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Risikofaktor Hyperphosphatämie 

Kalantar Zadeh K et al. CJASN 2010; 5:519 
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Palmer SC et al. JAMA 2011; 305:1119 
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Veränderung der Phosphatspiegel und Mortalitätsrisiko 

courtesy of K. Kalantar Zadeh, Los Angeles, USA 
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KDIGO CKD-MBD: Phosphat 

Ziel-Phosphat: im Normbereich  

4.1.1. In patients with CKD stages 3ï5, we suggest maintaining serum 

phosphorus in the normal range (2C). In patients with CKD stage 5D, we suggest 

lowering elevated phosphorus levels toward the normal range (2C). 

  

Verwendung von Phosphatbindern, bei Risikopatienten Calcium-freie PB  

4.1.4. In patients with CKD stages 3ï5 (2D) and 5D (2B), we suggest using 

phosphate-binding agents in the treatment of hyperphosphatemia.  

4.1.5. In patients with CKD stages 3ï5D and hyperphosphatemia, we suggest 

restricting the dose of calcium based phosphate binders in the presence of 

arterial calcification (2C) and/or adynamic bone disease (2C) and/or if serum PTH 

levels are persistently low (2C).  

 

Diätetische Phosphatrestriktion empfohlen 

4.1.7. In patients with CKD stages 3ï5D, we suggest limiting dietary phosphate intake 

in the treatment of hyperphosphatemia alone or in combination with other treatments 

(2D). 
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Eiweißzufuhr (nPCR) und Mortalitätsrisiko 

courtesy of K. Kalantar Zadeh, Los Angeles, USA 
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PCR-Abfall ist assoziiert mit erhöhtem Mortalitätsrisiko 

Shinaberger CS et al. AJKD 49:37, 2006 
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Enge Korrelation von Nahrungsphosphat und -protein 

Noori et al CJASN 2010; 5: 683-92 

224 HD-Patienten 

60 g Eiweiß  

entsprechen 

fast 1000 mg P 

 

Mittlerer PO-Gehalt:  

15 mg PO/g Protein 
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Eiweißzufuhr korreliert mit Phosphatspiegel 

Shinaberger CS et al: AJCN 88:1511, 2008 

n = 30,075 prevalent HD pts. 
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Problem der diätetischen Phosphatrestriktion 

  
 Protein Phosphat- 

 Zufuhr Gehalt 

 (g/kg/day) (mg) 

  

 >1.2 1353 ° 253 

 1.0-1.2 1052 ° 219 

 0.8-1.0   936 ° 217 

 0.6-0.8   831 ° 142 

 <0.6   599 ° 105 

 

Phosphat- 

Empfehlung: 

0.8 ï 1.0 g/Tag 

 

Mit Reduktion 

der 

Phosphatzufuhr 

steigt das  

Risiko der  

Mangelernährung 

Die durchschnittliche gastrointestinale Absorptionsrate  

von Phosphat liegt bei 60 ï 70 % 

 

Eiweiß- 

Empfehlung: 

1.2 g/Tag 

 

Mit Steigerung 

der Eiweißzufuhr 

steigt das  

Risiko der  

Hyperphosphatämie 
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Dynamik von nPCR und S-Phosphat vs. Mortalitätsrisiko 

Am J Clin Nutr. in press 2009, courtesy of K. Kalantar Zadeh, Los Angeles, USA  

Diätetische Eiweißrestriktion zur 
Phosphatkontrolle ist schädlich!  
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Dynamik von nPCR und S-Phosphat vs. Mortalitätsrisiko 

Am J Clin Nutr. in press 2009, courtesy of K. Kalantar Zadeh, Los Angeles, USA  

Steigerung der Eiweißzufuhr bei 
gleichzeitiger Senkung von S -
Phosphat erscheint optimal  
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Phosphatsenkung trotz hoher Eiweißzufuhr 

ÅVermeiden phosphathaltiger Lebensmittelzusätze 

ÅAuswahl von Lebensmitteln mit niedrigem PO/Eiweiß-

Quotient 

ÅSelbständiges Anpassen der Phosphatbinder-Dosis an 

Phosphatgehalt der Mahlzeiten  

ÅOptimierung der peritonealen Phosphatelimination 
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Protein 

ÅMilch-Casein: Submicellen durch PO-Brücken verbunden;                         

PO gebunden an Serin und Tyrosin 

ÅFleisch: Creatinphosphat, Nukleinsäuren,                                               

Phospholipide in Zellmembran 

 

ÅBioverfügbarkeit: 40 ï 60 % nach Zellaufschluss und Fermentierung im Darm 

 

Getreide 

ÅPhytinsäure 

ÅBioverfügbarkeit 10 ï 30 % 

Åkein Phytin-spaltendes Enzym im menschlichen Darm 

 

Phosphat-haltige Lebensmittelzusatzstoffe 

Phosphatquellen in unserer Ernährung 

Casein-Micelle 
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In der EU zugelassene, phosphat-haltige Lebensmittelzusatzstoffe 

E-Nummer Chemische Bezeichnung Verwendung als  

E 338 Phosphorsäure Säureregulator, Säuerungsmittel, Komplexbildner 

E 339 Natriumphosphat Säureregulator, Komplexbildner, Schmelzsalz, 

E 340 Kaliumphosphat Säureregulator, Komplexbildner, Schmelzsalz, 

E 341 Calciumphosphat Säureregulator, Trennmittel, Backtriebmittel, 

E 343 Magnesiumphosphat Säureregulator, Trennmittel, 

E 450 Diphosphate Säureregulator, Komplexbildner, Schmelzsalz,  

E 451 Triphosphate Säureregulator, Komplexbildner, Schmelzsalz, Stabilisator, 

E 452 Polyphosphate Komplexbildner, Schmelzsalz, Stabilisator, 

E 541 Saures Natriumaluminiumphosphat Backtriebmittel, 

E 1410 Mono-Stärkephosphat Modifizierte Stärke, Stabilisator, Trägerstoff, Verdickungsmittel 

E 1412 Di-Stärkephosphat Modifizierte Stärke, Stabilisator, Trägerstoff, Verdickungsmittel 

E 1413 Phosphatiertes Di-Stärkephosphat Modifizierte Stärke, Stabilisator, Trägerstoff, Verdickungsmittel 

E 1414 Acetyliertes Di-Stärkephosphat Modifizierte Stärke, Trägerstoff, Verdickungsmittel 

E 1442 Hydroxypropyl-Di-Stärkephosphat Emulgator, Stabilisator, Verdickungsmittel 

Kuhlmann MK et al. Dt. Ärzteblatt 2011; in press 
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Lebensmittelzusätze steigern den Phosphatgehalt deutlich 

Sherman RA, Mehta O. CJASN 2009  

Die Menge an zugeführten Phosphatzusätzen kann bis zu 1000 mg/d betragen 
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