichtig, dass eine Er-
nahrungsumstellung erfolgt, die zu stabilen Zuckerwerten fuhrt und
ggf. auch eine Gewichtsreduktion bei Ubergewicht erméglicht. Um
dieses Ziel zu erreichen, ist die Reduktion der Kohlenhydrate die wich-
tigste MaBnahme. Dabei muss die Zuckeraufnahme stark reduziert
werden (z.B. SuBigkeiten, Fertiglebensmittel, Safte) und kompaktere
Kohlenhydrate wie Vollkorn werden gewahlt. Diese werden dann mit
Eiweil3tragern und ,guten” Fetten* kombiniert.

Bei einer stark ausgepragten Insulinresistenz kdnnen Hafertage,
Lebensmittel mit einem hohen Inulin-Gehalt (z.B. Topinambur, Chi-
corée) oder einem hohen Beta-Glucan-Gehalt (z.B. Gerste, Hafer) den
Blutzuckerspiegel entlasten. Fragen Sie dazu lhren Ernahrungs- bzw.
Diabetesberater.

Der Blutdruck lasst sich nicht nur durch Medikamente und Bewe-
gung, sondern auch durch Erndahrungsumstellungen verandern.
Ein wichtiger Ansatz ist hier eine kochsalzarme Ernahrung, bei der
Fertigprodukte gemieden werden und vermehrt gute (ungesattigte)
Fette* verzehrt werden. Eine bekannte Ernahrung mit blutdrucksen-
kender Wirkung ist die DASH-Diat.> Die DASH-Diat verfolgt das Ziel,
viel Gemuse, Obst, Vollkornprodukte und Fisch zu sich zu nehmen.
Aullerdem sollte auf fettarme Milchprodukte umgestiegen werden.
In Kombination mit einer reduzierten Salzzufuhr, kdnnen Anwender
damit deutlich ihren Blutdruck senken.

4 Ungesdttigte Fette werden auch als die guten Fette bezeichnet. Es gibt einfach und mehrfach ungesit-
tigte Fettsduren, die wichtige Funktionen im Kérper erfiillen. Mehrfach ungesdttigte Fettsduren haben eine
herz- und kreislaufschiitzende Wirkung und kommen z.B. in Lachs, Avocado und Nissen vor.

> DASH Didt = Didtetischer Ansatz zum Stopp von Hochdruck



3. ESSVERHALTEN - DIE WICHTIGSTEN

PRINZIPIEN IM UBERBLICK

Wenn die Nierenfunktion nachldsst, stellt sich die Frage:
Welche Erndhrungsprinzipien sind am wichtigsten?
Ab dem Stadium G4 sind die Verhaltensprinzipien fiir Ihr Essen:

s e <

vielseitig und

EiweilRversorgung Salzzufuhr
auSgewogen essen anpassen reduzieren
Kaliumaufnahme %

anpassen bzw.
P Phosphataufnahme

begrenzen
—1 anpassen bzw.
' i e Y — begrenzen
F

. diabetische
Trinkmenge Stoffwechsellage
beachten mitbertcksichtigen /}l
I]::] bei Ubersauerung

des Blutes
Mangelernahrung (metabolische Azidose):
(Malnutrition) Ernahrung und Getranke
vermeiden anpassen

Es sollten vorgefertigte Lebensmittel wie Fertiggerichte, Fertigsup-
pen und Konserven vermieden werden.

13



4. ERNAHRUNGSTHERAPIE BEI
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EINGESCHRANKTER NIERENFUNKTION

4.1 ENERGIEBEDARF

So wie ein Auto betankt werden muss, damit es losfahrt, braucht
der menschliche Organismus Nahrung, denn unsere Energie
erhalten wir in Form von Kohlenhydraten, Fetten und EiweiRen. Der
Energiegehalt in Lebensmitteln wird in Kilokalorie (kcal) oder Kilojou-
le (k]J) ausgedruckt. Der Energiebedarf eines Menschen lasst sich aus
dem Grundumsatz® und dem Leistungsumsatz’ errechnen.

Dialysepatienten haben sowohl infolge der Ubersauerung des Blutes
(metabolische Azidose)?, als auch durch Hamodialyse-Behandlung
selbst einen gesteigerten Energieverbrauch. Dieser entspricht etwa
10% mehr Energie im Vergleich zu einem gesunden Menschen.

In den Stadien G1 bis G4 wird ein Energiebedarf von 25 bis 35 kcal /
kg Korpergewicht /Tag empfohlen. Dies muss individuell angepasst
werden und ist zudem vom Aktivitatslevel abhangig. Die Empfehlung
zur Energiezufuhr bei Dialysepatienten (Stadium G5) mit leichter kor-
perlicher Tatigkeit lautet:

30 bis 35 kcal/kg Korpergewicht / Tag

Ein Beispiel:

Ein Dialysepatient mit einem Gewicht von 70 kg bendtigt bei leich-
ter korperlicher Aktivitat mindestens 2100 bis 2450 kcal pro Tag.
Der Energiebedarf wird vom Sollgewicht ausgehend berechnet. Dar-
unter wird das Gewicht nach einer guten Dialyse, d.h. ohne verblei-
bende Wassereinlagerungen, verstanden.

6 Grundumsatz = Energie, die der Kérper in Ruhe fiir die Aufrechterhaltung der Korperfunktion benétigt.
7 Leistungsumsatz = Energie, die durch Bewegung im Alltag oder Sport verbraucht wird.
8 Kapitel 8 Ubersduerung
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BMI - Body Mass Index®
Dialysepatienten sollten einen BMI-Bereich von 25 bis 29 nicht unter-

schreiten. Bei diesem BMI liegt die Lebenserwartung am hdchsten.

Beispiel:
Eine erwachsene Person wiegt 70 kg (Gewicht)
und ist 1,60 m (Grol3e) groR.

Rechenweg BMI: Gewicht / (GroRRe x GréRRe)
70/ (1,6 x 1,6) = der BMI ist 27

Ein stark Uberzogenes Gewicht muss mit dem Nephrologen abge-
sprochen werden.

Hinweis fiir Betroffene mit Zystennieren:

Bei Betroffenen mit Zystennieren ergibt sich bedingt durch die
vergréferten Nieren und ggf. Leber oftmals ein héheres Ge-
wicht. Das zusdtzliche Nierengewicht sollte bei der BMI-Bestim-

mung berticksichtigt (abgezogen) werden.

9 BMI ist eine Maf3zahl zur Bewertung des Korpergewichts eines Menschen in Relation zu seiner Korpergréfe.

15
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4.2 EIWEISS

Eiweifs (Protein) gehort neben Kohlenhydraten und Fetten zu den
Hauptndhrstoffen der Lebensmittel. Alle drei liefern Energie (Kilokalo-
rie (kcal) oder Kilojoule (kj), siehe Kapitel 4.1).

Die aufgenommenen Eiweil3e dienen hauptsachlich dem Aufbau kor-
pereigener Eiweil3e. Sie sind also Baustoff fur Muskeln, Blut, Hormo-
ne, Immunsystem und Stoffwechsel. Bei einem Mangel an Kohlenhy-
draten und Fetten durch die Nahrung (z.B. durch Hungern) werden
EiweilRe auch zur Energiegewinnung herangezogen. Dann werden
Muskeln abgebaut, um Energie fur den Kérper bereitzustellen. Der
Koérper wird schlapp und das Risiko fur eine Mangelernahrung steigt.

Harnstoff ist ein Hauptabbauprodukt des Eiweil3stoffwechsels. Der
Abbau erfolgt in der Leber und bei gesunden Menschen wird der
Harnstoff Uber die Niere ausgeschieden. Bei geschadigten Nieren
funktioniert die Entgiftung nur zum Teil oder gar nicht. Bei Dialysepa-
tienten Gbernimmt diese Funktion die Dialyse.

Manche der Abbauprodukte des Eiweil3stoffwechsels, z.B. die Harn-
saure, sind fur den Korper giftig und mussen ausgeschieden werden.
Daher ist der erste Schritt der Ernahrungsanpassung eine angemes-
sene Eiweilreduktion

Eine eiweilBreduzierte Erndhrung ist jedoch nur notwendig, solange
keine Dialyse durchgefuhrt wird. Nierenkranke durfen namlich auch
nicht zu wenig essen, da eine Mangelernahrung die Prognose ver-
schlechtert. Ein Konflikt entsteht. Der menschliche Kérper kann Eiweil3
nicht speichern und bendtigt taglich eine bestimmte Menge Eiweil3,
um kein Korpereiweild abzubauen. Im Stadium G5 wird ein steigender
EiweiBbedarf empfohlen, um einer Mangelernahrung vorzubeugen.
Gerade auch wahrend der Dialysepflicht ist Eiwei3 wichtig. Beim Dia-
lysieren geht Eiweild ungewollt verloren.

Der EiweiBbedarf wird individuell je nach Gesundheitszustand
ermittelt. Als Beispiel wird einem Patienten mit Hamodialyse
1,2 g Eiweild pro Kilogramm Sollgewicht empfohlen. Bei einem Sollge-
wicht von 65 kg Kérpergewicht sollte dieser Patient knapp 80 g Eiweil3
pro Tag aufnehmen.
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Tabelle 2: Empfohlene Menge Eiweif3 pro kg Kérpergewicht am Tag

. EiweiBmenge
Zielgruppe pro kg

Kérpergewicht am Tag

erwachsene Personen mit 08-10
normaler Nierenfunktion ! g

08¢g
die tagliche EiweiBaufnahme
soll nicht unter 50 g pro Tag liegen

Patienten mit einer chronischen
Nierenerkrankung,
noch nicht dialysepflichtig

G5D
Hamodialyse >12g
GSD 1,28
Bauchfelldialyse angepasst am EiweilRverlust
Uber das Dialysat
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EiweiBreiche Lebensmittel

EiweiBe finden sich sowohl in tierischen wie auch in pflanzlichen
Lebensmitteln.

Gute Eiweil3lieferanten sind Eier, Milchprodukte, Fleisch und Fisch.
Aber auch Hulsenfriichte (Sojabohnen, Erbsen, Linsen), NuUsse,
Kartoffeln und Getreide liefern hochwertiges Eiweil3.

Tabelle 3: Eiweif3gehalt in Lebensmitteln

Durchschnittlicher EiweiRgehalt

EiweiBhaltige Lebensmittel in g pro 100 g Lebensmittel

Hulsenfrichte (Kichererbsen, Linsen) 19-24¢g
Sonnenblumenkerne 22g
Leinsamen 24 g
Haferflocken, Getreide, Nudeln (roh) 13g
Tofu 16-18¢g
Mandel 19¢g
mageres Fleisch 20-22¢g
Fisch 18-22¢g
Ei (2 Stlick) 13g
Krusten- und Weichtiere 9-21¢g
Wurstwaren, Fleischzubereitungen 12-25¢g
Kase (Weich- und Schnittkase 17-30¢g
Rahmfrischkase, Quark Huttenkase 9-14g

Tabelle nach Heseker und Heseker, 2012

Biologische Wertigkeit

Wenn nur eine geringe Menge an Eiweil aufgenommen wird, weil
der Patient vielleicht wenig Appetit hat und schlecht kauen kann,
dann ist es wichtig, auf eine hohe Eiweillqualitat zu achten. Die
biologische Wertigkeit beschreibt die EiweiBqualitat und ist ein
Mal3 dafar, wie effektiv das Nahrungseiweil3 in koérpereigenes



Eiweil3 umgesetzt werden kann. Durch glinstige Kombinationen
von verschiedenen pflanzlichen und tierischen EiweiBquellen
kann eine hohe biologische Wertigkeit erreicht werden.

Tabelle 4: Praktische Umsetzung empfehlenswerter EiweiSkombinationen

Giinstige EiweiRkombinationen Beispiele fiir Gerichte mit hoher

biologischer Wertigkeit

Kartoffel + Ei Bratkartoffeln mit Spiegelei
Getreideflocken + Milch Haferflocken mit Milch
Kartoffeln + Milchprodukte Pellkartoffeln mit Krauterquark
Getreide + Milchprodukte Brot mit Kase
Getreide + Kase Spaghetti mit Parmesan
Hulsenfrichte + Ei Linsen mit Ruhrei
Getreidegerichte + Hulsenfrichte Risotto mit Bohnen-Mais-Salat

Konflikt der EiweiBRaufnahme

B Wird die tagliche EiweiBmenge erheblich Uberschritten,
steigen die harnpflichtigen Abbauprodukte ebenfalls im Blut

B Wird zu wenig Eiweil? aufgenommen, droht EiweiRBverlust in
Formvon Muskelabbau. Langfristig entstehtauch eine Mangel-
ernahrung

B Ein UbermaR an EiweiR bedeutet auch immer eine Uberma-
RBige Phosphataufnahme

Tipp: In fortgeschrittenen Stadien kann ein héherer Anteil an
pflanzlichen Eiweien hinsichtlich der Phosphatlast zu empfeh-
len sein

Eine ausreichende EiweiBversorgung hat bei dialyse-
pflichtigen Menschen mit chronischer Niereninsuffizienz
hdchste Prioritat!
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4.3 PHOSPHAT

Phosphat ist ein wichtiger Mineralstoff, der im Kérper fiir viele lebens-
notwendige Vorgdnge bendtigt wird. Der grofSte Anteil an Phosphat
befindet sich in Verbindung mit Calcium in den Knochen und Zédhnen.
Phosphat ist dabei mitverantwortlich fiir den Knochenstoffwechsel,
d.h. fir den Auf- und Abbau von Knochensubstanz. Dariiber hinaus
tibernimmt dieser Mineralstoff eine Schliisselrolle im Energiestoff-
wechsel und unterstiitzt den Aufbau der Zellwénde.

Die Aufnahme von Phosphat erfolgt Gber die Nahrung. Eine zu hohe
Menge wird bei guter Nierenfunktion mit dem Harn ausgeschieden.
Kann die Niere diese Funktion nicht mehr erftllen, kommt es zum An-
stieg des Phosphatspiegels im Blut. Es kann zur Knochenerweichung
(Osteoporose) und zur Gefal3verkalkung kommen. Durch die Dialyse-
behandlung ist es nicht maoglich, ausreichend Phosphat zu entfernen
und daher ist ein gutes Phosphatmanagement nétig. Dazu zahlt vor
allem eine phosphatarme Erndhrung. Prinzipiell ist bereits im Stadi-
um G4 eine Phosphatreduktion zu empfehlen.

Empfohlene Menge

Die tagliche Zufuhr sollte 18,6 mg Phosphat pro kg Kérpergewicht
nicht Gberschreiten. Bei 70 kg Kérpergewicht sind das 1300 mg pro
Tag. Phosphatmanagement: Folgende MalRnahmen helfen den
Phosphathaushalt bei eingeschrankter Nierenfunktion im Gleichge-
wicht zu halten:

1. Phosphatreduktion in der Ernahrung
2. Einsatz von Phosphatbindern
3. Phosphatelimination durch die Dialyse

Phosphatreiche Lebensmittel

Phosphat kommt in fast allen Lebensmitteln vor, jedoch in unter-
schiedlichen Mengen. Besonders phosphathaltig sind Fleisch, Fisch,
Kase, Milch und Eier.

Vor allem in verarbeiteter Nahrung wie Wurst, Fertigprodukten und Li-
monaden (z.B. Cola) finden sich grole Mengen Phosphat in Form von
Lebensmittelzusatzstoffen. Darunter sind Konservierungs- und Sau-



erungsmittel, Geschmacksverstarker, Emulgatoren sowie Stabilisato-
ren zu verstehen. Phosphat ist nicht gleich Phosphat: Das Phosphat
aus industriell hergestellten Lebensmitteln wird zu 100 % vom Kdrper
aufgenommen. Im Vergleich dazu wird das Phosphat aus tierischen
Lebensmitteln (Milchprodukten, Eiern, Fleisch) zu ca. 50 - 70% aufge-
nommen und aus pflanzlichen Lebensmitteln (NUsse, Getreide, HUl-
senfriichte) nur zu etwa 20% (Borsteken und Landthaler, 2014).

Deshalb sollten Sie alle Lebensmittel meiden,
die zugesetzte Phosphate enthalten!

In den Stadien G4 und G5 bzw. fur Dialysepatienten ist zudem eine
Kostform mit hohem Anteil an pflanzlichen Eiweil3en hinsichtlich der
Phosphatlast zu empfehlen.

Folgende E-Nummern durfen nach europaischer Gesetzgebung ein-
gesetzt werden:

Tabelle 5: Phosphate in Form von Lebensmittelzusatzstoffen

Bedeutende E-Nummern und ihre Bezeichnungen auf einen Blick

Phosphorsaure E 338
Natriumphosphate E 339
Kaliumphosphate E 340
Kalziumphosphate E 341
Diphosphate E 450
Triphosphate E 451
Polyphosphate E 452

Weitere E-Nummern finden Sie auf der Seite des
Bundeszentrums fur Ernahrung (BzFE):
www.bzfe.de/inhalt/zusatzstoffe-2416.html#
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Phosphor-Eiwei3-Verhaltnis

Phosphat ist in der Regel an Eiweild gebunden. Ein Konflikt besteht,
wenn die EiweiBzufuhr hoch und die Phosphatzufuhr jedoch niedrig
sein soll. Im Folgenden finden Sie eine Tabelle, die den Phosphor-Ei-
weil3-Quotienten von verschiedenen Lebensmitteln angibt. Achten
Sie bei der Auswahl |hrer Lebensmittel auf einen niedrigen Wert.
GuUnstig ist ein Wert unter 15, damit Sie mdglichst viel Eiweil3 bei
gleichzeitig geringer Phosphoraufnahme aufnehmen.

Tabelle 6: Lebensmittel mit glinstigem und ungtiinstigem Phosphor-Eiweif3 -Verhdltnis

gunstige Verhaltnis ungunstige Verhaltnis
Lebensmittel |Phosphor/EiweiB | Lebensmittel |Phosphor/Eiweil
<15 >15
Quark 16 Joghurt 31
20% Fetti.Tr. 3,5% Fett
Milch
Tofu 12 3,5% Fett 28
Sojamilch ohne 14 Milch 28
Phosphatzusatz 1,5% Fett
. Schmelzkase
Brie 12 45% Fett i.Tr. 66
Edamer Mozzarella,
. 16 Emmentaler 22
0,
45% FettL.Tr. 45% Fett i.Tr.
Eiklar 2 Vollei mit Eigelb 17
Rindfleisch 9 Rinderleber 17
Erdnuss 16 Mandel 24
Linsen 17 Haselnuss, 28
Walnuss
Rotbarsch 11 Olsardinen 18



Einsatz von Phosphatbindern

In einem spateren Stadium der Nierenerkrankung wird ein Phosphat-
binder vom Arzt empfohlen. Der Phosphatbinder geht im Darm
mit dem Phosphat in der Nahrung eine Verbindung ein. In die-
ser Verbindung wird das Phosphat nahezu vollstandig Uber den
Stuhl ausgeschieden und steht so dem Korper nicht zur Verfigung.

Die Phosphatbinder mussen direkt bzw. zu einer Mahlzeit ein-
genommen werden, damit die Bindung entstehen kann. Dabei
legt der Patient die notwendige Phosphatbinderdosis selbststan-
dig nach dem Phosphat-Einheiten-Konzept (PEP-Konzept) fest.
Patienten, die diese Malinahme bendtigen, werden darin geschult.

Praktische Tipps im Uberblick

B vermeiden Sie industriell
hergestellte Lebensmittel, mit
zugesetztem Phosphat (Seite 21)

eine Hilfe sind dabei die E-Nummern

es sollten ausreichend eiweil3reiche
Lebensmittel verzehrt werden,

um die Eiweil3zufuhr zu sichern.
Achten Sie auf ein glinstiges
Phosphor-Eiweil3-Verhaltnis

B im fortgeschrittenen Stadien ist ein
hoherer Anteil an pflanzlichen Eiweil3en zu
empfehlen (besserer Phosphor/Eiweil3quotient)

B verwenden Sie eine gute Nahrwerttabelle™

B beachten Sie die Empfehlungen lhres Arztes zur
Einnahme von Phosphatbindern

10 NéGhrwerttabellen sind Verzeichnisse iiber den Gehalt von wichtigen Stoffen in Lebensmitteln,
2.B. die Tabelle von Heseker und Heseker, Umschau Verlag.

23



24

4.4 KALIUM

Kalium ist fiir den Kérper ein lebenswichtiger Mineralstoff, der bei le-
bensnotwendigen Kérperprozessen beteiligt ist. Kalium spielt u.a. eine
wichtige Rolle beim Erhalt des Wasserhaushaltes, bei der neuromusku-
ldren Reizweiterleitung und bei der Regulation des Blutdruckes. Sowohl
ein zu hoher (Hyperkaliémie) wie auch ein zu niedriger (Hypokaliémie)
Kaliumspiegel kénnen todlich sein.

Die Kaliumausscheidung erfolgt im Korper im Wesentlichen Uber die
Niere und in geringem Mal3e Uber den Darm. Durch eine Stérung der
Nierenfunktion reichert sich Kalium im K&rper an mit gravierenden
Folgen: Muskelschwache, Herzrhythmusstérungen und im schlimms-
ten Fall Herzstillstand. Wahrend der Dialyse wird ein Teil des Kaliums
entfernt, jedoch nicht vollstandig.

Bitte beachten Sie, dass Sie Kalium nur reduzieren mussen, wenn es
notig ist. Dies wird Ihnen durch Ihre Blutwerte gezeigt!

Eine kaliumarme Ernahrung ist schwierig in der Praxis umzusetzen
und daher ist es unnétig hier zu generalisieren. Bei einigen Patienten
ist bereits eine starke Reduktion ab Stadium G4 erforderlich, andere
mussen nicht einmal wahrend der Dialysephase Kalium einschran-
ken.

Manchmal kommt es auch vor, dass der Kaliumwert zu niedrig ist.
Dies gilt, wenn der Patient beispielsweise héhere Dosen an Wasser-
tabletten (Diuretika) bekommt, denn diese schwemmen nicht nur
Salz und Wasser aus dem Koérper heraus, sondern auch Kalium.
Auch bei starken Durchfallen sollte die Kaliumzufuhr nicht minimiert
werden.

Empfohlene Menge
Die tagliche Zufuhr richtet sich nach der Restfunktion der Niere und

den aktuellen Laborwerten. Mit zunehmendem Nierenverlust wird
Kalium nicht mehr Uber die Niere ausgeschieden.

Als Faustregel sollte die tagliche Kaliumzufuhr
2000 - 2500 mg pro Tag nicht tiberschreiten.



Kaliumreiche Lebensmittel

Kalium kommt in nahezu allen Lebensmitteln vor. Kaliumreich sind:
NuUsse, Frucht- und Gemusesafte, Kartoffel- und Vollkornprodukte,
Avocado, Trockenobst wie Feigen und Rosinen, Steinobst, Bananen
und Pilze.

Jedoch macht es auch die Menge. Eine Nuss im Kuchen ist nicht das
Problem, jedoch aber eine Tute Nusse. Auch eine Handvoll rohes
Obst und Gemuse ist erlaubt. Wahlen Sie vor allem kaliumarme Ge-
muse- und Salatsorten aus: Eisbergsalat, Chinakohl, Chicorée, Endi-
vie, Radicchio, Kopfsalat, Gurke, Radieschen, Weil3kohl, Spargel und
Zucchini.

Folgende Tabelle zeigt einen Uberblick Gber den Kaliumgehalt ver-
schiedener Lebensmittel:

Tabelle 7: Kaliumgehalt verschiedener Lebensmittel

Ubliche Portion Kaliumgehalt in mg

Kartoffeln, 250 g 833
Pommes frites, verzehrfertig, 250 g 2360
weil3er Reis, gegart, 250 g 110
Kartoffelchips, 100 g 1000
Banane, 140 g 513

Apfel, 125 g 149

1 Glas Orangensaft, 200 ml 290
Nusse 100 g 660

Regeln einer kaliumarmen Erndhrung

1. Nahrwerttabelle nutzen zum

Uberblick Gber die Kaliumaufnahme

Portionsgrélien beachten

geeignete kuchentechnische Malinahmen anwenden
kaliumreiche ,Diatsalze” sind strikt zu meiden!

keine handelsublichen Vitaminpraparate einnehmen

A WN
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Kalium lasst sich durch verschiedene MalRnahmen reduzieren, wie
die nachfolgende Tabelle darstellt:

Tabelle 8: Kiichentechnische MafSnahmen

Anwendungsbeispiel Kalium-
verlust

Lebensmittel:
klein schneiden, mit Wasser abspulen,
mit viel Wasser (Uberstand) kochen,
Kochwasser verwerfen 50%

bei Kartoffeln und Kohlrabi:
Kochwasser wahrend des Kochvorgangs
verwerfen und durch frisches Wasser ersetzen

kochen

Kartoffeln schélen, klein schneiden,
mit Wasser abspulen, in einen Topf geben

in der 10-fachen Wassermenge bei 70°C
Kartoffeln (Stufe 2 - 3) drei Stunden wassern, dabei den
kochen: Deckel geschlossen halten

Bjorn-Schott-  anschlieRend das Wasser entsorgen, frisches
Methode Wasser hinzufiigen und weiterkochen

Kartoffeln missen mit Wasser bedeckt sein,
garen und die Kochflussigkeit erneut
entsorgen

80%

Obst und GemUse:
klein schneiden, 3-5 min in siedendes Wasser 30%

blanchieren geben, auf einem Sieb abtropfen lassen, mit
kaltem Wasser absptilen
auftauen von Auftauflissigkeit nicht mit verzehren
Tiefkiihlkost (kann je nach Lebensmittel
reichlich Kalium enthalten)
. z.B. Apfelsaftschorle mit dem Anteil: 0
verdinnen ¥ Apfelsaft + 34 Wasser 25%

Kartoffelprodukte, beispielsweise Pommes
frites, enthalten sehr hohe Mengen an Kalium
und sollten gemieden werden,
auswahlen stattdessen lieber gekochte Kartoffeln wahlen

Obst und Gemuse aus Konserven sind bereits
kaliumreduziert, wenn Sie diese
ohne Saft verwenden

Quelle: Tabelle modifiziert nach Eder, 2017
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Bei den genannten kichentechnischen MalBhahmen gehen neben
Kalium auch viele wasserlésliche Vitamine verloren. Diese Vitamine
sollten mit einem von lhren Nierenfacharzt oder Ernahrungsberater
empfohlenen Vitaminpraparat ausgeglichen werden. Nehmen Sie
auf keinen Fall handelstbliche Multivitaminpraparate ein! Diese Pro-
dukte sind fur Nierenpatienten nicht richtig dosiert. Bei in Saft einge-
legten Konserven kommt es zu keiner Kaliumminderung.

4.5 NATRIUM (KOCHSALZ)

Natrium ist Bestandteil von Kochsalz (Natriumchlorid). Natrium ist ein
Mineralstoff, der im menschlichen Kérper fiir die Regulation des Was-
serhaushaltes und des Blutdrucks verantwortlich ist. Dariiber hinaus
ist es an der Erregungsleitung in Nerven- und Muskelzellen beteiligt.

Wenn die Nierenfunktion abnimmt, wird weniger Urin produziert und
Salz ausgeschieden. Im Kdérper sammelt sich Flussigkeit an. Die Dia-
lyse kann einen GrolRteil der Flussigkeit entfernen. Wenn Sie jedoch
zu viel trinken und zu salzige Speisen verzehren, dann verbleibt die
Flussigkeit im Korper. Dies fuhrt zu einer Erhéhung des Blutdrucks,
was belastend fUr das Herz ist. Die optimale Blutdruckeinstellung ist
far alle Menschen mit eingeschrankter Nierenfunktion ganz wichtig.
Salz, Flussigkeit und Herz hangen unmittelbar zusammen!

Empfohlene Menge
Eine Reduktion auf 5 - 6 g Kochsalz pro Tag ist hilfreich

Es wird empfohlen, den Salzkonsum bereits in den Stadien G1 -4 auf
dieses Niveau zu reduzieren, vor allem wenn Sie einen hohen Blut-
druck haben. Ab Stadium G4 sollte diese Menge nicht Uberschritten
werden, wenn auch Wassereinlagerungen in den Geweben (Odeme)
hinzukommen.

Wenn Sie es schaffen, Ihre tagliche Salzzufuhr auf durchschnittlich
5-6 g pro Tag zu reduzieren, unterstutzen Sie lhre medikamentdse
Behandlung positiv. Diese 5-6 g Kochsalz entsprechen in etwa einem
Teeloffel. Zur Salzzufuhr tragen vor allem verarbeitete Lebensmittel
mit verstecktem Salz bei, z.B. Brot, Wurst- und Fleischwaren. Es gilt,
diese zu identifizieren und deren Verzehr zu verringern.
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Gleichzeitig mussen sich die Geschmacksnerven
an eine moderate Salzzufuhr gewohnen.

In Deutschland liegt die Salzzufuhr bei ca. 70%

der Frauen und bei ca. 80% der Manner Uber

6 g Speisesalz pro Tag (DGE, online). So verzehren
die Deutschen im Durchschnitt das Doppelte,
namlich 10-15 g Kochsalz am Tag. Eine Fertigpizza
enthalt bereits 5-8 g Kochsalz.

Kochsalz und Durstgefihl

Eine hohe Kochsalzzufuhr fuhrt unweigerlich zu einem verstarkten
Durstgefuhl. Der Durst halt solange an, bis das Kochsalz im Blut so-
zusagen ,verdunnt” ist. Es wird vermehrt getrunken, was bei Dialyse-
patienten negative Folgen auf innere Organe und vor allem auf den
Blutdruck hat.

So sparen Sie Kochsalz:

vermeiden Sie verarbeitete Lebensmittel wie Fertiggerichte,
Fertigsuppen und Konserven. Auch Salzstangen, gepokelte
Fleischwaren und Bruhwtrfel enthalten verstecktes Salz
unverarbeitete Lebensmittel wie z.B. Fleisch, Fisch, Obst,
GemuUse, Kartoffeln, Reis und Nudeln enthalten nur wenig
Kochsalz. Wirzen Sie bevorzugt mit frischen Krautern und
salzlosen Gewdrzen

kochen Sie Ihre Speisen ohne Salz. Familienmitglieder kdnnen
bei Bedarf nachsalzen. Auch Sie dirfen am Ende der Garzeit
eine Prise hinzusalzen

beachten Sie, dass der Verzehr von scharfen Gewurzen das
Durstgefuhl verstarkt, diese daher sparsam verwenden

der Geschmacksverstarker Glutamat (E 621) enthalt Natrium.
Auch dies erhoht das Durstgefihl und sollte vermieden werden
fertige Dressings, Remouladen und Wurzmischungen sind
alle sehr salzig, daher nur in kleinen Mengen nutzen,
verdunnen oder noch besser selber herstellen

nutzen Sie zum Wurzen verschiedene Essigsorten. Beispiels-
weise Himbeer-, Balsamico-, Estragon- oder Apfelessig
verwenden Sie am besten frische Krauter

© fotolia



(,Diatsalz")

kaufen Sie geschmacksintensive Ole
braunen Sie ZwiebelwUrfel in Fett an
nehmen Sie Zitronensaft zum Abschmecken
verwenden Sie kein Kochsalzersatzmittel aus Kaliumchlorid

aus, d.h. unter 20 mg/l (natriumarm)!

Tabelle 9: Kochsalzgehalt von Lebensmitteln im Vergleich

Lebensmittel

100 g

Bohnen griin
gekocht

Gurke roh

Champignons
gedunstet

Kartoffeln

Klchenkrauter

Frischkase

Haferflocken

Natrium
reduziertes Brot

Quelle: Berechnet nach OptiDiet Basic

Kochsalz
in mg

318

93

938

300

Lebensmittel
100 g

Bohnen grin
Konserve
abgetropft

Gewurzgurken
Sauerkonserve
abgetropft

Pilze

Konserve,

abgetropft

Kartoffelchips

Tomatenketchup

Schmelzkase

Cornflakes

Graubrot

Tabelle soll

wahlen Sie Mineralwadsser mit einem geringen Natriumgehalt

salzarm
in mg

678

2400

1178

1125

2800

3000

2400

1470

angepasst werden ?
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Ampelcheck

Damit Sie beim Einkauf die ,Salzfallen” besser entlarven kénnen,
soll Ihnen der folgende Ampelcheck helfen. Betrachten Sie die Nahr-
wertangaben, die Sie auf jeder Lebensmittelverpackung finden. Su-
chen Sie den Nahrstoff Natrium, der fur den Salzgehalt steht. Der
Salzgehalt ist in g pro 100 g Lebensmittel oder pro Portion angege-
ben. Vergleichen Sie diesen Wert mit dem Ampelcheck:

gering bis0,3 g
Die Angaben beziehen sich
auf 100 g Lebensmittel.
mittel = Salz 03-15g Wahlen Sie bevorzugt
Lebensmittel mit grinem
und gelbem Punkten aus.
hoch uber1,5g

4.6 FLUSSIGKEIT (TRINKMENGE)

Bei Menschen mit gesunden Nieren wird empfohlen, taglich aus-
reichend Flussigkeit zu sich zu nehmen. Je nach Faktoren wie
Gewicht, sportliche Aktivitat und Schwitzverhalten werden rund 1,5
Liter Flussigkeitszufuhr Uber die Getrankeaufnahme empfohlen
(DGE).

Fur viele Dialysepatienten ist die tagliche Trinkmenge ein sensibles
Thema. Wie bereits im Kochsalz-Kapitel beschrieben, hangen bei ein-
geschrankter Nierenfunktion Salz, Flussigkeit und Herz eng miteinan-
der zusammen.

Die gesunden Nieren scheiden die Uberschussige Flussigkeit mit dem
Urin aus. Auch in den Stadien G1 bis G4 gibt es noch keine Trinkmen-
geneinschrankung. Bei fortschreitender Einschrankung der Nieren-
funktion und mit Beginn der Dialyse wird immer weniger Urin gebil-
det und die FlUssigkeit verbleibt im Kérper. Ab diesem Zeitpunkt wird
es notwendig, die Flussigkeitszufuhr einzuschranken.



© fotolia

Der Patient merkt ein Zuviel an FlGssigkeit im Kérper zum Beispiel
an Wassereinlagerungen (Odemen): dicken Beinen, einer plotzlichen
Gewichtszunahme und Luftnot bei Belastungen.

Die Dialyse kann zwar einen Grol3teil der FlUssigkeit entfernen, je-
doch fuhrt ein starker Flussigkeitsentzug auch zu einer hohen Belas-
tung fur das Herz-Kreislaufsystem. Daher ist wichtig, dass der Patient
sein Trinkverhalten seinem Gesundheitszustand anpasst.

Empfohlene Trinkmenge (Faustregel)
500 - 800 ml + Restausscheidung durch die Nieren (pro Tag)

Wie viel Flussigkeit Sie aufnehmen durfen, wird vom behandelten
Arzt mit lhnen zusammen festgelegt.

Neben den Getranken ist auch der Wassergehalt in Speisen zu be-
achten. Entscheidend bei der Berechnung ist die Restausscheidung,
d.h. die Harnmenge pro 24 Stunden. Bei fehlender Restausscheidung
sind 500 bis 800 ml Trinkflussigkeit pro Tag erlaubt. Uber den Stuhl-
gang, den Schweil3 und die Atmung verliert der Kérper unterschied-
lich viel FlUssigkeit.

Ein Beispiel:
Restausscheidung 500 ml/Tag
bedeutet:

500 ml + 750 ml =

1250 ml Trinkmenge pro Tag

Als weitere Faustregel gilt:
Grundsatzlich sollte man nur
so viel trinken, wie man auch
wieder ausscheiden kann.
Diese Faustregel gilt fur alle
Stadien der Nierenerkrankung.
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Getrankeauswahl

Wasser ist ein ideales Getrdnk. Sie kdnnen Leitungswasser wahlen
oder auch Mineralwasser. Bei Mineralwassern achten Sie bitte dar-
auf, dass es natriumarm (max. 20 mg pro Liter) ist. Zu empfehlen sind
auch Mineralwasser mit einem hohen Bicarbonatgehalt (> 1500 mg
H2CO3 pro Liter). Diese Wasser haben eine alkalisierende Wirkung,
denn haufig ist der Kérper bei eingeschrankter Nierenleistung tUber-
sduert (siehe Kapitel Ubersduerung). Weiterhin zu empfehlen sind
auch Fruchte- und Krautertees.

Kaffee sollte aufgrund des Kaliumgehaltes in MalBen konsumiert
werden. Bei erhdhten Kaliumwerten sollten auch Fruchtsafte einge-
schrankt werden. Zu empfehlen sind eher Saftschorlen, wobei der
Kaliumgehalt der Fruchtsorte zu beachten ist. Das Mischverhaltnis ist
dann eins (Saftanteil) zu vier (Wasser).

Stark zuckerhaltige Limonaden sollten eher gemieden werden, da sie
das Durstgefuhl erhéhen. Alkohol ist ein Genussmittel und sollte nur
in kleinsten Mengen konsumiert werden. Eventuell den Arzt befragen!

Flussigkeitszufuhr regulieren

Folgende Tipps sollen lhnen helfen, die
Flussigkeitszufuhr zu regulieren:

© fotolia



es ist hilfreich, die tagliche Trinkmenge abzumessen

bestimmen Sie das Volumen gebrduchlicher Tassen, Glaser

und Schalchen

Speisen, die viel FlUssigkeit enthalten, missen mitberechnet
werden, dazu gehdren: Suppen, Sol3en, saftiges Obst, Joghurt
und Kompott

bevorzugen Sie Pfannengerichte

wahlen Sie bevorzugt trockene Kuchen aus, z.B. Hefekuchen
mit Streusel, Kleingeback, Zwieback

Umgang mit Durst

Dialysepatienten klagen haufig iiber Durstgefiihl, denn die Empfeh-
lungen zum Trinkverhalten sind nicht einfach umzusetzen. Folgende
Tipps sollen Sie dabei unterstiitzen Ihr Durstgefiihl zu minimieren:

trinken Sie nicht aus Gewohnheit
nehmen Sie zum Trinken schmale Trinkgefalde

kaufen Sie Mineralwasserflaschen in kleinen GroRRen
(Inhalt 0,331 oder 0,51)

nehmen Sie Ihre Medikamente mit dem Essen ein

halten Sie den Zuckerverbrauch in Grenzen, denn zu
suRe Getranke und suf3e Speisen machen durstig

auch stark gesalzene und gepodkelte Nahrungsmittel
verursachen Durst. Vermeiden Sie diese

kalte und warme Speisen sind bessere Durstldscher als
lauwarme Getranke

|lutschen Sie kleine Eiswrfel oder Zitronenstiickchen

kauen Sie zuckerfreie Kaugummis oder lutschen Sie
zuckerfreie Erfrischungspastillen

durchltften Sie die Raume
essen Sie statt zu trinken

halten Sie Ihre Lippen mit einem Pflegestift oder einer
Creme feucht

Beschaftigung ist Ablenkung und hilft, nicht standig an
Trinken und Durst zu denken
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4.7 VITAMINE

Vitamine sind Verbindungen, die dem Kérper mit der Nahrung zuge-
fiihrt werden. Diese Stoffe erfiillen im Korper viele lebensnotwendige
Funktionen.

Damit der Korper gut mit allen Vitaminen versorgt ist, ist eine viel-
seitige Mischkost mit verschiedenen Lebensmittelgruppen wichtig.
Das bedeutet, dass Sie aus verschiedenen Lebensmittelgruppen wie
Gemuse, Obst, Fetten, Getreideprodukten und tierischen Produkten
verschiedene Vitamine erhalten. Es wird zwischen wasserldslichen
(B-Vitamine und Vitamin C) und fettloslichen Vitaminen (Vitamin A, D,
E und K) unterschieden.

Bei Hamo- und Peritonealdialyse werden wasserldsliche Vitamine
eliminiert, sodass bei fehlender Erganzung ein Vitaminmangel auf-
treten kann. Daher wird in diesen Fallen empfohlen, Vitamine zu sub-
stituieren.

Folgende Empfehlungen werden dazu genannt

Tabelle 10: Empfehlungen fiir den tdglichen Bedarf bzw. fiir eine Substitution von Vitaminen

Vitamine Nieren- Stadium | Substitution bei
gesund G1 bis 4 G5, Nieren-

nach DGE ersatztherapie

A (Retionol), ug 800 - 1000 700 -900 nicht empfohlen

D (Cholekalziferol), I.E. 200 - 400 400 - 1000 400 - 1500

K (Phyllochinon), ug 70 -80 70 -80 nicht empfohlen

B1 (Thiamin), mg 1,0-1,3 1,1-1,3 1,1-1,.2

B2 (Riboflavin), mg 1,2-1,5 1,2-1,5 1,1-13

B3 (Niacin), mg 13-17 13-17 4-16

B5 (Pantothensaure), mg 6 6 5

B6 (Pyridoxin), mg 1,2-1,5 1,2-1,5 10-50

B7 (Biotin), ug 30-60 30-60 30

B9 (Folsaure), mg 04 1,0 1,0-5,0

B12 (Cyanocobalamin), ug 3 3 2,4

C (Ascorbinsaure), mg 100 100 75-90

Quelle: Tabelle modifiziert nach Kuhlmann (2011)



Bei Dialyse besteht ein Mehrbedarf an Vitamin B6, Vitamin D und
Folsaure. Es wird empfohlen, dass wasserldsliche Vitamine sowie Vi-
tamin D (abhangig vom Blutspiegel) bei Dialysepatienten substituiert
werden. Vitamin A und K sollten nicht routinemaRig erganzt werden.
Dialysepflichtige Patienten sollten keine handelstblichen Vitamin-
praparate wahlen, da diese nicht richtig dosiert sind. Sprechen Sie
mit Ihrem Nephrologen oder Ernahrungsberater Gber Méglichkeiten
einer Vitaminsubstitution.

4.8 UNTERSCHIEDE BEI HAMODIALYSE
IM VERGLEICH ZUR BAUCHFELLDIALYSE

In den vorherigen Kapiteln wurden die wichtigsten Erndhrungsprinzipi-
en bei eingeschrénkter Nierenfunktion dargestellt. Im Folgenden wird
zusammengefasst, wie Himodialyse und Bauchfelldialyse (Peritoneal-
dialyse) beim Thema Ernéhrung zu unterscheiden sind.

Bei der Bauchfelldialyse gibt es insgesamt mehr Spielrdume in der
Ernahrung als bei der Hdmodialyse, vor allem bezUglich der taglichen
Trinkmenge und der Kaliumaufnahme.

Die Hamodialysebehandlung dauert in der Regel ca. vier bis funf
Stunden pro Behandlung und wird mindestens dreimal die Woche
durchgefuhrt. Die Blutwasche erfolgt meist Uber einen arterioveno-
sen Shunt am Unter- oder Oberarm.
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Tabelle 11/ 12: Ernéhrungsprinzipien Himodialyse / Bauchfelldialyse

Energie angepasst bzw. leicht erhéht, 30-35kcal / kg
da der Stoffwechsel Korpergewicht / Tag
erschwert ablauft ca. 10% mehr
Eiweil3 erhdhter Bedarf, >1,2 g / kg Korper-
EiweilRverlust Uber das Dialysat gewicht pro Tag
Phosphat/ eingeschrankt, max. 18,6 mg/ kg
Phosphor Phosphatiberlastung vermeiden, Kérpergewicht
Laborwerte beachten max. 1300 mg pro Tag
Kalium individuell angepasst, mogliche max. 2000 -2500 mg /
Kaliumuberlastung vermeiden pro Tag, abhangig vom
Blutbild
Trinkmenge angepasst, 500-800 ml + Restaus-
Restausscheidung beachten, scheidung durch die
Uberwasserung meiden Nieren (pro Tag)
Natrium eingeschrankt, Durstgefiihl und max. 5-6 g Kochsalz
Uberwasserung vermindern pro Tag

Energie angepasst, ca. 25 kcal / kg Sollge-
Glukosezufuhr erfolgt wicht, ca. 1500-1700
durch Dialysat kcal pro Tag, Zuckerkon-

sum reduzieren!

Eiweil3 erhohter Bedarf, >1,2 g/ kg Korperge-
EiweilRverlust Uber das Dialysat wicht pro Tag, angepasst
an den EiweilRverlust
Uber das Dialysat

Phosphat/ eingeschrankt, max. 18,6 mg/ kg
Phosphor Phosphatiberlastung vermeiden, Koérpergewicht,
Laborwerte beachten max, 1300 mg pro Tag
Kalium individuell angepasst, mogliche angepasst an
Kaliumuberlastung vermeiden Laborwerte
Trinkmenge angepasst, wird individuell mit Einschrénkung der Trink-
Arzt bzw. Erndhrungsberater menge ist seltener, wird
besprochen individuell geklart
Natrium eingeschrankt, Durstgefiihl und max. 5-6 g Kochsalz
Uberwasserung vermindern pro Tag



Bei der Bauchfelldialyse wird das Bauchfell (Peritoneum) als ,Filter-
membran” genutzt. Ein Katheter wird in die Bauchhohle implantiert
und die Dialyseldsung wird in den Bauchraum gefullt und dort fur
eine bestimmte Zeit belassen. Die Dialyse findet also im Bauchraum
statt und hat damit zum Beispiel den Vorteil, dass die Restnieren-
funktion langer aufrechterhalten wird und der Kreislauf geschont
wird. Die Dialyseldsung ist jedoch glukosehaltig’, d.h. dem Patienten
wird Energie zugefuhrt, denn ein Teil der energiereichen Glukose
gelangt aus dem Bauchraum in die Blutbahn. Ca. 400 bis 500 kcal
werden auf diese Weise aufgenommen. Daher werden eine einge-
schrankte Kalorienzufuhr sowie eine zuckerreduzierte Kost empfoh-
len, um z.B. eine Gewichtszunahme zu verhindern. Gerade in der
Anfangszeit kommt es haufig zur Gewichtszunahme.

Die Glukoseaufnahme aus der Dialyseldsung, die weder bei der Bau-
fell- noch bei der Hamodialyse zu umgehen ist, kann zur Entwicklung
und zur Verschlechterung eines Diabetes mellitus fuhren. Insgesamt
profitieren Dialysepatienten, die gleichzeitig Diabetiker sind, aber
von einer Bauchfelldialyse.

Wie bei der Hamodialyse geht auch bei dieser Dialyseform Eiweil3
verloren. Bei einer Bauchfellentzindung ist eine gesonderte Eiweil3-
zulage notwendig. Die erlaubte Trinkmenge ist durch den taglichen
Flussigkeitsentzug und durch die noch vorhandene Restausschei-
dung bei der Bauchfelldialyse in der Regel hoher als bei der Hamo-
dialyse. Sollte jedoch zu viel Wasser im Korper verbleiben, wird die
Menge an glukosehaltiger Dialysel6sung erhéht, was zu einer héhe-
ren Energiezufuhr fuhrt. Daher muss auch hier die Trinkmenge mit
dem Arzt bzw. mit dem Ernahrungsberater abgesprochen werden.

11 Glukose = Traubenzucker
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4.9 EMPFEHLUNGEN IM UBERBLICK

In den vorherigen Kapiteln wurde gezeigt, welche Erndhrungsprinzi-
pien bei einer eingeschrankten Nierenfunktion relevant sind. Dabei
wurden die Empfehlungen vor allem bei einer Nierenersatztherapie
besprochen.

Nun stellt sich noch die Frage, wie der Patient bereits in friheren
Stadien seine Erndhrung zum Vorteil fir die Nierengesundheit modi-
fizieren kann. Dabei ist im Besonderen zu beachten:

lhre Erndhrung ist nicht nur abhdngig vom Stadium Ilhrer Nierener-
krankung, sondern vor allem von Ihrem Blutwerten und dem Grad ei-
ner méglichen Mangelerndhrung.

Bereits im Stadium G3b konnen erhdohte Kaliumwerte auftauchen.
Die individuelle Anpassung Ihrer Ernahrung sollte hdochste Prioritat
haben.

Die folgende Tabelle gibt Innen einen Uberblick, welche allgemeinen
Erndhrungsempfehlungen in welchem Stadien gelten:

N
mpfehw
e
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Tabelle 13: Erndhrungsempfehlungen in Abhdngigkeit vom Stadium der Nierenerkrankung

G5
(praterminal)

EIWEISS in g pro kg Kérpergewicht am Tag

L z erhohtes Risiko PD>1,1
E&ﬁﬁlgﬁhﬁswgg' far Mangel- angepasst am
06-08 der érnéﬁrungs- ernahrung bei EiweiBverlust
sustand stabil st unzureichender Uber das
EiweilRzufuhr Dialysat
ENERGIE in kcal pro kg Korpergewicht am Tag
Hamodialyse:
>35(<60Jahre)  >35 (<60 Jahre)
25-35 25-35 30-35 (> 60 Jahre) 30-35 (> 60 Jahre)
angepasst am angepasst am angepasst am Peritonealdialyse:
Aktivitatslevel Aktivitatslevel Aktivitatslevel ca. 25, die

Dialyselésung ist
energiereich

KOCHSALZ ingpro Tag

e T max.5-6 max. 5 -6
g X bei Bluthochdruck bei Bluthochdruck
bei Bluthochdruck ™~ 4 \Wasser- oder Wasser- max.5-6
einlagerungen einlagerungen
KALIUM in mg am Tag
individuelle
. ' individuelle Einschrankung bei
Einscie;;r?kun Einsc|?1(arlar']r?kun Einschrankung bei  Hyperkaliamie
€ g Hyperkalidmie Faustregel: max.
2000 - 2500
PHOSPHAT in mg pro kg Kérpergewicht
keine keine spezifische ca. 15 ca. 17
Einschrankung Empfehlung max. 18,6 max. 18,6
TRINKMENGE
Hamodialyse:
individuell, 500-800 ml +
keine keine abhangig von der Restausscheidung
Einschrankung, Einschrankung, Wassereinlage-  durch die Nieren
keine Mindest- keine Mindest- rung und dem  Peritonealdialyse:
trinkmenge trinkmenge Einsatz von Einschrankung
Wassertabletten seltener,
individuell
VITAMINSUBSTITUTION
nein nein nein ja

Quelle: Modifiziert nach Kuhlmann, 2011
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5. BESONDERHEITEN BEI
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EINGESCHRANKTER NIERENFUNKTION
OHNE DIALYSE

Von ,Prédialyse” spricht man, wenn bereits eine Nierenerkrankung
vorliegt und die GFR-Werte verschlechtert sind, der Patient aber noch
nicht dialysiert wird.

In diesen Stadien ist es besonders wichtig das Fortschreiten der Er-
krankung durch Einflussfaktoren positiv zu beeinflussen, sodass die
Dialyse hinausgezdgert wird.

Dabei sind folgende Faktoren wichtig: Blutdrucksenkung, Einstellung
des Blutzuckers sowie Optimierung der Fettstoffwechselwerte (Cho-
lesterinwerte). DarUber hinaus soll durch eine entsprechende Ernah-
rung der Anstieg giftiger Stoffwechselprodukte (z.B. Harnstoff) mog-
lichst gering gehalten werden.

In Kapitel 4.9 haben Sie einen Uberblick Gber die Empfehlungen der
Nahrstoffe in den einzelnen Stadien einer Nierenerkrankung erhal-
ten. Diese Empfehlungen stellen den Ansatzpunkt dar. Darauf aufge-
baut erfolgt eine individuelle Einstellung der Erndahrung auf die Be-
durfnisse des Patienten. Wieder ist wichtig, den Gesundheitszustand
des Patienten genauer zu betrachten, indem beispielsweise die Blut-
werte mitberucksichtigt werden. Im Folgenden werden Besonderhei-
ten in der Pradialysephase aufgelistet:

Eiweil3

Die Abbauprodukte von Eiweil3 werden Uber die geschadigte Nie-
re nicht mehr so einfach ausgeschieden. Wenn die Nierenfunktion
nachlasst, sollte die EiweiRzufuhr auf 0,8 g pro kg Kérpergewicht be-
schrankt werden. Eine zu starke Einschrankung unter 0,6 g pro kg
Korpergewicht sollte jedoch nicht erfolgen, denn der Kérper braucht
Eiweil3. Wenn nicht gentigend Eiweil3 aufgenommen wird, kommt es
zum Abbau von kérpereigenem Eiweil3, was zu Mangelernahrung
fuhren kann.

Je besser ernahrt der Patient die Dialysepflicht erreicht, desto langer
kann er mit der Dialyse leben.



Flussigkeit

Durch reichliches Trinken wird versucht, durch eine vermehrte Urin-
produktion etwas mehr Giftstoffe zu entfernen.

Far herzkranke Patienten gilt dies nicht. Alle Patienten mussen die
Trinkmenge mit lhrem Nierenfacharzt besprechen.

Durch die EiweilRreduzierung in der Pradialysephase wird auch die
Phosphataufnahme geringer. Verzichten Sie auf Lebensmittel mit
phosphathaltigen Zusatzstoffen.

Kochsalz und Kalium

Eine kochsalzreduzierte Ernahrung wird auch schon in den friheren
Stadien der Nierenerkrankung empfohlen, gerade um Einflussfak-
toren wie den Blutdruck zu optimieren. Kalium wird seltener einge-
schrankt, da UberflUssiges Kalium Uber die hhere Restausscheidung

ausgeschieden werden kann. Die individuellen Laborwerte sind ent-
scheidend.

Empfehlungen im Uberblick

nicht zu viel und nicht zu wenig Eiweil3
ausreichend trinken

ausreichend Energie aufnehmen

auf den Phosphatgehalt einzelner Lebensmittel achten

|

|

|

B salzbewusst essen
|

B ovo-lacto-vegetabile Lebensmittelauswahl ist zu bevorzugen
|

sehr vorsichtig mit Alkohol umgehen
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6. PRAKTISCHE UMSETZUNG
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Die Kapitel der einzelnen Ndhrstoffe haben gezeigt, worauf Menschen
mit eingeschridnkter Nierenfunktion besonders achten miissen. Diese
Fiille an Punkten kann den Patienten schnell iiberfordern, da er ja au-
ferdem mit der Krankheit selber auch umgehen muss. Da stellt sich
die Frage: ,Wie kann ich die empfohlene Erndhrung nun am besten in
meinen Alltag umsetzen?”

Im Folgenden werden anhand der einzelnen Lebensmittelgruppen
verschiedene Beispiele zur Umsetzung genannt. Ganz wichtig ist: In
der Erndahrung, auch bei Dialysepatienten, gibt es kaum Verbote! Es
ist eine Art Abwagen, wobei auch Kompromissbereitschaft gefragt ist.
Manchmal durfen auch eher ungunstige Lebensmittel in den Speise-
plan, wenn danach wieder darauf geachtet wird, eher die gunstigen
zu verzehren. Setzen Sie dabei auch die schon beschriebenen Tricks
und kichentechnischen Malinahmen gerne um! Wichtig ist bei der
Lebensmittelauswahl immer, dass lhre aktuellen Blutwerte mit be-
trachtet werden. Wenn z.B. im Stadium G3 der Kaliumgehalt zu hoch
ist, dann sollte bereits hier auf die Kaliumzufuhr geachtet werden. An-
dersherum, wenn der Wert in hoheren Stadien in Ordnung ist, dann
steht die Kaliumzufuhr nicht im Fokus.

Tabelle 14: Lebensmittelauswahl bei eingeschrinkter Nierenfunktion

Lebensmittelauswahl bei eingeschrankter Nierenfunktion

FLUSSIGKEIT - GETRANKEAUSWAHL

B Kaffee ist kaliumreich, alle Tees sind kaliumarm

B Koffein steht zudem im Verdacht, das Zystenwachstum zu beschleunigen

B wahlen Sie natriumarmes Mineralwasser, max. 20 mg Natrium pro Liter

B auf (stark) zuckerhaltige Limonaden verzichten, verstarkt das Durstgefuhl

B bei Saftschorlen ist der jeweilige Kaliumgehalt der Fruchtsorte zu beachten,
glnstig z. B. Apfelsaft, Mischverhaltnis: eins (Saft) zu vier (Wasser)

OBST UND GEMUSE

Kaliumgehalt berticksichtigen

Kalium hoch: Trockenobst, Bananen, Hulsenfriichte

Kalium gering: Zwiebel, Kopfsalat, Apfel, Birne

eine gute Nahrwerttabelle hilft beim Auswahlen

kiichentechnische Tricks sind bei Bedarf zu empfehlen
zwischendurch Moéhren, Radieschen und Gurke knabbern, denn Obst
und GemuUse enthalten auch viele Vitamine und Mineralstoffe



BROTAUSWAHL UND STARKEBEILAGEN

viele Brotsorten enthalten zu viel Salz, machen Sie den Ampelcheck!
ungeeignet sind Laugenbrotchen, Salzgeback und entsprechende
Knabbereien

helle Brotsorten wie Hefehdrnchen, Semmel und Zwieback sind

phosphat- und kaliumarm

empfehlenswert sind Starkebeilagen wie weil3er Reis, Buchweizen, Nudeln,
gekochte Kartoffeln und Couscous. Sie sind kalium- sowie salzarm

der EiweiRgehalt liegt im mittleren Bereich

MILCH UND MILCHPRODUKTE

Milchprodukte sind eine gute Eiweil3quelle

Milch ist kalium- und phosphatreich

je nach Laborwerten kann sie durch Reisdrink, Sahne-Wasser-Gemisch
und Sojadrink ohne Phosphatzusatz ersetzt werden

Dosenmilch meiden, diese enthalt zugesetztes Phosphat

Kase ist eiweil3-, aber auch phosphatreich, vermeiden Sie Schmelzkase
mit phosphalhaltigen E-Nummern

Sojaprodukte sind eiweil3reich und daher eine Alternative (z.B. Tofu)

FLEISCH, WURST, FISCH UND EI

Fleisch wie Schnitzel, Steak, Hackfleisch und Mett enthalten

viel Kalium, Phosphat und mitunter Salz, verzichten Sie auf Innereien
Fleisch ist ein guter Eiweil3lieferant, die Portionsgrofie ist entscheidend, Brot
also nicht zu Uppig damit belegen und auch pflanzliche Eiweil3trager essen
Bruhwirste ohne Phosphatzusatze wahlen, E-Nummern beachten

beim Metzger fragen, ob es Angebote ohne Phosphatzusatz gibt

Fisch ist eiweil3reich, er enthalt Kalium, Phosphat und evtl. Salz

Eier enthalten hochwertiges Eiweil3, Eigelb enthalt viel Phosphat,

verzichten Sie auf das Salzen Ihres Fruhstuckeies

FETTE UND OLE

die tagliche Fettzufuhr tragt mafl3geblich zum Energiebedarf bei, sparen
Sie nicht am Fett bei Untergewicht und regulieren Sie es bei Ubergewicht
sind in der Regel kalium- und phosphatarm

enthalten kein Eiweil3

kaufen Sie Butter oder Margarine ohne zugesetztes Kochsalz

SUSSWAREN

SuBwaren sind praktisch eiweil3frei

Honig und Konfitlren enthalten kein Eiweil3

essen Sie nicht zu viel Zucker, denn dies kann das Durstgefuhl verstarken
der Phosphat- und Kaliumgehalt kann variieren (Nahrwerttabelle hilft),
Kochsalz ist unbedeutend

Flussigkeit ist bei Speiseeis oder Eiskaffee von Bedeutung
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Die Auflistung zeigt, dass die Ernahrung bei eingeschrankter Nieren-
leistung vielfaltig und zugleich individuell ist. Eine Erndhrungsbera-
tung kann Sie unterstutzen, die auf lhre Bedurfnisse ausgerichtete
Lebensmittelauswahl zu treffen. Denn es gilt letztendlich: Nicht ein
einzelnes Lebensmittel kann Beschwerden verursachen, sondern die
gesamte Erndhrung ist entscheidend. Die absolute Verzehrsmenge
an Kalium, Phosphat und Natrium ist letztendlich das Problem.

Zur praktischen Umsetzung gehoren Rezeptideen.
In den Biichern von Borsteken/Landthaler und Eder finden Sie
Rezeptideen (siehe Kaptitel 12).

7. VORBEUGUNG EINER MANGELERNARUNG

Mangelerndhrung ist ein wichtiges Thema bei Menschen mit einge-
schrénkter Nierenfunktion. 18 bis 75% der Dialysepatienten sind man-
gelerndhrt. Dabei ist eines der grofSten Probleme die Betreuung dlterer
chronischer Dialysepatienten.

Mangelernahrung bei chronischer Nierenerkrankung wird auch als
Protein-Energy-Wasting (PEW) bezeichnet. PEW ist durch einen ge-
steigerten Eiweil3abbau im Koérper (z.B. Muskelschwund) und eine
gleichzeitige Hemmung vom Aufbau kdrpereigener Eiweil3e gekenn-
zeichnet. Besonders empfindlich sind altere Patienten, die z.B. an
Infektionen leiden, mangelnden Appetit haben oder im Kranken-
haus einer reduzierten Nahrungsaufnahme ausgesetzt sind. So kann
es zu einem Teufelskreis kommen: Mangelernahrung schwacht das
Immunsystem und somit steigt das Risiko von Krankheiten und Infek-
ten. Durch Mangelerndhrung erhéht sich auch das Sterberisiko.

Nun stellt sich zunachst die Frage, wie wird GUberhaupt gemessen, ob
eine Mangelernahrung vorliegt oder nicht?

Diagnostische Verfahren

Die Diagnostik erfolgt Uber verschiedene Verfahren. Dabei werden Kli-
nische Parameter, Ernahrungsfaktoren und Laborwerte betrachtet. Ein
besonderes Augenmerk richtet sich auf Veranderungen der Kérperzu-
sammensetzung, wenn es beispielsweise in einem geringen Zeitraum
(3 Monate) zu einem starken Gewichtsverlust (mehr als 5%) kommt.
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Tabelle 15: Kriterien zur Bestimmung einer Mangelerndhrung bei Nierenerkrankung

Bestimmung einer Mangelernahrung bei Nierenerkrankung

ANAMNESE UND KORPERLICHE UNTERSUCHUNGEN

B Gewichtsverlauf, Ubelkeit, Erbrechen, Fitness
B Subjective Global Assessment, SGA

LABORWERTE

B Albumin <38¢g/l

B Praalbumin <30 mg/dl

B Cholesterin <100 mg/dl

KORPERMASSE

H BMI < 23 kg/m?

B Gewichtsverlust > 5% pro 3 Monate oder > 10% pro 6 Monate
B Fettmasse < 10% Gesamtkorpermasse

B Muskelmasse: Reduktion > 5% pro 3 Monate oder > 10% pro 6 Monate
DIATETISCHE NAHRSTOFFZUFUHR

EiweifSzufuhr

H G1-3 <0,6 g/ kg pro Tag Uber mehr als 2 Monate
B G4-5 < 0,8 g/ kg pro Tag Uber mehr als 2 Monate
Energiezufuhr

Hm G1-5 < 25 kcal / kg pro Tag tber mehr als 2 Monate

Quelle: Kuhimann, 2011
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Wenn ein Verdacht auf Mangelernahrung besteht, sollte der Ernah-
rungszustand mithilfe des Subjective Global Assessment (SGA) detail-
liert beurteilt werden. Dabei handelt es sich um einen Fragebogen
speziell fur Dialysepatienten, der in drei Kategorien den Erndahrungs-
zustand des Patienten einschatzt. Sie finden den SGA unter folgen-
den Link:

http://www.dgem.de/screening
= gut ernahrt

maRig mangelernahrt bzw. mit Verdacht auf Mangelernahrung
schwer mangelernahrt

A
B
C

Eine Veranderung der Muskel- und Fettmasse Iasst sich beispielswei-
se Uber die Bioelektrische Impedanzmessung (BIA)'? feststellen.

Anmerkung bei Zystennieren:

Bei Menschen mit Zystennieren entsteht bedingt durch die ver-
groflerten Nieren und Leber ein Druck auf den Verdauungsap-
parat, wodurch nur noch geringere Nahrungsportionen auf-
genommen werden kénnen. Essen Sie daher hdaufiger kleinere
Mabhlzeiten.

Erndhrungstherapie bei Mangelernahrung

Die Behandlung einer Mangelerndhrung hat héchste Prioritét und die
Therapieplanung erfolgt in Abhédngigkeit vom Grad der Mangelerndh-
rung.

Zundachst sollte immer versucht werden, durch naturliche Erndhrung
den Gesundheitszustand des Patienten zu verbessern, indem die Ei-
weil3- und Energiezufuhr gesteigert wird. Bleiben diese Bemuhungen
erfolglos, dann besteht die Indikation, eine kinstliche Ernahrung ein-
zusetzen. Erst wird eine enterale Therapie angesetzt und zuletzt wer-
den parenterale Ernahrungslosungen verordnet.

12 BIA = dient der Bestimmung der Kérperzusammensetzung von Menschen und anderen Lebewesen,
die Messung gibt Aufschluss tiber Kérperfettanteil, Muskelmasse, Wasserhaushalt und Zellaktivitét



Enterale Erndhrung

Unter enteraler Erndhrung versteht man sowohl Trink- als auch Son-
dennahrung. Auf dem Markt gibt es verschiedene Produkte, z.B. Trink-
nahrung fur Dialysepatienten, die sich in der Kaloriendichte und im Ge-
halt an Eiweil3, Fett, Flussigheit, Mineralstoffen und Vitaminen unter-
scheiden. Diese Praparate konnen vom Arzt beim Vorliegen einer Man-
gelernahrung verordnet werden und sollen keine regulare Mahlzeit
ersetzen, sondern zwischen den Mahlzeiten aufgenommen werden.
Bei einer schweren Mangelerndhrung kann die enterale Erndhrung
auch Uber eine Magensonde oder einer PEG-'*/PEJ-Sonde™ durchge-
fahrt werden. Bei Patienten mit Bauchfelldialyse wird die PEG/PEJ Son-
de wegen der Gefahr einer Bauchfellentzindung nicht durchgefthrt.

Parenterale Erndhrung

Die parenterale Erndhrung ist eine Form der kunstlichen Erndhrung,
bei der der Verdauungstrakt umgangen wird. Eine Sonderform im Be-
reich Dialyse stellt die IDPN dar.

Intradialytische parenterale Erndhrung (IDPN')
Bei der IDPN werden die Nahrstoffe dem Kérper wahrend der Dia-
lysetherapie intravends zugeflgt. Ein groRvolumiger vendser Zugang
besteht wahrend der Dialysebehandlung, Uber den diese Form der
parenteralen Erndhrung verabreicht wird. Diese Ernahrungsform
kann initiiert werden, wenn eine orale und enterale Ernahrung keine
Verbesserung des Ernahrungszustandes
bewirken und dies ausfuhrlich
dokumentiert ist.

Parenterale IDPN ist verschreibungspflichtig
Ernahrung und sie enthalt alle benétigten
Makronahrstoffe (Kohlenhydrate,

Enterale Aminosauren’', Fette), Wasser,
Erndhrung wasserlosliche Vitamine

und Spurenelemente
sowie Mineralstoffe

Orale nach Bedarf.

Ernahrung

13 PEG = perkutane endoskopisch kontrollierte Gastrostomie

14 pE| = perkutane endoskopische Jejunostomie

15 IDPN = Intradialytic Parenteral Nutrition (Ubersetzt: Intradialytische parenterale Ernéhrung)
16 Unter Aminoséuren werden Eiweibausteine verstanden
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Nachteile IDPN

Da die IDPN nur wahrend der Dialyse verabreicht werden kann (i.d.R.
dreimal pro Woche), kann die erforderliche Eiweil3- und Energiezu-
fuhr langst nicht gedeckt werden. DaruUber hinaus sind die Kosten
der IDPN sehr hoch. Vor einer IDPN sollte immer gepruft werden, ob
die wochentliche Energie- und Eiweil3zufuhr nicht durch eine PEG-/
PEJ-Therapie effektiver und kostengunstiger erreicht werden kann.

Tipps bei Mangelernahrung (ungewollter Gewichtsverlust)

bereits in den frUheren Stadien sollten die Empfehlungen einer
nierengerechten Ernahrung berucksichtig werden

eine eiweil3reiche Ernahrung hat immer Vorrang! Achten Sie auf
eine gute EiweiBqualitat, indem Sie pflanzliches und tierisches
Eiweild kombinieren

erganzen Sie Ihre Erndhrung durch enterale Zusatznahrung

Milchprodukte mit einem hohen Fettanteil bevorzugen, z.B.
Sahne und Kase mit einem Fettgehalt ab 50% Fett i.Tr.

Kartoffeln, Reis und Nudeln nach dem Kochen kurz in Ol oder
Butter schwenken

GemuUsegerichte mit Butter oder Sahne anreichern oder mit Kase
uberbacken

mehrere kleinere Mahlzeiten Uber den Tag verteilt einnehmen,
Naschereien an verschiedenen Platzen der Wohnung hinstellen,
um immer eine Kleinigkeit parat zu haben



8. UBERSAUERUNG

(METABOLISCHE AZIDOSE)

Metabolische Azidose ist die
medizinische Bezeichnung fiir

die Ubersduerung des Blutes.

Im Blut herrscht normalerweise

ein Gleichgewicht zwischen

sauren und basischen Anteilen,
sodass alle Stoffwechselprozesse im
Korper optimal funktionieren kénnen.

Wenn die Niere nicht mehr richtig funktioniert, kommt

es zum Ungleichgewicht. Eine Azidose (pH'” < 7,37) oder eine Alka-
lose (pH > 7,47) kénnen im arteriellen Blut nachgewiesen werden.
Durch verschiedene korpereigene Mechanismen, den sogenann-
ten Puffersystemen, stellt der gesunde Organismus sicher, dass das
Gleichgewicht von Sauren und Basen im Kérper erhalten bleibt. Eins
der Puffersysteme basiert auf den Hydrogencarbonationen. Sie glei-
chen Uberschussige Sduren im Blut aus und hierbei spielt die Niere
eine grofRe Rolle. Wenn diese Pufferung nicht mehr ausreichend funk-
tioniert, kommt es zur Uberséuerung und damit zur Azidose.

Die Nieren haben die wichtige Aufgabe Uberschissige saure Anteile
aus dem Blut zu filtern und sie mit dem Urin auszuscheiden. Gleich-
zeitig sorgen sie dafur, dass genugend Hydrogencarbonat zur Verfu-
gung gestellt wird. Wenn die Nieren nur noch eingeschrankt funktio-
nieren, kdnnen diese Aufgaben nicht mehr ausreichend durchgefthrt
werden. Daher kommt es bei fast allen Dialysepatienten zu einer Azi-
dose. Vielen Patienten wird wahrend der Dialyse Hydrogencarbonat,
z.B. in Kapselform, verabreicht. Einige bendtigen es auch zwischen
den Dialysen. Bei der Wahl Ihres Mineralwassers kénnen Sie lhren
Korper zusatzlich unterstutzen:

Waéhlen Sie ein Mineralwasser mit méglichst hohem Bicarbo-
nat-/Hydrogencarbonatgehalt (HCOz3), 2 1500 mg pro Liter'8!

17 Der pH-Wert ist ein Maf fir den saureren oder basischen Charakter einer wdssrigen Losung
18 Die Angaben hierzu finden Sie auf dem Etikett des Mineralwassers
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Durch die metabolische Azidose erhoht sich auch der Kaliumspiegel
im Blut. Dies zeigt, wie wichtig es ist, Sduren und Basen im Gleichge-
wicht zu halten. Weitere Folgen einer Ubersiduerung sind Muskelab-
bau, Insulinresistenz und Stérungen des Knochenaufbaus.

Durch Ihre Erndhrung kénnen Sie auf besondere Weise einer Ubersiu-
erung entgegensteuern. Pflanzliche Lebensmittel wie Obst, GemuUse,
Salate und Fruchts&fte wirken einer Ubersauerung entgegen. Hinge-
gen haben eiweilRreiche Lebensmittel tierischen Ursprungs wie zum
Beispiel Fleisch, Wurstwaren und Kase eine sduernde Wirkung auf den
Koérper. Auch phosphathaltige Getranke (z.B. Cola) wirken sauernd.
Eine langfristige Ubersduerung birgt die Gefahr von Nierensteinen.
Ein dauerhafter hoher Konsum von pflanzlichen Lebensmitteln (z.B.
Gemuse und Obst), Mineralwassern mit viel Bicarbonat und einem
gemalRigten Konsum an eiweilRreichen tierischen Produkten kann
den Kérper maBRgeblich unterstiitzen einer Ubersduerung entgegen-
zusteuern.

. ERNAHRUNGSPRINZIPIEN

NACH TRANSPLANTATION

Vor der Nierentransplantation, als Sie noch dialysepflichtig waren,
mussten Sie viele Erndhrungsprinzipien einhalten wie beispielsweise
eine reduzierte Phosphat- und Trinkaufnahme. Nach der Transplantati-
on ist die Nierenfunktion in der Regel deutlich gebessert (z.B. von Stadi-
um G5 auf G3). Aber auch nach einer Transplantation gilt es bestimmte
Erndhrungsprinzipien einzuhalten, die im Folgenden beschrieben wer-
den. Im Gegensatz zur Dialyse bietet die Erndhrung nach Transplanta-
tion mehr Freirdume.

In den ersten sechs Monaten nach der Transplantation ist das Ab-
wehrsystem des Korpers sehr infektanfallig, da der Patient in dieser
Zeit hohe Mengen an Immunsuppressiva'® einnimmt.

Eine ,,keimarme Kost” wird empfohlen!

19 Immunsuppressiva sind Medikamente, welche notwendig sind, um die AbstofSung und
Zerstérung des Transplantats zu verhindern



Eine keimarme Kost soll in erster Linie eine Listerieninfektion vermei-
den. Listerien sind Bakterien, die haufig in der Natur vorkommen und
verschiedene Infektionskrankheiten auslésen kénnen. Das Risiko ei-
ner Listerieninfektion ist normalerweise gering, bei Immunsuppri-
mierten jedoch deutlich héher. Listerien fuhlen sich nicht nur bei
Kérpertemperatur von 37 Grad wohl, sondern kénnen sich auch bei
Zimmertemperatur oder gar im Kuhlschrank vermehren. Anderer-
seits sind Listerien recht hitzeempfindlich, sie kdnnen durch Erwar-
mung der Kost auf 70 Grad Uber mehr als funf Minuten abgetétet
werden.

Dieses Verhalten gilt auch zum Schutz vor Salmonellen und anderen
Keimen.

Beachten Sie folgende Tipps:
B beim Einkauf: kaufen Sie Lebensmittel immer frisch ein
B Aufbewahrung: reinigen Sie in regelmaligen Abstanden den
Kdhlschrank, trennen Sie tierische und pflanzliche
Nahrungsmittel

B verzehren Sie Obst und Gemuse immer geschalt

B meiden Sie Grapefruits in jeglicher Form
(sie verandern die Wirkung von Immunsuppressiva)

B essen Sie Fleisch immer gut durchgegart oder durchgebraten
B verzichten Sie auf Austern, Sushi und rotes Roastbeef

B benutzen Sie keine Mikrowelle, da z.B. die Abtdtung von
Listerien nicht gewahrleistet ist

B essen Sie keine Speisen, die rohe Eier enthalten kénnen,
z.B. Cremes, Softeis und selbst hergestellte Mayonnaisen

B kontrollieren Sie das Haltbarkeitsdatum der Gewdurze

B NuUsse, Samen und Kerne sollten Sie vermeiden, da
nicht-sichtbare Schimmelpilze enthalten sein kénnen
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B alle Getranke sollten frisch zubereitet sein und umgehend
getrunken werden, Leitungswasser nur abgekocht trinken,
beachten Sie beim Tee die empfohlenen Ziehzeit

B bewahren Sie Lebensmittel grundsatzlich verpackt und
gekuhlt auf

B meiden Sie Salatbuffets

B kaufen Sie keine belegten Brotchen, deren Lagerdauer
Sie nicht kennen

B grundliches Handewaschen vor jeder Essenszubereitung
und zwischendruch nicht vergessen!

B Messer und Arbeitsflachen griandlich reinigen

B Spullappen und Kichenwasche bei mindestens
60 Grad taglich waschen

Gewichtszunahme
und Ernahrungsempfehlungen

Nach der Nierentransplantation nehmen viele Patienten erheblich an
Korpergewicht zu. Grund dieser Gewichtszunahme ist, dass nun durch
die funktionierende Entgiftung der Niere der Appetit ,,zuriickkehrt” und
die verordneten Kortisonprdparate zusdtzlich den Appetit steigern.

© fotolia



Die Gewichtszunahme sollte allerdings nicht ungebremst ablaufen,
denn Uber ein gewisses MalR kédnnen Nebenwirkungen auftreten.
Dazu zahlen vor allem Bluthochdruck und Diabetes mellitus.

Folgende Tipps kénnen dabei unterstutzen,
das Gewicht zu halten:

B erndhren Sie sich nach den 10 Regeln der DGE,
wie in Kapitel 2 dargestellt

B ausreichende viel Gemuse, Obst und Getreideprodukte sorgen
fUr eine ballaststoffreiche Ernahrung

B Fleisch max. 2 bis 3x pro Woche essen,
Fisch 1 bis 2x pro Woche essen

B sprechen Sie einen moglichen Genuss von Alkohol unbedingt mit
Ihem Arzt ab, Alkohol sollte eher die Ausnahme sein

B zuckerhaltige Getranke, wie Limonaden und Safte,
sind stark zu reduzieren

B essen Sie achtsam, z.B nicht nebenbei vor dem Fernseher,
versuchen Sie Ihr Essen nicht zu ,schlingen”,
sondern zu geniel3en

Einige transplantierte Patienten entwickeln voribergehend einen Dia-
betes mellitus. Deswegen ist zu empfehlen, auf stark zuckerhaltige
Lebensmittel (Nachtisch, Schokolade, stil3e Getranke, Kuchen etc.) zu
verzichten oder nur kleine Mengen davon zu verzehren.

Es empfiehlt sich auch nach der Transplantation eine salzreduzierte
Ernahrung einzuhalten, die sich auf 6 g Salz pro Tag beschrankt. Auch
mit steigendem Gewicht steigt das Risiko eines Bluthochdrucks.

Die didtetischen Empfehlungen finden Sie im Kapitel 4.5
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Trinkmenge nach Transplantation

Fiir viele Transplantierte ist es vermutlich zundchst ungewohnt, plotz-
lich wieder viel trinken zu miissen.

Nach der Transplantation braucht die Niere ausreichend FlUssigkeit,
um gut arbeiten zu kénnen und Nebenwirkungen durch Medikamen-
te zu vermindern. Wenn |hr Herz gesund ist, werden etwa zwei bis
drei Liter FlUssigkeit pro Tag empfohlen. Geeignet sind natriumarmes
Mineralwasser, Kaffee, Tee und mit Wasser verdinnte Fruchtsafte.
Fragen Sie Ihren Arzt, ob Uberhaupt etwas Alkohol méglich ist, denn
Alkohol kann die Blutkonzentration bestimmter Medikamente veran-
dern und belastet zusatzlich die Leber.

. PKD-FORSCHUNG

ZUR ERNAHRUNG

Zur Frage, welche Form der Ernédhrung fiir ADPKD Patienten die Richtige
ist, laufen aktuell zahlreiche Forschungsprojekte. Ein sehr aktives und
spannendes Feld sind hier wissenschaftliche Untersuchungen zum Ein-
fluss des Fastens/der ketogenen Erndhrung.

Forschungsdaten weisen darauf hin, dass eine ketogene Ernahrung
bzw. Intervallfasten das Zystenwachstum verlangsamen konnten.
Aktuell (Stand 2020) liegen jedoch noch keine Daten an Patienten
vor, so dass eine entsprechende Ernahrung zur Reduktion des Zys-
tenwachstums nur im Rahmen von Studien empfohlen werden kann.

Seit langerem ist bekannt, dass Ubergewicht den Verlauf der ADP-
KD negativ beeinflussen kann. Der Erhalt eines normalen Korperge-
wichts durch bewusste Erndhrung und Bewegung - unabhangig von
der spezifischen Diatform - stellt daher auch bei der ADPKD einen
wichtigen Aspekt dar.

Aktuelle Forschungsdaten aus Tierexperimenten geben zudem Hin-
weise darauf, dass bei an ADPKD erkrankten Patienten eine beson-
dere Stoffwechsellage vorteilhaft sein kdnnte, die mit intermittieren-
dem Fasten oder auch unter einer speziellen Erndhrungsform - einer
sogenannten ,ketogenen” Diat - zu erreichen ist.



Sowohl bei der ketogenen Diat, als auch bei intermittierendem
Fasten ist das Ziel, dass der Kérper im Rahmen einer naturlichen
Stoffwechselumstellung beginnt, Fette zur Energiegewinnung zu nut-
zen, da Kohlenhydrate nicht mehr ausreichend zur Verfugung ste-
hen. Zystenzellen wiederum bevorzugen Zucker zur Energiegewin-
nung und kénnen die fur sie notwendige Energie nur eingeschrankt
aus anderen Energiestofflieferanten wie z.B. Fett ziehen. In verschie-
denen Untersuchungen bei Sdugetieren wurde gezeigt, dass bereits
eine kurzzeitige Fastenperiode oder die strikte Ernahrung mit einer
ketogenen Diat zu einer deutlichen Reduktion der Zystennierengrol3e
und der Zystenlast fuhren kann.?

Die ketogene Ernahrung wird bereits seit viele Jahren bei einigen
Erkrankungen (z.B. Epilepsie bei Kindern) weltweit erfolgreich als
Therapie eingesetzt - und auch die positiven Auswirkungen des in-
termittierenden Fastens z.B. auf Erkrankungen wie Ubergewicht, Dia-
betes und Herz-Kreislauferkrankungen konnten mittlerweile gezeigt
werden. 2" 22

10.1 KETOGENE DIAT

Die langfristige Umstellung auf eine ketogene Diat erfordert zunachst
eine intensive Beschaftigung mit der neuen Erndhrungsweise, dem
Nahrstoffgehalt verschiedener Nahrungsmittel sowie - zur optimalen
Durchfuhrung - der Dokumentation der aufgenommenen Nahrungs-
bestandteile. Bei der klassischen ketogenen Diat bestehen bis zu 90 %
der taglichen Kalorienzufuhr aus Fett, 8% aus Eiweil? und 2% aus
Kohlenhydraten. Weniger strenge Formen dieses Ernahrungsprinzip
erfordern kein genaues Abwiegen der Lebensmittel oder verzichten
auf genaue Vorgaben flur den EiweiBkonsum. Jede Form einer keto-
genen Ernahrung erfordert jedoch eine massive Steigerung des Fett-
konsums und eine starke Reduktion der Kohlenhydrateinfuhr. Hierbei
werden typischerweise nur 15-30 g Kohlenhydrate pro Tag gegessen.
(zur Veranschaulichung: Dies entspricht z.B. ca. 100 g gekochten Kar-
toffeln oder %2 -1 Banane).

20 Torres, J. A. et al. Ketosis Ameliorates Renal Cyst Growth in Polycystic Kidney Disease.
Cell Metabolism (2019) doi:10.1016/j.cmet.2019.09.012.

21 Wells, ., Swaminathan, A., Paseka, J. & Hanson, C. Efficacy and Safety of a Ketogenic Diet in Children and
Adolescents with Refractory Epilepsy—A Review. Nutrients 12, (2020)

22 de Cabo, R. & Mattson, M. P. Effects of Intermittent Fasting on Health, Aging, and Disease.
New England Journal of Medicine 381, 2541-2551 (2019)
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10.2 INTERMITTIERENDES FASTEN?

Unter dem Begriff ,,Intermittierendes Fasten” werden verschiedene An-
sdtze zusammengefasst, bei denen zwischen Intervallen mit normaler
Nahrungsaufnahme und Kalorienreduktion gewechselt wird.

Die am hdéufigsten angewandten Formen sind:

B ,alternate day fasting” = Tage mit normaler Nahrungsaufnahme
finden im Wechsel mit Tagen sehr kalorienreduzierter
(z.B. 0-750 kcal) Kost statt

B 5:2intermittierendes Fasten = an 2 Tagen in Woche wird die
tagliche Energieaufnahme auf 0-750 kcal reduziert

B tagliches 16:8 Fasten = Fastenform, bei der taglich zwischen
Intervallen mit normaler Nahrungsaufnahme und Fasten
gewechselt wird (z.B. 16 Stunden Nuchternheit, dann 8 Stunden
Intervall mit normaler Nahrungsaufnahme)

Beide Ernahrungsformen werden in der Regel gut toleriert. Da jedoch
auch unerwinschte Effekte einer entsprechenden Ernahrungsum-
stellung moglich sind, sollte diese, insbesondere bei vorerkrankten
Personen ausschlielich unter engmaschiger fachlicher Betreuung
eines in den Diatformen erfahrenen Ernahrungsberaters/Arzt durch-
gefuhrt werden.

Auch fir ADPKD Patienten kann die Umstellung auf regelmaRiges
Fasten und insbesondere auf eine ketogene Erndhrungsweise zum
aktuellen Zeitpunkt trotz der vielversprechenden Ergebnisse im Tier-
versuch entsprechend nicht generell empfohlen werden, da fur eine
solche Empfehlung bislang keine ausreichenden Daten zu Wirksam-
keit und Sicherheit bei ADPKD im Menschen vorliegen.



11. VERORDNUNG

EINER ERNAHRUNGSBERATUNG

Die vorliegende Broschiire hat lhnen gezeigt, wie relevant das Thema
Erndhrung bei einer eingeschrinkten Nierenleistung ist. Sie sehen, dass
Sie den Krankheitsverlauf mafigeblich positiv beeinflussen kénnen,
wenn Sie wichtige Punkte in Ihrer Erndhrung berticksichtigen.

Erndhrung ist aber individuell und bedarf haufig der Unterstutzung
in Form von einer ausgebildeten Fachkraft, also durch einen Ernah-
rungsberater (m/w). Erndhrungsberatungwird vonvielen Krankenkas-
sen finanziell bezuschusst. Dabei sind folgende Punkte zu beachten:

1. Schritt: Die Suche

Der Patient sucht sich selber einen Ernahrungsberater oder eine Er-
nahrungsgruppe. Manchmal empfehlen die Krankenkassen oder die
Arzte spezielle Erndhrungsberatungen, mit denen sie gute Erfahrun-
gen gemacht haben oder die sich mit dem Thema Nierengesundheit
besonders gut auskennen. Einige Krankenkassen haben ihre eigenen
Erndhrungsberater (z.B. die AOK).

~Erndhrungsberater” ist in Deutschland keine
geschutzte Berufsbezeichnung.

Bitte beachten Sie bei der Suche, dass der Ernahrungsberater auch
zur Abrechnung mit den Krankenkassen zugelassen ist.

Von den gesetzlichen Krankenkassen werden nur anerkannte Beru-
fe wie Diatassistenten, Okotrophologen, Erndhrungswissenschaft-
ler und Arzte anerkannt. Darliber hinaus missen die Berater eines
der folgenden Zertifikate nachweisen: DGE?3, VDD%*, VDOE?>, VFED?,
QUETHEB?¥. Bei den genannten Verbanden kénnen Sie auch gerne
auf den Internetplattformen nachschauen.

23 DGE Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e.V.

24 VDD Verband der Diéitassistenten - Deutscher Berufsverband

25 VDOE Berufsverband Oecotrophologie e.V.

26 VFED Verband fiir Ernéhrung und Didtetik e.V.

27 QUETHEB als Qualifikationsnachweis zur Ausiibung der Ernéhrungstherapie und Erndhrungsberatung
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2. Schritt: Antrag auf Kostenibernahme stellen

Bevor die Erndhrungsberatung definitiv gebucht wird, sollte mit der
Kasse die Bezuschussung genau abgeklart werden. Bitte schicken Sie
folgende Formulare zur Krankenkasse:

B arztliche Bescheinigung Uber die medizinische
Notwendigkeit einer Ernahrungsberatung (vom Arzt ausgestellt)

B Kostenplan des Ernahrungsberaters
(vom Erndhrungsberater ausgestellt)

B eventuell Zertifikat des Ernahrungsberaters

3. Schritt: Kostenbewilligung und
Durchfuhrung der Ernahrungsberatung

Je nachdem, in welcher Krankenkasse Sie sind, erhalten Sie eine Be-
statigung der Summe, die Sie nach erfolgreicher Durchfihrung der
Erndhrungsberatung von der Krankenkasse zuruckerstattet bekom-
men. In der Regel agieren die meisten Krankenkassen so, dass der
Versicherte in Vorkasse gehen muss, alle Rechnungen und Quittun-
gen sammelt und am Ende dies mit einer Teilnahmebescheinigung
zusammen einreicht. Dann erst Uberweist die Krankenkasse den Zu-
schussbeitrag.

Nur wenige Krankenkassen zahlen die gesamte Ernahrungsberatung
komplett. Dabei muss auch beachtet werden, dass die Leistungsan-
bieter unterschiedliche Honorare haben. Die meisten gesetzlichen
Krankenkassen bezuschussen bis zu funf Termine pro Jahr. In den
meisten Fallen wird die Beratung anteilig bezahlt, unabhangig davon,
wie viel die Beratung kostet. Informieren Sie sich daher gezielt selbst
bei Ihrer Krankenkasse.

Ein Muster der Antragsunterlagen finden Sie auf unserer Website:
www.verordnung.pkdcure.de
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13. WIR SIND FUR SIE DA -

PKD FAMILIARE ZYSTENNIEREN E.V.

Wir méchten die Lebensqualitiat von Betroffenen verbessern

Zystennieren-Betroffene (rund 50.000 Menschen in Deutschland) und
ihre Angehérigen stehen im Mittelpunkt unserer Arbeit. Dabei setzen
wir auf die Schwerpunkte: Forschung, Offentlichkeitsarbeit, Schulun-
gen, Lobbyarbeit und nicht zuletzt die Selbsthilfe der Patienten.

Wir stehen Betroffenen und Angehdrigen zur Seite und engagieren
uns dafur, dass PKD eine heilbare Krankheit wird. Hierzu arbeiten wir
mit den besten Spezialisten zusammen und férdern Forschungsakti-
vitaten. Als Ihre Lobby klaren wir 6ffentlich GUber ADPKD auf, stellen
Betroffenen im Rahmen der Selbsthilfe fundierte Informationen zur
Verfugung und bringen Betroffene und Angehdrige auf regionaler
Ebene zusammen.
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Mitgliedschaft

Als Mitglied teilen Sie Ihre Herausforderungen und Fragen mit ande-
ren Betroffenen und erhalten einen exklusiven Zugang zu Uber 60 Info-
blattern (von A wie AKPKD bis Z wie Zystennieren), die Zeitschrift
.Der Nierenpatient” sowie medizinische und psychosoziale Beratungs-
leistungen. Eine Mitgliedschaft beginnt bereits ab 30 Euro pro Jahr.

Weitere Informationen erhalten Sie unter
www.mitgliedschaft.pkdcure.de oder telefonisch unter 06251 5504748.

Ihre Unterstitzung

Auf Ihre Unterstlutzung sind wir angewiesen. lhre Spenden
(www.spenden.pkdcure.de) fordern unsere wichtige Arbeit. Sie kon-
nen uns auch unterstutzen als Forderer, mit Zeitspenden, mit Fund-
raising-Events. Wir beraten Sie gerne.

Aktive Mitarbeit

Sie kénnen sich eine ehrenamtliche und aktive Mitarbeit vorstellen,
etwa als regionaler Ansprechpartner fur andere Betroffene oder in
der Unterstutzung zur Gewinnung neuer Spender und Mitglieder?
Dann sprechen Sie uns an: vorstand@pkdcure.de

So finden Sie uns im Internet

www.pkdcure.de

www.pkdintern.de (exklusiv: Interne Seiten fiir Mitglieder)
www.facebook.de/pkdcure (und geschlossene Gruppen)
www.youtube.de/zystennieren

Unser Spendenkonto

Sparkasse Dieburg,
IBAN: DE95 5085 2651 0148 0155 48 / BIC;: HELADEF1DIE
Spenden auch Online: www.spenden.pkdcure.de

PKD Familiare Zystennieren e.V. verfolgt ausschlie8lich und unmittel-
bar gemeinnutzige und mildtatige Zwecke.

Familidre Zystennieren e.V.

Lassen Sie es uns
gemeinsam anpacken!

Karl-Kreuzer-Weg 12, 64625 Bensheim, Telefon 06251 5504748



14. MEINE NOTIZEN
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