Eigeninitiative in
Sachen gesunde Gefalle

Gerade Nierenpatienten sollten alles daran setzen,um ihre GefiBBe gesund zu halten.
Der folgende Beitrag gibt hierzu niitzliche Tipps.

Wenn es um die Gesunderhaltung
der Gefdl3e geht, dann gelten fiir
Nierenpatienten im Prinzip die
gleichen Regeln wie fiir Nierenge-
sunde. Was die Erndhrung angeht,
so gibt es fiir sie allerdings einige
spezielle Regeln. Kommen wir aber
zuniichst zu den Dingen, die fiir alle
Menschen gelten, die ihre GefiBe
gesund erhalten wollen.

Sport hilt fit — das weil jedes
Kind. Allzuviel kann aber auch
ungesund sein. Das Motto sollte
daher lauten: ,MaBig aber regel-
méBig, und vor allem mit Spaf3®.
Schon beim schnellen Spazieren-
gehen kénnen Sie mit positiven
Wirkungen rechnen. Bewegung
verbraucht Kalorien, steigert das
Wohlbefinden und stérkt das Im-

munsystem. RegelméafBige korper-
liche Aktivitdt sorgt fiir den Auf-
bau von Muskelzellen. Muskelzel-
len verbrauchen aber auch im Ru-
hestand mehr Energie als Fettzel-
len. Das heif3t, je mehr Muskulatur
und je weniger Fett ein Mensch hat,
desto hoher ist sein Grundumsatz -
das ist der Energiebedarf des Kor-
pers im Ruhezustand.

Was man auch wissen sollte: Re-
gelmiBige sportliche Betéitigung
sorgt fiir ein Ansteigen des posi-
tiven HDL-Cholesterins und beugt
also Atherosklerose vor. Beson-
ders geeignet sind Sportarten wie
Walking, Radfahren, Joggen oder
Schwimmen, die die Ausdauer trai-
nieren.

Nicht Rauchen

Zigarettenrauchen stellt immer ein
Risiko fiir die GefdBe dar. Bei Nie-
renpatienten aber, die ja sowieso
schon ein erhohtes Risiko haben,
sollte es unbedingt beendet wer-
den. Rauchen ist die bedeutends-
te einzelne Todes- und Erkran-
kungsursache. Es kann zu Herz-

Bewegung verbraucht Kalorien,
verbessert die Blutfette, steigert
das Wohlbefinden und stédrkt das
Immunsystem.



infarkt, Schlaganfall, Arterioskle-
rose, Hypertonie, Lungenentziin-
dung, chronischer Bronchitis so-
wie bisartigen Tumoren der Lunge,
des Kehlkopfs, der Verdauungsor-
gane und weiterer Organe fiihren.
Es schadet aber nicht nur den Ge-
faBen, in vielen Féllen ist es auch
an der Entstehung von chronischen
Nierenerkrankungen beteiligt. Bei
Rauchern treten hdufiger Mikroal-
buminurie, Proteinurie, Erhéhung
der Serumkreatininkonzentrati-
on und Progression zum Endsta-
dium der Niereninsuffizienz auf.
Tabakentwihnung hingegen ist
mit einer erheblichen Verbesse-
rung des Gesundheitszustandes
verbunden.

Keiner zweifelt heute mehr
daran, dass es sinnvoll ist, das Zi-
garettenrauchen zu beenden und
die korperliche Aktivitit zu stei-
gern. Immerhin schaltet man da-
durch zwei wichtige Risikofaktoren
fiir BlutgefdBkomplikationen aus.

Gesunde Erndhrung

Fettstoffwechselstérungen sind un-
bestritten ein wichtiger Risikofak-
tor fiir die koronare Herzkrankheit
und damit den Herzinfarkt. Thre
Auspriagung und Schwere hingt
dabei oft auch mit der Erndhrung
zusammen. Wie stark eine Ernéh-
rungsumstellung eine Fettstoff-
wechselstorung zu bessern ver-
mag, hat also damit zu tun, wie die
Ernédhrung vorher zusammenge-
setzt war.

Leider lassen sich bei Dialyse-
patienten nicht alle didtetischen
MaBnahmen wie beim Gesunden
durchfiihren, denn die spezifischen
didtetischen Grundregeln der Nie-
renerkrankung und Dialysediét ha-
ben Vorrang.

Gegeniiber der bei uns iiblichen
Erndhrung sollten bei erhéhten
Blutfetten folgende Veréinderungen
vorgenommen werden:

P Weniger gesiittigte Fettsduren,
wie sie hauptséchlich in fettem
Fleisch und Wurst vorkom-
men.

p Mehr Lebensmittel mit einem
hohen Anteil an ungesittigten
(guten) Fettsduren, inshesonde-
re von Pflanzendlen.

P Weniger Cholesterin, insheson-
dere durch Vermeiden choleste-
rinreicher Nahrungsmittel.

p Mehr Ballaststoffe, soweit dies
die Kaliumzufuhr und die Trink-
menge zulésst.

P Weniger Kochsalz

In der Praxis bedeutet dies meis-

tens:

» Variieren Sie die Ole, je bunter
die Vielfalt, desto besser.

p Fette und Ole enthalten immer
eine Mischung aus verschie-
denen Fettsdauren.

P Verwenden Sie Olivendl (enthilt
viel einfach ungesiittigte Fettsau-
ren) Kiirbiskerndl, Rapsol, Nuss-
0l oder Leindl (reich an Omega 3
Fettsiuren) Weizenkeimal (reich
an Vitamin E)

b Jedes Ol hat seine Individuelle
Wirkung.

P Im Gegensatz zu den Kohlenhyd-
raten, die unmittelbar in Ener-
gie umgewandelt werden, wird
jedes Gramm Fett, das im Mo-
ment nicht gebraucht wird, ge-
speichert.

b Selbst hochwertige Ole wie das
gesunde Olivendl belasten den

Korper wenn es verschwende-

risch eingesetzt wird, es kommt

also auf die Dosis an.

P Bevorzugen Sie fettarme

Fleisch- und Wurstsorten.
Wenn Sie Thre Gesamtfettmen-
ge reduzieren und darauf ach-
ten, ,gute” Fette, also die mit
einem hohen Anteil an unge-

séttigten Fettsduren, zu sich zu
nehmen, dann wirkt es sich po-
sitiv auf ihre Gefidfe aus.

P Meiden sie cholesterinreiche
Lebensmittel wie z.B. Innerei-
en und Eigelh. Cholesterin ist
nur in tierischen Lebensmitteln
enthalten, alle Pflanzendéle sind
daher immer cholesterinfrei.

Siifies enthélt zwar meist nur wenig

Cholesterin, kann aber im Ubermal

zur Gewichtszunahme fithren und

damit zu einer Storung des Fett-
stoffwechsels, was sich wiederum
auch auf den Cholesterinhaushalt
auswirkt. Negativ auf den Choles-
teringehalt wirken sich auch soge-
nannte trans-Fettsduren aus. Sie
erhthen das schlechte LDL-Cho-
lesterin und senken das gute HDL-

Cholesterin im Blut. Sie entstehen

bei der industriellen Verarbeitung

beim Hérten von Fetten und Olen.

Reichlich davon sind in Blatterteig,

fritierten Speisen, Snackartikeln

und Fertigprodukten enthalten.

Man erkennt sie daran, dass auf

der Zutatenliste steht: pflanzliches

Fett gehértet.



Fisch ist arm an gesittigten Fetten und enthilt viele ungesittigte Fettsiuren.
Gegrillt oder gediinstet ist er am gesiindesten, da bei diesen Zubereitungs-
arten kein Fett zugegeben werden muss.

Eine fettarme Kost ist aus-
schlieBlich fiir Ubergewichtige
sinnvoll. Patienten mit normalem
Korpergewicht brauchen keine
Kalorienbegrenzung. Merke: Wir
essen nicht zu viel Fett, sondern
das falsche Fett. Patienten mit Ge-
wichtsproblemen ist zu empfehlen,
Maoglichkeiten zur Gewichtsreduk-
tion mit ihrem Arzt und dem Er-
nahrungsteam zu besprechen.

Fliissigkeit

Eine hohe Flissigkeitszufuhr fiihrt
beim Dialysepatienten zu Uberwiis-
serung: Folgen sind Kurzatmigkeit,
Bluthochdruck, Herzschwiiche und
Odeme. Salz- (Natrium) und Fliis-
sigkeitsaufnahme héingen eng zu-
sammen. ,10g Salz binden 1 Li-
ter Wasser®. Eine Méglichkeit, die
Fliissigkeitsaufnahme zu begrenz-
en, liegt also in einer Beschriinkung

der Kochsalz (Natrium)-zufuhr.
Im Normalfall reicht eine mo-

derate Einschriankung der Koch-
salzaufnahme vollig aus. Diese
sollte bei etwa 6g pro Tag liegen,
eine Menge, wie sie auch Gesun-
den empfohlen wird. Allerdings
betréigt die Durchschnittsaufnah-
me in Deutschland 10 bis 15g am
Tag. Eine leichte Einschrinkung
der Kochsalzzufuhr ist zu befiir-
worten, weil sie blutdrucksenkend
wirkt und weil sie das Durstgefiihl
vermindert, denn Nierenpatienten
miissen in der Regel ja ihre Fliissig-
keitsaufnahme beschrinken. Fiir
die Verminderung der Kochsalzzu-
fuhr gelten folgende Tipps:

P Vermeiden Sie salzreiche Le-
hensmittel und das Nachsalzen
von Speisen.

b Brithen, Fertiggerichte, Kon-
serven, Gewiirzmischungen,
Schmelzkise, gepokelte Wurst-

waren, Fondor, Maggi und einige
Mineralwasser (>120 mg/l Natri-
um) sind sehr salzreich.

P Verwenden Sie jedoch keine Salz-
ersatzmittel, denn diese sind
meist sehr kaliumreich.

P Wiirzen statt salzen!

Phosphatbewusste Erndhrung

Eines der Hauptprobleme bei Dia-
lysepatienten ist das Auftreten von
GefdafBverkalkungen mit der Folge
eines erhohten Risikos flr die Ent-
stehung von Herzinfarkten, Schlag-
anfillen und Durchblutungsstorun-
gen an den Extremititen. Die wohl
wichtigsten drei Faktoren fiir die
Entstehung und das Fortschreiten
der GefaBverkalkungen sind:

die Uberfunktion der Neben-

schilddriise,

b erhohte Blut-Phosphatwerte (Hy-
perphosphatimie) und

b zwischenzeitlich oder konstant
erhohte Blut-Kalziumwerte (Hy-
percalcdmie).

Da eine Senkung der Phosphatspie-

gel auch zu einer Normalisierung

der Nebenschilddriisenaktivitét

beitrdgt, nimmt die Vermeidung ei-

ner Hyperphosphatidmie therapeu-

tisch die bedeutendste Rolle ein.

Die Phosphatspiegel im Blut
sind abhéngig von der diftetischen
Phosphatzufuhr, die ihrerseits eng
mit der diéitetischen EiweiBzufuhr
zusammenhéngt. Eine Einschriin-
kung der Phosphatzufuhr geht so-
mit zwangsldufig mit einer Ver-
minderung der Eiweilaufnahme
einher. Damit ist aber auch immer
das Risiko einer Mangelerndhrung
verbunden.

Unter dem Aspekt einer ausrei-
chenden Eiweifizufuhr bei gleich-
zeitig niedrigen Phosphatwerten
(<1,60mmol/l oder <5,0mg/dl)



sollte daher bereits in frithen Sta-
dien der Niereninsuffizienz mit der
Einnahme von Phosphatbindern
begonnen werden.

Phosphatbinder sind Substanzen,
die zusammen mit der Mahlzeit ein-
genommen werden. Sie verbinden
sich mit dem Phosphat im Speisebrei
und verhindern so dessen Aufnahme
in den Organismus. Das gebundene
Phosphat wird tiber den Stuhl aus-
geschieden. Selbst bei einer eiweil3-
reichen und somit phosphatreichen
Kost kann die Aufnahme von Phos-
phat in den Kérper deutlich redu-
ziert werden, wenn die Substanzen
in einer ausreichenden, addquaten
Dosierung zu jeder Mahlzeit regel-
méBig eingenommen werden.

Da Phosphatbinder abhéngig
von ihrem Wirkstoff (Kalziuma-
zetat, Kalziumcarbonat, Sevela-
mer, Lanthancarbonat, Alumini-
umhydroxid) nur eine begrenzte
Phosphatbindungskapazitit be-
sitzen, sollte die Dosis jeweils an
die mit der Mahlzeit tatséchlich
zugefiihrte Phosphatmenge an-
gepasst werden. Auf diese Weise
wird sichergestellt, dass moglichst
viel Phosphat gebunden wird, oh-
ne dass tiberfliissig viel eingenom-
men wird. Dies wurde allerdings in
der Vergangenheit iiberhaupt nicht
und wird auch heute noch zu selten
praktiziert. Phosphatbinder wer-
den immer noch am héiufigsten in
einer festen Dosierung verordnet
(z.B. morgens, mittags und abends
je zwei Tabletten). Die Folge sind
stark schwankende Phosphatwerte
in Abhéngigkeit von den jeweiligen
Erndhrungsgewohnheiten.

Das PEP-Programm

Inzwischen wurde ein Schulungs-
programm (PEP - das Phosphat-Ein-

heiten-Programm; www.
pep-ernaehrungspro-
gramm.de) entwickelt,
mit dem Patienten an-
geleitet werden kénnen,

timale Dosierungsver-
héltnis wird von Arzt
und Patient gemeinsam
ermittelt, indem das Do-
sierungsverhéltnis unter

den Phosphatgehalt ein- | Irmgard wiederholter Messung
zelner Mahlzeiten durch | L-2ndthaler der Blut-Phosphatwerte
kurzen Blick auf den Tel- Digtassistentin solange modifiziert wird,
ler rasch und ohne wei- E;g;:ﬁfg;gje bis der Ziel-Phosphat-
tere Hilfsmittel oder Ta- ratung /VDD wert erreicht ist. Dieser
bellen abzuschétzen. Praxis fiir Er- neue Ansatz zur Losung
Analog zur Berechnung nihrungsbera- des Phosphatproblems

des Kohlenhydratanteils

tung, Miinchen

diirfte besonders fiir di-

von Nahrungsmitteln
mittels BE (vormals: Broteinheit)
erfolgt die Abschidtzung des Phos-
phatgehalts anhand von Phosphat-
einheiten (PE). Patienten, die mit
dem PEP-Progamm geschult wur-
den, kénnen ihre Phosphatbinder-
dosis (PB) anhand eines vom Arzt
vorgegebenen Dosierungsverhilt-
nisses (PB pro PE; Beispiel: eine
Tablette Phosphatbinder pro 2 PE)
selbstidndig an den Phosphatgehalt
ihrer Mahlzeit anpassen. Das op-

alysepflichtige Patienten
mit stark erhéhtem kardiovasku-
laren Risiko von groBer Bedeutung
sein,

Arztlichen Rat befolgen

Eine optimale Therapie bei Nie-
renerkrankungen und Dialyse kann
nur durch eine enge Zusammenar-
beit zwischen den Arzten, Ernéh-
rungsberatern und dem Patienten
zustande kommen. Dabei sollten

individuelle Behand-

mit einem Blick abschitzen

J

PE der Einzelbestandteile einer Mahlzeit

Gesamt-PE der Mahlzeit durch Addition ermitteln

Adidquate Phosphatbinder-Dosis festlegen

Optimale Phosphatwerte erzielen

lungsziele festgelegt
werden. Danach sollte
eine strukturierte, aber
individualisierte Schu-
lung dessen Selbstver-
antwortung férdern
und in der dauerhaften
Umsetzung der MaB-
nahmen unterstiitzen.
Fir Nierenpatienten
gilt ndmlich das Glei-
che wie in allen Berei-
chen der Medizin: Die
beste Therapie nutzt
nichts, wenn sie nicht
befolgt wird. Die beste
Arznei kann nicht wir-
ken, wenn sie nicht ein-
genommen wird.

So funktioniert PEP

IRMGARD LANDTHALER
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