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Vorwort und Danksagung

Chronische Nierenerkrankungen, die in die Niereninsuffizienz und ultimativ in die Dialysepflicht mün-
den, gehen mit einer Vielzahl von Sekundärerkrankungen einher. Für die meisten sind therapeutische Lö-
sungen etabliert, weshalb zunehmend unser Augenmerk den Sekundärerkrankungen im klinischen Alltag
gelten muss, die in unseren Augen nicht ausreichend gut therapiert sind. Insbesondere die Mangelernäh-
rung, mittlerweile als Protein-Energy Wasting international definiert, ist als dringendes klinisches Problem
identifiziert worden und verdient unsere Aufmerksamkeit.

Essen ist Lebensqualität, die den betroffenen Patienten aus vielerlei Gründen verloren geht und zum Teil
auch medizinisch verweigert werden muss. Bereits vor dem Erreichen der Dialysepflicht, aber auch dar-
über hinaus, bestehen Restriktionen der Ernährungsgewohnheiten und -möglichkeiten. So erreicht eine
Vielzahl von Patienten die Dialysepflicht in einem Stadium der Kachexie; die Folge sind gesteigerte Mor-
bidität und Mortalität. Die resultierenden Notwendigkeiten mit u.a. stationärer Behandlungspflicht ver-
ursachen zusätzliche Kosten und bedingen weitere Risiken.

Die nötigen Parameter zur Identifikation der Betroffenen sind vielfältig – welche sind sinnvoll und un-
kompliziert zu erheben? Wie soll die Therapie aussehen und in welcher konsequenten Form soll sie eska-
liert werden? Sieht die Therapie je nach gewähltem Nierenersatzverfahren unterschiedlich aus? Welche
supportiven Maßnahmen sind erforderlich zur Erfolgsverbesserung und -erhaltung? Müssen wir thera-
pieren und müssen wir Weigerungen akzeptieren?

Mit dem vorliegenden Buch soll der aktuelle Erkenntnisstand zu Ernährungskonzepten bei Dialysepa-
tienten zusammenfassend dargelegt werden. Hierzu hat sich dankenswerterweise eine Reihe von Experten
bereit gefunden, als Autoren sowohl die Aspekte zur Pathogenese und Diagnostik als auch den momenta-
nen Erkenntnisstand zur Therapie ausführlich darzulegen. Insbesondere wird auf die Intradialytische
Parenterale Ernährung (IDPE) eingegangen, deren Stellenwert – in Deutschland kontrovers diskutiert –
im internationalen Bereich wesentlich akzeptierter ist und deren Nutzen in den letzten Jahren auch durch
klinische Studien untermauert werden konnte.

Dem interessierten Leser sei der Inhalt dieses Buches ans Herz gelegt, da Ernährungstherapie bei Dialyse-
pflicht und Protein-Energy Wasting auch ein Stück Herzensangelegenheit ist. Wir hoffen, dass es dazu bei-
trägt, diese Sekundärerkrankung und die Behandlung als auch das Überleben unserer Patienten weiter zu
verbessern.

Köln, im November 2013 Tobias A. Marsen
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