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Die Durchführung einer Hämodialysetherapie im Zentrum 
ist für viele Patientinnen und Patienten belastend, zumal es 
sich hier um fremdbestimmte Zeit handelt. Und so sehr sich 
die Dialysezentren bemühen, den Aufenthalt so angenehm 
wie möglich zu gestalten, ist man eben nicht zu Hause. Um-
so einen größeren Stellenwert nimmt die Verpflegung an der 
Dialyse ein: Sie lässt die Zeit schneller vergehen und idealer-
weise ist es eine hochwertige Verpflegung in hoffentlich net-
ter Gesellschaft.

Die Mahlzeiten an der Dialyse können als Einführung von 
GESUNDEN OPTIONEN eine wichtige Rolle spielen für die 
Ernährung der Dialysepatientinnen und -patienten. Wel-
che Vorteile bieten sich und was ist zu beachten bei der 
Auswahl der Nahrungsmittel?

Beispiele optimierter 
Verpflegung an  
der Dialyse
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Doch wie sieht eine hochwertige 
Verpflegung an der Dialyse aus?

Das Nierenzentrum des KfH MVZ Bremen 
West hat hier neue Wege beschritten und die 
Verpflegung nach der Corona-Zwangspau-
se, während der eine Verkostung leider nicht 
zulässig war, umgestellt. Das vorherige An-
gebot bestand aus frischen Weißmehlbröt-
chen, die individuell für die Patientinnen 
und Patienten mit Wunschbelag (Wurst/Kä-
se/Marmelade/Butter) zubereitet worden wa-
ren, garniert mit einem Stückchen Obst oder 
Gemüse. Hört sich verlockend an? Ja, aber …

Eiweißmangel beachten
Studien haben ergeben, dass gerade Dialyse
patientinnen und -patienten, und hiervon 
besonders die älteren, unter einem Eiweiß-
mangel leiden, dem sog. Protein-Energy-
Wasting [1]. Dies führt zu einem Abbau der 
Muskulatur, zu Schwäche und zu Sturz-
neigung, somit auch zu einer deutlichen 
Verschlechterung der Lebensqualität  [2]. 
Ziel wäre eine Protein-Aufnahme von 
1,0 – 1,2 g Protein pro kg Körpergewicht, das 
entspricht bei einer 70 kg schweren Frau al-
so 70 – 84 g Protein pro Tag. Diese Tagespor-
tion an Eiweiß aufzunehmen, ist nicht im-
mer leicht.

Ballaststoffe und Nephroprotektion
Eine häufig geäußerte Beschwerde von Dia-
lysepatientinnen und -patienten besteht in 
Verdauungsproblemen wie Obstipation, häu-
fig auch verstärkt durch Medikamente wie 
z. B. Phosphat- oder Kaliumbinder. Beson-
ders wichtig sind deshalb Ballaststoffe, wie 
sie in Obst, Gemüse, Vollkornprodukten und 
Hülsenfrüchten vorkommen. Neuere Stu-
dien haben ergeben, dass Dialysepatientin-
nen und -patienten nicht von einer gemüse- 
oder obstreichen Mahlzeit abgeraten werden 
muss, da die Ballaststoffe die Darmpassage 
beschleunigen und somit die „Problem-
stoffe“ wie Kalium und Phosphat, aber auch 
Harnsäure weniger resorbiert werden [3, 4]. 
Hinzu kommt, dass Ballaststoffe das Mikro-
biom, also die im Darm angesiedelten Bak-
terien, günstig beeinflussen und dadurch 
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andere chronische Erkrankungen wie Diabetes und 
Bluthochdruck, die vor allem durch den Verzehr stark 
verarbeiteter und tierischer Lebensmittel begünstigt 
werden. Mittlerweile führt eine Fehlernährung (= zu 
viel Fleisch, zu viel Salz, zu viel Zucker) zu einem Vier-
tel aller vorzeitigen Todesfälle in Europa [10, 11]. Bei 
Dialysepatientinnen und -patienten ist ein vermehr-
ter Konsum von Kochsalz (NaCl) besonders problema-
tisch, da es nicht nur den Blutdruck erhöht, sondern 
auch das Durstgefühl verstärkt. Somit macht sich er-
höhter Kochsalzkonsum in der interdialytischen Ge-
wichtszunahme bemerkbar.
Und um die Datenlage zu komplettieren, konnten Stu-
dien aufzeigen, dass eine pflanzenbasierte, ballaststoff-
reiche Ernährung sogar mit einer Reduktion der kar-
diovaskulären Mortalität und Morbidität sowie einer 
Verlangsamung einer voranschreitenden Niereninsuf-
fizienz vergesellschaftet ist [12]. 

Je nach Lebenssituation der Dialysepatientinnen und -pa-
tienten sind die Möglichkeiten, frische und gesunde Zuta-
ten einzukaufen, teils aus Zeit- oder Geldmangel, teils aus 
Immobilität, aber auch einfach aus Unwissenheit heraus 
eingeschränkt.
Erschwerend kommen hier noch reichlich ausgesprochene 
„Verbote“ in Bezug auf Obst, Gemüse, Vollkorn und Hülsen-

früchte durch die behandeln-
den Ärzt:innen, Pfleger:innen 
und Diätberater:innen hin-
zu, was das Essverhalten der 
Dialysepatientinnen und -pa-
tienten weiter beschneidet. So 
stehen unsere Patientinnen 
und Patienten häufig vor dem 

Dilemma, dass gesunde, ballaststoffreiche Lebensmittel 
aus Angst vor zu hoher Kalium- oder Phosphatbelastung 
vermieden werden.

weniger Urämietoxine wie un-
ter anderem Harnstoff entste-
hen [5]. Und auch die metabo-
lische Azidose, die durch die 
Niereninsuffizienz entsteht, 
wird durch eine gemüse- und 
obstreiche Nahrung abgemil-
dert [6]. Auch sind die postprandialen In-
sulin- und Blutzuckeranstiege nach einer 
ballaststoffreichen Mahlzeit geringer, was 
sich besonders günstig auf Diabetiker aus-
wirkt [7]. Hülsenfrüchte besitzen darüber 
hinaus einen hohen 
Proteingehalt und 
sind deshalb wert-
volle Eiweißliefe-
ranten. Daten zur 
Ernährung aus gro-
ßen epidemiologi-
schen Studien legen 
nahe, dass eine an pflanzlichen Eiweißquel-
len reiche Ernährung nephroprotektiv ist [8]. 
Ein weiterer Vorteil von pflanzlichen Produk-
ten ist die geringere Bioverfügbarkeit von 
Phosphat, das heißt, natürliche Phosphate 
aus pflanzlicher Nahrung werden vom Kör-
per nicht so gut aufgenommen wie Phosphat 
aus tierischer Nahrung bzw. aus industriell 
verarbeiteter Kost (sog. prozessierte Kost). 

Kardioprotektion durch pflanzliche  
Ernährung
Des Weiteren mehrt sich Evidenz, dass ei-
ne fleischreiche Ernährung, die sogenannte 
„Western Diet“ die kardiovaskuläre Morta-
lität erhöht [9]. Hinzu kommen weitere Ge-
sundheitsprobleme wie Übergewicht und 

  Studien belegen die 
Vorteile einer pflanzen­
basierten Ernährung hin­
sichtlich Herz und Niere.
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Fazit: Die Verkostung an der Dialyse ist eine Chance, diese 
Zeit für eine gesunde kleine Mahlzeit zu nutzen!

Genau hingeschaut

Betrachten wir nun den Energie- und Nährwert eines Weiß-
mehlbrötchens mit Wurstbelag: Ausgehend von 25 g Wurst 
(ca. 90 kcal) als Belag (pro Brötchenhälfte) errechnet sich hier 
ein Proteingehalt von ca. 6 g, hinzu kommt ein Fettgehalt von 
ca. 14 g und reichlich zugesetztes Salz (NaCl) von ca. 1,5 g so-
wie Phosphat zur Konservierung. Hinzu kommt auf das Bröt-
chen ein bisschen Butter, wobei selbst 100 g Butter nicht mal 
1 g Protein aufweisen, dafür aber einen Fettgehalt von ca. 
85 g. Die Bilanz eines Weißmehl-
brötchens sieht, was den Prote-
ingehalt betrifft, nicht viel bes-
ser aus: Ausgehend von einem 
30-g-Brötchen errechnet sich 
hier ein Proteingehalt von ca. 
3 g, ein Kohlenhydratgehalt von 
ca. 15 g (ca. 90 kcal) und ein Bal-
laststoffanteil von weniger als 
1 g. Etwas besser schneidet hier das Brötchen mit Käsebelag 
von ca. 25 g (pro Brötchenhälfte) ab mit einem Proteingehalt 
von immerhin 11 g für den Käse, dafür aber ebenfalls mit ei-
nem Fettgehalt von 15 g sowie ebenfalls mit häufig zugesetz-
tem Salz von ca. 1,4 g und Phosphat zur Konservierung.
Berücksichtigt man die Empfehlungen der Deutschen Ge-
sellschaft für Ernährung (DGE) sowie der WHO wird im All-
gemeinen unter gesundheitlichen Aspekten von einem 
Fleisch-/Wurstverzehr von mehr als 300 g/Woche abgera-
ten. Die DGE geht nun so weit, dass sie aufgrund der aktuel-
len Datenlage plant, ihre Empfehlung für Fleisch und Wurst 
auf 10 g/Tag zu reduzieren (=70 g/Woche).
Fazit: Mit nur einem einzigen Wurstbrötchen 3-mal/Wo-
che an der Dialyse ist bereits die Hälfte des bislang durch die 

DGE empfohlenen Fleischverzehrs erreicht, es 
bliebe dann lediglich noch der Sonntagsbra-
ten. An den restlichen Tagen zu Hause müss-
te unter diesem Aspekt durchgehend vegeta-
risch gegessen werden.
Und seien wir ehrlich: Es ist nicht davon aus-
zugehen, dass der Großteil der Dialyseeinrich-
tungen Wurstwaren in Bio-Qualität einkaufen 
kann. Ergo werden dadurch weiter Massen-
tierhaltungen mit wenig Rücksicht auf das 
Tierwohl gefördert, solange es hier noch kei-
ne ausreichenden politischen Vorgaben gibt. 
Auch die Problematik der Ausbildung multi

resistenter Keime bei 
Massentierhaltun-
gen ist hinlänglich 
bekannt. 
Ein weiterer wichti-
ger Aspekt: 25 – 30 % 
unserer globalen 
CO2-Emissionen ent-
stehen direkt oder in-

direkt durch die Nahrungsmittelproduktion, 
wobei der größte Anteil auf das Konto von 
Fleisch- und tierischen Produkten geht [13]. 
Die EAT-Lancet-Kommission geht davon aus, 
dass eine Reduktion des roten Fleischkon-
sums bis 2050 eine Verringerung der welt-
weiten Mortalität um 10 % und dabei eine 
Reduktion der landwirtschaftlich beding-
ten CO2-Emissionen um sogar 80 % erzielen 
kann [13].
Möchte man darüber hinaus die religiöse 
Haltung von Muslimen berücksichtigen, er-
schwert das die Logistik und die internen Ab-
läufe: Wurstwaren mit einem Schweineanteil 
müssen in einem separaten Kühlschrank auf-
bewahrt werden und auch muslimische Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter der Küche, die 
Wurstwaren aus Schweinen nicht anfassen 
dürfen, werden hier vor Herausforderungen 
gestellt.

Die gesunde Alternative

Wie könnte also eine gute Alternative ausse-
hen, die geschmacklich anregend, gut für un-
sere Gesundheit und gut für unsere Erde ist 
und darüber hinaus noch religiöse Haltungen 
berücksichtigt?
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Mahlzeiten an 
der Dialyse: 
hochwertig 
und rundum 
gesund

Sahnequark mit Früchten  Sahnequark mit Früchten  
und Nüssenund Nüssen

Tomaten-Gurken-Salat  Tomaten-Gurken-Salat  
mit Mozzarellamit Mozzarella
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  Auch bei den Dialyse-
mahlzeiten ist es möglich, 
dem Tierwohl und den 
CO2-Emissionen Beach-
tung zu schenken.
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weils ein halbes Vollkorn-Dinkel-Brötchen 
serviert.
Betrachten wir nun den nutritiven Aspekt: 
125 g Sahnequark enthalten ca. 15 g Protein, 
14 g Fett und 3,5 g Kohlenhydrate (40 % Fett) 
(200 kcal), eine Handvoll Früchte (Äpfel, Bir-
nen, Bananen, Beeren, Trauben, Melonen etc.) 

enthalten ca. 3 g Ballaststoffe und reichlich 
Vitamine, dazu können ca. 30 g Cashewnüsse 
mit ca. 7 g Protein und auch weiteren Mine-
ralstoffen, Spurenelementen und Vitaminen 
punkten. Vom Ballaststoff- und Nährwert-
anteil her schneidet das halbe Vollkornbröt-
chen (ca. 4 g Protein) in Relation ebenfalls 
besser ab als das Weißmehlbrötchen.
Die herzhafte Variante bietet mit Tomaten 
und Gurken ebenfalls reichlich Ballast- und 
Mineralstoffe, jedoch ohne Fruchtzucker, so-
dass diese Variante besonders für Diabetiker 
geeignet ist. Die Mozzarella-Kugeln bringen 
mit ca. 30 g gut 21 g Protein bei nur ca. 7 g Fett. 

Wir bieten in unserem Zentrum nun eine süße und eine 
herzhafte Alternative an, aus denen unsere Patientinnen 
und Patienten wöchentlich wählen können: Diese besteht 
entweder aus einem Sahnequark mit Früchten und Nüssen 
oder einem Tomaten-Gurken-Salat mit Feta/Mozzarel-
la, Olivenöl und Kürbiskernen. Zu beiden Salaten wird je-

RATIONALE ZUR UMSTELLUNG DES PATIENTENESSENS

NUTRITIVER ASPEKT:

	▪ Proteinreiche, natriumarme Kost (DASH-Diet) 
	▪ Verringerung der Phosphatbelastung bzw. von prozessierter Kost
	▪ Erhöhung des Ballaststoffanteils/Förderung der Verdauung
	▪ Veränderung des Mikrobioms -> weniger Urämietoxine
	▪ Verbesserung der Vitaminversorgung
	▪ Abmilderung der renalen Azidose
	▪ Vorbeugung des Protein-Energy-Wastings

PÄDAGOGISCHER ASPEKT:

	▪ Animierung der Patienten zu gesünderer Kost (Appetizer)
	▪ Vorbildfunktion
	▪ Berücksichtigung religiöser Haltungen

NACHHALTIGKEITSASPEKT / PLANETARY HEALTH DIET

	▪ Vermeidung von „billigen“ Fleischprodukten/Tierwohl
	▪ Verminderung des Carbon Footprints

FINANZIELLER/PERSONELLER ASPEKT

	▪ Reduzierung des Küchenaufwands (im Vergleich zu individuell belegten 
Brötchen)

Maßstäb-
liche Darstel-
lung der CO₂-
Bestandteile 
bei der Dia-
lysemahlzeit 
pro Jahr
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Herkömmliche Mischkost Vegetarische Kost

Zentrum – Gesamt: 8,54 t CO2e Zentrum – Gesamt: 4,46 t CO2e
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  Die positiven Effekte 
betreffen sowohl die 
Ernährung wie auch die 
Kostenbetrachtung.
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Das kalt gepresste Olivenöl hat antiathero-
gene – also die Gefäße schützende – Effekte 
(übrigens ebenso wie Nüsse) [14], die ca. 20 g 
Kürbiskerne bieten ebenfalls ca. 7 g Protein 
und reichlich Mineralstoffe und Vitamine. 
Das Vollkorn-Dinkel-Brötchen rundet auch 
hier diese positive Bilanz weiter ab.
Unsere Patientinnen und Patienten sind im 
Großen und Ganzen angetan von unserer 
Kostumstellung, auch wenn es anfangs eini-
ge Skeptiker gab. Befürchtungen wie zu ho-
he Kaliumwerte oder 
häufiges Abführen 
während der Dialyse-
behandlung bestätig-
ten sich nicht.
Da die Zubereitung 
der Dialysemahlzeit 
nun weniger Auf-
wand für unser Küchenpersonal bedeutet, 
konnten wir trotz der qualitativ höherwerti-
gen Dialysemahlzeit kostenneutral bleiben.
Fazit: In Summe bietet die Kostumstel-
lung an der Dialyse einen höheren Ei-
weißgehalt, mehr Ballaststoffe, mehr Mi-

Alle Nährwert­
angaben aus: 
Heseker/Hes­
eker: Die 
Nährwertta­
belle. Aktuali­
sierte 6. Aufla­
ge 2019/2020 

  Unser Ziel: das Beste zu 
tun für unsere Patienten 
und gleichzeitig für 
die Umwelt.

neralstoffe, Vitamine und Spurenelemente und dabei 
weniger Industriezusätze wie Phosphat und Salz und ver-
größert das Nahrungsangebot unserer Patientinnen und  
Patienten.
Und es gibt einen weiteren positiven Effekt zu verzeich-
nen: Wir berechneten die CO2-Emissionen unserer Dialy-
semahlzeit vorher und nachher und konnten verzeichnen, 
dass sich unsere CO2-Emissionen der Verpflegung hal-
bieren ließen. Emittierten wir bislang ca. 8 t CO2 pro Jahr 
nur für die Dialysekost, so konnten wir diese nun auf ca. 
4 t CO2 pro Jahr reduzieren. Uns Mitarbeitenden des Ge-

sundheitswesens kommt auf-
grund des Vertrauens, das uns 
in der Patientenversorgung ent-
gegengebracht wird, eine be-
sondere Bedeutung zu: In die-
ser Vorbildfunktion können wir 
unsere Patientinnen und Patien-
ten zu gesünderer Kost motivie-

ren und dabei noch einen Beitrag zum Schutz unserer Erde 
 leisten.

Mit herzlichem Dank an Frau Barbara Contzen und Frau 
Dr. Susanne Fleig für konstruktive Diskussionen und kritische 
Textdurchsicht.
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