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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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M. Leopold, G. Wirnsberger

ESSEN UND TRINKEN FUR NIERENKRANKE —
EIN ERNAHRUNGSMEDIZINISCHER RATGEBER

FUR NIERENPATIENTEN

Die Erndhrungstherapie in der Nephro-
logie wurde von jeher unterschied-
lich gehandhabt. Wenn man die ge-
schichtliche Entwicklung der Nieren-
diaten verfolgt, wurde bereits im

19. Jahrhundert erkannt, dafl ,A large
proportion of excess of meat taken
passes off from the body in the form
of urea and other urea constituents.
It is obviously of the outmost impor-
tance to relieve the kidneys of at
least this unnecessary and useless
work in cases in which they are
diseased, when their working power
is seriously impaired.” [Beale LS.
Textbook on diseases of the urinary
tract, 1869). In weiterer Folge konnten
Forscher wie Newburgh et al. (1919
und 1928) im Tierexperiment zeigen,
dal} eine Proteinmast zu ahnlichen
histopathologischen Veranderungen
fuhrt wie bei einer Glomerulonephri-
tis (damals als ,Morbus Bright” be-
zeichnet). Manche Wissenschafter
sprachen in diesen Fillen von einer
,nutritional glomerulosclerosis”
[Platt et al. 1952; Morrison 1962].

In weiterer Folge erkannte man sehr
bald die Bedeutung der Eiweilzufuhr
fir die Stickstoffbilanz [Giordano
1963; Giovanetti und Maggiore
1964]; aber erst in den letzten bei-
den Jahrzehnten konnten Forscher-
gruppen wie Hostetter et al. (1981)
die Wichtigkeit einer eiweiflarmen
Diat fir einen ,glomeruldren Schutz”
wissenschaftlich fundiert belegen.
Aus den vorher genannten Uberle-
gungen entwickelten sich verschie-
dene Kostformen wie z. B. die ,Kar-
toffel-Ei-Diat”, die ,Giovanetti-Diat”
und andere. Nach Belieben wahlte
jedes Krankenhaus seine bevorzugte
Kostform. Dies fiihrte zu unterschied-
lichen Empfehlungen fiir den Patien-
ten. Die Folge waren Verunsicherung
und eine daraus resultierende ver-
minderte Compliance des Patienten.

Im neu erarbeiteten steirischen Kost-
formenkatalog wurden ein verein-
fachtes Prinzip und vereinfachte
Indikationsrichtlinien der Kostformen
fir Nierenpatienten laut eines Ratio-
nalisierungsschemas und anderer
wissenschaftlicher Literatur darge-

stellt. In einem weiteren Projekt galt
es, genaue Prinzipien und Indika-
tionsrichtlinien festzulegen und diese
in entsprechende Beratungsunterla-
gen zu verpacken.

Das Ergebnis ist ein erndghrungs-
medizinischer Ratgeber fiir Nieren-
patienten, welcher unter der Leitung
von Maria Leopold, Didtologin am
LKH-Universitatsklinikum Graz, in
der Arbeitsgruppe ,Erndghrung und
Nephrologie” erstellt wurde. Den
wissenschaftlichen Beirat tibernah-
men Univ.-Prof. Dr. Herwig Holzer
und Univ.-Prof. Dr. Gerhard
Wirnsberger, Klinische Abteilung fuir
Nephrologie an der Medizinischen
Universitatsklinik Graz. Das Projekt
ist ein Gemeinschaftsprojekt des
Verbandes der Didtologen Oster-
reichs mit der Osterreichischen Ge-
sellschaft fir Nephrologie.

/IELE DES PROJEKTES

1. Einarbeitung wissenschaftlich
fundierter Indikationsrichtlinien
basierend auf den Empfehlun-
gen der ,American National
Kidney Foundation”.

2. Erstellung von praxisnahen
Richtlinien zur Umsetzung der
eiweilS- und elektrolyt-
definierten Kostformen fiir
Nierenpatienten.

3. Standardisierung und Verein-
heitlichung der Ernahrungs-
therapie osterreichweit.

INHALT DES RATGEBERS

Das tiber 100 Seiten umfassende
Handbuch (A4-Ringmappe) bein-
haltet folgende Bereiche:

1. Fachinformation

Vorrangiges Anliegen ist, den Patien-
ten moglichst umfangreich zu infor-
mieren. Einleitend werden die Aufga-

ben der Niere, Indikationsrichtlinien
und die Bedeutung der Erndhrungs-
therapie erldutert.

Im Hauptteil werden ausfiihrlich die
praktischen Empfehlungen erklart
und die haufigsten Patientenfragen
behandelt. Im Anhang befinden sich
spezielle Vorlagen, wie Anordnungs-
und Erndhrungstherapieblatt, Ansu-
chen um Bewilligung von Zusatz-
nahrungen.

2. Kurzfassung

Die Kurzfassung gliedert sich in Mo-
dule und beinhaltet erstrangig Emp-
fehlungen zur praktischen Umset-
zung der Erndhrungstherapie.

Folgende Module sind enthalten:
EiweiBdefinierte Erndhrung
Salzarme Erndhrung

MaRig kaliumarme Erndhrung
Streng kaliumarme Erndhrung
Phosphorarme Erndhrung
Flussigkeitsreduzierte Erndhrung
Flissigkeitsreiche Ernahrung

Aufgrund der Progression der Nieren-
insuffizienz lernt der Patient, schritt-
weise seine Erndhrung anhand von
Modulen zu organisieren. Auftretende
Probleme vor oder wéhrend der Dialy-
se, wie z. B. eine Hyperkaliamie, er-
moglichen den gezielten Einsatz der
Module.

ANORDNUNG DER
ERNAHRUNGSTHERAPIE

Grundsatzlich gibt es zwei verschie-
dene Griinde fur die Anordnung ei-
ner spezifischen ,Nierendiat”.

1. Der funktionelle Therapieansatz

Ein hoher Eiweillkonsum fordert die
glomerulare Filtration und erhoht
damit die Permselektivitat fiir Pro-
teine. Die verantwortlichen Mecha-
nismen sind sehr vielschichtig und
beruhen erstens auf der Basis einer
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renalen Vasodilatation (u. a. durch
Glycin, Alanin, Glukagon, IGF-I)
bzw. sind zweitens auf einen direk-
ten Einflul auf die glomeruldre Fil-
trationsrate (u. a. durch IGF-I, ver-
schiedene Kinine, RAAS) zuriickzu-
fihren. Drittens wird auch ein
tubulo-glomerularer ,Feedback”-
Mechanismus, abhéngig von der
Menge an filtrierten Aminosauren,
der proximalen Natriumriickresorp-
tion und der glomeruldren Filtra-
tionsrate per se, fir diesen patholo-
gischen Effekt diskutiert.

Bei einer fortgeschrittenen Nieren-
insuffizienz ab Stadium Il hat ein
erhohter Serum-Phosphat-Spiegel
einen direkten Einflul} auf die PTH-
Sekretion, und ist damit hauptverant-
wortlich fuir den sekundaren Hyper-
parathyreoidismus. Schliellich for-
dert ein erhohter Natriumkonsum auf
verschiedenen Funktionsebenen ein
hypertones Zustandsbild bzw. begtin-
stigt die Entwicklung von Odemen
auch bei Leber- und Herzerkran-
kungen.

2. Der metabolische Therapieansatz

Der Harnstoffgehalt im Korper wird
im wesentlichen vom EiweilRkonsum
bzw. dessen Umsatz bestimmt.
Genauso sind die zirkulierenden
H+-lonen ein Abbauprodukt des
EiweiRstoffwechsels. Indirekt davon
betroffen ist der Kalium- und Harn-
sdurestoffwechsel. Ein weiteres nicht
zu unterschatzendes Problem ist bei
einer fortgeschrittenen Niereninsuf-
fizienz der Kalzium-Phosphat-Meta-
bolismus, der bei einer zu positiven
Korperbilanz unweigerlich zu diffu-
sen Verkalkungen bei den betroffe-
nen Patienten fiihrt.

Andererseits darf man gerade bei den
nephrologischen Kostformen nicht

vergessen, dal’ die grolte Gefahr fir
einen Patienten in einer mangelnden
Nahrungszufuhr liegt. Man weil% aus
zahlreichen klinischen Untersuchun-

— eine durch Inappetenz, Ubelkeit,
Geschmacksstorung oder psychi-
sche Faktoren (z. B. Depression)
verminderte orale Nahrungszufuhr

— verschiedene Formen von Entlee-
rungs- und Resorptionsstorungen
im Gastrointestinaltrakt (z. B. im
Rahmen eines fortgeschrittenen
Diabetes mellitus)

— interkurrente Erkrankungen wie
systemische Infektionen

— metabolische und endokrine Sto-
rungen, wie eine metabolische
Azidose, katabole Effekte bei ei-
nem Hyperparathyreodismus, eine
,Insulin-Resistenz” usw.

— der Verlust von Néhrstoffen (in er-
ster Linie Aminosauren) durch die
verschiedenen Dialyseverfahren

Klare Indikationsrichtlinien sollen
die einheitliche Anordnung der Ernah-
rungstherapie erleichtern (Tab. 1).

PRAKTISCHE ERNAHRUNGS-
THERAPIE

EiweilBzufuhr

Pflanzliches Eiweils ist ohne Berech-
nung in den Speiseplan einzuplanen.
Die empfohlene Menge an tierischem
Eiweill wird in Portionsgrélien ange-
geben. Eine Portion entspricht 10 g
Eiweil (Tab. 2)

Salzrestriktion

Eine Salzzufuhr von max. ca. 6 g/d
wird erlaubt. Der Patient lernt salz-
reiche Lebensmittel kennen und
meiden, lernt, frische unverarbeitete
Lebensmittel zu bevorzugen sowie
Tips zur Speiseplangestaltung
umzusetzen und findet zahlreiche
salzarme Mineralwisser (Natrium-
gehalt < 20 mg Natrium/I) zur
Auswabhl.

Kaliumrestriktion

Eine Kaliumzufuhr von max. 2,4 g/d
wird empfohlen. Die Lebensmittel
wurden nach ihrem Kaliumgehalt
den Rubriken ,empfehlenswert” —
,nur mit Einschrankung” — ,am
besten meiden” zugeordnet. Es
erfolgten genaue Definitionen der
Zuordnung. Bei der Zuordnung der
Lebensmittel sind Verluste durch

Tabelle 2: Anzahl der Portionen an tieri-
schem EiweiB nach EiweiBbedarf

Errechneter Anzahl der
Eiweillbedarf Portionen an
in g/d tierischem Eiweill
40-50 1
50-60 2
60-70 3
70-80 4

Tabelle 1: Beispiele von Indikationsrichtlinien zur Erdhrungstherapie

Diagnose/ Kreatinin/ Kreatinin/ Eiweild EiweilRbedarf/
Therapie dl Serum Clearance 24-h-Harn | kg Normalgewicht
24-h-Harn
NINS <3mg > 25 ml <4g 08¢g

>3 mg <25 ml >4g 0,6¢g
CHD 12g
CAPD 1,2-13g
NTX je nach Funktion des Transplantats 0,6-0,8 g
Diagnose Laborwerte Erndhrungstherapie

5-6 mmol Kalium/I
> 6 mmol Kalium/I
> 1,8 mmol Phosphat/I

Hyperkaliamie maRig kaliumarm
streng kaliumarm

phosphorarm

gen von einem rund 30%igen Malnu-
tritionsrisiko in unseren Spitdlern. Zu
den wesentlichen Ursachen gehoren:
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den KochprozeB berticksichtigt
(Tab. 3).

Empfehlenswert:

Beispiele von Gemusesorten: Blatt-
salat, Brennessel, Broccoli, Chicorée,
Chinakohl, Erbsen, Fisolen, Friih-
lingszwiebel, Gurke, Karfiol, Karot-
ten, Kiirbis, Lauch, Melanzani, Oli-
ven, Paprika, Pilze aus der Dose,
Radieschen, rote Riiben gekocht,
Rotkraut, Sauerkraut, Spargel,
Schwarzwurzeln, Tomate, WeilRe
Riibe, Weilskraut, Kohl, Zuckermais,
Zucchini, Zwiebel

Nur mit Einschrdankung:

Beispiele von Gemiisesorten: Arti-
schocken, Barlauch, Knollensellerie,
Kohlrabi, Kohlsprossen, Mangold,
Petersilwurzel, rohe Pilze, rohe rote
Riiben, Rucola, gekochter Spinat,
Staudensellerie

Am besten meiden:

Beispiele von Gemisesorten: weifde
Bohnen, Fenchel, Gartenkresse,
Ingwerwurzel, Kaferbohnen, Kicher-
erbsen, Kidneybohnen, Linsen, ge-
trocknete Pilze, Pastinaken, Pliree-
pulver, Pommes frites, Rettich, Soja-
bohnen, roher Spinat, Tomaten-
ketchup, Vogerlsalat.

Optimale Portionsgroften wurden fiir
eine malig kaliumarme Ernahrung
(5-6 mmol/l) oder eine streng kalium-
arme Erndhrung (> 6 mmol/l) festge-
legt (Tab. 4).

Kaliumreduzierende Zubereitungs-
methoden

Kaliumreduzierende Zubereitungen
von Kartoffeln, Gemiise, Obst, Kom-
pott, Konserven und Tiefkiihlwaren
werden erklart.

Tabelle 3: Einteilung der Lebensmittel nach deren Kaliumgehalt

mg Kalium/100 g Gemiise

mg Kalium/100 g Obst

empfehlenswert < 300 <200
nur mit Einschréankung 300-400 200-300
am besten meiden > 400 > 300

Tabelle 4: PortionsgroBen von Lebensmitteln und Speisen bei Hyperkalidmie

Lebensmittelgruppe PortionsgroRe PortionsgroRe
maRig kaliumarme streng kaliumarme
Erndhrung Erndhrung
Salat/rohes Gemiise 30-50 g 30 g
gekochtes Gemiise 150-200 g 150 g
Kartoffeln 150 g (max. 3x pro Woche) weglassen
Obst 200 g weglassen
Kompott ohne Saft weglassen 100 g

Tabelle 5: Einteilung der Lebensmittel nach deren Phosphorgehalt

mg Phosphor/ Phosphor-Eiweil-
100g Lebensmittel Quotient
empfehlenswert <200 <12
nur mit Einschréankung 200-350 12-17
am besten meiden > 350 >17

ERNAHRUNGS-
MEDIZINISCHER
RATGEBER

1. Methode 1 (Kaliumverlust

ca. 65 %)

Meist ist es ausreichend, diese

Methode anzuwenden.

e Kochgut schilen und klein
schneiden

e Kochgut in zehnfacher Was-
sermenge kochen

e Kochwasser weggielSen

2. Methode 2 (Kaliumverlust

ca. 80 %)

e Kochgut schalen, klein
schneiden und in die zehn-
fache Wassermenge geben

e Kochgut auf 70 °C erwdrmen
und langsam abkiihlen

e Kochwasser nach 3 Stunden
weggiellen

e Kochgut in viel frischem
Wasser kochen

e Kochwasser weggielsen

Phosphorrestriktion

Eine Phosphorzufuhr von 0,8-1,2 g/d
wird empfohlen. Lebensmittel wurden
nach ihrem Phosphorgehalt oder
ihrem Phosphor-Eiweif-Quotienten
den Rubriken ,empfehlenswert” —
,nur mit Einschrankung” — ,am be-
sten meiden” zugeordnet. Es erfolgten
genaue Definitionen der Zuordnung
(Tab. 5).

Eine Moglichkeit, Phosphor einzu-
sparen, ist, Milch durch Alternativen
Zu ersetzen:

1. Obers-Wassergemisch (1:3)

2. Milch-Wassergemisch (2:1)
3. Mineralwasser statt Milch

Fliissigkeitszufuhr

Der Patient erfihrt, welche Lebens-
mittel und Speisen in die Flussig-
keitsmenge mit einberechnet wer-
den. Zahlreiche Tips zur flussigkeits-
reichen (> 1,5 I/d) und zur flissig-
keitsreduzierten (< 1,5 I/d) Erndhrung
wurden im Ratgeber verankert. Tabel-
len mit Analysen (Kalium-, Phosphor-
gehalt) erleichtern die Auswahl von
Getranken.

J. ERNAHRUNGSMED. 3/2005 [ k|
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ERNAHRUNG BEI STOFFWECHSEL-
ERKRANKUNGEN

Stoffwechselerkrankungen sind hau-
fig die primare Ursache einer einge-
schrankten Nierenfunktion. Aktuelle
praktische Empfehlungen wurden
behandelt.

ENTERALE ERNAHRUNG

Eine genaue Beurteilung von entera-
len Produkten ermoglicht die Auf-
schltsselung von Néahrstoffen und
Mineralstoffen, welche pro 10 g Ei-
weil’ (= eine Eiweillportion) ent-
halten sind.

EMPFEHLUNGEN FUR DIE
BERATUNGSTATIGKEIT

Dieses Handbuch soll in keiner
erndghrungsmedizinischen Abteilung

J. ERNAHRUNGSMED. 3/2005

bzw. Ordination fehlen. Es kann in
der Beratung von Nierenpatienten
sowohl im klinischen als auch ambu-
lanten Bereich eingesetzt werden.
Nach erfolgter Erndhrungsberatung
mit dem Erndhrungsratgeber wird
empfohlen, dem Patienten, dem nie-
dergelassenen Arzt oder dem Pflege-
heim ein Begleitschreiben zur
Erndhrungstherapie mitzugeben.

Diese Arbeit soll dem Wohle der
Patienten dienen. Die Patienten wol-
len und konnen durch eine individu-
ell erstellte Ernahrungsempfehlung in
allen Stadien der Nierenerkrankun-
gen ihre Lebensqualitat enorm ver-
bessern.

FOLGENDE DIATOLOGEN
HABEN AKTIV MITGEARBEITET
(IN ALPHABETISCHER REIHENFOLGE)

Elisabeth Derler, LKH-Radkersburg;
Anita Nauschnegg, LKH-Weiz; Maria
Leopold, LKH-Universitdtsklinikum
Graz; Melanie Preinsberger, Kurzen-
trum Bad Radkersburg; Anna Tritscher,
Dialyseinsitut Dr. Waller; Martina
Winkler, BHB-Graz.

Korrespondenzadresse:

Maria Leopold, Diétologin
LKH-Universitétsklinikum Graz,
Erndhrungsmedizinischer Dienst
A-8036 Graz, Auenbruggerplatz 21
E-Mail:
maria.leopold@klinikum-graz.at

Die Mappe kostet Euro 25, (exkl. Versandkosten) und ist im Biiro des
Verbandes der Diaetologen Osterreichs erhiiltlich. Bestellungen werden
telefonisch unter +43/(0)1/602 79 60, per Fax +43/(0)1/600 38 24 oder
per E-Mail dda-verband@cheese.at entgegengenommen.




