Fir Diabetiker, die zusatzlich eine Nie-
renerkrankung haben, ist es je nach Sta-
dium der Erkrankung ganz entscheidend,
verschiedene Punkte in der Erndhrung zu
beachten; sie tragen entscheidend dazu
bei, das Fortschreiten der Nierenerkran-
kung zu vermeiden oder hinauszuzégern.

Integraler Bestandteil einer jeden
Diabetestherapie ist eine Anpas-
sung der Erndhrung an die spezi-
fischen Bediirfnisse des Diabetes.
Ahnliches gilt auch fiir Patienten
mit chronischer Nierenerkran-
kung, bei denen stadienspezifisch
unterschiedliche Erndhrungsprin-
zipien gelten.

30 Prozent aller Diabetiker entwik-
keln im Verlauf ihrer Erkrankung
eine Nierenerkrankung: die dia-
betische Nephropathie. Sie kann

ganz ohne oder lediglich mit einer
leichten Einschrankung der Nie-
renfunktion (leichte Niereninsuf-
fizienz) einhergehen oder aber bis
hin zum kompletten Verlust der
Nierenfunktion und somit zur Dia-
lysepflichtigkeit fithren. Deutsch-
landweit haben wie schon gesagt
ca. ein Drittel aller Patienten mit
eingeschrinkter Nierenfunktion
gleichzeitig auch Diabetes - sei es
als Ursache oder als Begleiterkran-
kung der Niereninsuffizienz.

50 Prozent Diabetiker

Besonders héufig vertreten sind
Diabetiker in der Gruppe der Dia-
lysepatienten: Hier machen sie
heute bereits fast 50 Prozent aus
- Tendenz steigend. Die hiufige
Kombination aus Typ-2-Diabetes
und Nierenerkrankung stellt be-

Diabetes und Nierenerkran-
kung: die richtige Erndhrung

sondere Anspriiche an die Ernih-
rung, da die spezifischen Ernih-
rungsziele von Typ-2-Diabetikern
und Nierenkranken kombiniert
werden miissen. Die spezifischen
Erndhrungsemptehlungen richten
sich dabei nach dem Stadium der
Niereninsuffizienz, das anhand
der Nierenfunktion (glomeruli-
re Filtrationsrate, GFR) festgelegt
wird (Info-Kasten rechts).

Das Stadium entscheidet

« Erndhrungsempfehlungen fiir
Typ-2-Diabetiker ohne Nie-
renerkrankung zielen hin auf
eine moglichst optimale Stoff-
wechseleinstellung ohne Auftre-
ten von Uber- oder Unterzucke-
rung, bei Ubergewicht auf einen
gezielten Gewichtsverlust bei
gleichzeitiger Senkung der Blut-



fettwerte und auf eine moglichst
gute Blutdruckeinstellung.

Ziel der Erndhrungsempfeh-
lungen fiir Diabetiker mit chro-

nischer Nierenerkrankung im
Stadium 1 bis 3 ist neben den
diabetesspezifischen Zielen das
Verhindern oder Verzogern des
weiteren Verlustes der Nieren-
funktion. Erreicht werden kann
das durch eine gezielte Ein-
schriankung der Eiweifizufuhr
und eine sehr genaue Blutdruck-
einstellung in Verbindung mit
spezifischen Medikamenten.

= Bei Diabetikern mit weiter fort-
geschrittener Niereninsuffizienz
im Stadium 4 bis 5 treten dann
neue Behandlungsziele in den
Vordergrund: Von aufierordent-
licher Bedeutung ist es nun, das
Fortschreiten der bestehenden
Gefdfischiiden am Herzen, im
Hirn und an den Extremititen
aufzuhalten. Gleichzeitig soll der
Erndhrungszustand stabilisiert
sowie eine zunehmende Uber-
wisserung und Ubersduerung
des Kdrpers verhindert werden.

Stadium 1 bis 3:
Erndhrungsempfehlungen

Die Erndhrungsempfehlungen in
diesen Stadien sollen zu einer Op-
timierung der Stoffwechseleinstel-

Stadieneinteilung der diabetischen Nephropathie

lungen sowie zu einer Reduktion
der Risikofaktoren fiir kardiovas-
kuldre Erkrankungen beitragen.
Die Stoffwechseleinstellung soll-
te unverdndert am Ziel-HbA,.-
Wert < 6,5 Prozent orientiert sein.
Bei normalem Kérpermassenin-
dex (BMI 18,5 bis 25 kg/m?) ist ei-
ne Reduktion der Energiezufuhr
nicht erforderlich. Die Eiweifdzu-
fuhr sollte leicht unterhalb der fiir
Normalpersonen geltenden Werte
liegen, also zwischen 0,6 bis 0,8 g/
kg/Tag. Beilangfristiger EiweifSre-
striktion muf der Patient regelma-
Big professionell erndhrungsme-
dizinisch beraten werden, um der
Entwicklung einer Mangelernéh-
rung durch Minderzufuhr an Ka-
lorien vorzubeugen. Weitere Emp-
fehlungen sind in der Tabelle auf
Seite 40 zusammengefaf3t.

Eine chronische Nierenerkran-
kung zeichnet sich aus durch ei-
nen Eiweifdverlust iiber die Niere
(,Proteinurie"). Wenn diese Eiwei-
e oder deren Abbauprodukte von
den Nierenzellen aufgenommen
werden, lgsen sie eine zunehmen-
de Vernarbung des Nierengewebes
und eine Abnahme der Nieren-
funktion aus. Wenn es gelingt, die
Proteinurie zu reduzieren (Ziel:
< 1 g/Tag), kann auch das Fort-
schreiten der Nierenerkrankung
verzogert werden. Erreichen kann
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man dies einerseits durch optima-
le Blutdruckeinstellung auf Wer-
te < 130/80 mmHg, andererseits
durch eine Einschrankung der dig-
tetisch zugefiihrten Eiweiffmenge
auf0,6 bis 0,8 g/kg/Tag. Das Errei-
chen der Ziel-Blutdruckwerte kann
dabei durch eine zusitzliche Ein-
schrinkung der didtetischen Koch-

salzzufuhr auf < 5 bis 6 g/Tag er-
leichtert werden.

Ubergewichtige Typ-2-Diabetiker
mit Niereninsuffizienz im Stadium
1 bis 3 und einem Kérpermassen-
index > 25 kg/m* sollten ihre En-
ergieaufnahme reduzieren und
gleichzeitig den Energieverbrauch
steigern, so daf es zu einer konti-
nuierlichen langsamen Gewichts-
abnahme kommt. Selbst eine mo-
derate Gewichtsabnahme verbes-
sert die Blutzuckerkontrolle und
weitere Stoffwechselparameter
sowie Blutfettwerte. Eine schlech-
te Blutzuckereinstellung fordert

Gezielt die Ei-
weiBzufuhr ein-
schranken: Das ist
eine der MaBnah-
men, mit denen
man das Fort-
schreiten einer
Nierenerkrankung
aufhalten kann.

Stadium | Beschreibung GFR, ml/min/1,73m? | das Ff’md“e“en f*iner I\:Iierenin-
Normale Nierenfunktion mit Zei- | > 90 ?Ufﬁ_zlenz UHd Steigertdie Prote:
1 chen der diabetischen Nephropa- HOUES
thie (Mikro-Albuminurie)
2 Leicht eingeschrankte Nierenfunk- | 60 — 90 Stadium 4 bis 5:
tion mit diabetischer Nephropathie Erndhrungsempfehlungen
3 Eingeschrankte Nierenfunktion 30-59 T Stadiwmd bis5der chironischen
4 Stark eingeschréankte Nierenfunk- | 15—29 Nierenerkrankung haben sich be-
tion reits die typischen Begleiterschei-
) ) ) . < 15 oder Dialyse- nungen, nidmlich zunehmende
5 Terminale Niereninsuffizienz oflichtigkeit Blutarmut (,renale Anfimie®) und

eine Aktivierung der Nebenschild-
driise (,sekundéarer Hyperparathy- b

Stadium der Nierenerkrankung, in dem sich ein Diabetiker befindet: wird festgelegt
anhand der Nierenfunktion, die noch erfiillt wird (GFR/, glomerulare Filtrationsrate”)



Erndhrungsprinzip

reoidismus”) eingestellt. Ein Auf-
halten des Fortschreitens der chro-
nischen Niereninsuffizienz ist in
diesem Stadium durch eine diéte-
tische Einschrinkung der Eiweif3-
zufuhr nicht mehr zu erwarten.
Ganz im Gegenteil kommt es mit
zunehmendem Verlust der Nie-
renfunktion zu einem Nachlassen
des Appetites und somit bereits zu
einer spontanen Einschrinkung
der Eiweifizufuhr. Damit verbun-
den ist nun ein langsamer, aber
anhaltender Gewichtsverlust mit
dem Risiko der Entwicklung einer
Mangelerndhrung. Eine Mangel-
erndhrung in diesen Stadien der

Empfehlung bei Diabetes

Niereninsuffizienz ist mit einem
deutlich erhéhten Sterblichkeits-
risiko verbunden und mufd ver-
mieden werden. Daher wird in
diesem Stadium eine Proteinzu-
fuhr zwischen 0,8 bis 1,0 g Eiweifd
pro kg /d empfohlen, weiterhin in
Verbindung mit einer Einschran-
kung der didtetischen Kochsalzzu-
fuhr auf 5 bis 6 g/Tag.

Hauptproblem Verkalkung

Eines der Hauptprobleme bei Dia-
betikern mit fortgeschrittener Nie-
reninsuffizienz ist das Auftreten
von Gefdfiverkalkungen mit den

Sind Diabetesdiat und Dialysediat zu vereinbaren?

Empfehlung bei Diabetes
und Dialyse

EnergiebewuBt

30 bis 35 kcal/kg KG/Tag, Mangel-
ernahrung vermeiden!

Kohlenhydrate

Die blutzuckerwirksamen
Kohlenhydrate werden in den
Mahlzeiten gezielt beachtet
— je nach Behandlungsart

Bleibt gleich!

Ballaststoffe

Ballaststoffreiche Ernahrung
Pro 1000 kcal =10 g

Ballaststoffreiche Lebensmittel
nur bedingt einsetzbar (wegen
Kalium/Phosphor)

Héchstens 1/3 geséttigte,
mindestens 1/3 einfach, hoch-
stens 1/3 mehrfach ungesat-
tigte Fettsauren

Die Auswahl bleibt gleich, die
Fettmenge wird bei Bedarf (Ge-
wichtsverlust) erhéht

EiweiBl und Phos-

0,8 bis 1,0 g/kg KG/Tag bei
eingeschrankter Nierenfunk-
tion: Eher eiweiBarm 0,6 bis
0,8 g/kg KG/Tag

Eher eiweifreich

1,0 bis 1,2 g/kg KG/Tag bei HD*
1,0 bis 1,5 g/kg KG/Tag bei PD*
Beachten des Phosphorgehalts

Flissigkeit/Getran-

Wie fiir Gesunde ca. 1,5 Liter
Auswahl meist kalorienfrei
Bei eingeschrankter Nieren-
funktion: Individuell, evtl.
Menge erhoht

Bilanziert je nach Restfunktion
500 bis 800 ml plus Ausscheidung
Gezielte Getrankeauswahl

Zubereitung der Le-
bensmittel Vitami-
ne, Kalium

Kochsalz

Schonende Zubereitung, um
Vitamine und Mineralstoffe zu
erhalten. Reichlich Gemiise,
Salate und Obst. Nach dem
Motto: ,5 am Tag”

Kochsalz 5 bis 6 g/Tag

Genau umgekehrt! Grund: Wasser
und Kalium! In viel Wasser ko-
chen! Vitamin-Substitution

Kochsalz 5 bis 6 g/Tag

*HD = Hamodialyse PD = Peritonealdialyse

Folgen eines erhéhten Risikos fiir
Herzinfarkte, Schlaganfille und
Durchblutungsstérungen an den
Extremitidten. Die wohl wichtig-
sten drei Faktoren fiir die Entste-
hung und das Fortschreiten der
Gefdfiverkalkungen sind a) die
Uberfunktion der Nebenschild-
driise, b) erhdhte Blut-Phosphat-
Werte (,Hyperphosphatdmie®)
und c) zwischenzeitlich oder kon-
stant erhdhte Blut-Kalzium-Werte
(»Hypercalcdmie“). Da eine Sen-
kung der Phosphatspiegel auch
zu einer Normalisierung der Ne-
benschilddriisenaktivitét beitrégt,
nimmt die Vermeidung einer Hy-
perphosphatéimie therapeutisch
die bedeutendste Rolle ein.

Phosphatbinder als Medi-
kament

Die Phosphatspiegel im Blut sind
abhingig von der didtetischen
Phosphatzufuhr, die ihrerseits eng
mit der didtetischen EiweifSzufuhr
zusammenhingt. Eine Einschrin-
kung der Phosphatzufuhr geht so-
mit zwangsldufig mit einer Ver-
minderung der Eiweiffaufnahme
einher, verbunden mit den vor-
her bereits beschriebenen Risi-
ken und Folgen einer Mangeler-
nahrung. Unter dem Aspekt der
Aufrechterhaltung eines guten Er-
ndhrungszustandes durch ausrei-
chende Eiweifszufuhr, bei gleich-
zeitig niedrigen Phosphatwerten
(< 1,60 mmol/l oder < 5,0 mg/dl)
solltedaher bereitsin diesem Stadi-
um der Niereninsuffizienz mit der
Einnahme von Phosphatbindern
begonnen werden. Phosphatbin-
der sind Substanzen, die, mit der
Mahlzeit zusammen eingenom-
men, sich im Speisebrei mit freiem
Phosphat verbinden und die Auf-
nahme von Phosphat in den Orga-
nismus verhindern. An den Phos-
phatbinder gebundenes Phosphat
wird iiber den Stuhl ausgeschie-
den. Selbst bei einer eiweifireichen



5 bis 6 Gramm Salz/Tag: Wer Diabetes und eine Nierenerkrankung hat, sollte bei der
Zubereitung der Lebensmittel unbedingt wichtige Empfehlungen beriicksichtigen.

und somit phosphatreichen Kost
kann die Aufnahme von Phosphat
in den Kérper deutlich reduziert
werden, wenn die Substanzen in
einer addquaten Dosierung zu je-
der Mahlzeit regelmifiig einge-
nommen werden.

Diabetes und Dialyse: die
Erndhrungsempfehlungen

Bei dialysepflichtigen Diabetikern
liegt der diétetische Eiweifibedarf
mit 1,0 bis 1,2 g/kg/Tag sogar et-
was hoher als bei Nierengesun-
den - das hingt mit dem Himo-
dialyseverfahren zusammen. Bei
Peritonealdialyse-Patienten muf§
zusitzlich zu dieser EiweifSmen-
ge noch der Eiweifdverlust in das
Dialysat ausgeglichen werden, so
dafd der Bedarf bei bis zu 1,5 g/kg/
Tag steigen kann. Da die Nieren-
funktion in diesem Stadium in der
Regel oft bereits komplett versiegt
ist, geht die erhhte Eiweif3zufuhr
immer mit einer Hyperphosphat-
dmie einher, die durch die dreimal
wiochentliche Dialysebehandlung
alleine nicht ausgeglichen werden
kann. Die regelméfiige Einnahme
von Phosphatbindern (PB) ist da-
her unerlédfilich.

Phosphatbinder haben, abhén-
gig von ihrer Zusammensetzung
(Kalzium-Azetat, Kalzium-Carbo-
nat, Sevelamer, Lanthan-Carbonat,
Aluminiumhydroxid), eine indivi-
duelllimitierte Phosphatbindungs-

kapazitdt: Also sollte die Phosphat-
binder-Dosis jeweils an die mit der
Mabhlzeit tatsdchlich zugefiihrte
Phosphatmenge angepafit werden,
um moglichst grofie Mengen frei-
en Phosphats zu binden. Dies wur-
de in der Vergangenheit iiberhaupt
nicht und wird auch heute noch zu
selten praktiziert. Phosphatbinder
werden immer noch am hiufigsten
in fixer Dosierung verordnet (z. B.
maorgens, mittags und abends je
2 Tabletten). Die Folge sind stark
schwankende Phosphatwerte in
Abhéngigkeit von jeweiligen Er-
ndhrungsgewohnheiten.

Inzwischen wurde ein Schulungs-
programm entwickelt (PEP - das
Phosphat-Einheiten-Programm;
www.pep-ernaehrungsprogramm.,
de), mit dem Patienten angeleitet

Wer seinen Fleischkonsum verringert,
tut meist schon viel fiir seine Nieren.

Foto: fotolia

werden kénnen, den Phosphatge-
halt einzelner Mahlzeiten durch
kurzen Blick auf den Teller rasch
und ohne weitere Hilfsmittel oder
Tabellen abzuschitzen.

Neues Schulungsprogramm

Analog zur Berechnung des Koh-
lenhydrat-Anteils der Nahrungs-
mittel mittels BE (vormals: Brot-
einheit) erfolgt die Abschitzung
des Phosphatgehalts anhand von
Phosphateinheiten (PE). Die Phos-
phatbinderdosis pafit der PEP-
trainierte Patient dann selbstédn-
dig anhand eines vom Arzt vorge-
gebenen Dosierungsverhélinisses

» Eines der Hauptprobleme bei
Diabetes und Nierenerkrankun-
gen sind die GefaBverkalkungen.

(PB pro PE; Beispiel: 1 PB pro 2
PE) an den Phosphatgehalt der
Mahlzeit an. Das optimale Do-
sierungsverhilinis wird von Arzt
und Patient gemeinsam ermittelt,
indem das Dosierungsverhilinis
unter wiederholter Messung der
Blut-Phosphatwerte solange mo-
difiziert wird, bis der Ziel-Phos-
phatwert erreicht ist. Dieser neue
Ansatz zur Lésung des Phosphat-
problems diirfte besonders fiir dia-
lysepflichtige Diabetiker mit stark
erhhtem kardiovaskuldren Risiko
von Bedeutung sein.

Zuviel Kalium im Blut?

Ein weitererwichtiger Aspektin der
didtetischen Beratung des dialyse-
pflichtigen Diabetikers ist die Ver-
meidung einer ,Hyperkalidmie”:
Zu hohe Kalium-Konzentrationen
im Blut kénnen zu schweren Herz-
rhythmusstérungen bis hin zum
plétzlichen Herzstillstand fithren.
Vor der Dialysebehandlung soll-
ten die Kaliumspiegel einen Wert



von 6,5 mmol/]l nicht iiberstei-
gen. Es wird empfohlen, die tigli-
che Zufuhr von frischem Obst und
Gemiise auf 1 Portion zu limitie-
ren und den Kaliumgehalt dieser
Nahrungsmittel vor dem Verzehr
durch lingeres Wissern zu senken.
Da die Blut-Kalium-Spiegel auch
bei anhaltender Ubersiuerung des
Blutes (,Azidose") ansteigen, ist
es dariiber hinaus notwendig, die
Entwicklung einer Azidose durch
Verwendung bikarbonathaltigen
Dialysats oder die tigliche Ein-
nahme bikarbonathaltiger Medi-
kamente zu vermeiden.

Bei nur noch geringer oder ganz
fehlender Urinausscheidung be-
steht ferner das Risiko einer aku-
ten Uberwiisserung, Als Trinkmen-

genempfehlung fiir dialysepflich-
tige Dialysepatienten wird ein
Volumen von 500 bis 800 ml iiber
der im Schnitt tdglich ausgeschie-
denen Urinmenge angegeben. M
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Erndhrungsempfehlungen fiir Diabetiker mit
chronischer Nierenerkrankung haben sich nach
dem Stadium der Niereninsuffizienz zu richten.
In friihen Stadien der Nierenerkrankung steht
die Stoffwechselkontrolle im Vordergrund sowie
die Hemmung des Voranschreitens; in den weiter
fortgeschrittenen Stadien tritt dies in den Hinter-
grund: Nun geht es darum zu verhindern, daB die
Niere generell ihre Funktionsfahigkeit verliert.
Bei dialysepflichtigen Diabetikern dominiert das
didtetisch/medikamentose Management der
Hyperphosphatamie die therapeutischen Bemii-
hungen. Innovative Therapiekonzepte zur selb-
standigen Anpassung der Phosphatbinderdosis
an die tatséachlich zugefiihrte Phosphatmenge
durch den Patienten selbst haben das Spektrum
der Erndhrungstherapie in diesem Aspekt in den
letzten Jahren erweitert.
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