Aktuelles aus periNDUSTRIE

Ernahrungsberaterin Irmgard Landthaler
zum Phosphatmanagementprogramm ,,PEP

Warum Ist fur Dialysepatien-
ten die Phosphatkontrolle so
essenzlell?

Bei  Patienten mit  einge-
schrinkrer Nierenfunkrion ist
der Mineralhaushalt gestiyrr.
Insbesondere bei Dialysepa-
tienten besteht unter anderem
die Gefahr der Hyperphos-
phatimie: Der  steigende
Phospharspiegel fithrr iber
die Erhéithung des Parachor-
monspiegels dazu, dass die
Knochen Kalzium verlieren -
und damir ihre Festigkeir ein-
biilfen. Hinzu kommr, dass ein
erhihter Phospharspiegel
auch fir das massiv erhithte
kardiovaskuldre Risiko von
Dialysepatienten  mitverant-

Irmgard Landthaler, staatlich
anerkannte Didtasslstentin

wortlich ist. Deshalb ist es
wichrig, dass Dialysepartienten
sicher scellen, dass ihre Phos-
phatwerte im Normbereich
liegen. Die Erndhrung spielt
dabei eine wichrige Rolle - sie
ist eine Therapiesdule, die in
der Eigenverantwortung der
Parienten liegr.

Anspruch und Realitat aber
klaffen auselnander —warum
schaffen Dlalysepatienten
nicht, thre Werte In den Griff
zu bekommen?

Durchschninlich  fithrt  ein
Dialysepatient erwa 1000 mg
Phosphar zu, wenn er seinen
Eiweilbedarf deckr. Uber-
schiissiges  Phosphat  muss
iiber die Dialyse entfernt wer-
den, jedoch reichr die durch-
schnirliche Dialysehiufighkeit
nicht aus, um das angesam-
melte Phosphar vollstindig zu
entfernen. Die Differenz muss
entweder durch eine strikre
Didr oder durch eine entspre-
chende Phosphatbinderthera-
pie ausgeglichen werden -
hier ist also die Eigenverant-
wortung,  der Parienten
gefragt. Doch viele wissen
nichr, dass die Phosphatbin-
derdosisauf den individuellen
Tagesbedarf (je nach Phos-
phargehalt  der Nahrung)

angepasst werden sollte. Sie
laufen so Gefahr, einen Phos-
phatfiberschuss  aufzubauen.
Dieses Problem srellt sich
tibrigens auch schon in der
Pradialysephase. Es ist daher
wichtig, dass niereninsuffi-
ziente Patienten bereits vor
der Dialysepflichrihren Mine-
ralstoffwechsel konrrollieren.

Was lelstet PEP?

PEP, das Phosphar-Einheiten-
Programm, ermijglicht es dem
Patienten, die in seiner Mahl-
zeit enthaltende  Phosphart-
menge schnell und einfach
cinzuschitzen und so  die
Phosphatbinderdosis dem Be-
darf anzupassen. Diese Fahig-
keir derrichrigen Abschitung
auf einem Blick wird inner-
halb des Phosphar-Einheiten-
Schulungsprogamms ver-
mitctelt. Viele Dialysezentren
bieten Parienten und Angehd-
rigen dafiir Trainingsstunden,
zum Teil sogar Kochkurse an.
Umfassende  Informationen
zum Programm stehen Pa-
tienten, aber auch dem
nephrologischen  Pflegeper-
sonal, das an einer PEP-Fort-
bildung interessiert ist, unter
“'\\'“'.}\L‘}]‘\’_T|1ﬂL‘hI'lll'lg.‘i}]rl.]gr.'llﬂl'l'l.dl_'
zur Verfilgung.

Wie Ist die Reaktlen auf PEP?

PEP ist ein Erfolg. Nach einer
kurzen Trainingsphase fallr es
sogar dlteren Patienten leicht,
die Phospharmenge richrig
abzuschirzen — und die ange-
passte  Phosphatbinderdosie-
rung bringe schnell erste Erfol-
ge hinsichrlich des Serum-
phosphatspiegels. Zwei Dialy-
seschwestern aus einer Praxis
in Luckenwalde schrieben mir
folgenden Erfahrungsberichr,
der dendich machr, welches
Potenzial in PEDP steckr: Wir
suchren uns for unsere Schu-
lung eine kleine Zahl an
Parienten aus, die alle das glei-
che Problem harten, nimlich
einen Phospharspiegel weit
fiber 1,8 mmol/l. Wir mach-
ten sie mit PEP verrraur, die
Patienten arbeiteren tleillig
mit und erstellten am Ende
ihren persiinlichen Tagesplan
und errechneren selbststindig
die PE. Zum Abschluss haben
wir mit unseren Patienten ein
kleines Menti gekochr und zu
Abend gegessen. Die Begeiste-
rung, das gemuliches Zusam-
mensitzen und die Auswer-
rung des Erlernten brachre
langfristig Erfolge - die Phos-
pharwerte sanken.®

Dieses ist ein morivierendes
Beispiel und ich hoffe,
Luckenwalde wird Schule

machen!
Interview: Bettina Albers
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