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Das Mikrobiom – Update für die  
Ernährungsberatung

 Das Mikrobiom hat sich in den letzten Jahren zu einem zentralen The-
ma der wissenschaftlichen Forschung entwickelt. Das zeigt auch das 
große öffentliche Interesse. Doch wie weit ist die Mikrobiomforschung 
wirklich? Welche Empfehlungen lassen sich für die Praxis ableiten?

In den letzten Jahren ist das Interesse am Mikrobiom expo-
nentiell gewachsen. Allein in den letzten 12 Monaten wur-
den unter dem Stichwort „microbiome“ über 36 000 wissen-
schaftliche Studien in der Literaturdatenbank Pubmed veröf-
fentlicht. Besonders im Fokus steht dabei das Darmmikro-
biom. Denn immer mehr Studien zeigen, dass Krankheiten 
wie Adipositas, Darmerkrankungen, Typ-2-Diabetes, aber 
auch Stress und psychische Erkrankungen mit Veränderun-
gen des Darmmikrobioms assoziiert sind (Ferrari et al. 2025, 
Sanz et al. 2025, Ahmed et al. 2025, Kaur et al. 2025). Eine 
zentrale Rolle kommt dabei der Darm-Hirn-Achse zu, einem 
Kommunikationssystem, das neuronale, hormonelle und im-
munologische Signale zwischen Darm und Gehirn koordiniert 
(Cryan et al. 2019, Khan et al. 2025, Sanz et al. 2025). 
Gleichzeitig nutzen immer mehr Unternehmen diese wissen-
schaftlichen Erkenntnisse zum Mikrobiom, um mit Tests und 
Produkten zur „Darmgesundheit“ zu werben, etwa durch 
Stuhlanalysen und Mikrobiomtests. Auch in der Ernährungs-

beratung und -therapie gewinnt das Mikrobiom zunehmend 
an Bedeutung. Dieser Artikel fasst die wichtigsten Informati-
onen zum Mikrobiom für die Ernährungsberatung anhand 
des aktuellen Forschungsstands zusammen.

Info
Die Mikrobiota bezeichnet die Gesamtheit aller Mi-
kroorganismen im Menschen (Bakterien, Viren, Pil-
ze, Archaeen und Protozoen). Das Mikrobiom ist 
definiert als die Gesamtheit der den Menschen be-
siedelnden Mikroorganismen (Mikrobiota) plus ihre 
Gene, Me tabolite und Umweltbedingungen. Für 
die ernährungsmedizinische Praxis ist insbesondere 
das Darmmikrobiom relevant, da hier die höchste 
Zelldichte vorliegt und die intensivste Fermentation 
nicht resorbierter Kohlenhydrate stattfindet.

© the/stock.adobe.com
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Die Ernährungstherapie stellt eine wichtige Säule bei der Behandlung 
von Patient*innen mit einer chronischen Nierenerkrankung (CKD) 
dar. Oft wird in diesem Zusammenhang nur über Nährstoffe disku-
tiert, im Fokus sollte allerdings eine Ernährungsweise stehen, die für 
Betroffene nachvollziehbar und umsetzbar ist. Im Blickpunkt dieses 
Artikels stehen Erwachsene mit einer chronischen Nierenerkrankung, 
die nicht dialysepflichtig sind.

Abgesehen von den üblichen Empfehlungen soll dieser Artikel 
viele andere Aspekte beleuchten, die die Gründe für eine gesun-
de Ernährungstherapie bei chronischer Nierenerkrankung her-
vorheben. Ein wichtiger Schritt ist, das Fortschreiten der chroni-
schen Nierenerkrankung während der Prädialysephase zu ver-
langsamen, die Symptome der Erkrankung zu lindern und das 
Risiko einer Mangelernährung zu reduzieren. Die pflanzenbasier-

te Ernährung spielt hierbei eine entscheidende Rolle. Sie erleich-
tert in der Prädialyse die Umsetzung einer gesunden Ernährung 
zusammen mit einer moderaten Proteinzufuhr. Für Dialysepati-
ent*innen ist eine proteinreiche Ernährung unerlässlich, um die 
dialysebedingten Proteinverluste auszugleichen. Auch sollten 
Obst und Gemüse nicht mehr auf der Verbotsliste stehen, son-
dern können u. a. als Unterstützung des Mikrobioms dienen.

Ernährung bei chronischen Nieren­
erkrankungen

Phasen der chronischen Niereninsuffizienz

44 PRAXIS  3 | 2026
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Die Nieren – Überblick

Die Nieren sind paarig angelegte Organe, die im Retroperito-
neum liegen.
Der Längsdurchmesser beträgt ca. 10–12 cm, der Querdurch-
messer ca. 5–6 cm und sie sind ca. 3–4 cm dick. Eine Niere 
wiegt ungefähr 120–200 g.
Die Funktionseinheiten für die Filtration des Blutes in den 
Nieren werden als Nephrone bezeichnet. Der Mensch kommt 
mit ca. 1–1,4 Million Nephronen pro Niere zur Welt, Ausnah-
men sind Frühgeburten (Crump et al. 2019 ).  

Die Nephrone als Funktionseinheiten der Niere bestehen 
aus der Bowmann´schen Kapsel mit dem Glomerulum, 
dem verzweigtem Tubulusapparat und dem Sammelrohr 
(s. Abbildung 1). Durch die Nieren fließt eine Blutmenge 
von ca. 600 ml/min, aus der ca. 120 ml/min an Primärharn 
durch die ca. 2,8 Millionen Bowman-Kapseln abgefiltert 
werden (glomeruläre Filtrationsrate, GFR). Von den 
120 ml/min Primärharn fließen 1–2 ml/min „Sekundär-
harn“ ins Nierenbecken, die dann über den Harnleiter in 
die Harnblase gelangen, um den Körper über den Urin zu 
verlassen. Bei einer normalen Flüssigkeitszufuhr werden 
ca. 1,5–2,0 Liter Urin gebildet. Der Durchmesser eines Glo-
merulums beträgt ca. 0,2 mm. Kleinste Schäden an der 
Filtrationsbarriere der Glomeruli führen schon dort zum 
Verlust von Proteinen, welche nicht zurück in den Körper 
geführt, sondern über den Harn verloren gehen.

Funktionen und Aufgaben der Nieren 
Die Nieren sind an vielen lebensnotwendigen Aufgaben be-
teiligt. Eine der zentralen Aufgaben ist die Entgiftung. Dabei 
werden diejenigen Stoffe aus dem Körper hinausgeleitet, die 
in zu hoher Konzentration eine schädliche Wirkung auf den 
Körper ausüben können. Die Nieren sind für die homöostati-
sche Aufrechterhaltung von Wasser-, Salz,- Elektrolyt- und 

Säure-Basen-Haushalt verantwortlich. Dies geschieht durch 
einen fein abgestimmten Prozess wie Filtration, Resorption 
und Sekretion.

Aufgaben der Nieren (Auswahl):
•	 Wasserhaushalt
•	 �Elektrolythaushalt (z. B. Calcium, Kalium, 

Magnesium, Phosphat)
•	 Säure-Basen-Haushalt
•	 Blutdruckregulation (Bildung von Renin)
•	 �Vitamin-D-Stoffwechsel (Aktivierung von  

25-OH-Vitamin-D zu Calcitriol)
•	 �Stimulation der Erythropoese durch  

Bildung von Erythropoetin
•	 Abbau von Insulin
•	 Ausscheidung von wasserlöslichen Stoffen
•	 �Ausscheidung von Medikamenten und  

deren Metabolite
•	 �Konservierung von Aminosäuren,  

Glucose und Hydrogencarbonat
•	 Stoffwechselleistung (z. B. Gluconeogenese)

Die Niere ist, vergleichbar mit anderen größeren Organen, 
sehr stark durchblutet und benötigt für ihre Transportprozes-
se 20–25 % des Herzzeitvolumens (Ritter und Jacob 2022).
Die Nieren werden deshalb als Entgiftungsorgane bezeichnet, 
weil sie die harnpflichtigen Substanzen ausscheiden, die ab 
einer bestimmten Konzentration im Blut toxisch wirken kön-
nen. Diese Stoffe, werden auch als Urämietoxine bezeichnet.

Urämietoxine (Auswahl):
•	 b-Mikroglobulin
•	 Harnstoff
•	 Harnsäure
•	 Homocystein
•	 Indoxylsulfat
•	 P-Cresylsulfat

Chronische Nierenerkrankungen: Ursachen, 
Prävention und Ernährungstherapie

Die chronische Nierenerkrankung ist definiert als eine Störung 
der Nierenstruktur oder -funktion, die mindestens drei Monate 
andau ert, gekennzeichnet durch eine glomeruläre Filtrationsrate 
(eGFR) unter 60 ml/min/1,73m² oder Albuminurie (> 30 mg/Tag) 
oder andere Abnormalitäten mit gesundheitlichen Implikationen 
( DGfN, basierend auf KDIGO Guideline 2024).

Ursachen chronischer Nierenerkrankungen
Den Hauptanteil der Patient*innen, die chronisch nierenkrank 
oder auch später dialysepflichtig werden, bilden sehr häufig die 

Abb. 1:

Anatomie der Nieren

© Rudzhan Nagiev/iStock/Getty Images Plus
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Gesund aufwachsen,  
gesund alt werden –  
Ernährungsarmut verhindert beides
Immer mehr Menschen in Deutschland können sich keine 
ausgewogene Ernährung leisten. Laut aktuellem Armutsbe-
richt des Paritätischen Gesamtverbandes gelten rund 13 Mil-
lionen Menschen als einkommensarm  – mit gravierenden 
Folgen für Gesundheit, gesellschaftliche Teilhabe und Würde.

Die DGE-Sektionen und die Hauptgeschäftsstelle informieren 
Politik und Verwaltung seit mehreren Jahren im Rahmen von 
Parlamenta rischen DGE-Dinnern über diese Thematik. Bereits 
2023 wurde unter dem Titel „Wenn der Teller leer bleibt“ 
deutlich, dass Ernährung weit mehr ist als reine Nahrungs-
aufnahme: Armut schränkt Gesundheit und soziale Teilhabe 
gleichermaßen ein. Beim dritten Parla mentarischen Dinner 
2025 diskutierten über 100 Akteur*innen aus Politik, Verwal-
tung und Gesellschaft aktuelle Herausforderungen und Lö-
sungsansätze. Wissenschaftliche Beiträge machten zudem 
deutlich, dass Ernährungsarmut nach wie vor zu wenig Be-
achtung findet.

Erste Ergebnisse der MEGA_kids-Studie der Universität Ho-
henheim zeigen, dass armutsgefährdete Familien stärker in 
Forschung und Prävention einbezogen werden müssen. Da-
für werden geeignete Erhebungsinstrumente, ein systemati-
sches Monitoring sowie Maß nahmen der Verhältnis- und 
Verhaltensprävention benötigt. Hierzu gehören unter ande-
rem ein gesicherter Zugang zu hochwertigen Mahlzeiten in 
Kitas und Schulen sowie Aufklärung zur Verringerung von 
Informationsdefiziten.

Auch ältere Menschen sind betroffen: Das Max Rubner-Insti-
tut untersucht im Projekt ELSinA die Ernährungssituation ar-
mutsbetroffener Senior*innen. Viele können sich nur Ange-
botsware leisten, werden aber durch lange Wege oder digi-
tale Hürden davon ausgeschlos sen. Auf Basis der erhobenen 
Daten soll ein Aktionsplan entstehen, der die Ernährungsteil-
habe älterer Menschen mit geringem Ein kommen stärkt.

Nicht alle Menschen können sich nach den Empfehlungen 
der Deutschen Gesellschaft für Ernährung e. V. (DGE) ernäh-
ren. Deshalb rückt die DGE das Thema Ernährungsarmut 
stärker in den Fokus. Für den nächsten Ernährungsbericht 
untersucht das Forschungspro jekt SEED Ursachen, Folgen 
und politische Handlungsoptionen. In Schleswig-Holstein 
steht im Mittelpunkt, die Lebensmittelver schwendung in 
Kitas, Schulen und Senioreneinrichtungen zu reduzieren. In 

Niedersachsen untersuchte die DGE, warum kostenlose 
Schulmahlzeiten von berechtigten Familien kaum genutzt 
werden und leitete daraus Empfehlungen zur Verbesserung 
ab. Hessen setzt mit pädagogisch begleiteten Frühstücken in 
Kitas und dem Schulprogramm „Unser Cleveres Esszimmer“ 
Impulse für mehr Ernährungs gerechtigkeit. In Baden-Würt-
temberg zeigt die DGE online, dass Selbstgekochtes günsti-
ger und gesünder ist als Fast Food. Unter dem Motto „Ge-
meinsam handeln – regionale Akteure einbinden“ bringt die 
DGE in Mecklenburg-Vorpommern Fachleute und Initiativen 
zusammen, um praxisnahe Lösungen gegen Ernährungsar-
mut zu entwickeln.

Das dritte Parlamentarische Dinner 2025 zeigte deutlich: Er-
nährungsarmut ist eine gesamtgesellschaftliche He
rausforderung, die strukturelle Lösungen und gemeinsames 
Handeln verlangt. Deshalb wird die DGE das Thema in die-
sem Jahr beim vierten Parlamenta rischen Dinner erneut in die 
politische Debatte tragen. Gemeinsam mit Präsidentin 
Prof. Britta Renner informiert sie über aktuelle Pro jekte und 
über den DGE-Verpflegungs-Check, der eine hohe Ernäh-
rungsqualität genau dort sichert, wo viele armutsbetroffene 
Men schen essen – damit gute Verpflegung alle erreicht. 

Dr. Petra Schulze-Lohmann

Dipl.-Oecotrophologin,  
Leiterin der DGE-Sektion Schleswig-Holstein

Drittes

Parlamentarisches

DGE-Dinner

Gesund Aufwachsen?  Gesund alt werden? 
Ernährungsarmut verhindert beides! 
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