anderer Ursachen, warum das Kalium im Blut
ansteigt, zum Beispiel eine Ubersauerung (Azi-
dose) oder wenn Muskel abgebaut wird.

Welche Rolle spielen das Kochsalz
und die Trinkmenge?

Die Zufuhr des Kochsalzes (Natrium) hat grofie
Auswirkungen auf den Wasserhaushalt. Der Salz-
haushalt  wird Uber die Nieren geregelt. Uber
die Héhe der Natriumzufuhr gibt es keine festen
Regeln, da es zu Natriumverlust und Natriuman-
sammlung kommen kann. Wassereinlagerungen
(Odeme) und Hochdruck erfordern aber meistens
eine Kochsalzreduktion.

Die Trinkmenge richtet sich auch nach der Nieren-
restfunktion. lhr Nierenspezialist wird die Menge
der Flussigkeitszufuhr individuell fir Sie verord-
nen.

Was Sie Uuber Vitamine wissen sollten?

Bei Dialysepatienten liegt haufig eine ungenigende
Versorgung mit wasserldslichen Vitaminen (C und
B-Komplex) vor. Eine zusatzliche Einnahme dieser
Vitamine wird daher empfohlen. Fettldsliche Vit
amine wie A, D, E und K kénnen im Organismus
gespeichert werden, ein zusatzlicher Bedarf ist
deshalb im allgemeinen nicht vorhanden. Vitamin
A kann sogar bis in den toxischen Bereich erhoht
sein. Vitamin D wird nur bei Bedarf individuell als
,Hormon" verabreicht. Fragen Sie dazu immer den
Nierenspezialisten.

Warum es sich lohnt die Ernéghrung
bei Nierenerkrankungen umzustellen?

,Essen und Trinken halt Leib und Seele zusammen”.
In besonderem Mafe gilt dies fir Menschen mit
Nierenerkrankungen, weil Ernghrungsprobleme
bei dialysepflichtigen Nierenerkrankungen recht
haufig sind. Eine spezielle Digt ist bei fast allen

Formen von Nierenerkrankungen ein wichtiger
Bestandteil der Therapie. Dabei geht es hier nicht
um eine ,gesunde” Erndhrung, vielmehr kann sich
ein Dialysepatient beim Verzehr von zuviel Obst
(Kalium) in lebensgefahrliche Situationen bringen.
Die Ernghrung fir chronisch Nierenkranke ist heute
wissenschaftlich begrindet und ein unverzichtbarer
Bestandteil der Behandlung.

Irmgard Landthaler, Praxis fir Ernghrungsberatung,
Tel 089 23 25 99 67, Fax. 089 23 25 99 48
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Erndihrung bei
Nierenerkrankungen

Wer benétigt eine Nierendiat?

Eine Nierendigt bendtigen Menschen, bei denen
Nierenerkrankungen zu einer Einschrankung der
Nierenfunktion gefihrt haben.

Warum und wann ist eine
Nierendiat notwendig?

Zum besseren Verstandnis einer Nierendiat ein paar

Informationen:

1. Zu den wesentlichen Aufgaben einer gesunden
Niere gehort die Ausscheidung von stickstoffhal-
tigen Endprodukten aus dem Eiweif3stoffwech-
sel. Ein Teil dieser stickstoffhaltigen Substanzen
stammt dabei aus dem mit der Nahrung taglich
zugefihrten Eiweif3, ein weiterer Teil aus karper-
eigenem Eiweif3.

2. Dartber hinaus muss die Niere durch eine der
jeweiligen Ess- und Trinkgewohnheit angepasste
Ausscheidung von Wasser und Mineralien (z.B.
Natrium, Kalium und Phosphat) den Wasser- und
Salzhaushalt konstant halten. Die unzureichende
Ausscheidung von Natrium (Kochsalz) fihrt zu
Wassereinlagerung in den Geweben. Eine Kali-
umiberladung wiederum kann zu bedrohlichen
Herzrythmusstdrungen fihren.

3. SchlieB3lich hat die Niere auch wichtige regulie-
rende Aufgaben im Knochenstoffwechsel und bei
der Blutbildung zu erfillen.

Da unsere Nahrung Eiweif3 und Salze wie Natrium,
Kalium, aber auch Calcium, Phosphat enthalt, ist
es naheliegend, sich durch entsprechende digteti-
sche MafBnahmen, den Gegebenheiten einer einge-
schrankten Nierenfunktion anzupassen.

Wonach richtet sich die Diattherapie
bei Nierenerkrankungen?

Die Diat richtet sich grundsatzlich nach dem Stadium
der Nierenerkrankung:

e Nierenerkrankung ohne Dialysebehandlung
* Hdamodialyse
* Bauchfelldialyse

Alle digtetischen Mafnahmen missen immer sehr
individuell und stets in Abhé&ngigkeit vom Funktions-
verlust der Niere geregelt werden. Die Diat kann sich
im Verlaufe der Erkrankung andern.

Was sind die Grundregeln einer
Digttherapie, wenn noch keine
Dialysebehandlung notwendig ist?

Um das Fortschreiten der Nierenerkrankung zu ver-
langsamen wird eine Senkung des erhéhten Blut-
drucks und weiter bei manchen (aber nicht bei allen)
Nierenerkrankungen die Einschrankung der Eiweif3-
zufuhr empfohlen. Positive Nebeneffekte der kon-
trollierten EiweiBzufuhr sind die damit verbundene
Reduktion der Phosphatzufuhr und die Verbesserung
der Ubersauerung (Azidose).

Ziele und Nutzen einer Diat
im Vordialysestadium:

Die Nierenerkrankung verlangsamen
Bestimmte Laborwerte (Phosphor, Harnstoff) und
damit den Knochenstoffwechsel verbessern

*  Weniger urémische Symptome (Ubelkeit, Erbre-
chen)

e Optimalen Erndhrungszustand erhalten
Das Wohlbefinden bessern

Ist eine Eiweifverminderung notwendig, muss die

notwendige Energiemenge durch Fett- und Kohlen-
hydratgabe erreicht werden, damit eine Mangeler-
ndhrung vermieden wird.

Was sind die Grundregeln einer
Digttherapie bei Dialysebehandlung?

Die richtige Erndhrungstherapie ist eine ganz
entscheidende Saule in der Behandlung der Dio-
lysepatienten. Als Dialysepatient sollen Sie eine
kalorienreiche und vor allem eiweif3reiche Kost zu
sich nehmen.

Ziele und Nutzen der Diat:

e Ausreichende Eiweif3- und Energieversorgung
sorgen fur einen guten Erndhrungszustand und
bessere Abwehrkrafte

e Optimale Phosphatwerte verhindern Knochener-
krankungen und Verkalkungen

e Kaliumspiegel im Normbereich verhindern
Herzrythmusstérungen

e Kontrollierte Trinkmenge wichtig, um Blutdruck-
schwankungen zu vermeiden,

Woirzen statt Salzen lindert den Durst
* Verhindern von Folgeerkrankungen und Verbes-

sern des Wohlbefindens

Warum ist jetzt eine eiweif3reiche
Diat notwendig?

Mit Beginn der Dialysebehandlung darf die Eiweif3-
zufuhr nicht mehr reduziert werden. Als Dialyse-
patient brauchen Sie mehr Eiweil3 als gesunde
Menschen. Ursache hierfir ist der Verlust von Ami-
nosduren (Bausteine der Eiweif3e), die sowohl wah-
rend der Bauchfelldialyse (Peritonealdialyse) als
auch wahrend der Hamodialyse verloren gehen.
Bei der Bauchfelldialyse gibt es noch weitere Verlu-
ste in Form von Eiweif3.

Warum Sie die Phosphatzufuhr
kontrollieren miissen?

Ein zu hoher Phosphatwert ist eines der ersten Zei-
chen einer nachlassenden Nierenfunktion. Zuviel
Phosphat im Koérper fihrt zu Knochenschaden,
Verkalkungen und anderen Folgeerkrankungen.
Mit dem Fortschreiten der Nierenerkrankung wird
Phosphat nicht mehr ausreichend entfernt. Die Dia-
lysemethoden sind nicht in der Lage das Phosphat
ausreichend zu entfernen. Deshalb missen Sie eine
phosphorarme Didt einhalten.

» Phosphatreiche Nahrungsmittel sind: Schmelz-
kése, Milchpulver, Nisse, Hefeflocken, Kakao,
Bier. Von der Lebensmittelindustrie zugesetzte
Phosphate wie in Instantprodukten, Cola usw.
sollen unbedingt vermieden werden.

Meist gelingt es nicht, mit Diat allein die Phos-
phatwerte im Normalbereich zu halten. Deshalb
bendtigen fast alle Patienten zusatzlich sogenannte
Phosphatbinder-Tabletten, die sie zum phosphathal-
tigen Essen einnehmen missen.

Warum Sie die Kaliumaufnahme
kontrollieren miussen?

Zuviel Kalium geht aufs Herz!

Da die Niere das Hauptausscheidungsorgan fir
Kalium ist, treten im Verlauf einer Nierenerkran-
kung praktisch immer Stérungen im Kaliumhaushalt
auf. Der Kaliumspiegel richtet sich nach der Nie-
renrestfunktion und ist sehr unterschiedlich.

» Kalium ist vor allem in Obst, Gemiise, Kartof-
feln, Nisse, Milch, Saften und Trockenfriichten

enthalten.

Es gibt aber auBer der Ernghrung noch eine Reihe



