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ZUSAMMENFASSUNG

Hyperkaliimie stellt fiir viele Arzte, Dialysefachkrifte und Pati-
enten mit einer chronischen Nierenerkrankung (CKD: Chronic
Kidney Disease) eine groRe Herausforderung dar. Ursachen da-
fiir sind nicht nur didtetische Faktoren, sondern mitunter auch
Medikamente, eine metabolische Azidose oder eine Obstipati-
on. Meist werden nur pauschale Empfehlungen im Sinne eines
Kaliumverbots bezliglich der Kostform ausgesprochen. Das
kann einer gesunden Erndhrungsweise nicht gerecht werden.

Zudem ist eine kaliumarme Kost fade und geschmackslos. Viele
Hinweise deuten darauf hin, dass eine kaliumarme Erndhrung
nicht immer den gew{inschten Effekt (Absinken des Serum-
Kalium-Spiegels) mit sich bringt. Ziel ist es, eine Erndhrungsweise
zu finden, die gesund ist, schmeckt und das Risiko einer Hyper-
kalidmie vermindert. Neuere Erkenntnisse zeigen, dass eine nah-
rungsfaserreiche Kost (,,plant-based diet“) diesbeziiglich einen
sinnvollen Ansatz darstellt. Die Speisen einer pflanzenbasierten
Kost sollten sich auszeichnen durch eine frische Zubereitung,
wenig prozessierte (Fertig-)Gerichte und eine deutlich limitierte
Menge an Obstsaften. Vorteile einer pflanzenbasierten Kost sind
eine geringere Menge an zugesetzten Lebensmittelzusatzstof-
fen, eine reduzierte postprandiale Kaliumlast, weniger Obsti-
pation, die Zufuhr vieler gesunde Néhrstoffe, wie z. B. Vitamine
und Mineralstoffe, sowie ,gutes Futter* fiir das Mikrobiom und
angenehme Geschmackserlebnisse. Diese Empfehlungen gelten
allerdings nicht fiir Menschen mit insulinpflichtigem Diabetes
mellitus, da hier ein erhdhtes Risiko fiir eine Hyperkalidamie be-
steht. Ein Paradigmenwechsel ist gew(inscht, der ein gesundes
Erndhrungsmusterin Form einer pflanzenbasierten Kost fordert
und strikte Kaliumverbote vermeidet.

Die Hyperkalidmie ist eine hdufig gestellte Diagnose bei
Patienten mit chronischer Niereninsuffizienz (CKD: Chro-
nic Kidney Disease), insbesondere bei stark reduzierter ge-
schatzter glomerularer Filtrationsrate (eGFR) und bei Pa-
tienten, die sich einer Himodialyse unterziehen. Die da-
durch entstehende Angst macht die Betroffenen unsicher
im Umgang mit Lebensmitteln und ihrer Erndhrungsweise.
Gerechtfertigtist die Sorge dann, wenn sich durch die Hy-
perkalidamie eine lebensbedrohliche Situation entwickeln
kann. Es besteht also Handlungsbedarf.

Als Grund fiir eine Hyperkaliamie wird leider allzu oft aus-
schlieRlich die Erndhrung als Verursacher benannt [1, 2].
Sie kann allerdings aus einer Kombination vieler unter-
schiedlicher Bedingungen resultieren (> Abb. 1).

Um die Ursachen einer Hyperkalidmie zu verstehen, muss
man wissen, wie es zum Anstieg des Serum-Kalium-Spie-
gels kommt. Ungefahr 98 % des Gesamtkdrperkaliums
ist intrazelluldr gespeichert. Der viel geringere Teil befin-
det sich im Extrazelluldrraum (> Abb. 2). Ein erwachse-
ner Mensch nimmt im Verlauf eines Tages in etwa so viel

Kalium auf, wie sich im Extrazelluldrraum befindet. Das
Vermeiden einer postprandialen Hyperkalidmie ist dem
Mechanismus zu verdanken, dass es zu einer schnellen
Verschiebung von Kalium aus dem Extrazelluldr- in den
Intrazelluldrraum kommt. Zusatzlich erfolgt eine verstark-
te Kaliumausscheidung tiber den Harn. Ungefdhr 90 % des
aufgenommenen Kaliums werden iber die Niere eliminiert
[3]. Letzteres entfdllt aber bei oligo-/anurischen Dialyse-
patienten.

Phdanomen der postprandialen
Hyperkalidmie bei Dialysepatienten

Die orale Kaliumzufuhr fiihrt bei Dialysepatienten nicht
zu einem anhaltenden, linearen Anstieg der Serum-Kali-
um-Konzentration, sondern zundchst vor allem zu einer
passageren Erhohung des Kaliumspiegels. Dies erklart
sich durch die Aktivierung physiologischer Kompensati-
onsmechanismen, die zu einer gesteigerten nichtrena-
len Kaliumausscheidung sowie zu einer Umverteilung des
Kaliums von extra- nach intrazellular fiihren. In einer gut
angelegten Studie wurde einer Gruppe Patienten mit chro-
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»Abb.1 Ursachen fiir die Entstehung einer Hyperkalidmie (nach Daten
aus [1]). RAAS =Renin-Angiotensin-Aldosteron-System; ACE = Angioten-
sin Converting Enzyme

ICF

K
(98%)

»Abb.2 Physiologie: Kompensatorische Mechanismen bei Hyperkali-
amie (nach Daten aus [4]). ECF = ,extracellular fluid“; ICF = ,intracellular
fluid“; K=Kalium
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nischer Hdmodialyse eine definierte Menge an Kaliumchlo-
rid (0,25 mmol/kg Kérpergewicht (KG)) oral verabreicht,
woraufhin sich der Serum-Kalium-Spiegel in den ersten
2 Stunden nach der Kaliumzufuhr um 0,8 mmol/l erhéh-
te. Im weiteren Verlauf fiel der Kaliumspiegel dann aller-
dings wieder ab und lag 6 Stunden nach der Einnahme
bereits erneutim Normbereich. Man darf also sagen, dass

# Thieme

eine Hyperkalidmie sich eher postprandial entwickelt [5].
Als weiterer physiologischer Kompensationsmechanismus
wird bei niereninsuffizienten Patienten auch eine verstark-
te Kaliumsekretion und -exkretion {iber den Darm beob-
achtet [6].

s MERKE

Umdenken von einer permanenten Kaliumrestriktion
in: Kaliumkost zur Vermeidung von postprandialen
»Kaliumspitzen“!

Das Phdnomen der postprandialen Hyperkalidmie bei Dia-
lysepatienten ist vergleichbar mit der postprandialen Hy-
perglykdmie bei Menschen mit Diabetes mellitus. Um eine
postprandiale Hyperglykdmie zu vermeiden oder zu re-
duzieren, wird Betroffenen mit Diabetes empfohlen, Le-
bensmittel zu meiden, die einen schnellen Blutzuckeran-
stieg auslosen. Dabei handelt es sich um Nahrungsmittel
mit schnell resorbierbaren Kohlenhydraten, also Lebens-
mitteln mit einem ,hohen glykdmischen Index“. Entspre-
chend sollten niereninsuffiziente Patienten mit einem er-
hohten Hyperkalidamierisiko maglichst auf Lebensmittel
verzichten, die einen schnellen Serum-Kalium-Anstieg zur
Folge haben. Hierbei handelt es sich vor allem um industri-
ell verarbeitete, prozessierte Nahrungsmittel, wie Frucht-
safte, pliriertes Obst ohne Schale (Smoothies), Fruchtbon-
bons oder Fruchtgelees, Krauterbonbons, Fruchtaufstriche
ohne Faseranteile oder Fruchtschnitten (,Msliriegel“). Ein
hoher Prozessierungsgrad von Lebensmitteln bedeutet,
dass das industriell zugesetzte Kalium sehr schnell aus
dem Lebensmittel freigesetzt und in geldster Form der
gastrointestinalen Resorption frei zur Verfligung steht. In
Analogie zur Diabetologie kdnnte man von einem hohen
»kalidmen Index"“ dieser prozessierten Lebensmittel spre-
chen. Kaliumreicher Fruchtsaft, wie Apfelsaft, lasst den Ka-
liumspiegel also wesentlich schneller ansteigen als Obst
in seiner natdrlichen, unverarbeiteten Form, wie ein Apfel
samt Schale (> Abb. 3).

ZUSATZINFO

Besonderheit Diabetes mellitus

Diabetes mellitus bedarf besonderer Aufmerk-
samkeit: Bei Verdacht oder Vorhandensein einer
Ketoazidose besteht ein erhohtes Risiko fiir eine
Hyperkalidmie. Hier muss u. U. eine individuelle
Erndhrungsempfehlung beziiglich der Lebensmittel-
auswahl erfolgen.

Viele CKD-Patienten setzen sich trotz des Hyperkalidmieri-
sikos nur ungern oder widerwillig mit dem Thema kalium-
arme Kost auseinander, da sie weitere Einschrankungen in
der Lebensfiihrung befiirchten (> Tab. 1). Dabei kann die
Erndhrung selbst fiir niereninsuffiziente Patienten mit Hy-
perkalidmierisiko durch einfache Empfehlungen attrakti-
ver und sogar gesiinder gemacht werden.
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Strategien bei Hyperkalidamie

Es ist richtig, dass die didtetische Kaliumrestriktion eine
Strategie zur besseren Kontrolle der Hyperkalidmie sein
kann. Es wdre allerdings falsch und kontraproduktiv, bei
einer vorliegenden Niereninsuffizienz ein generelles Ver-
bot fiir kaliumhaltige oder kaliumreiche Lebensmittel aus-
zusprechen. Warum ist das so?

Kein generelles Verbot fiir Gemiise und Obst

Bei einem generellen Verbot kaliumhaltiger Lebensmittel
wiirden viele gesunde Lebensmittel, die wertvolle Mikro-
ndhrstoffe wie z. B. Magnesium (bindet Phosphat!), Vita-
mine, Nahrungsfaserstoffe (Ballaststoffe) enthalten, vom
Speiseplan der Dialysepatienten gestrichen. Gerade Pati-
enten mit fortgeschrittener Niereninsuffizienz haben aller-
dings einen erhohten Bedarf an solchen essenziellen Nahr-
stoffen, wie z. B. wasserloslichen Vitaminen, da diese zu
einem betrdchtlichen Teil bei einer Dialysebehandlung
iber das Dialysat verloren gehen. Dartiber hinaus wird
einer kaliumhaltigen Kost ein gewisser natriuretischer und
antihypertensiver Effekt zugeschrieben [7].

Matrixeffekte nutzen

Ob und wie eine Hyperkalidamie entsteht, hangt davon ab,

was und wie gegessen wird! Das erndhrungsbedingte Hy-

perkalidmierisiko wird auch durch die Mahlzeitenkompo-

sition beeinflusst, hierbei handelt es sich um sogenannte

Matrixeffekte. Die Aufnahme von Nahrstoffen, die gleich-

zeitig mit kaliumhaltigen Lebensmitteln zugefiihrt wer-

den, beeinflusst die Kaliumresorption und damit den Ver-

lauf des Serum-Kalium-Spiegels:

= Die gleichzeitige Aufnahme von Kohlenhydraten er-
hoht die postprandiale intrazelluldre Kaliumeinlage-
rung [5].

= Uber Gemiise zugefiihrtes Zitrat und Azetat wird
nach der Resorption in Bikarbonat umgewandelt und
hat somit einen alkalisierenden Effekt, der die intra-
zelluldre Kaliumeinlagerung und auch die Kaliumaus-
scheidung tber die Nieren begtinstigt [9].

= Ballaststoffe verkiirzen die gastrointestinale Transit-
zeit und wirken einer Obstipation entgegen.

In einer Studie mit Hdmodialysepatienten wurde der Ein-
fluss einer oralen Zufuhr von kaliumhaltigen Lebensmitteln
(3,5 g Kalium/Tag) auf den Serum-Kalium-Spiegel unter-
sucht [10]. Es sollte geklart werden, ob die Kaliummenge
in der Nahrung den pradialytischen Serum-Kalium-Spie-
gel relevant beeinflusst. Entgegen den gdngigen Lehrmei-
nungen zeigten die Ergebnisse dieser Untersuchung, dass
dies nicht der Fall war: Es fand sich keine signifikante As-
soziation zwischen der oralen Kaliumzufuhr und den Ser-
um-Kalium-Werten.

Diese Ergebnisse lieBen sich in einer weiteren Studie besta-
tigen, in der nichtdialysepflichtige niereninsuffiziente Pati-
enten mit dialysepflichtigen Patienten in Bezug auf das Ent-
stehen einer Hyperkalidmie verglichen worden sind [11]. Die
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identischer Kaliumgehalt
@
" oo

500 ml _ 1 Karotte, %2 Parikaschote, 2 Stengel
Orangensaft ~  Staudensellerie, 1 mittelgroRer Apfel,
75 g Ananas, 60 g Erdbeeren,
120 g Blaubeeren

» Abb. 3 Fruchtsaft versus pflanzliche Lebensmittel: unterschiedliche
Darreichungsform gleicher Kaliummengen (ca. 1000 mg).

»Tab.1 Barrieren zur Umsetzung einer kaliumarmen Kost.

Nr. Barrieren

1 Kost, die fade und einseitig ist sowie nicht schmeckt

2 Hiirde, die genaue Kaliummenge abzuschdtzen, die zugefiihrt wird

3 sich benachteiligt und ausgegrenzt fiihlen, weil eine kaliumarme Kost

ungesund ist und keiner mitisst

4 im Restaurant essen als uniiberwindbare Hiirde
(Angst aus Unkenntnis, das Falsche zu essen)

5 mangelnde Motivation, sich richtig mit kaliumarmer Kost zu

beschdftigen

»Tab.2 Vorteile einer kaliumreichen Erndghrung (nach Daten aus [8]).

Nahrungsbestandteil Wirkung

Nahrungsfaser vermeiden Obstipation, produzieren weniger
Uramietoxine und weniger Inflammation, fordern
die Bildung saccharolytischer Bakterien

pflanzliches Protein wird ein verzogerter eGFR-Anstieg zugesprochen
pflanzliches Phosphat geringere Bioverfiigbarkeit, d. h. weniger
Phosphataufnahme

sekundare Pflanzenstoffe ~ Antioxidanzien, Vitamine, Mineralstoffe

eGFR =geschdtzte glomeruldre Filtrationsrate

orale Kaliumzufuhr war weder bei den nichtdialysepflich-
tigen noch bei den dialysepflichten Patienten direkt mit
einem erhdhten Serum-Kalium-Wert oder dem Auftreten
einer Hyperkalidmie assoziiert.

Es wurde untersucht, inwieweit es einen Zusammen-
hang zwischen dem Kaliumgehalt aus der Nahrung und
im Serum gibt, wenn andere Risikofaktoren vorliegen, wie
z.B. Diabetes mellitus oder die Einnahme von Inhibitoren
des Renin-Angiotensin-Aldosteron-Systems (RAAS). Die
Kaliumzufuhr wurde dabei anhand eines Erndhrungs- und
Trinkprotokolls tiber 3 Tage festgehalten. Auch bei die-
sen Risikogruppen fand sich keine Assoziation zwischen
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1000
900
800
700
600
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400
300
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W Schweinekotelett B Rippchen vom Schweineriicken

Kategorie 1 Kategorie 2

Steak

»Abb.4 Versteckte Kaliumquellen: Fleisch mit (Kategorie 1) und ohne
(Kategorie 2) Kaliumzusétzen (nach Daten aus [15]).

»Tab.3 Kalium-Nahrungsfaser-Quotient von verschiedenen
Lebensmitteln (nach Daten aus [15]).

Lebensmittel

Kalium-Nahrungsfaser-Quotient (mg/g)

Banane 183
Brokkoli 120
Spargel, gekocht 104
Rosenkohl 97

Musli mit Mich, Erdbeeren und 80

Niissen

Erdbeeren frisch, gezuckert 80
Blumenkohl 70
Haferflocken 40
Himbeeren 39
Erbsen (Tiefkiihlgemiise) 32
Schwarzwurzeln 18
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der Kaliumzufuhr tiber die Nahrungsmittel und den Ser-
um-Kalium-Werten oder dem Hyperkalidmierisiko. Dies
|dsst sich dadurch erkldren, dass die Resorption von Kali-
um im Gastrointestinaltrakt bei gleichzeitiger Anwesen-
heit von Ballaststoffen vermindert ist [12]. Im Gegensatz
zu kaliumreichem Fleisch konnen kaliumreiches Gemiise
und Obst durch ihren alkalisierenden Effekt dariiber hin-
aus den transzelluldren Shift von Kalium von extra- nach
intrazellular als auch die Kaliumausscheidung tiber ein er-
héhtes Stuhlvolumen férdern [13].

Natirliche Faserstoffe, die im ,ganzen“ Gemiise oder
Obst enthalten sind, verkiirzen die Transitzeit des Chy-
mus im Gastrointestinaltrakt. Der kaliumhaltige Speise-
brei kommt in diesem Fall nur kurze Zeit in Kontakt mit

& Thieme

der Darmschleimhaut und entsprechend geringer féllt die
Kaliumresorption aus. Durch ihre Quellfdhigkeit erhéhen
Nahrungsfasern das Stuhlvolumen und verringern das Ri-
siko einer chronischen Obstipation, die bekanntermalRen
einen eigenstdndigen Risikofaktor fiir eine Hyperkalidmie
darstellt [11, 14].

Diese Erkenntnisse haben inzwischen zu einer Umkehr in
der traditionellen Betrachtungsweise der Nahrungszufuhr
als Hauptursache fiir interdialytische Hyperkalidmie ge-
fihrt. Durch eine bewusst ausgewdhlte gesunde Erndh-
rung, die mit Obst und Gemiise auch mehr Ballaststoffe
beinhaltet, ldsst sich das Hyperkaliamierisiko wohl sogar
senken. Heute wird daher auch Dialysepatienten eine
pflanzenbasierte Erndhrung empfohlen, also der Verzehr
von ,ganzem*“ Gem{se und Obst (,whole fruits and vege-
tables*), Vollkornprodukten, Hiilsenfriichten und Niissen,
bei gleichzeitiger Vermeidung industriell verarbeiteter be-
ziehungsweise prozessierter Nahrungsmittel. Bei der Aus-
wahlvon Speisen und Lebensmitteln sollten Patienten auf
ein gutes Verhaltnis zwischen Kalium- und Ballaststoffge-
halt achten (» Abb. 4).

Rolle von Nahrungsfaserstoffen (Ballaststoffen)

Lebensmittel beziehungsweise Speisen mit einem niedri-
gem Kalium-Nahrungsfaser-Quotienten sind zu empfeh-
len! » Tab. 3 gibt eine Ubersicht dariiber, wieviel Kalium
(mg) sich pro g Nahrungsfaser in den jeweiligen Lebens-
mitteln befindet.

s VERKE

Kaliumreiche Speisen verbleiben zusammen mit
Nahrungsfaserstoffen kiirzer im Darm. Die Folge:
geringere Kaliumresorption.

Wichtig ist es zu bedenken, dass Nahrungsfaserstoffe die
Transitzeit im Gastrointestinaltrankt und damit die Kon-
taktzeit kaliumreicher Speisen mit der Darmschleimhaut
verkiirzen. Die Folge ist eine geringere Kaliumresorption.

Vegane Erndhrungsweise bei CKD-
Patienten

Neben der Hyperkalidamie stellt auch die Hyperphosphat-
dmie ein Problem fiir Dialysepatienten dar. Der Phosphat-
gehalt sowie die Phosphatbioverfiigbarkeit sind in tieri-
schen Lebensmitteln hoéher als in pflanzlichen Lebens-
mitteln. Aus diesem Grund kommen Patienten auf den
Gedanken, sich hauptséchlich vegan zu erndhren und so
die Phosphatlast zu senken. Dies ist nachvollziehbar. Al-
lerdings wird die Menge an pflanzlichen Lebensmitteln
oft unterschdtzt, die notwendig ist, um sich ausreichend
mit allen essenziellen Nahrstoffen - insbesondere in Bezug
auf Protein - bedarfsgerecht zu erndhren. Bei einem Pro-
teinbedarf fiir metabolisch stabile Dialysepatienten von
tdglich 1,2-1,4 g/kg/KG stellt eine rein pflanzliche Kost
eine groRe Herausforderung dar. Um den erhéhten Be-
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1. Frisches Gemiise und Obst zuhause selbst zube-
reiten und dabei folgendes vermeiden:
- isolierte ,Kaliumbomben®, wie z. B. Obstsaf-
te, Trockenobst
- Produkte mit kaliumhaltigen Lebensmittel-
zusétzen, dies betrifft besonders industriell
prozessierte Fertiggerichte
2. Gemise und Obst (iber den Tag verteilt verzeh-
ren.
3. Das Kalium ,verpacken*, z. B. Apfelkuchen
(Rihrteig) mit Sahnehdubchen.
4. Nicht den Appetit vermiesen lassen. Stolperstei-
ne zusammen mit einer Erndhrungsfachperson
aus dem Weg rdumen.

darf an Protein im Rahmen einer rein veganen Kostform
zusichern, stehen vegane Fleisch-Ersatz-Produkte hoch im
Kurs. Zu beachten ist dabei jedoch, dass viele Fleisch-Er-
satz-Produkte hochprozessierte Speisen mit erh6htem Ka-
lium- und/oder Phosphatgehalt darstellen. So enthalten
100 g Erbsenmehl ca. 900 mg Kalium. Oft finden sich in
diesen Produkten dariiber hinaus ein hoher Natriumanteil
und phosphathaltige Nahrungsmittelzusatzstoffe. Als Bei-
spiel sei hier veganer Milchersatz, wie z. B. ein Haferdrink,
angefiihrt, dem Kaliumphosphat als Sdureregulator (Zu-
satzstoff) zugesetzt wird: 200 ml eines solchen Haferge-
tranks enthalten ca. 360 mg Kalium und 140 mg Phosphat.

,Double trouble“ mit Kalium und
Phosphat

Fertiggerichten sind aus Griinden der Haltbarkeit, Kon-
servierung oder Schmackhaftigkeit oft kalium- und/oder
phosphathaltige Lebensmittelzusatzstoffe zugesetzt. Zum
Beispiel werden ungekochte Fleischstiicke in Fliissigkei-
ten getaucht, die Kaliumsalze, Phosphate, Antioxidanzien
sowie Farbstoffe enthalten. Es ist bekannt, dass diese Zu-
satzstoffe eine hohe Bioverfliigbarkeit mit hoher gastro-
intestinaler Resorptionsrate besitzen [16]. Die von der In-
dustrie im Rahmen eines als ,Veredelung“ bezeichneten
Verarbeitungsvorgangs zugesetzten Stoffe sind in vielen
Fallen auf der Verpackung nicht deklarationspflichtig und
stellen somit eine versteckte Kalium- und auch Phosphat-
quelle dar[16,17].

Fazit

= Eine Nahrungsfaserreiche Kost (,,plant-based diet®)
vermindert die Resorption von Kalium und damit die
Entstehung einer Hyperkalidmie.

= Bei Hamodialysepatienten besteht nur ein geringer
oder schwacher Zusammenhang zwischen der ge-

schétzten oralen Kaliumaufnahme und dem (erwar-
teten) Serum-Kalium-Wert.

= Potenziellen Faktoren, die das Hyperkaliamierisiko er-
héhen, wie z. B. Medikamente, ein insulinpflichtiger
Diabetes mellitus und/oder Patienten mit einer Herz-
insuffizienz, sollten modifizierte Empfehlungen be-
ziiglich ihrer Erndhrungsweise erhalten.

= Ein Zusammenhang zwischen dem Serumkalium und
der didtetischen Kaliumaufnahme ist schwer herzu-
stellen. Bei niereninsuffizienten Patienten ist die Zir-
kulation von Kalium verdndert. Deshalb spielen Fak-
toren, wie z. B. die nutritive ,,Kaliumlast“, die Absorp-
tion im Gastrointestinaltrakt, die Exkretion (Stuhl)
und die Umverteilung (Kompensation) eine besonde-
re Rolle.

= Weniger Verbote fiir gesunde Lebensmittel, wie z. B.
Vollkornprodukte, Gemiise und Obst aussprechen,
besser mehr Schulung und Mut fiir die richtige Aus-
wahl der Speisen.

= Angst vor einer Hyperkaliamie steigert die Gefahr,
eine Mangelerndhrung zu entwickeln.

= Dialysepflichtige Patienten, die sich vegan erndhren
wollen, ist zu empfehlen sich durch eine qualifizier-
te Erndhrungsfachkraft beraten zu lassen. Dadurch
kann das Risiko einer zu hohen Kaliumzufuhr vermie-
den werden.
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