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Interessenkonflikte

� Keine Interessenkonflikte in Verbindung mit dem Thema

� Keine Erwähnung von Medikamenten



Ernährungstherapie in der Nephrologie

� Niereninsuffizienz ist eine metabolische Erkrankung

� Vor der Entwicklung der Dialyse war eine diätetische Therapie die einzige 
Möglichkeit der (moderaten) Lebensverlängerung bei Niereninsuffizienz

� In der Bevölkerung sind Nierenerkrankungen und Diät immer noch eng 
miteinander verknüpft

� Nierenerkrankte sind daher empfänglich für Ernährungsempfehlungen



Ziele Ernährungskonzepte

� Progressionshemmung

� Hinauszögern der Dialyseeinleitung

� Reduktion kardiovaskulärer 
Morbidität und Mortalität

� Aufrechterhaltung eines guten 
Ernährungszustandes

¡ Eiweißrestriktion

÷ Low Potein Diet

÷ Very Low Protein Diet + 
Supplements

¡ Kochsalzrestriktion

¡ Pflanzen-basierte Ernährung

÷ Mediterrane Kost

÷ DASH-Diet

÷ Vegetarische/vegane Ernährung

Ernährungstherapie bei CKD



Eiweißzufuhr bei CKD

Diskussion kreist seit Jahrzehnten 
um die Quantität (g/kg KG/d) der 
Eiweißzufuhr

Qualität der Eiweiße bleibt in 
Empfehlungen meist unerwähnt

0,55 – 0,60

0,6 – 
0,80

0,8 – 1,00

1,0 – 1,2

0,28 – 0
,43



Eiweißarme Diät – Definition 

� Mittlere Eiweißzufuhr: 1.1 – 1.35 g/kg KG/d

� WHO-Empfehlung: 0.8 – 1.0 g/kg/d

� Mindestzufuhr für neutrale Stickstoffbilanz bei metabolischer Stabilität: 0.6 g/kg/d 

¡ Bei Energiezufuhr von 30-35 kcal/kg/d

� Low protein diet (LPD): 0.6 – 0.8 g/kg/d

¡ Energiezufuhr 30 – 35 kcal/kg/d

� Very low protein diet (vLPD): 0.3 g/kg/d

¡ vLPD muss supplementiert werden mit essentiellen Aminosäuren oder Ketosäuren



LPD reduziert glomeruläre Hyperfiltration 

Molina P et al. Front Med 2021; 8 



MDRD-Studie: RCT zu Progressionshemmung durch 

diätetische Eiweißreduktion bei CKD

Klahr S et al. NEJM 330:877-884, 1994

Low protein diet (LPD): 0.6 3 0.8 g/kg/d

Energiezufuhr 30 3 35 kcal/kg/d



vLPD:  Langfristig gesteigerte Mortalität! 

Menon V et al. AJKD 53:208-217, 2009

Very low protein diet (vLPD): 0.3 g/kg/d + Ketoanaloga essentieller AS



Aktuelle KDIGO – Empfehlungen 2020

CKD G3-5
� Energie: 25-35kcal/kg KG/d

� Protein: 0,55 - 0,60 g/kg 
KG/d

     Low Protein Diet (LPD)

� ABER: „metabolisch stabil“

� Ballaststoffe: 
Mediterrane Kost (LDL)

� CKD G1-4: viel Obst und 
Gemüse

CKD 5D
� Protein: 1-1,2g/kg KG/d
� Bei PEW: >1,2 g/kg KG/d

Fleig // DGG 15.09.2023

Seite 
10

4.1.1 Patients CKD G3-5D >at risk or with protein-energy-wasting<: Minimum 3 months trial of oral supplements

Ikizler, T. A. et al. KDOQI Clinical Practice Guideline for Nutrition in CKD: 2020 Update. 
Am J Kidney Dis 76, S1-S107, doi:10.1053/j.ajkd.2020.05.006 (2020).



� This review found that low protein diets (LPD) 

may make little difference to the number of 
people who progress to ESKD. 

� Very low protein diets (VLPD) probably reduce 
the number of people with CKD 4 or 5, who 
progress to ESKD. 

� LPD or VLPD probably do not influence death. 

� There are limited data on adverse effects such as 

weight differences and protein energy wasting. 

� There are no data on whether quality of life is 
impacted by difficulties in adhering to protein 
restriction. 

� Studies evaluating the adverse effects and the 
impact on quality of life of dietary protein 
restriction are required before these dietary 

approaches can be recommended for 
widespread use.



KDOQI 2020: LPD nur beim „metabolisch stabilen“ Patienten 

„metabolisch stabil“ =

� keine aktive Inflammation oder 

Infektion

� kein Krankenhausaufenthalt in 
den vergangenen 14d 

� kein unkontrollierter Diabetes 
Mellitus 

� keine Tumorerkrankung

� keine Immunsuppression 

� keine antibiotische Therapie 

� kein Gewichtsverlust 

� kein Untergewicht

Fleig // DGG 15.09.2023
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nur für wenige Patienten sicher

proteinarme Diät (0,6g/kg/d) - hohe 

Kalorienzufuhr (>30 Kcal/kg/d)

(Risiko Mangelernährung)

>very low protein< Diät (0,28-0,43 g/kg/d) nur 

unter Substitution von Ketoanaloga

Erhalt Muskelmasse wichtig

Ikizler, T. A. et al. KDOQI Clinical Practice Guideline for Nutrition in CKD: 2020 Update. 
Am J Kidney Dis 76, S1-S107, doi:10.1053/j.ajkd.2020.05.006 (2020).



Potentielle Vorteile einer diätetischen 
Proteinrestriktion

� Verminderte glomeruläre Hyperfiltration

� Rückgang der Proteinurie

� Reduktion der diätetischen Phosphor-Aufnahme

� Bessere Blutdruckeinstellung durch reduzierte 

Salzzufuhr

� Verbesserung des Lipid-Profils durch verminderte 

Zufuhr gesättigter Fette aus tierischem Eiweiß

� Günstiger Effekt auf SBH (geringere Azidose)

� Besserung der Insulinresistenz (Urämietoxine?)

ABER: 

Proteinrestriktion hat 

keinen Effekt auf 

kardiovaskuläres Outcome





FMO = Flavin Mono-oxygenase





Journal of Molecular Medicine 2021; 99: 1545





Pflanzen-basierte Ernährung

https://myrelativescare.com



" Ungesättigte FS (Fisch, 

Olivenöl)

" Komplexe Kohlenhydrate

(Hülsenfrüchte)

" Hoher Ballaststoffgehalt

(Gemüse, Früchte)

" Hoher Gehalt an Vitamin B6, 

B12, C, E und  Polyphenolen

(Gemüse, Früchte, Cerealien, 

Olivenöl)



Trichopoulou A, NEJM 348:2599, 2003

Mediterrane Diät senkt kardiovaskuläre Mortalität in 

Gesamtpopulation



� Multicenter RCT in Spain

� 7447 participants at high cardiovascular risk 

but free of cardiovascular disease

¡ Mediterranean diet + extra-virgin olive oil (n = 

2543)

¡ Mediterranean diet + mixed nuts (n = 2454)

¡ Fat reduced control diet  (n = 2450)

� After interim analysis the trial was stopped 

           (median FU of 4.8 yrs)

PREDIMED-Trial







Kelly JT et al. CJASN 2017; 12: 272-279



Ballaststoffreiche Ernährung assoziiert mit weniger 

Inflammation und niedrigerer Mortalität bei CKD-Patienten 

� Empfohlene Ballaststoffeinnahme: 30g/Tag1

� CKD-Patienten: im Schnitt nur 15g/d2,3

� Obst, Gemüse, Vollkorn wichtige Quellen

� Mehr Ballaststoffe = weniger Inflammation (CRP³) 2,3

� Mehr Ballaststoffe = niedrigere Mortalität bei CKD2,3

� Fermentierbare Ballaststoffe à kurzkettige 

Fettsäuren (SCFA)

� Nicht-fermentierbare Ballaststoffe 

à kürzere Darmpassagezeit, höheres Stuhlvolumen 
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1 https://www.dge.de/gesunde-ernaehrung/dge-ernaehrungsempfehlungen/

2 Krishnamurthy, V. M., et al. (2012). "High dietary fiber intake is associated with decreased 

inflammation and all-cause mortality in patients with chronic kidney disease." Kidney Int 81(3): 300-306.

3 Evenepoel, P. and B. K. Meijers (2012). "Dietary fiber and protein: nutritional therapy in chronic kidney disease 

and beyond." Kidney Int 81(3): 227-229.

Abbildung aus 3

Fleig // Ernährung bei CKD 25.11.2023 

https://www.dge.de/gesunde-ernaehrung/dge-ernaehrungsempfehlungen/


Pflanzen-basierte Kost verringert die 

endogene Säurebelastung



Ballaststoffe stimulieren das Darm-Microbiom zur Produktion von 
anti-inflammatorischen Substanzen und weniger Urämietoxinen

� Urämietoxine entstehen im Darm durch 

bakteriellen Abbau von Proteinen 

(proteolytische Bakterien)

� bei CKD vermehrt wg. Malabsorption 

= mehr Protein im Colon 

� Urämietoxine (u.a. TMAO, P-cresyl-sulfat, 

Indoxylsulfat) fördern Atherosklerose und 

endotheliale Dysfunktion à höheres 

kardiovaskuläres Risiko

� Kurzkettige Fettsäuren entstehen durch 

mikrobielle Fermentation von Ballaststoffen 

(symbiotische Saccharolytische Bakterien)

àIntegrität Darmepithel

� Pflanzliche Proteine = immer gemeinsam 

mit Ballaststoffen
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Carrero, J. J., et al. (2020). "Plant-based diets to manage the risks and complications 

of chronic kidney disease." Nat Rev Nephrol 16(9): 525-542. Fleig // Ernährung bei CKD 25.11.2023 



2024; doi



Risikostratifizierung bei CKD



Nutrition in CKD by KDIGO Risk Categories

Cardiovascular

and Renal Risk
low moderately increased high very high

CKD-Stages G1A1, G2A1
G1A2, G2A2, 

G3aA1

G1A3, G2A3, 

G3aA2, G3bA1

G3aA3,G3bA2/A3

G4Ax, G5Ax

Fraction of CKD-

Population
§ 63,1% 23.6% 8,2% 5,1%

Protein Intake 
No protein restriction

0,8 - 1,2 g/kg ibw*/d

adjusted for physical activity level

No protein restriction

0,8 - 1,2 g/kg ibw*/d

adjusted for physical activity level

Moderate protein restriction 

0,6 - 0,8 g/kg ibw/d

monitor nutritional status

0,6 - 1,0 g/kg ibw/d

cave: risk of malnutrition with 

inadequate protein intake 

Energy Intake
25 - 35 kcal/kg ibw/d

adjusted for physical activity level

25 - 35 kcal/kg ibw/d

adjusted for physical activity level

30 - 35 kcal/kg ibw/d

adjusted for physical activity level

30 - 35 kcal/kg ibw/d

adjusted for physical activity level

Alkali No need for substitution No need for substitution
Plant-based protein 

as alkali source

Plant-based protein

HCO3
-
-substitution in acidotic pts. 

Nutritional concept Plant-based nutrition Plant-based nutrition Plant-based nutrition
Plant-based nutrition +

regular dietary counceling 

§Rheinberger M, Jung B, Segiet T et al. Poor risk factor control in outpatients with diabetes mellitus type 2 in Germany: The DIAbetes COhoRtE (DIACORE) study. PLoS ONE 2019; 14(3): e0213157

Vielen Dank für die Aufmerksamkeit



Vielen Dank für die Aufmerksamkeit



§ High certainty evidence that salt reduction reduced 

blood pressure in people with CKD, and albuminuria 

in people with earlier stage CKD in the short-term. 

§ If such reductions could be maintained long-term, 

this effect may translate to clinically significant 

reductions in CKD progression and cardiovascular 

events. 

§ Research into the long-term effects of sodium-

restricted diet for people with CKD is warranted.



Nutrition in CKD by KDIGO Risk Categories

KDIGO

Risk-Category I

KDIGO

Risk-Category II

KDIGO

Risk-Category III

KDIGO

Risk-Category IV
Cardiovascular

and Renal Risk
low moderately increased high very high

CKD-Stages G1A1, G2A1
G1A2, G2A2, 

G3aA1

G1A3, G2A3, 

G3aA2, G3bA1

G3aA3,G3bA2/A3

G4Ax, G5Ax

Fraction of CKD-

Population
§ 63,1% 23.6% 8,2% 5,1%

Protein Intake 
No protein restriction

0,8 - 1,2 g/kg ibw*/d

adjusted for physical activity level

No protein restriction

0,8 - 1,2 g/kg ibw*/d

adjusted for physical activity level

Moderate protein restriction 

0,6 - 0,8 g/kg ibw/d

monitor nutritional status

0,6 - 1,0 g/kg ibw/d

cave: risk of malnutrition with 

inadequate protein intake 

Energy Intake
25 - 35 kcal/kg ibw/d

adjusted for physical activity level

25 - 35 kcal/kg ibw/d

adjusted for physical activity level

30 - 35 kcal/kg ibw/d

adjusted for physical activity level

30 - 35 kcal/kg ibw/d

adjusted for physical activity level

Sodium/Salt 
In pts w/arterial hypertension

< 3-4 g Na
+
/d, < 6-8 g salt/d 

< 2-3 g Na
+
/d, < 5-6 g salt/d < 2-3 g Na

+
/d, < 5-6 g salt/d < 2 g Na

+
/d, < 5 g salt/d 

Potassium No restriction No restriction Rarely K
+
-restriction

Dietary K+-restriction or potassium 

binders in pts with increased risk for 

hyperkalemia 

Calcium 1000 - 2000 mg/d 1000 - 2000 mg/d 1000 mg/d, maximum 1500 mg/d

1000 mg/d, maximum 1500 mg/d

avoid Ca
++

-containing phosphate 

binders

Phosphate No restriction 10 - 15 mg/kg bw/d

10 - 15 mg/kg bw/d

avoid phosphate containing food 

additives 

10 - 15 mg/kg bw/d

avoid PO-containing food additives 

consider phosphate binders

Vitamines No special requirements No special requirements
Substitution for specific 

hypovitaminosis

Substitution in malnutrition and/or 

specific hypovitaminosis 

Fluid intake
No restriction 

no minimum requirement

No restriction 

no minimum requirement

Dependent on volume status and 

comorbidities

Dependent on volume status, 

comorbidities and RRF

Alkali No need for substitution No need for substitution
Plant-based protein 

as alkali source

Plant-based protein

HCO3
-
-substitution in acidotic pts. 

Nutritional concept Mediterranean Diet Mediterranean Diet Mediterranean Diet
Mediterranean Diet +

regular dietary counceling 

§Rheinberger M, Jung B, Segiet T et al. Poor risk factor control in outpatients with diabetes mellitus type 2 in Germany: The DIAbetes COhoRtE (DIACORE) study. PLoS ONE 2019; 14(3): e0213157


