Ern&hrungstherapie

Niereninsuffizienz

Wenn dle E

versagt

Sabine Echterhoff

Eine chronische Nieren-
insuffizienz fihrt letztendlich
immer zur Dialyse. Wird
die Krankheit aber frih-
zeitig erkannt und richtig
behandelt, lasst sich die
maschinelle Blutwdsche
hinauszégern und die
Lebenserwartung der
Betroffenen wird

deutlich verldngern.

e einer chronischen Nieren-
Binsuffizienz werden die Nie-

ren dauerhaft geschadigt.
Das Gewebe geht allméhlich zu-
grunde, so dass die Funktion der
Nieren immer weiter nachlasst. Ur-
sache hierfir kénnen beispielswei-
se angeborene oder erworbene Nie-
renerkrankungen sowie Diabetes
mellitus sein. Durch die nachlas-
sende Nierentétigkeit kommt eszu
einer Reihe von Stérungen im Or-
ganismus. So reichern sich zum
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Beispie harnpflichtige Substanzen
wie Harnstoff, Harnsdure oder
Kreatinin im Blut an, diein hohe-
ren Konzentrationen giftig sind.
Sie entstehen tagtéglich bel ver-
schiedenen Stoffwechselvorgan-
gen. Harnstoff fallt bei der Ver-
stoffwechselung von Eiweil3 und
Harnsaure al's Abfallprodukt des
Purinstoffwechsels an. Normaler-
weise werden diese Substanzen
Uber die Nieren mit dem Urin aus-
geschieden. Durch die Abnahme

li.'mmm'

des Nierengewebes kommt es au-
3erdem zu Stérungen im Wasser-,
Elektrolyt- sowie Hormonhaushalt.
Die Folgen sind Blutarmut, Blut-
hochdruck und ein verstérkter Ab-
bau der Knochen (renale Osteopa:
thie). Nimmt die Vergiftung (Ur&
mie) des Korpers tberhand, falt
der Patient ins Komaund stirbt
schliefdich.

Eine chronische Niereninsuffizienz
durchlauft vier Stadien, dieflie-
f3end ineinander Ubergehen

91

Foto: Fresenius



Entwicklungsstadien Kreatinin GFR*
mg/dl  umol/l ml/min

Stadium 1: Normale Nierenfunktion 1-1,5 | 88-133 70-120

eingeschrénkte Leistung

Stadium 2: Kompensierte Retention 2-6 177-530 10-70

weitgehend symptomfreie Niereninsuffizienz

Stadium 3: Dekompensierte Retention 6-12 | 531-1060 5-10

symptomatische Niereninsuffizienz

Stadium 4: Terminale Niereninsuffizienz >12 | > 1061 <5

ausgeprdgte Vergiftung

Tab. 1: Stadien der chronischen Niereninsuffizienz

*GFR = Glomerulare Filtrationsrate

(s. Tab. 1). Einewirkliche Nieren-
insuffizienz liegt erst vor, wenn die
normale Nierenfunktion um mehr
als 50 Prozent abgenommen hat
(zweites Stadium). Dieser Grenz-
wert entspricht der Nierenleistung
eines aten Menschen. Denn die
Nieren verlieren etwa ab dem 30.
Lebengahr natlrlicherweise pro
Jahr etwa ein Prozent ihrer Leis-
tung. Im ersten Stadium verlauft
die Insuffizienz eher unbemerkt.
Daher werden hier weder diéteti-
sche noch therapeuti sche Mal3nah-
men eingesetzt.

Um zu beurteilen, wie weit die Nie-
reninsuffizienz fortgeschritten i,
werden verschiedene L aborwerte
bestimmt. Einer davon ist der Krea
tiningpiegel im Blut. Kreatinin ent-
steht wahrend der Muskelarbeit
und geht bel Muskelabbau oder
-schédigung verstérkt ins Blut

Uber. Beim Gesunden wird es nor-
malerweise vollstandig Uber die
Nieren mit dem Urin entfernt. Der
Kresatininspiegel liegt beim gesun-
den Menschen zwischen 0,6 und
1,4 Milligramm (mg) pro Deziliter
(dl) Serum. Steigt er an, weist das
auf eine verminderte Nierenfunkti-
on hin. Die glomerulére Filtrations-
rate (GFR) gibt an, welche Men-
gen Flissigkeit die Nieren pro
Zeiteinheit filtrieren. Siewird wie
Kreatinin zur Einteillung der Nie-
reninsuffizienz in die vier Stadien
herangezogen. Beim gesunden Er-
wachsenen liegt se be etwa 120
ml pro Minute. Die Kreatinin-Clea
ranceist ebenfallsein wichtiger La
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borparameter. Sie besagt, wieviel
Blut die Nieren pro Minute von
dem vorhandenen Kreatinin befrei-
en kénnen. Norma sind Werte zwi-
schen 75 und 160 ml pro Minute.
Fallt die Clearance niedriger aus,
deutet dies auf eine Nierenstérung
hin. Auf eine verminderte Nieren-
leistung lassen aulRerdem erhdhte
Harnstoff- und Harnséurewerte
schlief3en.

Erndhrung als wichtiger
Eckpfeiler der Therapie

Eine grof3e Bedeutung bel der Be-
handlung nierenkranker Menschen
kommt der Erndhrung zu. Ein
wichtiges Zid it es, weniger Ei-
weil3 Uber die Nahrung aufzuneh-
men. Die Nieren miissen so weni-
ger Filterleistung erbringen und
werden entlastet. Dadurch kann
das Fortschreiten der Nierenin-

suffizienz verlangsamt werden. sl

Zum anderen falen weniger gifti-
ge Abfdlprodukte wie Harnstoff
oder Guanidinessigsiure aus
dem Eiwei3stoffwechsal an, so
dass der Korper nicht so sehr be-
lastet wird.

Experten empfehlen, ab dem
zweiten Stadium nicht mehr as

Die diatetische Beratung ist
bei niereninsuffizienten Men-
schen sehr wichtig. Ohne
individuelle Betreuung, steigt
das Risiko fur eine
Unterernahrung und die
Lebenserwartung sinkt.

0,8 g Eiweil3 pro kg Korperge-
wicht zu sich zu nehmen. Dies ent-
spricht zwar genau dem Wert, den
die Deutsche Gesallschaft fur Er-
ndhrung (DGE) fur gesunde Er-
wachsene empfiehlt. Gemessen an
der durchschnittlichen Eiwel Rauf-
nahme der deutschen Bevolkerung
von 1,3 g Eiweil3 pro kg Kérperge-
wicht bedeutet das aber doch eine
deutliche Einschrankung der dbli-
chen Ernghrungsweise.

Sinkt die glomerulére Filtrationsra-
te unter 25 mi/min, sollte die Ei-
weiBaufnahme auf 0,6 g Eiweil3 re-
duziert werden — allerdings nur un-
ter der V oraussetzung, dass der Pa-
tient dennoch genug Kalorien auf-
nimmt. Dieser Punkt muss beson-
ders beachtet werden, da es sonst
Zu einer Protein-Energie-Mangeler-
ndhrung (PEM) kommt. Dadurch
nimmt nicht nur die L eistungsfé
higkeit des Patienten ab und die
Krankheitsanfalligkeit zu. Auch
die L ebenserwartung von Nierenin-
suffizienten im letzten Stadium ist
erheblich vermindert. So sterben
Patienten, die zu Beginn der Didy-
se unterversorgt sind, deutlich hau-
figer schon wéahrend der ersten drel
Dialyse-Monate bzw. des ersten
Jahres an der Dialyse.
Winschenswert i, dass die Be-
troffenen normagewichtig sind.
Wurde dem Patienten zu einer Ge-
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wichtsabnahme geraten, so ist die-
se Empfehlung mit fortschreiten-
der Niereninsuffizienz alerdings
zu hinterfragen, um die Gefahr ei-
ner Mangel erndhrung zu vermei-
den.

Beratung beugt
Unterversorgung vor

Untersuchungen haben gezeigt,
dass niereninsuffiziente Patienten,
die nicht diétetisch beraten wer-
den, ihre Eiweilzufuhr zwar aus ei-
genem Antrieb einschranken.
Doch gleichzeitig fihren sie dann
nur noch erschreckend wenig
Energie zu. Im dritten Stadium
nahmen die untersuchten Patienten
weniger as 20 kca pro kg Korper-
gewicht zu sich. Das entspricht bei
einem 60 kg schweren Menschen
gerade einma 1200 kcal. Die Ener-
giezufuhr sollte aber der eines Ge-
sunden entsprechen, aso etwa dop-
pelt so hoch sein. Mit nachlassen-
der Nierenfunktion steigt demnach
die Gefahr der Mange ernghrung.
Soist schétzungsweise ein Drittel
aler Diaysepatienten madig bis
schwer unterversorgt.

Die Grunde fur eine schlechte
Nahrstoffversorgung sind vielfél-
tig: Bedingt durch eine zunehmen-
de Vergiftung des Kdrpers mit
harnpflichtigen Substanzen leidet
der Patient unter Appetitlosigkeit
und gestortem Geschmacksempfin-
den. Mit fortschreitender Nierenin-
suffizienz kommen zudem psychi-
sche Belastungen und Depressio-
nen hinzu. Sie tragen ebenso zu &-
ner verminderten Nahrungsaufnah-
me bel wie weitere Begleiterschei-
nungen, zum Beispid zunehmende
Immobilitét, Vereinsamung und
schmerzhafte Nervenleiden. Weite-
re Griinde sind eine nicht umsetz-
bare oder ungeniefdare Diét, die
Angst, das Falsche zu essen, oder
die Hoffnung, die Dialyse durch
weniger Essen verhindern bzw.
hinauszégern zu konnen.

Ob der Patient mangelernéhrt i<,
kann der Arzt sehr gut durch das
Serum-Albumin im Blut bestim-
men. Albumine sind Eiweil3e, die
etwa 52 bis 62 Prozent des Ge-
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samteiweil3esim Blutplasma aus-
machen. Liegt der Wert Uber 4,5
mg/dl, weist dies auf einen guten
Ernghrungsstatus hin. Doch bereits
bei einem leichten Absinken des
Albuminspiegelsauf 3,5 bis4
mg/dl seigt die Sterblichkeit auf
das Doppelte.

Mit Beginn des Dialysestadiums
steigt der Eiwel Rbedarf wieder, da
bei der Blutwésche Eiwei3 und
Aminosauren verloren gehen.

Esgibt zwel Arten der , kiinstli-
chen Niere": Bel der haufig ange-
wendeten Hamodialyse werden
dem Blut durch ein externes Gerét
zwei- bisdreimal pro Woche Uber
mehrere Stunden harnpflichtige
Substanzen, Wasser und Elektroly-
tewie Kalium und Natrium entzo-
gen. Aber auch Aminosdauren, Mi-
nerastoffe und wasserl6diche Vit-
amine, die der Korper bendtigt, ge-
hen dabel verloren. Bei der Perito-
nealdiayse dient das eigene Bauch-
fell dsfilternde Membran, Uber
diedasBlut taglich gereinigt wird.
Dabel kommt esaber im Vergleich
zur H&modialyse zu zusétzlichen
Eiwei3verlusten, da das Bauchfell
durchléssiger it dsdie Membra
nen der Hamodiayse.

Dialyse oft von
Muskelabbau begleitet

Patienten mit Hamodiayse wird
empfohlen, taglich 1,2 g Eiweil3
pro kg Korpergewicht zu essen.
Bel der Peritonea dialyse sollten
die Patienten aufgrund der htheren

und téglichen EiweiRverluste min-
destens 1,3 g Eiweil3 pro kg Kor-
pergewicht und Tag aufnehmen.
Wird dem Organismus weniger Ei-
wel R zugefiihrt as er bendtigt,
kommt es zum Abbau von Muskel-
gewebe. Daswird dadurch ver-
stérkt, dass sich viele Petienten nur
wenig bewegen. Vielefihlen sich
zu schlapp und miide, sind depres-
Sv oder leiden an Blutarmut oder
Erkrankungen des Bewegungsap-
parates. Durch den Muskelabbau
werden aul3erdem im Korper Was-
ser, Kalium und Phosphat freige-
setzt, was wiederum negative Fol-
gen auf den Organismus hat.
Dader Ruheenergiebedarf im

bedrohlich werden.

letzten Stadium der Insuffizienz
um biszu 16 Prozent erhoht i<,
sollten Diaysepatienten unter 60
Jahren mindestens 35 kcal und dte-
re Patienten mindestens 30 kcd

pro kg K orpergewicht zu sich neh-
men.

Viel Eiweil3,
wenig Phosphat

Durch eine hohe EiweiRaufnahme
fallen automatisch mehr Harnstoff
und Phosphat im Kérper an. Um
den Knochenstoffwechsel nicht ne-
gativ zu beeinflussen, wird den Pe-
tienten empfohlen, maximal 1200
mg Phosphat am Tag aufzuneh-
men. Diese Menge wird aber leicht
Uberschritten, wenn der Patient
mehr as80 g Eiweil3 pro Tag es-
sen soll. Denn eiweilreiche Le-
bensmittel enthalten gleichzeitig re-
lativ viel Phosphat. Die Auswahl
eiweiRreicher, phosphatarmer Le-
bensmittel wie Weichkése, Sahne-
Wasser-Gemisch oder Quark statt
Joghurt sollte deshalb im Vorder-
grund stehen. Allerdingssind diese
Mal3nahmen erst nétig, wenn die

93

Dialysepatienten sollten kalium-
armes Gemuse und Obst wie Apfel,
Birnen, Paprika, M6hren und
Spargel bevorzugen. Denn zu viel
Kalium kann fur sie lebens-



Phosphatwerteim Serum erhoht
sind. Bel erhdhtem Kaliumspiegel
im Blut sollte die t&gli-
che Kaliumzufuhr auf
2000 mg pro Tag einge-
schrénkt werden. Dies
gilt auch schon vor Be-
ginn der Dialyse. Denn

Ernahrungstipps bei Niereninsuffizienz

Phosphat: Der Phosphor-Eiwei3-Quotient (mg Phosphor/g Eiweil3)
hilft dabei, Nahrungsmittel zu erkennen, die viel Eiweil3, aber we-
nig Phosphat enthalten. Bevorzugt werden sollten Lebensmittel mit
einem Quotienten unter 16 wie Hihnerbrust, Rindfleisch, Schwei-
nefleisch, Kabeljau, Corned Beef, Brie (50 % F.i.d.Tr.) oder Dop-
pelrahmfrischkdse (80 % F.i.d.Tr.). Weniger empfehlenswert sind
Reis, Milch und Kdsesorten wie Schmelzkdse, Emmentaler oder
Gouda.

reichert sich Kaiumim
Organismus an, kann das
zu Muskelldhmungen
und Herzrhythmusstérun-
gen bishin zum Herzstill-
stand fuhren. Die geziel-
te Auswahl von kaliumar-
mem Obst und GemUise,
spezielle Zubereitungs-
techniken von Kartoffeln
und Eintépfen (s. Ka
sten), der begrenzte Ver-
zehr von Nissen, Tro-

Sabine Echterhoff, geh.
1966, studierte Emihrungs-
wissenschaften in Minster.
Danach spezialisierte sie
sich auf Diabetes und
Nierenerkrankungen und
war diesbeziiglich in
verschiedenen Kliniken und
Praxen titig. Unter ande-
rem entwickelte sie ein
Erndhrungsberatungs-
programm fir Diabetiker

Kalium: Um den Kaliumgehalt von Lebensmitteln wie Kartoffeln
zu reduzieren, schdlt man diese und schneidet sie in fingerdicke
Scheiben. Dann kocht man sie in reichlich Wasser, das danach
weggeschuttet wird. Mikrowelle oder Schnellkochtopf sind zum Ga-
ren ungeeignet, da hierbei weniger Kalium verloren geht als beim
Garen in reichlich Wasser. Es gibt viele Obst- und Gemdusearten,
die relativ kaliumarm sind wie Heidelbeeren, saure -
Kirschen, Apfel, Birnen, Erdbeeren, Paprika,
Méhren oder Spargel. Relativ viel Kalium
enthalten Brokkoli, Feldsalat, Spinat, Kohlrabi,
Aprikosen, Bananen, Pflaumen oder suB3e Kirschen
— und Kochsalzersatzmittel aus Kaliumchlorid.

und Dialysepatienten. |  ckenfriichten und \VVoll-
Heute arbeitet sie | -k ornprodukten tragen zu
ffe_'bG’Uﬂ'Ch fl“f einer verminderten Kali- Die starke Einschrénkung der Flis-  fehlungen, die den Patienten zum
diesem Gebiet. |~ ymzufuhr bei. sigkeitszufuhr ist eineder gréften  Teil widerspriichlich erscheinen
di&tetischen Belastungen fir den und damit schwer nachvollziehbar

Odeme durch
zu viel FlUssigkeit

Mit abnehmender Nierenfunktion
kommt es héufig zu einer einge-
schrénkten oder ganz nachlassen-
den Urinausscheidung. Vor dem
letzten Stadium liegt die empfohle-
ne tagliche Flissigkeitsmenge bei
1,5bis2 Litern. Lasst die physiolo-
gische Harnausscheidung (Diure-
se) nach oder treten Odeme auf,
das heild Wassereinlagerungen im
Gewebe, sollte die Fllissigkeitsauf-
nahme jedoch eingeschrankt wer-
den.

Im letzten Stadium der Nierenin-
suffizienz kann Wasser dann grof3
tenteils nur noch wahrend des Dia-
lysevorgangs aus dem Korper ent-
fernt werden. Daher muss der Pati-
ent die FlUssigkeitszufuhr stark ein-
schrénken. Das kann er nur er-
reichen, indem er weni-

ger trinkt. Denn die

normae Kost ent-

halt bereits fast \
einLiter Flissig-

keit. Zur Orientie- 5
rung gilt: Trink-
menge = Menge

des 24-Stunden-Harns
plus 800 ml.

e
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Diaysepatienten. Um den Durst
trotz der geringen Trinkmengen zu
I6schen, it es hilfreich, Eiswiirfe,
Zitronen-Schnitze oder zuckerfreie
Bonbons zu lutschen und warme
Satt eiskalte Getranke sowie Bitter-
getranke zu bevorzugen. Der Griff
zum Salzstreuer sollte moglichst
unterbleiben. Bei Diabetikern ist
aul¥erdem darauf zu achten, dass
der Blutzucker gut eingestellt ist.
Mahlzeiten auszulassen, um die da-
bei eingesparte Fllssigkeit der
Trinkmenge zuzurechnen, sollte
unbedingt vermieden werden.
Denn dadurch steigt die Gefahr e-
ner Mangelernghrung. Dem Patien-
ten sollte auf3erdem verdeutlicht
werden, dass ein verstérkter Ver-
zehr von Eintopfen, Suppen, Obst,
Gemiise und Joghurt eine Uber-
wasserung beglnstigt.

Die dié&tetische Betreu-

| .
ung von niereninsuf-
fizienten Patienten
ist gepragt von Emp-

Zitronenschnitze zu lutschen ist
eine Mdglichkeit fur Dialyse-
patienten, um gegen ihren Durst
anzugehen.

sind. Wéahrend vor Beginn der Dia-
lyse eine normale Menge Eiweild
gegessen und viel getrunken wer-
den soll, kehren sich diese Empfeh-
lungen beim Dialysepatienten wie-
der um. Wesentlich ist, den Betrof-
fenen individuell und praxisnah zu
beraten, um ihm das Leben zu er-
leichtern.
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