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aktuell

gen auf die Körperzusammensetzung 
und das Lebergewebe analysiert. Mit-
tels aufwändiger Untersuchungen 
erfolgte eine besonders detaillierte 
Bestimmung der Insulinempfindlich-
keit der Mäuse. Dafür wurde von Clau-
dia Ress aus dem Innsbrucker Team die 
Technik der hyperinsulinämisch-eugly-
kämischen Clamp-Untersuchung in 
Innsbruck erfolgreich etabliert. Dabei 
zeigte sich im Mausmodell, dass Empa-
gliflozin vor der Entstehung von Diät-
induzierter Insulinresistenz schützt. 
Besonders bemerkenswert ist die 
Erkenntnis, dass Empagliflozin unab-
hängig von der Ernährungsweise, also 
auch bei Fütterung mit Standarddiät, 
positive Effekte auf die Größe und die 
Form der Mitochondrien – die Energie-
kraftwerke der Zelle – in der Skelett-
muskulatur hat (. Abb. 1).

„Neben dem Schutz vor Gewichts-
zunahme und Insulinresistenz ist der 

SGLT2-Hemmer Empagliflozin laut 
dieser Studie also auch in der Lage, die 
mitochondriale Funktion, die für die 
zelluläre Energieversorgung notwen-
dig ist, aufrechtzuerhalten“, so Kaser. 
Störungen der mitochondrialen Funk-
tion spielen nicht nur bei Insulinresis-
tenz und Typ 2 Diabetes, sondern auch 
bei der nichtalkoholischen Fettleberer-
krankung eine wichtige Rolle.

Für die Prävention von stoffwech-
selbedingten Erkrankungen liefert 
diese Forschungsarbeit, die im Rah-
men des von Susanne Kaser geleiteten 
und inzwischen ausgelaufenen Chris-
tian Doppler Labors für Insulinresis-
tenz durchgeführt wurde, also weitrei-
chende Erkenntnisse. „Neben der stets 
notwendigen Lebensstilanpassung 
könnten die Ergebnisse in Zukunft 
genutzt werden, frühzeitig das Risiko 
für die Entwicklung folgenschwerer 
Erkrankungen wie Typ 2 Diabetes und 

Fettlebererkrankung bei Hochrisikopa-
tientinnen und -patienten zu senken“, 
schließt Susanne Kaser.
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Aktuelle Cochrane Reviews 

Ernährungsanpassungen bei diabetischer 
Nierenerkrankung 
Gleich zwei kürzlich erschienene Cochrane Reviews untersuchen die präventiven und therapeutischen 
Auswirkungen einer Ernährungsanpassung bei diabetesbedingter Nierenerkrankung. Demnach kann eine 
reduzierte Salzaufnahme den Blutdruck tatsächlich deutlich senken. Die Auswirkungen einer Eiweißrestrik-
tion auf die Nierenfunktion dagegen bleiben unklar.

FF Patient*innen mit Diabetes 
mellitus haben ein erhöhtes Risiko 
für eine Nierenfunktionsverschlech-
terung. Der erhöhte Blutzucker greift 
in einer komplexen Immunreaktion 
die unzähligen Nierenkörperchen 
an, winzig kleine kugelige Gebilde 
im Nierengewebe, in denen aus dem 
Blut der sogenannte Primärharn filt-
riert wird. Um die dadurch entstehen-
den dauerhaften Schäden zu reduzie-
ren bzw. zu verlangsamen, empfiehlt 
man den Patient*innen oft zwei 
Ernährungsumstellungen: Eine redu-

zierte Eiweißzufuhr und damit niedri-
gere Konzentration im Blut soll dabei 
den Filtrationsdruck verringern. So 
wird die „Arbeitsbelastung“ der Nie-
renkörperchen reduziert. Demselben 
Zweck dient die konsequente Ein-
stellung des Blutdrucks in den Norm-
bereich. Die einfachste nicht-phar-
makologische Methode ist hier eine 
reduzierte Salzzufuhr. Wie dies noch 
dazu zu einem geringeren Risiko für 
Herzinfarkte und Schlaganfälle bei-
tragen kann, wurde in einem frühe-
ren Beitrag diskutiert [1].

Beide Ansätze sind in der Theorie 
plausibel. Doch können Diabetes-
Patient*innen auch in der Praxis von 
den Ernährungsanpassungen pro-
fitieren? Dieser Frage gehen zwei 
eben erschienene Cochrane Reviews 
nach.

Eiweißarme Diät
Der erste der beiden Cochrane Reviews 
beinhaltet randomisierte kontrollierte 
Studien, die eine eiweißarme Diät 
(konkret: 0,6 bis  0,8 g/kg Körperge-
wicht/Tag) mit einer uneingeschränk-
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ten Eiweißzufuhr über mindestens 
12  Monate verglichen [2]. Er umfasst 
acht Studien mit 486 Patient*innen mit 
Diabetes vom Typ I oder II.

Die Ergebnisse sind eher enttäu-
schend: Im Vergleich zu einer unein-
geschränkten Eiweißaufnahme hat 
eine eiweißarme Diät möglicherweise 
nur geringe oder gar keine Auswirkun-
gen auf die Zahl der Menschen, die 
sterben oder zu einem dialysepflichti-
gen Nierenversagen fortschreiten. Die 
Autor*innen bewerteten die Vertrau-
enswürdigkeit der Evidenz hier aller-
dings als niedrig. Das bedeutet, dass 
weitere, besser gemachte Studien 
zukünftig durchaus auch noch posi-
tive Effekte zutage bringen könnten. 
Auch die Frage nach der Lebensqua-
lität und unerwünschten Wirkungen 
konnte auf Basis der vorhandenen 
Studienlage nicht beantwortet wer-
den.

Salzarme Diät
Im Gegensatz dazu macht die Unter-
suchung einer reduzierten Salzauf-
nahme zur Einstellung des Blutdrucks 
mehr Hoffnung für Patient*innen mit 
Diabetes Typ I oder II: Der aktualisierte 
Cochrane Review schließt eine zusätz-
liche randomisierte kontrollierte Stu-
die ein und umfasst damit insgesamt 
313 Teilnehmende [3]. Einschlusskri-
terium war hier eine im Normbereich 
liegende Nierenfunktionsleistung, 
gemessen als glomeruläre Filtrations-
rate (GFR). Es wurden sowohl Patien-
ten mit einem erhöhten Blutdruck als 
auch einem Blutdruck im Normbereich 
eingeschlossen.

Die gute Nachricht: Sowohl der sys-
tolische als auch der diastolische Blut-

druck konnte mit einer auf weniger 
als  5 g pro Tag reduzierten Salzauf-
nahme um 7 bzw. 3 mmHg gesenkt 
werden. Das entspricht ungefähr dem 
durchschnittlichen Effekt eines Blut-
druckmedikaments. Diese Effekte 
mögen eindrücklich sein, werden 
jedoch durch eine niedrige Vertrauens-
würdigkeit der zugrundeliegenden Evi-
denz eingeschränkt. Auch hier sind also 
weitere und vor allem bessere Studien 
nötig, um Klarheit zu schaffen.
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8 Patient*innen mit Diabetes mellitus wird oft eine reduzierte Eiweiß- bzw. Salzzufuhr empfohlen, um Nieren-
schäden zu reduzieren bzw. zu verlangsamen
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