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1. Die Bedeutung des Erndhrungszustandes fiir die Prognose

Be Patienten, die einer chronischen Hamodidysethergpie unterzogen werden, ist die
Mangederndhrung die wichtigste Determinate fir die Haufigkeit komplizierender Erkrankungen und
auch die Prognose. Daher mul’ dem Erndhrungszustand dieser Petientengruppe htchstes Augenmerk
geschenkt werden. Zwischen 20 % und 50 % dler Diaysepatienten haben einen herabgesetzten
Erndhrungszustand, eine hochgradige Mange erndhrung findet sich bel 5% bis 10% der Petienten.
Ziel mul3 daher sein, eine Mange erndhrung des Patienten mit zu verhindern.

2. Die Ursachen der Malnutrition bei Patienten unter chronischer Hamodialysetherapie

Petienten unter einer chronischen Hamdiaysetherapie sind ist aus verschiedensten Griinden durch
eine Mange erndhrung bedroht. Dazu gehtren spezifische urémische Stoffwechsdl-veranderungen
(wie endokrine Stérungen, die metabolische Azidose), der katabole Effekt bzw. die Entfernung von
Nahrgtoffen durch die Hamodidysetherapie, interkurrente Akut-erkrankungen etc.. Die grofde
Bedeutung aber hat die Tatsache, dal3 Didysepatienten weniger essen, als Se sollten. Diese
verminderte orde Nahrungsaufnahme ist auf die Symptome der Urdmie wie Anorexie, Nausea,
Erbrechen und Durchfdle zuriickzufihren. Daneben spielen psychosozide Faktoren eine grofie
Rolle, Einsamkeit und Depression haben bel den Didysepatienten, wie auch bel anderen chronisch
Kranken, einen grof¥en Einfluld auf das Essverhdten.

3. Die Diagnose der Manutrition

Die Beurtellung des Erndhrungsstatus bei Didysepatienten it schwierig, da viele Parameter, wie
Pasmaeiwel [konzentrationen, beim Didysepatienten kaum verwertbar snd. Wenig snnvoll ist es
zudem, Einzelwerte (wie etwa der anthropometrischen Grolien) ds Grundlage fur die
Therapieentscheidung heranzuziehen. Vidmehr sollten verschiedenste Faktoren (inklusve
funktioneller Parameter, korperliche Leistungstahigkeit, Muskelkraft) im Zeitverlauf beachtet werden,
wobel aber der rein klinische Eindruck und auch das subjektive Wohlbefinden des Patienten wichtige
Hinweise geben kénnen.

4. Mogliche Interventionen

Vor jeder moglichen Intervention mul3 eine sorgfdtige Didtanamnese stehen, wobel vom Petienten
Diétprotokolle gefordert werden sollten. Auf Basis dieser Ergebnisse mul3 eine grindliche
Diétberatung vorgenommen werden, wobe die individuellen Préferenzen der Petienten berticksichtigt
werden miissen.

Wenn eine Modifikation der Di& nicht zum Zid fuhrt und andere ,, behandelbare” Ursachen der
Mangelerndhrung (wie eine Unterdiayse oder interkurrente Akuterkrankung) nicht vorliegen, gibt es
bei spiel swei se energierel che Zusatznahrungen (,, Supplemente*)(z.B. Supportan), die der Patient
zuhause zu 9ch nehmen kann. Doch and orde Supplemente erfahrungsgemd’ nicht oft wirkungsvoll.
Wenn der Patient selbst seine,, Leibspeisen” nicht ausreichend i, filhren geschmacklich kaum ds
ided anzusehende Zusatznahrungen salten zum Erfolg, werden in nur geringem Male akzeptiert, da
der Didysepatient ohnehin schon diétetische Beschrénkungen zu befolgen hat, die Compliance ist



schlecht. Daher sollte bel ausgewahlten Petienten eine intradia ytische Nahrgtoffzufuhr vorgenommen
werden.

5. Intradid ytische Parenteral e Erndghrung (IDPN)

Eine zu wenig beachtete Methode, den Erndhrungszustand von Didysepatienten stabil zu halten
bzw. zu verbessern it die Intradialytische Parenterale Ernéihrung (IDPN). Wie die Bezeichnung
schon besagt, wird bel der IDPN die Nahrlésung wéahrend der Diayse verabreicht, sodald die
Thergpiedauer nicht verlangert werden muf3. Durch die intravendse Zufuhr der Nahrstoffe besteht
keinerle Compliance-Problem. Daneben konnen orale Medikamente (Vitamine) eingespart werden,
was in Anbetracht der bei diesen Peatienten haufig notwendigen Multipharmakotherapie ebenfdls von
Vortal ig.

Die IDPN kommt bei einer Subgruppe von bis etwa 5 % dler Didysepatienten zur Anwendung,
bel denen der Erndhrungszustand durch andere Mal3nahmen nicht verbesserbar i<t

6. Beurtalungkriterien firr die Effizienz der IDPN

Wegen desingabilen, individuel sehr unterschiedlichen Krankhetsverlaufesist esim Einzelfall
schwierig, eine Qudlitétkontrolle vorzunehmen. In mehreren Studien wurde aber die Effizienz der
IDPN mit verschiedenen Parametern belegt: anthropometrische Grofien (Korpergewicht etc.),
viszerden Proteinsynthese bzw. Plasma- Eiwei(3onzentrationen (Angtieg von Albumin, Preslbumin
und Cholinesterase), Erhdhung der Immunkompetenz (Lymphzytenzhaen bzw. Hautresktionstest
gegeniiber verschiedenen Antigenen), Lebensqualitét und schlieflich auch Uberlebensrate.

7. Kogteneffektivitét der IDPN

Offengchtlich verteuert die IDPN die Hamodiaysethergpie. Fir die Beurtellung der
K osteneffektivitét der IDPN sollten zwei Uberlegungen berticksichtigt werden:
Ergtens kdnnte der positive Einfluss auf die Morbiditét der Patienten die Anzahl von
Spita saufenthalte vermindern und damit auch Kosten sparen. Auch wirde z.B. der verminderte
Bedarf an einer antibiotischen Therapie zur Kostenreduktion fihren.

Zweitens handedlt es Sch ba Diaysepatienten um chronisch kranke Petienten mit hohem
Leidensdruck. Wenn deren Lebensquditét durch eine IDPN merklich verbessert werden kann, sollte
dies auch vorgenommen werden..



Zusammensetzung der IDPN - ,,Nephromix* - Nihrlosung

Die IDPN mit ,Nephromix“ verfolgt ein Gesamternahrungskonzept: Neben der reinen Energie-
und Stickstoffzufuhr sollte der Patient ein moglichst breites Spektrum jener Substanzen erhaten, fir
die wéhrend einer Hamodialysetherapie erfahrungsgemal’ Mange zusténde auftreten konnen d.h. die
Nahrlésung (+Zuspritzungen) enthét Glukose, Fett, Phospholipide, Aminosiuren (inklusive Tyrosin
as Dipeptid), Carnitin und wasserl6diche Vitamine. Lediglich Spurdemente miissen getremnt
verabfolgt werden.

Tabdle : Zusammensetzung

Aminosdurenkomponente:

Be der Aminoséurezusammensetzung handelt es sch um ein an den urdmischen Stoffwechsd
adaptiertes Mugter, wobe auch Aminosiuren enthalten sind, die in der Urémie krankheits-bedingt
essentiell werden kénnen. Besondere Bedeutung kommit dabei dem Tyrosin zu, einer Aminosaure,
diefur die Bildung der Schilddriisenhormone und Katecholamine (Autonomes Nervensystem,
Blutdruckregulation !) wichtig ist. Da Tyrosin selbst nur beschrankt wasserlgdich i, wird esin Form
eines wasserl 6dichen Dipeptids (Glycyl- Tyrosin) zugefhrt.

Die Néahrlosung enthdlt 50 g AS (= 150 g AS Woche) bzw. 8 g Stickstoff, eine Menge, die
durchaus ds reevant angesehen werden mul3.

Energiekomponente:

Das Problem besteht darin, innerhalb der kurzen Hamodiayse- Thergpiedauer eine klinisch
relevante Energiemenge zuzufhren, ohne Entgleisungen des Stoffwechsdls zu induzieren. Daher wird
Glukose und Fett verabreicht.

Glukose: Die Glukosemenge von 60 g wurde so festgelegt, dal auch bei beeintréchtigter
Glukoseverwertung eine reaktive Hyperglykamie nicht auftritt.

Fett: Wegen der verzogerten Fettkl&rung bel Didysepatienten wurde die Trigyceridzufuhr auf
20 g limitiert. Die verwendete Fettemulson weist einen hohen Anteil an essentiellen
Fettsauren auf, zudem enthdt se Phospholipide. Die Fettzufuhr dient damit
keineswegs nur der Energiezufuhr.

Camnitin

Carnitin wird ba Hamodiaysepatienten al's essentiell angesehen und dies nicht nur wegen des
erhohten Verlustes wéhrend der Hamodiayse, sondern insbesondere wegen des gestorten
Stoffwechsels bzw. auch gesteigerten metabolischen Bedarfes. Daher wurden der N&hrldsung 500
mg des physiologischen L-Carnitin zugesetzt.

Vitamine

Wasserlosliche Vitamine : Der Bedarf an wasserlédichen Vitaminen it bl Diaysepatienten
durch den didysebedingten Verlust und die Diét-bedingte verminderte Zufuhr erhéht, sodal3
eine Supplementierung erfolgen muld. Dazu wird ein Kombinationspraparat, das den
Tagesbedarf fir ale wasserlédchen Vitaminein @ner Ampulle enthét (z. B. Soluvit N?), der
NahrlGsung zugespritzt.

Fettlosliche Vitamine . Mit Ausnéhme von Vitamin D is der Bedarf an fettlGdichen
Vitaminen nicht erhoht, sodal3 sch eine Supplemetierung ertibrigt.



(Die aktive Form von Vitamin D wird iiblicherweise oral supplementiert (Rocaltrol* ), kann aber
auchi.v.(Cddjed bzw. Etapha’) nach der Diayse verabreicht werden)

Sourenleme emente
Spurendlemente sind in der notwendigen Konzentration mit Fettemulsionen nicht kompetibel. Die

Spurel e ementsubstitution muf3 daher getrennt nach der Dialyse erfolgen:

Eisen: Durch die Erythropoietin-Thergpie haben Diaysepatienten einen erhdhten Eisenbedarf,
der ord nicht gedeckt werden kann. Je nach Bedarf werden nach der Dialyse 20 bis 80 mg
Eiseni.v. veraoreicht.

Selen: Auch firr Selen besteht ein gesteigerter Bedarf. Zur seiner Deckung werden nach der
Didyse 200 pg Natriumsdenit (Sdlen) i.v. verabreicht.

Durchfiihrung der IDPN

Die Basiddsung (, Nephromix*) inklusive Carnitin ist indusiridll vorgefertigt. Zu dieser Basd6sung
miissen die wasserl6dichen Vitamine (Soluvit N ) zugespritzt werden.

Das Gesamt-Volumen betrégt 750 ml. Diese Menge wird mit einer maximalen
Infusonsgeschwindigkeit von 250 mi/h wéhrend der gesamten Didlysedauer in die ventse
Tropfkammer des Schlauchsystemesinfundiert.

Das infundierte Volumen mul3 beim Hissigkeitsentzug des Patienten mitberticksichtigt werden, d.h.
der Entzug muf3 um die infudierte Menge hoher angesetzt werden. Dieses zusédtzlich filtrierte Volumen
wird aber nicht dem Patienten entzogen (da es ja gleichzeitig infundiert wird) und erhtht damit auch
nicht die kardiovakulare Ingtabilitdt wahrend der Hamodidyse !

Montoring: Nach den ersten zwel Behandlungen sollte Kontrolle der Bluglokose, Plasmatriglyceride
erfolgen, um die individuelle Toleranz des Patienten zu erheben und Stoffwechsd entgleisungen zu
vermeiden.




