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Informationsblatt zum Thema Eiweiß und Phosphat bei chronischer Niereninsuffi-

zienz mit Dialysetherapie 
 zur Unterstützung der Ernährungsberatung und -therapie 

 

Welche Funktion haben Eiweiß und Phosphat im Körper? 

Ihr Körper benötigt Eiweiß (Proteine) beispielsweise für den Aufbau und die Reparatur von Gewebe, 

insbesondere für die Muskeln. Phosphat ist ein Mineralstoff, den Ihr Körper für das Wachstum und 

die Mineralisierung der Knochen sowie den Aufbau der Zellen benötigt. Die Ausscheidung des Phos-

phats erfolgt über die Nieren, weshalb es bei eingeschränkter Nierenfunktion zu einem erhöhten 

Phosphatspiegel im Blut kommen kann. Dieser kann negative Folgen für das Herz-Kreislaufsystem 

haben und das Risiko für eine Osteoporose erhöhen.  

Was ist das Ziel der Ernährungstherapie? 

Unter einer Dialysetherapie ist eine angepasste Eiweißzufuhr besonders wichtig, um den Eiweißver-

lust durch die Dialyse auszugleichen und einem Abbau von Körpergewebe vorzubeugen. Eine gestei-

gerte Eiweißaufnahme ist jedoch auch mit der Aufnahme weiterer Mikronährstoffe verbunden, die 

nur begrenzt zugeführt werden dürfen, wie zum Beispiel Phosphat. Daher muss neben dem Eiweiß-

gehalt auch der Phosphatgehalt der Lebensmittel berücksichtigt werden, da die Ausscheidungsfunk-

tion der Nieren einschränkt ist. Wichtig ist es daher, eine gezielte Auswahl geeigneter Lebensmittel 

zu treffen.  

Welche Empfehlungen gibt es für die Zufuhr von Eiweiß und Phosphat? 

Die Zufuhrempfehlung für Eiweiß liegt bei 1,2 - 1,5 g pro Kilogramm Körpergewicht pro Tag und für 

Phosphat bei 800-1000 mg pro Tag. 

Um sowohl die Empfehlungen zur Eiweißzufuhr als auch die Einschränkung der Phosphatzufuhr zu 

berücksichtigen, sollten Sie eiweißreiche Lebensmittel mit einem niedrigem Phosphatgehalt bevor-

zugen. Dafür ist eine Auswahl und Kombination qualitativ hochwertiger Eiweißträger sinnvoll. Diese 

werden auch als Eiweißquellen und -kombinationen mit einer hohen biologischen Wertigkeit be-

zeichnet. Die biologische Wertigkeit beschreibt, wie effektiv das Nahrungseiweiß für den Aufbau von 

körpereigenem Eiweiß genutzt werden kann. Günstig dafür sind Kombinationen aus pflanzlichem 

und tierischem Eiweiß.  

Beispiele für empfehlenswerte Kombinationen mit einer hohen biologischen Wertigkeit sind… 

 Kartoffel kombiniert mit Ei, z. B. Bratkartoffeln mit Spiegelei, Kar-

toffelauflauf 

 Getreide kombiniert mit einem Milchprodukt, z. B. Brot mit Frisch-

käse, Pfannkuchen mit Quarkfüllung, Grieß-Quark-Auflauf, Gemü-

se-Couscous-Salat mit Mozzarella 

 Kartoffeln kombiniert mit einem Milchprodukt, z. B. Kartoffeln mit 

Quark, Kartoffelgratin, Kartoffelpüree 
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Bei der Auswahl tierischer Eiweißträger sollten Sie das Verhältnis zwischen Phosphat- und Eiweiß-

gehalt der Lebensmittel beachten. Dieses Verhältnis kann als Phosphat-Eiweiß-Quotient (auch als 

Phosphor-Eiweiß-Quotient bezeichnet) in Milligramm Phosphat pro Gramm Eiweiß (mg Phosphat/   

g Eiweiß) berechnet werden. Besonders gut geeignet sind Lebensmittel mit einem Quotienten von 

kleiner 12. Ebenfalls geeignet sind solche mit einem Quotienten von 12 bis 17. In der folgenden Ta-

belle finden Sie Beispiele für (gut) geeignete Lebensmittel: 

Phosphat-Eiweiß-Quotient: Lebensmittel: 

< 12 (gut geeignet) 

 
 Speisequark 

 Schweinefleisch, mager und mittelfett 

 Rindfleisch, mager und mittelfett; Rinderhack; Tatar 

 Putenbrust, Hähnchenbrust 

 Kabeljau, Rotbarsch, Schellfisch, Scholle, Tintenfisch 

 Bratenaufschnitt, Sülze, Aspik, Corned Beef 

12-17 (geeignet) 

 
 Frischkäse, Schichtkäse, Brie, Camembert, Mozzarella, Eda-

mer  

 Ei 

 

Lebensmittel mit einem hohen Phosphatgehalt sollten Sie meiden. In der folgenden 

Tabelle finden Sie Beispiele für Lebensmittel, die viel Phosphat enthalten:  

Lebensmittelgruppen: Lebensmittel und Getränke: 

Tierische Lebensmittel mit ho-

hem Phosphatgehalt 
 Milch, Buttermilch, Kefir, Dickmilch, Kondensmilch 

 Hart- und Schnittkäse, z. B. Gouda, Parmesan, Emmentaler, 

Tilsiter, Schmelzkäse 

 Innereien 

Pflanzliche Lebensmittel mit 

hohem Phosphatgehalt 
 Vollkornprodukte wie Vollkornbrot und -brötchen, Müslimi-

schungen 

 Hülsenfrüchte, z. B. Linsen, Erbsen, Bohnen 

 Nüsse, Samen 

 Kakao, Schokolade 

Lebensmittel mit Phosphatzu-
satz wie : 

E 338: Phosphorsäure 

E 339: Natriumphosphat 

E 340: Kaliumphosphat 

E 341: Calciumphosphat 

E 343: Magnesiumphosphat 

E 450: Diphosphate 

E 451: Triphosphate 

E 452: Polyphosphate 

 Fertigbackwaren und Backmischungen 

 Kartoffelfertigerzeugnisse 

 Schmelzkäse 

 Brühwurst, z.B. Wiener Würstchen, Lyoner, Weißwurst 

 Instantsuppen und -soßen, Soßenbinder 

 Puddingpulver 

 Backpulver 

 Erfrischungsgetränke, z. B. Cola-Getränke 
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Welche praktischen Tipps gibt es? 

 Verzehren Sie ausreichend eiweißreiche Lebensmittel, achten Sie dabei jedoch auf das Verhältnis 

von Phosphat und Eiweiß.  

 Bereiten Sie als Milchersatz ein Sahne-Wasser-Gemisch zu (1/3 Sahne und 2/3 Wasser) oder ver-

wenden Sie Milchersatzprodukte wie Soja-, Hafer-, Kokos- Reis- oder Mandelmilch. 

 Fragen Sie bei Ihrem Metzger nach Fleischwaren ohne Phosphatzusatz. 

 Verwenden Sie phosphatarmes Weinsteinbackpulver oder Natron anstelle von herkömmlichem 

Backpulver. 

 Vermeiden Sie hoch verarbeitete Lebensmittel, da diese viel Phosphat enthalten können. 

 Beachten Sie die Zutatenliste von verarbeiteten Lebensmitteln und meiden Sie Lebensmittel mit 

Phosphatzusätzen (E-Nummern). 

 In Absprache mit Ihrer/Ihrem Ärzt*in ist die Einnahme von Phosphatbindern zu den Mahlzeiten 

möglich. Die Dosierung hängt dabei von den jeweiligen verzehrten Lebensmitteln ab. Hierbei 

sollten Sie die Empfehlungen zur Einnahme beachten. 
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