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ZUSAMMENFASSUNG

Die Erndhrung hat bei Patient*innen mit chronischer Nieren-
krankheit (CKD) wesentlichen Einfluss auf das Fortschreiten
der Erkrankung und die Auspragung ihrer Komplikationen.
Eine drztlich delegierte Ernahrungstherapie kann helfen, die
Progression zu verlangsamen und z. B. Hyperphosphatamie,
Hyperkalidamie oder ein Protein-Energy-Wasting (PEW) zu
vermeiden oder zu reduzieren. Durch eine gezielte Erndh-
rungstherapie kdnnen Patient*innen motiviert werden, ihre
Erndhrungsgewohnheiten anzupassen und dadurch ihren
Krankheitsverlauf aktiv zu beeinflussen. Dieser Beitrag zeigt
am Fallbeispiel, was durch Erndhrungstherapie bei CKD erreicht
werden kann, und schildert den organisatorischen Ablauf, um
madgliche innere Hiirden bei der Verschreibung zu nehmen.

Die Erndhrungstherapie kann iiber eine Notwendigkeits-
bescheinigung érztlich verordnet werden; mit dieser kon-
nen Patient*innen bei der Krankenkasse eine Kostentiber-
nahme oder -bezuschussung beantragen.

Im arztlichen Alltag ist oft zu wenig Zeit fiir intensive Le-
bensstilberatung. Daherist es wichtig, dass niedergelasse-
ne Nephrolog*innen ihre Patient*innen an professionelle
Erndhrungsfachkrdfte weiterleiten. Erndhrungsfachkraf-
te, die speziell fiir nephrologische Erkrankungen ausgebil-
det sind, kénnen durch individuelle Gesprache und prak-
tische Umsetzungstipps unterstiitzen, die individuell an-
gepasste Erndahrungsform in den Alltag zu integrieren.
Durch eine erfolgreiche Kooperation zwischen Nephro-
log*in, Patient™in und Erndhrungstherapeut™in kann die
Progression der chronischen Nierenkrankheit verlangsamt,
kardiovaskuldre Folgeerkrankungen vermieden und die
Lebensqualitdt der Betroffenen verbessert werden. Die Er-
ndhrungstherapie sollte ein essenzieller Bestandteil des
Gesamttherapieplanes fiir Patient*innen mit chronischer
Nierenkrankheit werden (» Abb. 1).

Welche Aspekte sind durch die
Erndhrung zu beeinflussen?

Mit fortschreitender chronischer Nierenkrankheit fallen
Stoffwechselendprodukte wie Harnstoff und Urdmietoxi-
ne an - diese entstehen im Darm aus dem Proteinabbau
aus der Erndhrung. Kalium und Phosphat knnen mit einge-
schrankter Nierenfunktion schlechter ausgeschieden wer-
den, sodass ein Gleichgewicht im Normbereich nur iber
eine Anpassung der Aufnahme gehalten werden kann; zu
hohe Phosphatspiegel beschleunigen die GefaBverkalkung

und steigern das kardiovaskulare Risiko. Auch auf eine me-
tabolische Azidose, eine typische Komplikation von Nieren-
erkrankungen, kann die Erndhrung Einfluss nehmen: Viele
frische pflanzliche Lebensmittel wirken alkalisierend [1].
Die Harnsdure ist mit abnehmender Nierenfunktion hdufig
hoher; sie ist auch von der Purinzufuhr abhdngig. Eine CKD
ist mit einem Risiko fiir Mangelernahrung vergesellschaftet
(Protein-Energy-Wasting) [2]; unreflektiertes Befolgen von
unseriosen Ernahrungsratgebern fordert dies zusétzlich.

Die Erndhrungstherapie betrachtet sowohl die Lebensmit-
telzufuhrals auch die veranderten Resorptions- und Stoff-
wechselprozesse und kann so erheblichen Einfluss auf die
»orale Last“ nehmen (> Abb. 2).

Die Diagnose aus Sicht des Patienten

Patienten sind nach der Diagnoseverkiindung oft mitihrer
Situation tiberfordert. Den Grad der Nierenfunktionsein-
schrankung als Laie einzuschdtzen und welche Folgen sich
fiir den Alltag ergeben, ist schwierig. Viele Patient*innen
maochten alles richtig machen und vernachldssigen da-
riiber oft ungewollt die Erndhrung. Die Fragen kommen
oft erst auf, wenn die Praxis schon verlassen ist und gera-
de kein fachlicher Ansprechpartner zur Verfligung steht.
Im Internet finden die Patient*innen viele Empfehlungen.
Aber sind diese auch fiir den individuellen Fall zutreffend?
Bei dieser Art der Recherche entstehen Missverstandnis-
se, beispielsweise werden Empfehlungen fiir Dialysepa-
tient*innen von Pradialysepatienten umgesetzt, obwohl
sie hier noch nicht gelten. Es werden willkirlich Lebens-
mittel weggelassen, ,weil es da so steht* (siehe » Fallbei-
spiel 1).
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Hypertonie

»Abb.1 Magliche Wechselwirkungen zwischen chro-
nischer Nierenkrankheit (CKD) und anderen Erkrankun-
gen (Auswahl).

FALLBEISPIEL 1

Erstvorstellung in der erndhrungstherapeuti-
schen Praxis

Patientin 1, 75 Jahre alt, hat vor Kurzem die Nachricht
erhalten, dass ihre Nierenfunktion im Bereich einer
CKD G3b eingeschrénkt sei. Patientin 1 ist 165cm
groR und wiegt 65 kg, BMI 23,9 kg/m? im idealen
Bereich. Sie meldete sich zur Erndhrungstherapie, weil
sie ,nicht so schnell dialysepflichtig“ werden wolle.
Das ginge auch nicht, weil sie nicht auf die monatli-
che Fahrt zu ihren Enkeln in die Schweiz verzichten
wolle. Patientin 1 zeigte eine geringfiigig verringerte
Muskelmasse, da sie sich bereits eine Zeitlang fleisch-
los erndhrt hatte, weil sie diese Information ,irgend-
wo gelesen” hatte. Zusdtzlich klagte sie tiber schnell
eintretende Miidigkeit und Muskelschmerzen beim
Treppe steigen bzw. langerem Gehen.

Diagnosen

= chronische Nierenkrankheit CKD G3b A2 bei
chronischer Glomerulonephritis

= arterielle Hypertonie

= Hypercholesterindmie

= Hyperurikdmie

= Hypothyreose

Medikation

= Candesartan 8 mg — 2x tgl.

= Amlodipin 5mg — 1x tgl.

= Allopurinol 100 mg — 1x tgl.

= L. Thyroxin 50 pg — 1x tgl.

= Dekristol 20000 I.E. — 1x alle 14 Tage
= Atorvastatin 10 mg — % abends

Trigly-
zeride

> Abb. 2 Positive Einfliisse von Erndhrung auf die Labor-
parameter.

Wie wird eine medizinisch notwendige
Erndhrungstherapie umgesetzt?

Notwendigkeitsbescheinigung

Die Verordnung einer medizinisch begriindeten Erndh-
rungstherapie im Sinne einer Heilmittelverordnung (Re-
zept) kann nur dann zulasten der GKV ausgestellt werden,
wenn es sich um die Indikationen Mukoviszidose oder sel-
tene angeborene Stoffwechselstérungen handelt. Fiir alle
anderen Fille ist die Erndhrungstherapie i. d. R. keine ver-
pflichtende Leistung der gesetzlichen Krankenkasse (GKV),
sondern eine sog. ,Kann-Leistung“ der GKV auf Basis des
SGBV §43 (ergdnzende Leistung zur medizinischen Reha)
[3]. Ob und in welcher Hohe die jeweilige GKV bzw. private
Krankenversicherung (PKV) einen Beitrag an den Patien-
ten zu den Kosten der Erndhrungstherapie leistet, ist eine
freie Ermessensentscheidung. In der Regel werden fiir die
Erstberatung (Dauer 60 min) ca. 45,00 Euro bezahlt und
fiir die Folgeberatungen (Dauer 30 min) jeweils ca. 30 Euro.

Eine ,Null-L6sung“ kommt sehr selten vor. Die meisten Pa-
tient*innen befiirworten eine Kostenbeteiligung, weil sie
die individuellen Vorteile in dieser MaBnahme erkennen
und wertschdtzen.

Vertragsarzt*innen (hier Nephrolog*innen) stellen eine
sarztliche Notwendigkeitsbescheinigung“ aus (Bsp. in
» Abb. 3; ein Muster bzw. eine beschreibbare Version ist
unter dem Linkin [13] abrufbar). Diese Bescheinigung at-
testiert, dass eine ernahrungstherapeutische MaBnahme
notwendig und sinnvollist, um eine Verschlimmerung des
Zustandes maglichst zu vermeiden.
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Arztliche Bescheinigung zur Notwendigkeit einer Erniihrungstherapie gemif

§ 43 Abs. 1 Nr. 1 oder 2 SGB
Patientendaten:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:
Versichertennummer:

Krankenkasse / Kostentriger:

Medizinische Angaben:

« Grofle: cm Gewicht:
BMI: kg/m?

e Blutdruck: mmHg

Diagnose(n) / Verdachtsdiagnose(n)
(bitte ankreuzen oder ergdinzen):
O Adipositas / Ubergewicht

O Chronisch entziindliche Darmerkrankung

O Essstorung

O Schilddriisenerkrankung

O Fettleber / Leberzirrhose / Hepatitis
O Gastritis / Ulkus

O Hypertonie

kg

O Arteriosklerose / KHK

[ Diabetes mellitus Typ 1/2
O Fettstoffwechselstorung

[ Pankreaserkrankung

O Herzinsuffizienz / KHK
O Hyperurikdmie / Gicht

[0 Nahrungsmittelallergie / -intoleranz / -unvertréglichkeit [ Onkologische Erkrankung

O Nephrologische Erkrankung
OUntergewicht, Mangelerndhrung
O Zoliakie
O Sonstiges:

0O Zustand nach bariatrischem Eingriff

Zusiitzliche medizinische Unterlagen:
[0 Laborwerte [0 Medikamentenplan

Auftrag / Hinweise fiir die Erndhrungstherapie:

Empfohlene Mafinahme:

[ Befundberichte

Eine ernihrungstherapeutische Intervention durch eine/n Diitassistent/in oder
qualifizierte/n Oecotropholog/in bzw. Erndhrungswissenschaftler/in ist medizinisch

notwendig.

Arzt / Arztin:

Name / Praxis:

BSNR: LANR:

Datum: Stempel / Unterschrift

» Abb. 3 Arztliche Bescheinigung zur Notwendigkeit einer Erndhrungstherapie (Bsp.).

messsss  Merke
Bei der Notwendigkeitsbescheinigung handelt es sich
um eine budgetneutrale Verordnung.

Implementierung einer Erndhrungstherapie

In der Notwendigkeitsbescheinigung sollte eine Diagno-
se sowie ein oder mehrere Ziele der Erndhrungsinterven-
tion genannt werden. Mit dieser Bescheinigung kdnnen
Patient*innen die Kosteniibernahme bei der Krankenkas-
se beantragen; die Durchfiihrung der Erndhrungsthera-
pie wird dann von einer zertifizierten Erndhrungsfachkraft
Gbernommen (> Abb. 4). Erfahrungsgemaf wird diese An-
frage seitens der Patient*innen (bei ordentlicher Vorbe-
reitung der Unterlagen) von der GKV nicht abgelehnt. Es
profitieren nicht nur Patient*innen von dieser MaRnah-
me, sondern auch die behandelnden Arzt*innen, denn die
Patient*innen sind danach meist motivierter und zeigen
mehr Eigenverantwortlichkeit in der Umsetzung der ge-
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samten Therapie. Gleichzeitig bietet eine auf das Krank-
heitsbild abgestimmte Erndhrung das Potenzial, die Le-
bensqualitdt zu verbessern. Zudem kénnen evtl. Folgeer-
krankungen oder auch Folgekosten durch eine gezielte
Erndhrungstherapie verhindert oder verringert werden.

s Merke

Zertifizierte Erndhrungsfachkréfte konnen Patient*in-
nen die notwendigen Unterlagen zur Kostenbezu-
schussung bei der Krankenkasse zur Verfiigung stellen.

s Merke

Rechtzeitige Delegation an nephrologische Erndh-
rungstherapeut*innen kann friihzeitig positive Ver-
haltensweise etablieren.
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stellen die Notwendigkeitsbescheinigung fur
eine nephrologische Erndhrungstherapie aus

reichen die Unterlagen von Arzt*innen +
Ernahrungsfachkraften bei der GKV/PKV zur
Kostenbezuschussung ein

Durchfiihrung der
Ernéahrungstherapie
nach Indikationsstellung
der Arzt*innen

> Abb.4 Ablaufschema zur Implementierung einer Ernahrungstherapie.
GKV: gesetzliche Krankenkasse; PKV: private Krankenversicherung

FALLBEISPIEL 1: FORTSETZUNG

Festlegung der Therapieziele

Patientin 1 hat die Notwendigkeitsbescheinigung

ihres Nephrologen bei der Krankenkasse ein-

gereicht. Auf Nachfrage hat sie noch einen Arztbrief

beigefiigt. Der Antrag wurde von der Kasse positiv

beschieden und wir konnten uns zum 1. Treffen ver-

abreden. Wichtig fiir die Therapie ist es, zu Beginn

die Therapieziele zu formulieren. Fiir Patientin 1

waren es folgende 6 Punkte:

1. Progressionsverlangsamung

2. Reduktion des kardiovaskuldren Risikos

3. Vermeidung von Hyperphosphatdmie und
Hyperkaliamie

4. Reduktion des Blutdrucks

. Erhalt von Muskelmasse

6. verbesserte Lebensqualitdt

Ul

Was sollte eine professionelle
Erndhrungstherapie beinhalten?

Zundchst sollte ein Erndhrungsassessment erfolgen, unter
anderem auch zum Ausschluss einer Mangelerndhrung,
beispielsweise iber den ,Nutritional Risk Score“ (NRS)
oder ,Subjective Global Assessment* (SGA) [3, 4]. Ein Er-
ndhrungstagebuch und Symptomtagebuch sollten ausge-
wertet werden. Anthropometrische Daten kénnen um eine
Bio-Impedanz-Analyse (BIA) erganzt werden. Wichtig ist
auch, das personliche Umfeld einzuschatzen: Welche fami-
lidre Situation und Unterstiitzung ist da, wie ist das beruf-
liche Umfeld, woran haben die Patient*innen Freude und
was bedeutet ihnen Lebensqualitdt? Hierbei ist das Stich-
wort ,Komplementierung“ wichtig (> Abb. 5).

Die folgenden Punkte sind wichtige Bestandteile einer pro-
fessionellen Erndhrungstherapie [5]:

Patient*innen

Medikamente ,
Therapie

»Abb.5 Komplementierung: Fir eine Verbesserung
der Lebensqualitat missen diese 4 Bereiche ineinander-
greifen.

. Erndhrungsdiagnose (Indikationsstellung durch den

Arzt)

a. Lesen des Arztbriefes (Diagnose + Nebendiagnosen)

b. Sichtung des Labors auf indikationsrelevante La-
borwerte (z. B. Kalium, Phosphat, Albumin, Cho-
lesterin, Triglyzeride, Sdure-Basen-Haushalt)

c. Falls noch nicht erfolgt: Riickfragen zur Abstim-
mung des gemeinsamen Therapiezieles mit den
behandelnden Nephrolog*innen

. Interventionsplanung

a. Prioritdtenliste bzgl. der Erndhrungstherapie er-
stellen

b. Erkldrung der einzelnen Schritte als Basis eines
guten Therapeut*innen-Patient*innen-Verhalt-
nisses und zur Sicherung einer langfristigen Com-
pliance

. Durchfiihrung der Intervention

a. ,Baustellen®im Erndhrungs- und Symptomtage-
buch detektieren und besprechen.

b. Auswahl indikationsspezifischer Lebensmit-
tel (Essen + Trinken) unter Beriicksichtigung be-
stimmter Lebensmittelinhaltsstoffe, wie z. B. Phos-
phat, Kalium Zusatzstoffe.

c. Auswahlempfehlung und Anleitung zur Einnahme
indikationsspezifischer bilanzierter Didten entera-
ler oder parenteralen Erndhrung.

d. Unterstltzung zur praktischen Umsetzung der in-
dividuellen Erndhrungsweise (Koch- und Kiichen-
technik)

e. Einkaufs- oder Supermarkt-Check

f. Vermitteln, warum eine ,Lifestyle“-Anderung ein
sinnvolles ,Ad-on“ fiir den Therapieverlauf, z.B. in
Hinblick auf die CKD-Progression oder das kardio-
vaskuldre Risiko, darstellen kann.
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4. Evaluation und Dokumentation
a. Nachgespréche fiihren, um kleine ,Stolpersteine“ 8,0
auszurdaumen 7,0

b. Fortschritte erkennen und ansprechen o —_ \
c. Laborergebnisse mit Vorwerten vergleichen \
5,0

d. Rickmeldung tiber den Verlauf und aktuellen

Stand der Patient*innen-Therapeut*innen-Ge- 4.0
sprache an den behandelnden Arzt schicken, falls 3,0
erwiinscht (Schweigepflichtentbindung einholen!) 50
1,0
1 2 3 4 5
FALLBEISPIEL 1: FORTSETZUNG
e KAl iUM e PhOSphat e Kraetinin eme Harnsdure e Ges.Eiweild

Fir Patientin 1 wurden folgende 6 Punkte etabliert,
um die Therapieziele zu erreichen:

1. pflanzenbasierte Kostform

. Energiezufuhr nach individuellem Aktivitatslevel
. EiweiRzufuhr von 0,8 g/kg KG/24 h

»Abb. 6 Verlauf der Laborwerte. Erklarung: Kalium in mmol/l; Phosphat
in mg/dl; Kreatinin in mg/dl; Harnsdure in mg/dl; GesamteiweiR in g/dl.
Die Messungen (1-5) erstrecken sich tiber 3 Jahre (ca. halbjahrlich).

492

. Reduktion der Salzzufuhr auf max. 6 g/24 h

. Vermeiden von cholesterin- und purinreichen
Lebensmitteln

6. Flissigkeitszufuhr auf ca. 1,51/24 h in Abhdngig-

keit von korperlicher Tatigkeit und Befinden

(Schwitzen, Sauna, Diarrh6, Emesis)

u N W N

Anfénglich wurden Verlaufstermine in monatlichen
Abstdnden vereinbart und besprochen, wie gut

die MaRBnahmen eingehalten werden bzw. welche
Hindernisse aufgetreten sind. Die Einfiihrung einer
pflanzlich basierten Erndhrung brauchte einige Zeit,
um genligend Ideen fiir Rezepte zu entwickeln.
Patientin 1 lernte recht schnell, dass auch Gemiise
eine gute EiweiBquelle darstellt und sie auch mit
pflanzenbasierter Kost problemlos ihre Proteinzufuhr
von 0,8 g/kg KG/Tag erreichte. Zusatzlich wurde die
Cholesterin- und Purinzufuhr tiber weniger Fleisch
und mehr Gemiise reduziert. Uber die Zeit konn-

te Patientin 1 alle MaBnahmen zufriedenstellend
umsetzen. Dies hat sich auch auf die Laborwerte
ausgewirkt (siehe » Abb. 6).

Ergebnisse

Der Harnstoff im Serum reduzierte sich von anfangs
104 mg/dl auf 69 mg/dl (5. Messung). Sowohl der
Cholesterin- als auch Harnsaurewert reduzierten
sich unter medikamentéser und didtetischer Inter-
vention. Das GesamteiweiR erhohte sich von anfangs
6,5g/dl auf 7,5 g/dl (5. Messung) und gleichzeitig
sank das Phosphat im Serum unter den Anfangs-
wert. Patientin 1 gab an, weniger miide zu sein, sich
fitter zu fiihlen und keine Muskelschmerzen mehr
zu haben. Zusammenfassend hat diese Erndhrungs-
intervention sowohl zur Unterstiitzung der gesam-
ten Therapie beigetragen als zur Verbesserung der
Lebensqualitdt gefiihrt. Patientin 1 konnte weiterhin
in die Schweiz zu ihren Enkeln fahren.

Contzen B. Professionelle Ernahrungstherapie bei

Warum soll eine Erndhrungs-
intervention durchgefiihrt werden?

Eine professionelle Erndhrungstherapie kann:

= das Risiko auf Mangelerndhrung, insbesondere PEW,
vermeiden,

= das kardiovaskuldre Risiko reduzieren,

= die Entwicklung eines sekunddren Hyperparathyreoi-
dismus vermindern [6],

= Einfluss auf die Progression der Erkrankung neh-
men - im Sinne einer Verlangsamung, Beschwerden
und/oder Nebenwirkungen lindern und einer Ver-
schlechterung vorbeugen,

= die Patienten motivieren, wie sie sich selbst helfen
kénnen, indem sie aktiv an der Therapie teilnehmen
und

= eine Win-Win-Lésung fiir Arzt*innen und Patient*in-
nen sein und somit der gesamten Therapie werden.

Fallbeispiel

Im Folgenden soll noch ein 2. Fall dargestellt werden: Pa-
tientin 2, 30 Jahre alt mit einem Sdugling, hat seit Lan-
gem bei beidseitiger Nierendysplasie die Diagnose einer
fortgeschrittenen chronischen Nierenkrankheit, nach
der Schwangerschaft im Stadium CKD G4 (eGFR 17 ml/
min/1,73m?2). Sieist 168 cm groR und wiegt 70 kg, ist also
ebenfalls normgewichtig mit einem BMI von 24,8 kg/m2.

Anamnese

= CKD G4 A3 bei Nierendysplasie beidseits (eGFR 17 ml/
min/1,73m?)

= renale Andmie

= sekunddrer Hyperparathyreoidismus

= rezidivierende Harnwegsinfekte

= Hyperurikdmie (Gichtanfall vor 4 Jahren)

Die Laborwerte der Patientin 2 sind in » Tab. 1 dargestellt.
Patientin 2 nimmt die in » Tab. 2 aufgefiihrten Medika-

... Nephrologie aktuell 2025; 29: 488-495 | © 2025. Thieme. All rights reserved.



»Tab.1 Laborwerte von Patientin 2 zu Therapiebeginn.

Bezeichnung Wert
Kreatinin 3,48 mg/dI
Harnstoff 177,0mg/dl
Kalium 5,6 mmol/l
Phosphat 2,20 mmol/I
PTHi 271,2pg/ml
ges. Protein 6,00g/dl
LDL 137,0mg/dl
HDL 46 mg/dI
TG 179 mg/dl
UACR 4287 mg/g/Krea

HDL=High Density Lipoprotein; LDL=Low Density Lipo-
protein; PTHi=Parathormon intakt; TG =Triglyceride;
UACR = Albumin-Kreatinin-Quotient

»Tab.2 RegelmaRig von Patientin 2 eingenommene
Medikamente.

Medikament Haufigkeit der Einnahme
Folsdure 1x jeden 2.Tag

Eisensulfat 100 mg 1x/Tag
Kaliumaustauschharz 1x/Woche

Darbepoetin
Dekristol 20000 I.E.

30 pg wochentlich (pausiert)
alle 2 Wochen 1 Tablette

Candesartan 8 mg 1x/Tag
Bisoprolol 2,5mg 5[Tag
Calcet 950 mg 1x/Tag

mente regelmaRig ein. Die Trinkmenge betrug etwa 21/
Tag. Patientin 2 nahm keine NSAR ein und achtete auf ka-
liumarme Kost.

Therapieziele

. Progressionsverlangsamung

. Vermeidung der Hyperphosphatdmie

. Reduzierung des kardiovaskularen Risikos
. Vermeidung von Hyperkalidmie

. Vermeidung von Hyperurikdamie

u N W N =

Umsetzung der Erndhrungstherapie

Patientin 2 war mit der Situation iberfordert, da sie sich
primdr um ihr kleines Kind kiimmern musste. Prioritdt
hatte die Reduzierung des erhéhten Phosphatspiegels
zur Vermeidung eines sekundéaren Hyperparathyreoidis-
mus und damit auch eine Reduzierung des kardiovasku-
ldren Risikos. Dafiir wurde das PEP (Phosphat-Einheiten-
Programm) als Schulungseinheit angewendet [7]. Dadurch
lernte sie, in welchen Lebensmitteln sich (unndtige) hohe

»Tab.3 Laborwerte nach 2 Monaten Erndhrungstherapie.

Bezeichnung Wert
Phosphat 1,69 mmol/l
Kalium 5,2mmol/l
Gesamteiweil3 6,5g/dl
Harnstoff 153 mg/dI

Phosphatgehalte verstecken, wie z. B. Lebensmittel mit
phosphathaltigen Zusatzstoffen oder Konservierungs-
stoffen. Patientin 2 protokollierte ihr Essen und lernte die
Phosphatmenge in den Lebensmitteln abzuschatzen, um
die Menge der Phosphatbinder besser zu berechnen. Diese
sollen die aufgenommene orale Phosphatlast im Gastro-
intestinaltrakt binden, um den Phosphatspiegel nicht wei-
ter anzusteigen zu lassen bzw. wieder in den Normwert
zu bringen.

Ahnliches gilt fiir das Thema Kalium. Hier wurden Lebens-
mittel eliminiert, die zu einem schnellen postprandialen
Kaliumanstieg fiihren und Empfehlungen zu Lebensmit-
teln gegeben, die mit einem langsameren postprandia-
len Kaliumanstieg einhergehen. Viele gesunde Lebensmit-
tel, die iber einen hohem Ballaststoffgehalt verfiigen, sind
in diesem Fall geeignet. Hohe Faserstoffanteile verkiirzen
die Transitzeit des Chymus im Darm und fiihren somit zu
einer kiirzeren Kontaktzeit des Speisebreis mit der Darm-
schleimhaut. Somit wird weniger Kalium resorbiert und
gleichzeitig eine Obstipation verhindert [8].

Die Umstellung der Erndhrung lieB sich im Alltag gut um-
setzen; nach 2 Monaten hatten sich die Laborwerte bereits
deutlich verbessert (> Tab. 3). Es ist wichtig, weiter an der
Reduzierung des Kalium- und Phosphatwertes zu arbeiten.

Medizinische und organisatorische
Aspekte

Die rechtzeitig eingeleitete erndhrungstherapeutische
MaBnahme kann in der Phase der Pradialyse einen ent-
scheidenden Einfluss auf die Geschwindigkeit der Pro-
gression nehmen. Bei Dialysepatient™innen ist das Ziel
eine Verringerung oder Reduktion von Komplikationen,
wie z.B. der GefaRverkalkung. Die Intervention durch
eine Erndhrungstherapie findet sich auch in vielen Leit-
linien wieder. Einigen Patient*innen wird wahrend ihres
Aufenthaltes im Krankenhaus die Mglichkeit gegeben,
sich erndhrungstherapeutisch beraten zu lassen. Nach der
Entlassung werden sie dann an ihre Hausarzt*innen oder
Nephrolog*innen weitergeleitet. Hier hdngt der Erfolg nun
davon ab, ob die betreffende Arztpraxis die in der Klinik
eingeleiteten Erndhrungsempfehlungen weiterfiihrt. Oft
scheitert es hier an den Kapazitaten von Erndhrungsfach-
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kraften oder auch am fehlenden Hinweis auf dem Entlas-
sungsbrief, das Thema ,Erndhrung* weiter zu verfolgen.

Mit der Weiterfiihrung oder dem Beginn einer Erndhrungs-
therapie im ambulanten Bereich kdnnen Symptome wie
z.B. Hyperphosphatamie, Hyperkaliamie, Hypalbumina-
mie oder Hypertonie thematisiert und behandelt werden.
Empfehlungen seitens der Erndhrungstherapeuten zu Ver-
dnderungen der Erndhrungs- und Zubereitungsweisen ver-
hindern oft unnétige Verbote von gesunden Lebensmitteln
aus veralteten Informationsheftchen oder dem Internet.
Dies kann ein entscheidender Beitrag dazu sein, Folgeer-
krankungen entgegenzuwirken oder deren Wechselwir-
kungen abzuschwdchen (> Abb. 1), die Eigenmotivation
der Patient*innen beziiglich der Therapie zu verbessern
und letztendlich auch die Compliance langfristig zu for-
dern.

So wird in der DASH-Studie darauf hingewiesen, dass zu-
satzliche didtetische MaRnahmen den Blutdruck senken
und einen giinstigen Einfluss auf das kardiovaskulare Ri-
siko haben kénnen [9]. Auch in den aktuellen Leitlinien
der KDIGO (Kidney Disease: Improving Global Outcomes)
2024 finden sich Empfehlungen zum Einsatz von nephro-
logisch geschulten Erndhrungsfachkréften zur didtetischen
LErziehung“ von Patient*innen mit chronischer Nierener-
krankung [10].

s Merke

Eine professionelle Erndhrungstherapie versucht, alle

Komorbiditaten einer chronischen Nierenkrankheit zu
erfassen und erndhrungstherapeutisch zu behandeln.

Fazit

Die Erndhrungstherapie ist ein unverzichtbarer Bestand-
teil von Pravention und Behandlung von Patient*innen mit
chronischen Nierenkrankheit. Erndhrungsinterventionen,
die von einem Nephrologen an eine professionellen Er-
nahrungsfachkraft delegiert und von dieser durchgefiihrt
werden, haben das Potenzial, die Lebensqualitdt und die
Ergebnisse zu verbessern, die Fortschritte der CKD zu ver-
langsamen und haufige Komplikationen bei Patienten, die
sich einer Nierenersatztherapie unterziehen, zu vermin-
dern [11].

Das Erndhrungsmanagement sollte fiir alle Patient*in-
nen mit einer chronischen Nierenkrankheit ein Eckpfeiler
einer multimodalen CKD-Behandlung sein [12]. Eine funk-
tionierende Kooperation zwischen Nephrolog*innen, Pa-
tient*innen und Erndhrungstherapie kann eine Win-Win-
Situation fir alle Beteiligten werden, nachhaltig profitie-
ren aber unsere Patient*innen (> Abb. 7).
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» Abb. 7 Ein sinnvolles und effektives Miteinander.
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