Update: Kunstliche Ernahrung bei Niereninsuffizienz

Professor Dr. Horst P. Kierdorf, Braunschweig

Das gesamte Thergpiekonzept von Petienten mit akutem Nierenversagen (ANV) hat sich in den letzten
15 bhis 20 Jahren grundlegend gedndert. Dies hat auch zu wesentlichen Verdnderungen der
Erndhrungsthergpie bel diesen Petienten gefiihrt. Neben ener Rethe von anderen Ursachen sind hierfir
vor dlem zwe Grinde wesentlich. Zum einen ha sch das klinische Bild der Erkrankung vollstandig
gewandelt. Das ANV gdlt heute so gut wie nie eine isoliert auftretende Vitafunktionsstérung dar,
sondern ist fast immer Tell eines sogenannten Multiorganversagens (MOV) und dementsprechend Part
enes schweren Krankhetsbildes mit hoher Letditéd. Zum anderen hat die Entwicklung von
kontinuierlichen Nierenersatzverfahren dazu gefiihrt, dass die Erndhrung den individudlen Bedirfnissen
der Patienten angepasst werden kann, ohne dass die Notwendigkeit einer Fllissigkeitsrestriktion hier
enen limitierenden Effekt hat, wie es friher ba auschlieldicher Anwendung von intermittierenden
Therapieverfahren haufig der Fal war.

Die Erndhrungstherapie bel kritisch Kranken mit ANV darf daher keinesfdls in irgendeiner Form durch
das Ausmal der Nierenfunktionsstérung eingeschrankt werden, sondern muf3 sich an der Schwere des
MOV orientieren. Grundsitzlich gibt es so gut wie keinen Unterschied in der energetischen
Zusammensetzung der Erndhrungstherapie von kritisch Kranken mit und ohne ANV gibt, da das
Krankheitshild des ANV per s kenen Einfluss auf den Energiebedaf der Petienten hat.
Dementsprechend besteht, dhnlich wie bel anderen Schwerkranken ein Energiebedarf von 25 - 35 kcal/
kg KG/ Tag, der wie bel anderen Patienten auf der Intensvstation als Mischung (2-3:1) aus Glukose und
Fett gppliziert werden sollte. Dabel sollte darauf geachtet werden, dass Zuckeraustauschstoffe nicht zur
Anwendung kommen, da hierunter die Auddsung eines ANV oder eine Prolongeation von bestehenden
ANV beschrieben sind. Die Frage, ob Feitlsungen von Patienten mit ANV schlechter verstoffwechsdlt
werden, scheint sch langsam zu kl&ren. Es mehren sch ndmlich die Berichte, die keinen Unterschied in
der Fettvertraglichket ba Patienten im MOV mit und ohne ANV zeigen. Nicht endgtiltig beantwortet it
Zum jetzigen Zeitpunkt die Frage, ob diese Patienten von der Gabe mittelkettiger Triglyzeride (MCT-
Ldsungen) profitieren.

Von den energetisch wesentlichen Substanzen wird wahrend der Nierenersatztherapie vor dlem die
Glukose in sgnifikanten Mengen diminiert, wéhrend Lipide aufgrund ihrer Grof3e die Hamofiltrations-
oder Hamodiayseembranen nicht passeren konnen. Eine Hamdfiltration von 48 Liter am Tag fuhrt



daher zu einem Verlugt von ungeféhren 65 — 80 Gramm Glucose, entsprechend eines Energieverlustes
von 250 — 350 keal.
Da Proteinmangelversorgung und Malnutrition ds wesentliche, unabhangige Riskofaktoren fir den
Velauf des von ANV und MOV identifiziet werden konnten, muss durch ene ausreichende
AminoséurenSubdtitution einer solchen Mangelerndhrung mit - konsekutivem  Proteinkatabolismus
vorgebeugt werden. Da zusdizlich durch die kontinuierliche Therapie zwischen 0,1 und 03 g
Aminosauren pro Liter entfernt werden (25 - 35g Aminosiuren am Tag bel 48 Liter Hamdfiltrat), konnte
gezeigt werden, dal? eine Applikation von mindestens 1,2 - 1,5 g Aminoséuren/ kgK G/ Tag notwendig
ist, um diesem Katabolismus zumindest entgegenzuwirken, auch wenn bel diesen Patienten bedingt durch
die Schwere des Krankheitshildes auch hierunter nur selten eine ausgeglichene Stickstoffhilanz erreicht
werden kann. Zur Aminosiurensubdgtitution durfen keinesfals - wie friher Ublich - ausschlieldich
essentidle Aminosduren eingesetzt werden, da hierunter eine unphysiologische Verschiebung des
Aminosurenmusters  entsteht.  In - verschiedenen  Untersuchungen  konnte der  Vortell von
bedarfsadaptierten (“1CU-LGsungen”)Aminosaureniosungen  eindeutig  nachgewiesen werden.  Ein
zusitzlicher Effekt von Glutamin ig fur Patienten mit ANV bisher nicht nachgewiesen.
Auch heute noch ist der Bedaf an Spurendementen fir schwerkranke Petienten mit ANV nicht
augreichend definiert. Allerdings ist der Verlust diessr Substanzen wie Zink, Sden und Molybdan
aufgrund der hohen Plasmagiweilbindung (> 95 %) be den Nierenersatzverfahren relativ gering. Im
Gegensatz dazu konnen durch diese Thergpieverfahren wasserlédiche Subgtanzen (z.B. Vitamine) in
grolRerem Umfang verloren gehen. So flhrt dleine die Elimination via CVVH (36 Liter) am Tag zu einem
Verlugt von mehr ds 700 nmol Folsiure. Ahnliches gilt fir Vitamin B. Diese Verluste miissen daher
substituiert werden.
Wie be dlen anderen Petienten in der Intendvmedizin sollte auch fir Patienten mit ANV der erste Weg
der Applikation der Erndhrung der enterde Zugang sein. In diesem Zusammenhang ist dlerdings darauf
hinzuweisen, dass Lésungen fir die enterde Erndnrung héufig eine rdativ hohe Kaiumkonzentration
aufweisen und daher fir anurische Petienten mit ANV nicht gesignet Sind.
Die genannten Verluste an Nahrungsbestandtellen konnen sch noch sehr vid sérker bemerkbar
machen, wenn — wie aufgrund der aktudlen Literatur angezeigt — die Austauschmengen bel den
kontinuierlichen Therapieverfahren deutlich erhtht werden.
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