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Fiir wen ist diese Broschiire gedacht?

Bestimmt haben Sie sich auch schon einmal gefragt, wie
ernst Sie die Erndhrungshinweise lhres Arztes oder Ihrer
Arztin nehmen missen und wie Sie im téglichen Leben
damit umgehen sollen. Die kritischen Stoffe zu kennen ist
eines, sie in Lebensmitteln zu erkennen und sie dann beim
Kochen und Essen zu vermeiden ist ein anderes. Mit die-
ser Broschire mochten wir lhnen helfen, lhre Essensvorlie-
ben mit den erforderlichen Empfehlungen abzustimmen,
damit Sie die Lust am Essen auf jeden Fall behalten. Dabei
richten sich die Empfehlungen in dieser Broschire an alle
Patienten, die dialysiert werden; sei es mit der Hamodia-
lyse oder mit der Peritonealdialyse. Fir Patienten mit einer
Nierenerkrankung, die nicht dialysiert werden missen und
fir Patienten, die ein funktionierendes Nierentransplantat
haben, gelten andere Empfehlungen.

Warum sollten Dialysepatienten
auf ihre Erniihrung achten?

Die Nieren regulieren normalerweise die Ausscheidung
von Wasser und sind fir die Reinigung des Blutes verant-
wortlich. Mit Nachlassen der Nierenfunktion werden diese
Funktionen mehr und mehr eingeschrankt und es kommt
zur Anhaufung von Harnstoff, Kreatinin, Kalium und Phos-
phat. Unter Umstanden erfolgt auch eine Ansammlung von




Wasser im Kérper, da die Fahigkeit der Nieren zur Was-
serausscheidung haufig ebenfalls eingeschrankt ist. Diese
Funktionseinbufle der Nieren fihrt oft schon vor Beginn




der Dialyse zu speziellen Anforderungen an die Erndhrung.
So werden zum Beispiel die meisten Patienten angehalten,
viel zu trinken und wenig Eiweif3 zu essen. Diese Empfeh-
lungen, die man gerade mit viel Mihe verinnerlicht hat,
andern sich wiederum mit Beginn der Dialyse entscheidend.
Das gilt fir die Hamodialyse ebenso wie fur die Peritoneal-
dialyse.

Miissen alle Dialysepatienten
eine spezielle Diiit einhalten?

Ja! Die Anforderungen an das Essen sind aber nicht fir
jeden Patienten gleich. Sie hangen davon ab, welche Teil-
funktionen die Nieren noch erbringen kénnen, welche Art
der Nierenersatztherapie (Hdmodialyse oder Peritoneal-
dialyse) durchgefihrt wird und welche zusatzlichen Erkran-
kungen bestehen. So ist zum Beispiel die Einschrénkung
der Trinkmenge fir einen Patienten, dessen Nieren noch
viel Urin produzieren, nicht so entscheidend wie fir einen
Patienten, der keinen Urin mehr ausscheidet. Schwieriger
wird es bei zusatzlichen Erkrankungen, die eigenstandige
Anforderungen an die Erndhrung stellen, wie zum Beispiel
eine Fettstoffwechselstérung (etwa zu hohes Cholesterin)
oder ein Diabetes mellitus (»Zuckerkrankheit«).




Kalorien - Energie zum Leben

Wie viele Kalorien henoétige ich?

Wenn Sie weder Ubergewichtig noch untergewichtig sind,
nehmen Sie dann die richtige Kalorienmenge mit dem Essen
und mit den Getrénken zu sich, wenn lhr Kérpergewicht
gleich bleibt. Wenn Sie zunehmen, essen Sie mehr, als Ihr
Kérper bendtigt. Umgekehrt ist eine Gewichtsabnahme
ein Zeichen dafir, dass Sie Ihrem Korper zu wenig Energie
zur Verfigung stellen und er auf seine eigenen Energie-
reserven zurickgreifen muss. Der Kalorienbedarf wird in-
dividuell ermittelt und richtet sich unter anderem nach lhrem
Alter, lhrem augenblicklichen Gewicht, dem Ausmaf3 der
korperlichen Bewegung, Stress oder anderen Erkrankungen.
Im Allgemeinen wird empfohlen, jeden Tag etwa 30 bis
35 Kilokalorien pro kg Kérpergewicht zu sich zu nehmen.
Bei schwerer korperlicher Arbeit sind mehr, bei Bettruhe
oft weniger Kalorien erforderlich. Ebenso sollten Gberge-
wichtige Patienten weniger und untergewichtige Patienten
mehr Kalorien zu sich nehmen. Ein Erndhrungsprotokoll
und die Einbeziehung der genannten Faktoren sind sehr
hilfreich zur Ermittlung des Energiebedarfs.

lhren Kalorienbedarf decken Sie Gber die Aufnahme der
3 Hauptnahrstoffe Kohlenhydrate, Eiweif3 und Fett. Jedes
Gramm Kohlenhydrate und jedes Gramm Eiweif3 liefert
dem Korper etwa 4 Kilokalorien, ein Gramm Fett hingegen



9 Kilokalorien. Die meisten Kalorien sollten in Form von
Kohlenhydraten aufgenommen werden. Bei der Peritoneal-
dialyse werden die Kohlenhydrate nicht nur mit der Nah-
rung, sondern auch durch die Peritonealdialyselésung in
Form von Glukose aufgenommen. Sinnvoll ist es, ausreichend
Eiwei3 und wenig Fett zu essen.

Was passiert, wenn ich zv wenig esse?

Immer, wenn Sie zu wenig essen, werden korpereigene
Reserven einschlieBlich der Muskulatur abgebaut. Dabei
werden Wasser, Phosphat und Kalium freigesetzt. Dies
sind aber gerade die Substanzen, die sich bei einer nach-
lassenden Nierenfunktion vermehrt im Kérper anreichern.
Daher ist es wichtig, dass Sie lhr Gewicht halten, wenn Sie
normalgewichtig sind. Ist bei Ihnen eine Gewichtsabnah-
me erforderlich, besprechen Sie mit Ihrem Arzt oder lhrer
Arztin, wie Sie Ihr Gewicht reduzieren kénnen.




Mehr Eiweif} fir Dialysepatienten!

Was ist Eiweif}?

Eiweif ist ein wichtiger Bestandteil unseres Kérpers. Samt-
liche Zellen des Korpers bestehen zu wesentlichen Teilen
aus Eiweif.

Wofiir benotigt mein Korper Eiweifs?

Eiweif3 wird fir den Aufbau von Muskeln, Haut, Herz,
Blut und Leber bendtigt. Diese Organe werden standig auf-
und abgebaut. Deshalb hangt die fir eine Korperfunktion
optimale Menge an Eiweif3, die mit der Nahrung auf-
genommen werden sollte, vom Kérpergewicht ab. Eiweif3
wird durch die Leber zu Harnstoff abgebaut, der durch
die Nieren, aber auch durch die Dialyse ausgeschieden
wird. Vor Beginn der Dialyse wird haufig die Eiweif3zufuhr
vermindert, um den Harnstoffanfall méglichst gering zu
halten. Dies kann zu Mangelerscheinungen fihren. Mit Be-
ginn der Dialyse muss jedoch die Aufnahme von Eiweif3
unbedingt gesteigert werden, damit Mangelerscheinungen
wieder rickgangig gemacht werden kdnnen und keine wei-
teren Mangel auftreten.



Warum brauche ich als Dialysepatient
mehr Eiweif$ als vor Beginn der Dialyse?

Die Bausteine von Eiweif3 sind Aminosduren. Bei der Hamo-
dialyse kénnen Aminosduren iber den Dialysator verloren
gehen und stehen dann nicht mehr fir den Aufbau von
Eiweil3 zur Verfigung. Der Verlust an Aminosduren in das
Dialysat wird auf 6-12 g pro Dialyse geschatzt. Bei der
Peritonealdialyse kommt es sogar jeden Tag zu einem Ver-
lust von 5 bis 15 g Aminosduren Uber das Bauchfell. Bei
einer Entzindung des Bauchfells (Peritonitis) ist der Amino-
saurenverlust sogar noch grof3er. Es kommt also sowohl bei
der Hamodialyse als auch bei der Peritonealdialyse zu
EiweiBverlusten. Somit missen Sie als Dialysepatient mit der
Erndhrung dem Eiweif3verlust mit mehr Eiweif3 in der Nah-
rung entgegenwirken.




Was passiert, wenn ich zu wenig Eiweif§ esse?

Bei einem Mangel an Eiweif} in der Nahrung kommt es
zu einem Abbau von kérpereigenem Eiweif3, insbesondere
aus den Muskeln. Die Folge ist ein Nachlassen der korper-

lichen Leistungsfahigkeit.

Es gibt aber noch einen anderen wesentlichen Grund, mehr
Eiweif3 zu essen: Nach aktuellen wissenschaftlichen Unter-
suchungen haben Dialysepatienten, die viel Eiweif3 essen,
weniger zusatzliche Erkrankungen wie Infektionen, weniger
Krankenhausaufenthalte und leben sogar langer.




Wie viel Eiweif3 soll ich essen?

Hamodialysepatienten sollten nach den gangigen Empfeh-
lungen 1,2 g Eiwei pro kg Kérpergewicht und Tag zu sich
nehmen. Bei Peritonealdialysepatienten sollte die Eiweif3-
zufuhr noch hdher liegen und 1,3 g Eiweif3 pro kg Kérper-
gewicht und Tag betragen.

Anhaltswerte fir die empfohlene Tagesmenge an Eiweif3
finden Sie in der nachfolgenden Tabelle. Suchen Sie bitte




die Zeile, die lhrem Kérpergewicht am nachsten kommt.
Wenn Sie stark Gbergewichtig sind, nehmen Sie das Ge-
wicht, das zwischen Ihrem aktuellen Kérpergewicht und
lhrem Normalgewicht liegt. Entsprechend verfahren Sie,
wenn Sie stark untergewichtig sind. In der zweiten Spalte ist
die empfohlene tagliche Menge an Eiweif3 bei Hamodialyse
und in der dritten Spalte bei Peritonealdialyse aufgefihrt.

Korpergewicht Himodialyse Peritonealdialyse
1,2 g Eiweil 1,3 g Eiwei

pro kg Kérpergewicht pro kg Korpergewicht
pro Tag pro Tag
40 kg 48¢ 52
50 kg 60 g 65¢
60 kg 12g 18¢
70 kg 84 ¢ 91g
80 kg 9% g 104 g
90 kg 108 g 174
100 kg 120 g 130 g
110kg 132¢ 143g

Muss ich etwas beachten,
wenn ich mehr Eiweif} esse?

Um den Erfolg einer gesteigerten Eiweif3zufuhr nicht zu ge-
fahrden, muss auf jeden Fall zusatzlich genigend Energie



in Form von Kohlenhydraten und Fett zugefihrt werden.
Stehen diese Nahrstoffe nicht in ausreichender Menge zur
Verfigung, wird der Kérper das zugefihrte Eiweif3 zur Ener-
giegewinnung verwenden und nicht als Baustein zur Her-
stellung von Karpereiweif3, wozu es eigentlich gedacht ist.

Welche Konsequenzen hat eine vermehrte
Eiweilaufnahme fiir meinen Korper?

Eine vermehrte Eiweif3zufuhr halt Sie korperlich leistungs-
fahiger, mindert das Auftreten anderer Erkrankungen und
reduziert so die Zahl maglicher Krankenhausaufenthalte.
Jede EiweiBaufnahme ist aber auch mit einer gleichzeitigen
Zufuhr von Phosphor verbunden. Das Verhalinis zwischen
Eiweif3 und Phosphor ist nicht fir alle Nahrungsmittel gleich.
Im konkreten Fall lohnt es sich, z.B. einmal im Erndhrungs-
atlas »Alles ist erlaubt ...« nachzuschauen (sieche Anhang).
Sollte lhre Phosphatkonzentration im Blut ansteigen, weil
Sie mehr Eiweif3 essen, dann schranken Sie lhre Eiweif3-
zufuhr keinesfalls wieder ein. Eine gezielte Auswahl von
eiweifireichen und phosphorarmen Nahrungsmitteln (siehe
Kapitel Phosphor) steht dann im Vordergrund. Zur Senkung
erhohter Phosphatwerte wird lhnen Ihr Arzt oder lhre Arztin
wahrscheinlich Medikamente verschreiben, die die Auf-
nahme von Phosphor im Darm verhindern. Wichtig ist, dass
diese Medikamente zu den Mahlzeiten eingenommen wer-

den (siehe Seite 27-28).




Gibt es Unterschiede
zwischen tierischem und pflanzlichem Eiweif3?

Es wird haufig empfohlen, mindestens die Halfte des Tages-
bedarfs als so genanntes biologisch hochwertiges Eiweif3
aufzunehmen. Tierisches Eiweif3, das in seiner Zusammen-
setzung dem menschlichen Eiweif3 ahnlicher ist als pflanz-
liches Eiweif3, wird deshalb als biologisch hochwertiger
angesehen. Wichtiger als die Uberlegungen, welches Ei-
weil} besser ist, ist jedoch, dass Sie Gberhaupt geniigend
Eiweil} essen.

In welchen Nahrungsmitteln
ist Uberhaupt Eiweif3 enthalten?

Vielleicht haben Sie sich schon einmal die Frage gestellt,
welche Nahrungsmittel, die Sie taglich essen, besonders
eiweifreich sind: Milchprodukte, Fleisch, vielleicht auch

Gemise?

2 Und was bedeutet eiweiBreich: 5, 15 oder 50 g Ei-
weif3 pro Portion? Bitte schreiben Sie doch einmal auf
der folgenden Seite die Lebensmittel auf, die Sie als
besonders eiweiBreich einschatzen.

Die Auflésung zu dieser Frage finden Sie im Kapitel »Ant-
worten zu den Fragen« auf der Seite 76.






Wie viel Eiweif} esse ich
zum Frihstick oder zum Abendessen?

Um lhnen ein Gefihl fir EiweiBBportionen zu geben, schat-
zen Sie doch bitte einmal, wie viel Eiweif3 in dem abge-
bildeten Frihstick enthalten iste




2 Eine Scheibe Brot und ein Brotchen enthdlt jeweils
etwa ...... g Eiweif3

2 Eine Scheibe Kase (30 g) etwa ...... g Eiweif3
2 Eine Scheibe Mortadella (25 g) etwa ...... g Eiweif3
2 Zwei Essloffel Speisequark (60 g) etwa ...... g Eiweif3

2 Mit diesem Frishstiick nehme ich etwa ...... g Eiweif3
Zu mir.

Die EiweiBBwerte dieses Frihsticks finden Sie im Kapitel
»Antworten zu den Fragen« auf den Seiten 76-77.

Wenn Sie zum Abendessen die Scheibe Brot statt mit Quark
mit einer weiteren Scheibe Kase belegen, dann essen Sie
genauso viel Eiwei3 wie zum Frihstick. Wahlen Sie hin-
gegen eine Scheibe Wurst (25 g) statt Kase, sind es ca.
4 g Eiweil3 weniger. Insgesamt hatten Sie mit diesen beiden
Mahlzeiten bereits 52-56 g Eiweif3 verzehrt. Wenn Sie
70 kg wiegen, dann fehlen lhnen noch 28-32 g (bei Hamo-
dialyse) bzw. 29-35 g (bei Peritonealdialyse) Eiweif3
(siehe Tabelle Seite 10), das Sie mit dem Mittagessen und
den Zwischenmahlzeiten zu sich nehmen kénnen.




Was eignet sich
als eiweifireiche Zwischenmahlzeit?

Weniger geeignet, die Eiwei3zufuhr zu steigern, ist Obst,
das eiweiflarm (maximal 1 g Eiweif3 pro Portion) ist. Auch
Kekse, Kuchen oder Schokolade, die ja gerne einmal zwi-
schendurch gegessen werden, sind als EiweiBlieferanten
zu vernachlassigen. Da bietet sich schon eher eine Quark-
speise (19 g Eiweif3 pro 150-g-Portion) an, eventuell ein
Joghurt (5 g Eiweif3 pro 150-g-Becher). Quark ist Gbrigens
nicht nur wegen der gréf3eren Eiweiflmenge, sondern auch
wegen des besseren Eiweif3-Phosphor-Verhalnisses zu be-
vorzugen. Dariber hinaus ist Quark kaliumarm.

Wie stelle ich mir
ein eiweifireiches Mittagessen zusammen?

Eine Portion Fleisch, Fisch oder Gefligel enthalt im Allge-
meinen etwa 25-30 g Eiwei3 - also fast ein Drittel lhrer
empfohlenen taglichen Eiweif3zufuhr. Im Vergleich dazu
nehmen Sie mit 2 hihnereigroBen Kartoffeln 4 g Eiweif3,
mit einer Portion Blumenkohl 5 g Eiweif3 und mit einer Por-
tion grinem Salat nur etwa 1 g Eiwei3 auf. EiweiBBreicher
mit 10 g Eiweif3 ist hingegen eine Portion von 60 g Nudeln.
Wenn Sie ausnahmsweise zu lhrer Hauptmahlzeit kein
Fleisch, Fisch oder Gefligel essen mochten, sollten Sie ei-
nen eiweiBreichen Dessert, z. B. eine Quarkspeise wahlen
oder |hr Frihstick und Abendessen eiweif3reicher gestalten.



Muss ich mir jeden Tag
meine Eiweilmenge ausrechnen?

Wenn Sie lhre empfohlene tagliche Gesamteiweimenge
kennen, kénnen Sie mit den Bausteinen lhrer Ernghrung
(1 Scheibe Brot,
Kase, 1 Portion
Fleisch, Gemuse,
Nudeln, ...)
»jonglieren,

d. h., Sie kdnnen
sich nach Ihren
Bedurfnissen und
lhrem Geschmack
lhren taglichen
Essenplan zusam-
menstellen. Was
lhnen am Anfang
vielleicht etwas
mehr Rechnerei
und Umdenken
abverlangt, wird
nach einiger Zeit
praktischer Umset-
zung zur taglichen
Gewohnbheit.




Phosphor und Phosphat

Was ist Phosphor und was ist Phosphat?

Phosphor ist wie Kalium und Natrium ein fir den Organis-
mus lebensnotwendiges Element. Es kommt in fast allen
Lebensmitteln vor. Die Verbindung von Phosphor mit Sauer-
stoff wird als Phosphat bezeichnet. In der Nahrung wird
Phosphor und im Blut das aus Phosphor gebildete Phosphat
gemessen.

Warum braucht man Phosphat?

Phosphat ist ein Bestandteil von Knochen und Z&hnen. Es
ist unverzichtbarer Bestandteil aller Zellen im Kérper und ist
bei der Regulation des Stoffwechsels beteiligt. In den Mus-
keln ist ebenfalls viel Phosphat enthalten.

Wie wird Phosphor aufgenommen
und wie wird Phosphat ausgeschieden?

Phosphor in der Nahrung wird durch den Darm in den
Korper aufgenommen und normalerweise als Phosphat
durch die Nieren mit dem Urin wieder ausgeschieden. Bei
einem Nachlassen der Nierenfunktion kann nicht mehr
genigend Phosphat ausgeschieden werden. Auch durch
die Hamodialyse oder die Peritonealdialyse ist die Aus-
scheidung von Phosphat nur in einem begrenzten Umfang



moglich. Deshalb ist eine Beschrankung der Phosphor-
zufuhr erforderlich.

Warum ist zuviel Phosphat gefiihrlich?

Die Konzentration von Phosphat im Blut steht wie bei einer
Balkenwaage in direktem Zusammenhang mit Kalzium.
Steigt Phosphat im Blut an, so sinkt Kalzium ab. Das Absin-
ken des Kalziums stimuliert die Nebenschilddrise. Um die
Kalziumkonzentration im Blut wieder anzuheben, bildet
die Nebenschild-
drise mehr Parat-
hormon. Dieses
Parathormon for-
dert den Uber-
gang von Kalzium
aus den Knochen
in das Blut. Dafir
wird Kalzium aus
den Knochen ab-
gebaut. So kommt
es im Laufe der
Jahre bei standig
erhohtem Parat-
hormon zu einem
stetigen Abbau der
Knochensubstanz.

Die Knochen sind




dann nicht mehr so stabil und es kénnen erhebliche Kno-
chenschmerzen auftreten. Zusatzlich fordert das aus dem
Knochen freigesetzte Kalzium zusammen mit dem Phosphat
das Verkalken der grofBen und kleinen BlutgefaBe (Arterio-
sklerose). Einengungen oder sogar ein Verschluss der Herz-
kranzgefdafie oder der hirnversorgenden Arterien fihren
daher haufig zu einem Herzinfarkt oder einem Schlaganfall.

Wer muss auf Phosphat achten?

Da Phosphat durch die Dialyse nur begrenzt ausgeschie-
den werden kann, muss jeder Hamodialyse- und jeder
Peritonealdialysepatient auf Phosphat achten; insbesonde-
re wenn erhdhte Phosphatwerte im Blut festgestellt wurden.




Kann man die Ausscheidung von Phosphat
steigern?

Leider nein, da Phosphat nur durch die Niere und mit Ein-
schrankungen durch die Dialyse ausgeschieden werden
kann. Es ist also sehr schwer, Phosphor, das mit der Nah-
rung einmal aufgenommen wurde, wieder loszuwerden.

Wie kann man die Aufnahme von Phosphor
vermindern?

Da die Ausscheidung von Phosphat nicht gesteigert werden
kann, besteht die einzige Mdglichkeit zur Begrenzung des
Phosphats im Kérper
in einer Verminde-
rung der Aufnahme
von Phosphor mit
der Nahrung. Als
Patient mit einer ver-
minderten Ausschei-
dung von Phosphat
sollten Sie die Auf-
nahme von Phos-
phor auf maximal
1200 mg am Tag
beschrénken. Beim
Nachschlagen in

Tabellen achten Sie




bitte auf die Angabe der Menge des jeweiligen Nahrungs-
mittels, auf die sich der jeweilige Phosphorgehalt bezieht.
Es ist namlich ein wesentlicher Unterschied, ob die ange-

gebene Menge an Phosphor in einer Scheibe Kase oder in
100 g Kase (etwa 3 Scheiben) enthalten ist.




Verringert sich der Phosphorgehalt der Nah-
rungsmittel durch die Art der Zubereitung?

Durch spezielle Zubereitung der Nahrungsmittel wie Kochen,
Braten oder Wassern kann der Gehalt an Phosphor in
den Nahrungsmitteln nicht vermindert werden. Deshalb ist
eine gute Auswahl der Nahrungsmittel fir das Phosphat
besonders wichtig.

Welche Nahrungsmittel sind phosphorreich?

Phosphor kommt in der Nahrung in Verbindung mit Eiweif3
und als Zusatz bei der Herstellung von Nahrungsmitteln
vor. Besonders reich an Phosphor sind die meisten eiweif3-
reichen Nahrungsmittel wie z.B. Fleisch, Fisch und Gefligel,
Milch und Milcherzeugnisse, Nisse, Mandeln, Vollkorn-
produkte und Hilsenfrichte.

Warum wird Phosphat
den Nahrungsmitteln zugesetzt?

Phosphat wird Nahrungsmitteln als Stabilisator zugesetzt,
um die Konsistenz zu bewahren oder zu verbessern. Da-
durch erhdht sich der natirliche Phosphorgehalt oft erheb-
lich, ohne dass das Nahrungsmittel eiweif3reicher wird.
Wenn méglich, verzichten Sie auf Lebensmittel, denen Phos-
phat zugesetzt wurde. Auf der Verpackung ist der Zusatz
von Phosphat meistens vermerkt, entweder durch Auffihren




des Zusatzstoffes direkt oder durch die Angabe desselben
durch sogenannte E-Nummern: E 338 (Orthophosphorsdure)
in Cola und Colagetranken, E 339 (Natriumorthophosphat)
in Kondensmilch, E 340 (Kaliumorthophosphat) in Kaffee-
weifler, E 341 (Kalziumorthophosphat) in Backpulver und
E 450 (Phosphat) in Brihwurst, Schmelzkase und Kochkése.

[ ]




Eiweifireich und phosphorarm - geht das?

Eine ausreichende EiweiBzufuhr ist ganz wesentlich fir
das Wohlbefinden an der Dialyse. Da eiweifreiche Lebens-
mittel in der Regel auch phosphorreich sind, ist eine Ein-
schrankung der Phosphoraufnahme ohne Bericksichtigung
der Eiweimenge kaum maglich. Durch eine gute Auswahl
von Nahrungsmitteln kénnen Sie einiges erreichen. Verwen-
den Sie z.B. anstelle von Milch ein Sahne-Wasser-Gemisch
zur Herstellung von Pudding, Milchreis, Brei, Sauce, Suppe,
Pfannkuchen oder Kartoffelpiree, so kénnen Sie den
Phosphorgehalt erheblich senken. 100 ml Milch enthalten
98 mg (ca. 8 % des Tagesbedarfs) Phosphor und ein Sahne-
Wasser-Gemisch nur 20 mg (ca. 2 %)! Zur Herstellung des
Sahne-Wasser-Gemischs mischen Sie bitte 30 ml Sahne

(= 2 Essloffel) mit 70 ml Wasser.

Alles Kiise?

Auch bei der Verwendung von Frischkase statt Schmelz-
kase kénnen Sie eine erhebliche Menge an Phosphor ein-
sparen. Weichkase ist in der Regel phosphorarmer als
Hartkase; Ausnahme: eine Ecke Schmelzkase (25 g, 45%
Fett in der Trockenmasse) enthalt 240 mg Phosphor (20 %
des Tagesbedarfs). Die gleiche Menge Frischkase (60 %
F.i.Tr.) enthalt aber nur 34 mg Phosphor (3 %). Eine Schei-
be Emmentaler hat doppelt soviel Phosphor wie die ver-
gleichbare Menge Camembert (16 % zu 8 %). Wer gerne




Kase isst und seine Phosphoraufnahme reduzieren machte,
sollte die Scheiben dinner schneiden und das Brot nicht
vollstandig unter dem Kéase verschwinden lassen.




Welches Brot passt unter den Kiise?

Obgleich Vollkornbrot dreimal mehr Phosphor enthalt als
Wei3brot, sollten Sie nicht komplett auf Wei3brot umschwen-
ken. Der im Vollkornbrot enthaltene Phosphor wird nur un-
vollstandig aufgenommen. Dies gilt besonders fir Brote,
die mit Hefe gebacken werden. Wahlen Sie lieber ein
Mischbrot: das liegt vom Phosphorgehalt zwischen Weif3-
und Vollkornbrot, macht satter als Weif3brot und hat weni-
ger Phosphor als Vollkornbrot. Bedenken Sie auch, dass
durch einen »iUppigen« Belag in Form von Kése entspre-
chend mehr Phosphor gegessen wird. Wurst und Schinken
haben bei gleicher Menge wie Kése einen geringeren Phos-
phoranteil (etwa 3 bis 5% des Tagesbedarfs).

Was ist eine phosphorarme Zwischenmahlzeit?

Wenn Sie als Snack zwischendurch ofter Joghurt geges-
sen haben - versuchen Sie es doch einmal mit Quark oder
einer Portion Obst: Ein Apfel oder eine Birne sind phos-
phorarm (2 bis 5% im Vergleich zu 11 % in 150 g Joghurt)
und enthalten nicht mehr Wasser als ein Joghurt.

Gibt es Medikamente,
die ein erhohtes Phosphat senken konnen?

Ein erhdhter Phosphatgehalt im Blut kann nicht direkt durch
Medikamente gesenkt werden. Es gibt jedoch Medikamente,




die die Aufnahme von Phosphor aus der Nahrung reduzie-
ren kdnnen, indem sie Phosphor direkt im Darm an sich
binden. Dies verhindert die Aufnahme aus dem Darm in
das Blut und damit in den Kérper. Das an die Medikamente

gebundene Phosphat wird mit dem Stuhl direkt wieder aus-
geschieden. Als sogenannte Phosphatbinder kommen z.B.
Kalziumkarbonat, Kalziumazetat, Aluminiumhydroxid und
Sevelamer zum Einsatz. Damit diese Medikamente wirken
kénnen, missen sie gleichzeitig mit der Nahrung im Darm
sein. Das heift, sie missen direkt zu den Mahlzeiten ein-
genommen werden, um ihre Wirkung zu entfalten. Nehmen
Sie Phosphatbinder auch zu lhren Zwischenmahlzeiten ein:
also auch zum Joghurt und zum Stick Kuchen.



Kalium -
kleines Atom mit grofier Wirkung

Was ist Kalivm?

Kalium ist ein wasserldslicher Mineralstoff und ist in allen
pflanzlichen und tierischen Nahrungsmitteln in unterschied-
licher Menge enthalten. Normalerweise wird mit einer aus-
gewogenen Mischkost der Bedarf an Kalium ausreichend
gedeckt.

Wozu braucht mein Korper Kalium?

Kalium ist ein unentbehrlicher Bestandteil jeder Zelle im
Korper. Die Menge an Kalium beeinflusst wesentlich die
Regulation der Kérperflissigkeit im Gewebe sowie die
Steuerung von elekirischen Vorgéngen an Nerven, Muskeln
und dem Reizleitungssystem des Herzens. Deshalb muss
die Zufuhr und die Ausscheidung von Kalium genau auf
einander abgestimmt sein. Der menschliche Kérper enthalt
etwa 140 g Kalium. 98 % davon sind in den Zellen loka-
lisiert. Normalerweise nehmen wir mit der Nahrung téglich
etwa 2-4 g Kalium auf. Dieses Kalium wird normalerweise
zu 92 % Uber die Nieren wieder ausgeschieden. Lediglich
7 % werden Uber den Stuhl und 1% mit dem Schweif3
ausgeschieden. Die Ausscheidung von Kalium hangt also
fast ausschlieBlich von der Funktion der Nieren ab. Bei Dia-
lysepatienten wird diese Funktion der Nieren mehr oder




weniger gut durch die Dialyse ersetzt. Durch regelmafige
Blutabnahmen zur Messung der Kaliumkonzentration kann
lhr Arzt oder lhre Arztin feststellen, wie sehr Sie durch zu
viel Kalium im Blut gefdhrdet sind. Die Kaliumkonzentra-
tion kann je nach Nierenfunktion und Art der Dialyse sehr
unterschiedlich sein. Einige Patienten, insbesondere Peri-
tonealdialysepatienten, haben sogar zu wenig Kalium im
Blut. Fragen Sie lhren Arzt oder lhre Arztin, ob Sie lhre
Kaliumaufnahme einschranken missen oder nicht. Eine
kaliumarme Kost ist fir viele, aber nicht fir jeden Dialyse-
patienten richtig!

Wie kommt es zu einer erhohten Kalium-
konzentration?

Die Kaliumaufnahme mit der Nahrung hat bei Dialyse-
patienten fir die Erhdhung der Kaliumkonzentration im Blut
die grofite Bedeutung. Erhohte Kaliumwerte sind aber
nicht ausschlieflich auf eine kaliumreiche Kost zuriickzu-
fGhren. Auch durch kaliumhaltige Medikamente oder Blut-
transfusionen, durch Hungern sowie zusatzliche Erkran-
kungen wie Verletzungen oder Blutungen im Magen-Darm-
Trakt kann sich die Kaliumkonzentration im Blut erhéhen.
Werden Blutzellen nach Blutungen abgebaut, wird das in
den Zellen lokalisierte Kalium freigesetzt und gelangt ins
Blut. Anderungen in der Menge und der Art von Diuretika
(»wassertreibende Medikamente«) sowie in der Dialyse-



behandlung kénnen ebenfalls zu einer Erhdhung der Kalium-
konzentration fGhren.

Welche Folgen
hat eine erhohte Kaliumkonzentration?

Die Beschwerden sind bei einer erhohten Kaliumkonzen-
tration recht uncharakteristisch und schwer zu erkennen.
Haufig merken die Patienten gar nichts, manchmal kommt
es zu Kribbeln und
Taubheitsgefihl in
der Mundregion,
an den Armen
und an den Bei-
nen, zu Muskel-
schwdache, zu
Muskelschmerzen,
zu Lahmungs-
erscheinungen,
sowie zu einer
Schwdache des
Herzens und Herz-
rhythmusstorun-
gen. Diese kdnnen
lebensbedrohlich
werden, da sie
zum Herzstillstand

fGhren kénnen.




Wie kann eine stark erhohte Kaliumkonzen-
tration behandelt werden?

Eine stark erhdhte Kaliumkonzentration stellt einen Notfall
dar, der eine sofortige Behandlung erforderlich macht. Mit
Medikamenten kann die Kaliumkonzentration zumindest

voribergehend gesenkt werden. Die effektivste Behandlung
ist jedoch die
Hamodialyse.
Das Risiko fir
einen solchen
Notfall kann

durch Beseiti-

gung mégli-
cher auslosen-
der Ursachen
und durch Ein-
schrénkung
von Kalium in
der Nahrung
deutlich ge-

mindert wer-
den. Dabei
sollte in der

Regel das

Kalium in der
Nahrung auf
2000 mg pro




Tag beschrankt werden (2000 mg entsprechen einem Tages-
bedarf von 100 %).

Welche Nahrungsmittel
sind besonders kaliumreich?

Obst- und Gemiisesdfte sind besonders reich an Kalium,
ebenso einige Obst- und Gemisesorten, Trockenobst,
Nusse, Pilze (frisch und getrocknet), Kartoffelfertigerzeug-
nisse, Milch, Joghurt, Fleisch, Fisch und Gefligel. Nicht
zu unterschatzen ist der Kaliumgehalt in Kochsalzersatz-
mitteln, die auch als Digtsalze bezeichnet werden. Bereits
1 g Didtsalz enthalt Kalium in einer Menge, die der einer
mittelgrofen Banane entspricht. Diatsalz sollte deshalb
von Dialysepatienten Gberhaupt nicht verwendet werden.

Kann der Kalivmgehalt in Nahrungsmitteln
reduziert werden?

Hitze fUhrt zu keiner Verringerung des Kaliumgehaltes.
Lediglich durch Wasser kann Kalium aus den Nahrungs-
mitteln herausgeldst werden. In Wasser quillt die Zelle, do-
durch platzen die Zellwande auf und das in den Zellen
enthaltene Kalium wird freigesetzt. Durch Erhitzen in Was-
ser wird dieser Vorgang noch verstarkt. Das erklart, warum
der Kaliumgehalt in Konservenobst und -gemuse geringer
ist als in einer gleich groBen Menge von frischem Obst oder
Gemise. Das aus dem Obst und Gemise herausgeléste




Kalium befindet sich in der Einmachflissigkeit, die deshalb
nicht mit verzehrt werden sollte.

Muss ich Kartoffeln wiissern?

Das Wassern von Kartoffeln, das friher haufig empfohlen
wurde, kann durch eine praktikablere Alternative abgel&st
werden. Es konnte gezeigt werden, dass der Kaliumgehalt
von gekochten Kartoffeln, die vorher geschalt und in Schei-
ben geschnitten wurden, geringer ist als in herkdmmlich

geviertelten und gewdasserten Kartoffeln. Eine Kaliumreduk-
tion bei Eintépfen oder Auflaufen wird auch erreicht, wenn
Sie das Gemiuse und die Kartoffeln separat vorkochen.

Tiefkihlkost und Konserven
statt frischem Obst und Gemiise?

Die Kaliummenge von Konserven und teilweise auch von
TiefkUhlkost ist niedriger als die Kaliummenge von frischem
Obst und Gemise. Auch eingemachtes Obst hat weniger
Kalium als Frischobst. Die Flussigkeit, die beim Auftauen
entsteht und die sich in der Konservendose oder im Ein-
machglas befindet, sollte verworfen werden, da sich darin
das aus dem Obst und Gemuse ausgewaschene Kalium

befindet.



Schmorbraten statt Kurzgebratenem?

Beim Schmoren von Fleisch kommt es auch zu zubereitungs-
bedingten Kaliumverlusten. Zurickhaltung beim Verzehr
des entstandenen Suds ist (leider) angebracht, da sich do-
rin das ausgewaschene Kalium befindet. Kurzgebratenes
Fleisch muss mit dem vollen Kaliumgehalt berechnet werden,
da durch den schnellen Verschluss der Poren kaum Kalium
aus dem Fleisch herauskommen kann.

Ein echtes Dilemma:
eiweifireich und kaliumarm

Mit Uberraschung oder Verunsicherung haben Sie vielleicht
schon festgestellt, dass gerade die eiweif3reichen Nahrungs-
mittel wie z.B. Fleisch, Fisch und Gefligel grofiere Men-
gen an Kalium enthalten. Streichen Sie diese fir Sie wichti-
gen EiweiBlieferanten nicht einfach von Ihrem Speiseplan.
Uberlegen Sie zusammen mit Ihrem Arzt, lhrer Arztin oder
lhrer Ernahrungsberaterin, wie Sie einen schmackhaften,
fir Sie akzeptablen und umsetzbaren Kompromiss finden
kénnen. Vielleicht schmeckt lhnen zum Fleisch als Beilage
ein Salat (etwa 5 % des Tagesbedarfs an Kalium) genauso
gut wie eine Portion Blumenkohl (etwa 22 %). Kohlsorten
sind generell sehr kaliumreich — wenn Sie dieses Gemise
wdhlen, dann sollten Sie z.B. die Kartoffelmenge reduzie-
ren, an diesem Tag auf einen Joghurt als Zwischenmahlzeit
verzichten und wenn, dann kaliumarmes Obst oder Kom-




pott verzehren. Wenn Sie gerne Nudeln oder Reis statt
Kartoffeln essen, dann haben Sie automatisch eine kalium-
armere Beilage gewdahlt.

Kalivmgehalt
Tageshedarf ~ Angaben in mg
(2000 mg=100%)

200 g Reis, gekocht (8 Essl.) 1% 20 mg
200 g Nudeln, gekocht 2% 40 mg
3 Kartoffeln 1% 220 mg
(200 g, in Scheiben geschnitten, gekocht)

3 Kartoffeln (200 g, gekocht) 28% 560 mg
4 Pellkartoffeln (200 g, gekocht) 45% 900 mg
150 g Pommes frites 70% 1390 mg
150 g Erdbeeren 11% 220 mg
150 g Apfel (1 Stiick) 1% 220 mg
110 g Aprikosen (2 Stiick) 15% 300 mg

Weitere Angaben zum Kaliumgehalt in Wort und Bild fin-
den Sie im Erndhrungsatlas »Alles ist erlaubt ...«.

Ubrigens: Milch und Milchprodukte werden gerne als
Snack zwischendurch verzehrt. Sie enthalten mit Ausnahme
von Quark recht wenig Eiweif3 und liefern nebenbei gro-
Bere Mengen an Kalium. »Durchstdbern« Sie einmal lhre
Essgewohnheiten — vielleicht stolpern Sie Uber die eine
oder andere Kaliumfalle, die Sie durch kleinere Variationen



leicht umgehen kénnen. Noch ein kleiner Leckerbissen:

4 Stickchen Schokolade beruhigen das Gemt, sind gut bei
HeiBhunger, haben leider viele Kalorien, aber vertretbare
Mengen an Kalium (4 % des Tagesbedarfs oder 80 mg).




Wasser ist nicht nur zum Waschen da

Wozu braucht mein Korper Wasser?

Der mengenmafig grofite und wichtigste Bestandteil des
menschlichen Kérpers ist Wasser: Wasser macht etwa
zwei Drittel des Kérpergewichts aus. Der Wasserhaushalt
im Karper wird durch Abstimmung von Aufnahme, Bildung
und Ausscheidung von Wasser konstant gehalten. Zwi-
schen der so genannten Einfuhr (Aufnahme von Wasser)
und der Ausfuhr (Ausscheidung von Wasser) besteht nor-
malerweise ein Gleichgewicht, das heif3t, es wird genauso
viel Wasser ausgeschieden wie aufgenommen. Dieses
Gleichgewicht regeln die gesunden Nieren. Die Menge
an Urin (Ausfuhr) richtet sich nach der Trinkmenge (Einfuhr).
Die Aufnahme von Wasser tber die feste Nahrung (800—
1000 ml/Tag), die Bildung von Wasser durch den Stoff-
wechsel (200-300 ml/Tag) und die Ausscheidung Gber
die Haut, die Atemluft und den Stuhl (500-1000 ml/Tag)
bleiben weitgehend unveréandert und brauchen deshalb nicht
in die Berechnung der Flissigkeitsbilanz mit einbezogen
werden.

Was passiert, wenn die Flissigkeitsmenge
aus dem Gleichgewicht geriit?

Eine reduzierte Nierenfunktion stort haufig das Gleich-
gewicht von Flussigkeitseinfuhr und -ausfuhr. Eine vermin-



derte Urinausscheidung fuhrt bei gleichbleibender Flussig-
keitseinfuhr zu einer Ansammlung von Wasser im Korper.
Durch zu viel Wasser in den BlutgefaBBen wird das Herz
belastet und der Blutdruck steigt. Zu viel Wasser im Ge-
webe fishrt zu Odemen. Zunéchst treten Knéchelddeme und
dann Unterschenkel- und Beinddeme auf. Diese sind daran
erkennbar, dass sich Dellen in die Beine dricken lassen.
Sammelt sich
das Wasser
auch in der Lun-
ge, kann ein
gefahrliches
Lungenddem
entstehen, das
haufig nur durch
eine sofortige
Hamodialyse
beseitigt wer-
den kann. Ein
Lungenddem
kann die At-
mung behindern
sowie Husten
und Atemnot
hervorrufen,

die lebens-

bedrohlich

werden kann.




Muss die Trinkmenge eingeschriinkt werden?

Nicht jeder muss die Trinkmenge gleichermaf3en ein-
schranken. Die empfohlene Trinkmenge ist fir jeden Patien-
ten unterschiedlich und kann sich sogar von Tag zu Tag
andern. Bei eingeschrankter Fahigkeit, Urin auszuscheiden,
sollte die Trinkmenge entsprechend reduziert werden. Be-
sprechen Sie mit lhrem Arzt oder lhre Arztin, welche Trink-
menge fur Sie in Ihrer speziellen Situation sinnvoll ist.




Was kann ich gegen den Durst tun?

Viele von lhnen schrénken sich bereits mit der Trinkmenge
ein, und dennoch zeigt die Waage manchmal eine kurz-
fristige Gewichtszunahme von 3 kg oder mehr an. Das ist
frustrierend, zumal Sie vielleicht gegen ein qualendes Durst-
gefihl ankampfen und sich gleichzeitig jeden Tropfen vom
Mund absparen. Der Durst kann besser geldscht werden
durch langsames Trinken aus einem kleinen Gefaf3. Trinken
Sie kontrolliert und niemals aus der Flasche. Hilfreich ist
auch, sich manchmal bewusst zu machen, wie viel Flissig-
keit sich in die Trinkgefaf3e einfillen lasst, die Sie taglich
verwenden. Schatzen Sie doch einmal, wie viele Milliliter
Flussigkeit in den abgebildeten Gefaflen enthalten sind.
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Die Auflésung zu dieser Frage finden Sie im Kapitel »Ant-
worten zu den Fragen« auf der Seite 77.

Ein Suppenteller fasst durchschnittlich etwa 200-250 ml
Suppe, eine Suppenschale etwa 250-300 ml. Das stan-
dige Lutschen von Eiswirfeln oder das Essen von Joghurt,
Kompott oder Obst ist Selbstbetrug, denn es entspricht
standigem Trinken, das Sie gerade vermeiden wollen. Es
macht keinen Unterschied, ob Sie einen Apfel essen oder
ein Glas Apfelsaft trinken. Durch Kaugummi kauen oder
Bonbon lutschen lasst sich haufig der Durst mindern. Bevor-
zugen Sie Saures, denn Sifles oder Salziges fordert den
Durst. Wirzen Sie mit Krautern statt mit Salz.

Was schatzen Sie, wie viel Wasser in einem Brotchen ent-
halten ist, das mit einer Scheibe Wurst und mit einer Schei-
be Kase belegt iste

2 Brotchen (45g) ... ml Wasser
Z2 Mortadella 25g) ... ml Wasser
2 Gouda (30g) ... ml Wasser
?2 Gesamtmenge ... ml Wasser

Die Angabe der jeweils enthaltenen Menge Wassers finden
Sie im Kapitel »Antworten zu den Fragen« auf Seite 77.



Der nachfolgenden Tabelle kénnen Sie entnehmen, wie
grof3 der prozentuale Wasseranteil in den Basislebens-

mitteln ist.

Nahrungsmittel Wasseranteil
Obst, Gemiise, Saucen 90% und mehr
Joghurt, Quark 80% und mehr
Kartoffeln 75% und mehr
Fleisch, Fisch, Gefliigel (roh) 70% und mehr

(durch Braten etc. gehen etwa 10% verloren)
Reis/Nudeln, gekocht 60% und mehr
Worst 50% und mehr
Kdise, Brot 30% und mehr

Mit einer normal Ublichen Ernghrung werden Sie taglich
etwa 800 bis 1000 ml Flissigkeit aufnehmen. Je groBer
der Anteil der Lebensmittel, die im oberen Teil der Tabelle
stehen, desto hoher der Wasseranteil. Bitte schranken Sie
aber nicht lhre Nahrungszufuhr ein, um die Gewichts-
zunahme zwischen den Dialysen zu reduzieren oder um
mehr trinken zu kdnnen. Bedenken Sie, dass Sie eine be-
stimmte Energiemenge bendtigen, damit lhr Kérper leistungs-
fahig bleibt. Zudem geht jeder Gewichtsverlust automatisch
mit der Freisetzung von Wasser einher. Wenn Fett- und
Muskelzellen abgebaut werden, wird immer Wasser frei-
gesetzt, das sich, wenn Sie keinen Urin mehr ausscheiden




kdnnen, zwangslaufig im Kérper einlagert und so den tat-
sachlichen Gewichtsverlust kaschieren kann. Dadurch

wird die Bestimmung des Trockengewichts und der Wasser-
menge, die mit der Dialyse entfernt werden soll, erschwert.




Vitamine -
nicht nur in Obst und Gemiise

Was sind Vitamine?

Vitamine sind lebenswichtige organische Substanzen, die
vom Korper nicht oder nicht in genigender Menge gebildet
werden kénnen. Sie sind fir eine Reihe von Stoffwechsel-
vorgangen von entscheidender Bedeutung. Deshalb missen
die Vitamine durch die Ernghrung zugefihrt werden. Mit
einer ausgewogenen Erndhrung wird normalerweise der
Bedarf an allen Vitaminen ausreichend gedeckt. Bei den
Vitaminen wird zwischen wasserldslichen Vitaminen und fett-
|&slichen Vitaminen unterschieden.

Was sind wasserlosliche Vitamine?

Zu den wasserldslichen Vitaminen gehdren die Vitamine
des Vitamin-B-Komplexes mit By, By, B3, Bs und B1,, das
Vitamin C, die Folsdure, die Nikotinsdure sowie das
Biotin. Diese Vitamine sind an der Regulation von Stoff-
wechselvorgdngen in allen Zellen des Kérpers beteiligt
und kommen in verschiedenen Lebensmitteln vor. Eine Aus-
wahl von Lebensmitteln, in denen sie besonders reichlich
vorkommen, zeigt die nachfolgende Tabelle:




Wasserlosliche Vitamine
Vitamin Nahrungsmittel mit hohem Gehalt an diesen Vitaminen

Vitamin B, Brot, Vollkornbrot, Gemiise, Friichte, Kartoffeln, Schweine-
fleisch, Niisse, Vollkornprodukte

Vitamin B, Milch und Milchprodukte, Eier, Leber, Nieren, Hefe, Fleisch,
Fisch

Vitamin B, In den meisten Nahrungsmitteln
Vitamin B, Fleisch, Fisch, Leber, Hiilsenfriichte, Gemiise, Vollkornprodukte,
Eier

Vitamin B;;  Tierische Nahrungsmittel, Leber, Nieren, Eidotter

Vitamin C Frisches Obst und Gemiise, Tomaten, Paprika, Zitrusfriichte,
Kartoffeln (geht beim Kochen verloren)

Folsture Griines Blattgemiise, Vollkornprodukte, Fleisch, Milch, Soja,
Hefe, Leber

Nikofinsiure  Haferflocken, Vollkornbrot, Fleisch, Fisch, Milch, Leber, Nieren,
Hefe, Kaffee

Biotin Erdniisse, Leber, Fleisch, Eidotter, Hefe, Reiskleie, Sojabohnen

Durch die Dialysebehandlung werden wasserldsliche Vit-
amine dem Korper entzogen. Deshalb ist der Bedarf an
diesen Vitaminen fir Dialysepatienten erhoht. Um diesen
erhohten Bedarf an wasserloslichen Vitaminen zu decken,
wird haufig die Einnahme von entsprechend auf die Bedirf-
nisse von Dialysepatienten abgestimmten Vitamintabletten
empfohlen. Dabei sollte die tagliche Menge an Vitamin C
bei dialysepflichtigen Patienten 100 mg nicht Gbersteigen.



Groflere Mengen von Vitamin C kénnen zu einer Anhéufung
des Abbauprodukts Oxalsdure fihren, die Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und das Auftreten von Nierensteinen fordert.
Vielleicht wissen Sie bereits, ob und welche Vitamine bei
lhnen durch die Einnahme von Tabletten zugefihrt werden.
Falls nicht, fragen Sie lhren Arzt oder lhre Arztin.

Was sind fettlosliche Vitamine?

Zu den fettldslichen Vitaminen gehdren Vitamin A, D, E
und K. Vitamin A ist wichtig fir das Sehen, Vitamin D
regelt den Kalzium- und Phosphatstoffwechsel und ist wich-
tig fur den Knochenaufbau. Vitamin E verhindert als so
genanntes Antioxidanz, dass schadliche Abbauprodukte
beim Stoffwechsel von Fettsauren entstehen, und Vitamin K
ist notwendig fir die Blutgerinnung. Eine Auswahl von Le-
bensmitteln, in denen sie besonders reichlich vorkommen,
zeigt die nachfolgende Tabelle:

Fettlosliche Vitamine

Vitamin Nahrungsmittel mit hohem Gehalt an diesen Vitaminen

Vitamin A Milch, Pflanzenfett, Ole, Karotten, Gemiise, Leber, Eidotter

Vitamin D Milch und Milchprodukte, Eidotter, Leber

Vitamin E Blattgemiise, Getreidekeime, Milch, Butter, Pflanzendle,
Keiméle

Vitamin K Griines Gemiise, Hilsenfriichte, Friichte, Kartoffeln, Leber,

Herz




Diese Vitamine werden durch die Dialyse nicht entfernt.
Im Gegensatz zu den wasserléslichen Vitaminen besteht
fir die fettldslichen Vitamine bei eingeschrankter Nieren-
funktion in der Regel kein gesteigerter Bedarf. Bei Dialyse-
patienten kann es sogar zu Vergiftungen mit fettldslichen
Vitaminen kommen. Eine zu gro3e Menge an Vitamin A
kann zu vielfaltigen Beschwerden einschlieBlich Kopf-
schmerzen, Midigkeit, Gewichtsabnahme, Haarausfall,
Schleimhautblutungen bis hin zur Bewusstlosigkeit fGhren.
Die unkontrollierte Zufuhr von Vitamin D kann durch Ande-
rungen des Kalziumhaushalts lebensbedrohliche Folgen
haben. Deshalb sollten Sie als Dialysepatient keine Multi-
vitaminsafte und Karottensafte, die viel von diesen Vitamin
enthalten, trinken. Auch sollten fettldsliche Vitamine nicht
in Tablettenform eingenommen werden.

Was ist das Besondere an Vitamin D?

Eine Ausnahme unter den fettldslichen Vitaminen bildet
das Vitamin D. In der Niere wird die Vorstufe des Vitamin D
in eine aktive, d. h. wirksame Form umgewandelt. Mit
nachlassender Nierenfunktion unterbleibt diese Umwand-
lung. Da Vitamin D sehr wichtig fir den Erhalt und Aufbau
der Knochen ist, ist ein Ersatz in Tablettenform oft ratsam.
Die Menge an Vitamin D muss dabei von Ihrem Arzt oder
lhre Arztin an die jeweilige Konzentration von Kalzium und
Phosphat im Blut sowie an die Aktivitat der Nebenschild-
drise angepasst werden. Vielleicht wissen Sie bereits, ob



und welche Vitamine bei lhnen durch die Einnahme von
Tabletten ersetzt werden. Falls nicht, fragen Sie lhren Arzt
oder lhre Arztin.




Das Salz in der Suppe

Was ist Kochsalz?

Seit Alters her wird Salz zum Wirzen und Konservieren
von Lebensmitteln verwendet. Anstelle von Kochsalz kénnen
aber auch andere Gewiirze und Krauter das Salz in der
Suppe sein.

Wozu braucht der Korper Salz?

Kochsalz ist eine chemische Verbindung aus Natrium und
Chlor. Es wird deshalb Natriumchlorid genannt und mit
NaCl abgekirzt. Kochsalz wird mit der Nahrung aufge-
nommen und mit dem Urin, aber auch durch die Dialyse
ausgeschieden. Kochsalz bindet Wasser im Blut und im
Gewebe. Ein erhchter Natrium- und Wasserbestand des
Korpers kann zu einer Erhéhung des Blutdrucks und zu
einer Flussigkeitsansammlung in den Beinen (Kndchel- oder
Unterschenkelédeme), aber auch in der Lunge (Lungenédem)
fihren. Bei hohem Blutdruck und Odemen wirkt sich des-
halb ein zuviel an Kochsalz besonders unginstig aus.
Zusatzlich verstarkt eine erhohte Salzaufnahme den Durst.
Dies erschwert das Einhalten einer beschrankten Trink-
menge und steigert damit den Wasserbestand des Kérpers
weiter. Deshalb kann es erforderlich sein, die Kochsalz-
zufuhr einzuschranken. Fragen Sie bitte [hren Arzt oder



lhre Arztin, ob fir Sie eine Einschrankung der Kochsalz-
aufnahme empfehlenswert ist.

Wie viel Kochsalz ist gut?

Eine kochsalzreduzierte Kost sollte taglich nicht mehr als
6 g Kochsalz enthalten. Dies erscheint im Vergleich zu
den bei uns Ublichen Essgewohnheiten mit 10-12 g Koch-
salz pro Tag wenig, ist aber durchaus realisierbar. Der
Koérper bendtigt weniger als 2-3 g Kochsalz pro Tag, so
dass 6 g in jedem Fall mehr als genug sind.

Welche Nahrungsmittel
enthalten viel Kochsalz?

Die Aufnahme von Kochsalz erfolgt GUberwiegend durch
Brot, Fleisch, Wurstwaren, Milchprodukte (Kase) und Ge-
musekonserven. Kochsalz ist als wasserldslicher Mineral-
stoff in geringen Menge in allen unverarbeiteten tierischen
und pflanzlichen Nahrungsmitteln enthalten. Beim Weiter-
verarbeiten der Nahrungsmittel wird haufig Kochsalz zu-
gesetzt: Kochsalz konserviert und sorgt gleichzeitig

dafiir, dass das Brot, der Kase und die Frikadelle nicht
fad schmecken. Zum Beispiel enthdlt ein 125 g schweres
Forellenfilet etwa 10-mal soviel Kochsalz wie eine »unge-
wirzte« frische oder gebratene Forelle von 250 g. Weizen-
mehl enthalt Kochsalz nur in Spuren. Im Brot hingegen ist
recht viel Salz enthalten. Genauso enthalt Kase viel mehr




Kochsalz als Milch. Ausgesprochen reich an Kochsalz
sind gepokelte und gerducherte Fleisch- und Fischwaren,
wie z.B. Schinken, Kasseler, Matjes und Heringsfilet in
Tomatensauce. So sind beispielsweise 8 g Kochsalz in
einem Mittagessen enthalten, das aus 1 Portion griinen
Bohnen (150 g) im Speckmantel (20 g), 3 Salzkartoffeln
(250 g) und 1 Matijes (100 g) besteht. Aufgrund dieser
»kinstlichen« Erhéhung des Kochsalzgehaltes vieler Nah-
rungsmittel ist ein Nachsalzen bei Tisch véllig tberflussig.




Der Griff zum Salzstreuer ist in den meisten Fallen
ohnehin eine Gewohnheit, die dazu fishrt, dass unsere
tagliche Kochsalzaufnahme die notwendige Menge um
ein Vielfaches ibersteigt. Als Alternative zum Kochsalz
sind andere Salze, Brihe, Tomatenketchup und Senf in
groBBeren Mengen nicht geeignet, da sie ebenfalls Koch-
salz enthalten. Meersalz und Jodsalz bestehen genauso wie
das Tafelsalz aus Kochsalz. Auch Kochsalzersatzstoffe
(Diatsalz) sind unginstig, da sie meist Kalium enthalten.

Kriivter und Gewiirze statt Salz?

Krauter und Gewirze sind fir viele Dialysepatienten das
Salz in der Suppe. Sie sind eine gute Alternative, um
Speisen Geschmack zu geben und gleichzeitig Kochsalz
zu sparen. Petersilie, Schnittlauch, Dill, Basilikum, Oregano,
Maijoran, Kresse und Co. sind ganzjahrig frisch, tiefgefroren
und getrocknet verfigbar. Sie eignen sich hervorragend,
um einen etwas »faden« Geschmack auszugleichen, der
manchmal bei einer salzarmen Zubereitung beklagt wird.
Aber auch mit Paprika, Curry, Kimmel, Kurkuma und Pfef-
fer erhalten Speisen den letzten Schliff. Zucker und Essig
kénnen ebenfalls den Geschmack abrunden. Verwenden
Sie frische Krauter maglichst bald und hacken Sie die Krgu-
ter erst kurz vor der Verwendung klein. Probieren Sie doch
einmal aus, welche Gewiirze und Krauter neben den Klas-
sikern »Salz, Pfeffer und Petersilie« lhren Gaumen erfreuen.
Werden Sie zum Gourmet!







Sind Kréiuter besonders kaliumreich?

Es kursieren immer wieder Geriichte, dass Krauter fir Dia-
lysepatienten eher unginstig — weil kaliumreich — seien.
Auch hier kommt es natirlich auf die Menge an. 100 g
Petersilie kommen allenfalls in einer Kantine zum Einsatz.
Realistische Portionen bei Krautern wiegen etwa 2-5 g,
gefriergetrocknet noch weniger. Groflere Krautermengen
kommen z.B. bei der sogenannten Frankfurter Grinen
Sauce oder bei der Herstellung von Pesto zum Einsatz.
Aber auch hier spielt wieder die GréBe der Portion eine
Rolle (10, 50 oder 100 g fir 1, 2 oder 4 Personen?).
Wahlen Sie zu einer kaliumreichen Sauce eine kalium-
arme Beilage: Wenn Kartoffeln in Scheiben geschnitten
und so gegart werden, reduziert sich dadurch auch der
Kaliumgehalt. Zusammen mit der kaliumreicheren Grinen
Sauce ergibt sich eine Mahlzeit mit einem durchschnitt-
lichen Kaliumgehalt. Ahnlich verhdlt es sich mit den Nudeln:
sie sind kaliumarm und kénnen als Hauptbestandteil einer
Mahlzeit schon mal eine kaliumreiche Sauce ausgleichen.




Vegetarisch essen

Kann ich mich als Dialysepatient
auch vegetarisch erniihren?

Die vegetarische Ernghrung wird haufig auch als gesunde,
weil naturbelassene, vollkorn- und vitaminreiche Ernéhrung
bezeichnet. Aber selbst bei guter Nierenfunktion ist es
nicht einfach, sich mit vegetarischer Kost bedarfsgerecht zu
erndhren. Man muss schon sehr gut Gber die Zusammen-
setzung der einzelnen Nahrungsmittel Bescheid wissen, um
Defizite zu vermeiden. Dies betrifft insbesondere Eiweif3,
Mineralstoffe und Vitamine. Fir Dialysepatienten ist die
vegetarische Kost nur bedingt »gesund«. Mit dieser Erndh-
rungsform kann dem Kérper die erforderliche EiweiBmenge
von 1,2 g pro kg Kérpergewicht pro Tag bei Hamodialyse
und 1,3 g pro kg Kérpergewicht pro Tag bei Peritoneal-
dialyse im Regelfall nicht ausreichend zur Verfigung ge-
stellt werden. Der Einsatz von EiweiBerganzungspraparaten
ist deshalb anzuraten.

Was muss ich wissen,
wenn ich mich vegetarisch erniihre?

Zur Deckung des erhohten Eiweif3bedarfs sind Molkerei-
produkte notwendig. Eine streng vegetarische Kost, die auf
Milchprodukte verzichtet, ist daher unginstig. Dabei be-
steht die Gefahr einer EiweiBmangelversorgung. Bei einer



vegetarischen Kost wird meist viel Getreide verzehrt. Das
in Getreide und daraus hergestellten Produkten enthaltene
Phosphor und Kalium sind entsprechend zu bericksichti-
gen. Zum Vergleich: 1 Portion Schweineschnitzel (150 g)
enthalt 32 g Eiweil3, 22 % des Tagesbedarfs an Phosphor
und 22 % an Kalium, wahrend 60 g Roggen oder Hirse
mit nur 6 g Eiweif3 bereits 16 % des Tagesbedarfs an
Phosphor und 15% (Roggen) bzw. 5% (Hirse) an Kalium

enthalten.

Vielfach zeichnet sich eine vegetarische Kost durch einen
groBeren Anteil von Kartoffeln, Gemise und Obst am tag-
lichen Essen aus. Je nach Auswahl der Obst- und Gemise-




sorten, vor allem beim Verzehr in rohem Zustand, ist mit
einem hoheren Kaliumgehalt zu rechnen. Dies muss bei
Vorliegen einer erhohten Kaliumkonzentration im Blut un-
bedingt bericksichtigt werden. Taglich sollten insbesondere
Patienten, die hadmodialysiert werden, meist nicht mehr als
2000 mg Kalium mit dem Essen aufnehmen. Diese Menge
wird bei einer Kost, die reich an Obst, Gemuse, Vollkorn-
produkten und Kartoffeln ist, schnell Gberschritten.



Sind Ballaststoffe nur Ballast?

Was sind Ballaststoffe?

Ballaststoffe sind Nahrungsbestandteile, die von den Ver-
dauungsenzymen nicht oder fast nicht gespalten werden.
Sie sind Gerist- und Stitzsubstanzen pflanzlicher Lebens-
mittel. Ballaststoffe férdern die Verdauung und senken die
Blutfette.

Welche Bedeutung haben Ballaststoffe?

Ballaststoffe vergrofiern direkt (Aufquellen durch Flussig-
keit) oder nach Andauung durch Bakterien im Dickdarm
das Stuhlvolumen und beschleunigen dadurch die Darm-
passage. Damit sind Ballaststoffe in Verbindung mit Flussig-
keit ideal, um der Verstopfung auf natirlichem Weg ent-
gegenzuwirken. Zusatzlich kénnen Ballaststoffe schadliche
und unerwinschte Stoffe im Darm binden und damit aus
dem Kérper transportieren.

Sind Ballaststoffe giinstig fir mich?

Die Mehrzahl der Dialysepatienten leidet unter einer Stuhl-
verstopfung. Dieser auch als Obstipation bezeichnete Zu-
stand ist eine typische Nebenwirkung von Medikamenten
zur Senkung von Phosphat und Kalium, sowie von Eisen-
tabletten. Auch eine unter Dialysebedingungen oft reduzierte




Flussigkeitszufuhr kann ebenso wie Stérungen im Wasser-
und Elekirolythaushalt die Stuhlverstopfung beginstigen.
Die wiinschenswerte reichliche Zufuhr der Ballaststoffe
scheitert fir den Dialysepatienten haufig, wenn eine kalium-
arme Ernéhrung und eine Einschrénkung der Flussigkeits-
zufuhr erforderlich ist. Fir Patienten, die nicht auf die
Menge an Kalium in der Nahrung und auf die Flissigkeits-
zufuhr achten missen, sind Ballaststoffe ideal.

Welche Nahrungsmittel
sind besonders reich an Ballaststoffen?

Die wichtigsten Ballaststofflieferanten in der Nahrung sind
Gemise, Obst, Getreide und Getreideprodukte. Sie ent-
halten oftmals auch sehr viel Kalium. Die meisten Ballast-
stoffe finden sich in Getreideprodukten. Je hoher der Voll-
kornanteil, desto hoher ist der Ballaststoffgehalt, aber auch
der Kalium- und der Phosphorgehalt (siehe Seite 27). Rog-
gen- und Weizenvollkornbrot enthalten mehr Ballaststoffe
und Kalium als Roggenbrot, Roggenmischbrot, Weizen-
brot und Weizenmischbrot. Ebenfalls enthalten Getreide-
flocken oder Musli mehr Ballaststoffe und mehr Kalium als
Cornflakes. Bei Reis und Mehl sind die Unterschiede im
Ballaststoffgehalt zwischen normalen und Vollkornprodukten
nicht so unterschiedlich wie z.B. bei Vollkornnudeln.



Abnehmen - aber wie?

Abnehmen als Dialysepatient - geht das?

Sie werden sich vielleicht fragen, wie Sie die fir Sie not-
wendigen Ernghrungsempfehlungen auch noch mit einer
moglicherweise notwendigen Gewichtsreduktion in Ein-
klang bringen kdnnen. Das ist fir Patienten, die mit der
Peritonealdialyse behandelt werden, besonders schwer.
Durch die Peritonealdialyselosung werden némlich jeden
Tag 300 bis 600 Kalorien als Traubenzucker (Glukose =
Kohlenhydrate) aufgenommen. Sprechen Sie mit lhrem
Arzt oder lhrer Arztin, wie Sie bei der Gewichtsreduzie-
rung vorgehen sollen. Sie missen damit rechnen, dass es
wdahrend der Zeit der Gewichtsabnahme zu einem Anstieg
von Kalium und Phosphat kommen kann, obwohl Sie weni-
ger essen. Durch das maglicherweise eingelagerte Was-
ser kénnen jetzt vermehrt Odeme auftreten. Achten Sie
auf jeden Fall darauf, genigend Eiwei3 zu essen. Unter
Umstanden kann eine Eiweif3erganzung erforderlich sein.

Wie viel soll ich abnehmen?

Vereinbaren Sie mit lhrem Arzt oder lhrer Arztin, wie viel
Sie abnehmen méchten und legen Sie auch einen Zeitrah-
men fest. Treffen Sie eine konkrete Aussage wie zum Bei-
spiel »bis Ostern mdchte ich 4 kg abnehmen«. »lch will

dinner werden« ist zwar ein vielfach geduBerter Wunsch,




der jedoch so abstrakt formuliert ist, dass er nur selten in
Erfillung geht. Seien Sie realistisch. Der Erfolg von Blitz-
diaten ist fraglich. Sollten Sie im Monat 1 bis 1,5 kg ab-
nehmen, so ist das ein foller Erfolg.

Wie soll ich abnehmen?

Ganz wesentlich ist, dass Sie ausreichend Eiweif3 essen.
Sparen Sie lieber an der Butter als am Kase. Unter Umstan-
den ist fir den Zeitraum, in dem Sie abnehmen mochten,
eine EiweiBerganzung erforderlich. Setzen Sie Butter, Mar-
garine und Ol méglichst sparsam ein. Vielleicht schmeckt
lhnen das Marmeladenbrétchen auch mit etwas Quark
statt mit Butter2 Belegen Sie Ihr Brot nicht »flachendeckend«
mit Kase oder Wurst, sondern gewdhnen Sie sich an,
immer noch ein Drittel der Brotscheibe unter dem Belag
frei zu lassen. Belegen Sie nur eine Brot- oder Brotchen-
halfte (»Klappstulle«) und achten Sie darauf, den Brotbelag
(Wurst, Kase) bereits dinn geschnitten zu kaufen. Sie wer-
den sich jetzt sicher fragen, warum sich die oben ange-
fGhrten Tipps fast ausschlieBlich auf das Frihstick und das
Abendessen konzentrieren. Veranderungen bei diesen
meistens konstant gestalteten Mahlzeiten wirken sich fast
2-mal téglich und 7 Tage in der Woche aus. Uberlegen
Sie einmal, wo Sie Kalorien an |hrem Frihstick oder
Abendessen einsparen kénnen. Wenn Sie jeden Tag etwa
300 Kalorien einsparen, nehmen Sie etwa 1,5 kg pro
Monat ab.



300 Kalorien sind zum Beispiel enthalten in

1 Scheibe Brot 120 Kalorien
1 Portion Butter (7 g) 50 Kalorien
1 Portion Leberwurst (30 g) 140 Kalorien
1 Croissant (50 g) 250 Kalorien

1 Portion Marmelade (20 g) 50 Kalorien




Feste feiern wie sie fallen

Muss ich immer Didt halten?

Es ist manchmal nicht leicht, alltaglich alle erforderlichen
Empfehlungen umzusetzen. Kommen dann noch Geburts-
oder Feiertage hinzu, an denen man nicht mal nach Her-
zenslust geniefBen kann, dann ist die Gefahr grof3, dass
gute Vorsatze schnell Gber Bord geworfen werden. Weder
auf das Weihnachtsessen noch auf schone Geburtstags-
feiern sollten Sie verzichten. Lediglich das Einhalten der
Empfehlungen fir die maximale Kalium- und Trinkmenge
ist unverandert wichtig. Ein gelegentliches Zuviel an Kalo-
rien in Form von Fett oder Kohlenhydraten kann bei den
nachsten Mahlzeiten wieder ausgeglichen werden.

Wie sieht es aus mit
... Huselnuss und Mandelkern?

Nisse und Mandeln gehdren unbedingt zur Weihnachts-
zeit. Leider sind sie auch besonders kalium- und phosphor-
reich. Knacken Sie die Nuss — das ist die beste Maglich-
keit, in den Nuss-Genuss zu kommen, aber nicht zuviel zu
essen ...



Eine Handvoll Nisse oder Mandeln enthalt ungefahr
8-10% des Tagesbedarfs an Phosphor und Kalium. Emp-
fohlen werden pro Tag ca. 2000 mg Kalium = 100 %
des Tagesbedarfs und 1200 mg Phosphor = 100 % des

Tagesbedarfs.

... Marzipan?

Marzipan wird u. a. aus gemahlenen Mandeln und Puder-
zucker hergestellt und ist eine wichtige Zutat von Weih-
nachtsleckereien. Ein Marzipanbrot (die klassische GroBe




wiegt 100 g) enthalt fast 500 Kalorien und ist vom Kalorien-
gehalt vergleichbar mit Schokolade. 18 % des Tagesbedarfs
an Phosphor und 10% an Kalium sind in diesem Brot ent-
halten. Wer Phosphor- und/oder Kalorienprobleme hat,
sollte ginstigerweise auf die kleineren Brote & 20 g (ent-
sprechend 4-5 Marzipankartoffeln) zurickgreifen.

.o Schokolade?

Eine Tafel Schokolade enthalt etwa ein Viertel des Tages-
bedarfs an Kalium (25 %) und etwa 600 Kalorien. Wenn
Sie nicht gerade eine ganze Tafel essen, spricht gegen
ein Stick Schokolade nichts, um sich damit die Stimmung
zu versifen.

... Giinsebraten mit Rotkohl und Kartoffeln?

Ein Festessen — das Sie genieBen sollten. Fur diejenigen,
die erhdhte Kaliumwerte haben — garen Sie die in Schei-
ben geschnittenen Kartoffeln in viel Wasser und seien Sie
mit der Rotkohlportion etwas sparsamer. Auf diese Weise
kénnen Sie Kalium reduzieren. Wer mag und mehr Kalium
einsparen mochte, wahlt statt Rotkohl eine Portion Blattsalat.
Gunstig als Beilage ist auch ein Serviettenknddel. Er ent-
halt nur ein Drittel soviel Kalium wie eine Kartoffel (s. 0.)
oder ein Kartoffelklof3 (halb & halb). Wenn es sich einrich-
ten lasst, essen Sie besonders kaliumreiche Gerichte nicht
im langen Intervall zwischen den Dialysen. Vielleicht ist ja



ein Fleischfondue mit verschiedenen Dips auch eine anspre-
chende Alternative fir Festtage?

«.. Pliitzchen und Keksen?

Mehl, Zucker und Butter — das sind die Hauptzutaten von
Keksen, die pro Stick etwa 10 bis 20 g wiegen. Nun

sind Zucker und Butter anndhernd kalium- und phosphor-
frei. Lediglich kalorisch sind sie zu bericksichtigen. Beim
Mehl sind die héher ausgemahlenen Sorten (Type 405)
gunstiger, was den Kalium- und Phosphorgehalt anbelangt
im Vergleich zu Vollkornmehl (Type 1700). Gemessen an
der Menge Mehl pro Keks relativiert sich aber auch diese
Angabe. Pro Keks (z.B. 10 g) kénnen Sie etwa 1 bis 2%
des Tagesbedarfs an Kalium und Phosphor und ca. 40 Kao-
lorien veranschlagen. Printen und Lebkuchen sind kalium-
und phosphorreicher als andere Gebdécksorten. Da sie
zudem schwerer pro Stick sind, sollten Sie bei Kalium- und
Phosphatproblemen nicht zu viel davon naschen oder an
anderer Stelle etwas einsparen. Einsparmdéglichkeiten sind
z.B. statt einer Orange eine Mandarine zu essen (spart
Kalium) und den Ké&se dinner auf das Brot zu legen (spart
Phosphor).

eee Glihwein?

Glihwein und Weihnachtsmarkt gehéren einfach zusam-
men. Glihwein unterscheidet sich vom »kalten« Wein durch




den Zusatz von Zucker oder Honig, Gewurzen, Frichten
etc. Der Anteil an Kalium und Phosphor ist vergleichbar.
Die Wirkung des erwdrmten Weins ist aber oft beschleunigt.
Sprechen Sie mit lhrem Arzt oder lhrer Arztin, ob bei lhnen
aus medizinischer Sicht etwas gegen das warmende Weih-
nachtselexier spricht.

... Bier, Wein und Seki?

Bei vielen Festlichkeiten ist der Begriungstrunk fester Be-
standteil einer Feier, dem in den meisten Fallen noch wei-
tere Glaser folgen. In dieser Situation wird sich oft dariber
hinweggesetzt, dass Sie nicht so viel trinken mdchten.
Uberlegen Sie sich deshalb méglichst vorher, wann und
wie viel Sie sich genehmigen machten. Sprechen Sie auch
mit lhrem Arzt oder lhrer Arztin, ob der Genuss von Alko-
hol in lhrem Fall vertretbar ist. Unabhéngig von Flussigkeits-
und Alkoholgehalt weisen die alkoholischen Genussmittel
unterschiedliche Kalium- und Phosphormengen auf. In Rot-
wein und WeiBBwein sind pro Glas (200 ml) etwa 9 %
Kalium und 3 % Phosphor des Tagesbedarfs enthalten, in
Sekt (100 ml) jeweils die Halfte. Bier enthalt etwa 5 %
Kalium und 5% Phosphor des Tagesbedarfs.



Wie unterscheiden sich die Erniih-
rungsempfehlungen fisr Himo-
dialysepatienten und Peritoneal-
dialysepatienten?

Die Kaliumkonzentration kann je nach verbleibender Nieren-
funktion und Art der Dialyse sehr unterschiedlich sein. Fast
alle Hamodialysepatienten missen ihre Kaliumzufuhr be-
schranken, wahrend die meisten Peritonealdialysepatienten
eher zu wenig Kalium im Blut haben. Diese Patienten soll-
ten deshalb die Kaliumzufuhr nicht beschranken.

Die Urinausscheidung bleibt bei Peritonealdialysepatien-
ten meist langer erhalten als bei Hamodialysepatienten.
Solange groBere Mengen Urin ausgeschieden werden,
braucht die Flussigkeitszufuhr nicht so stark eingeschrankt
zu werden.

Peritonealdialysepatienten sollten noch mehr Eiweif3 und
weniger Kohlenhydrate als Hamodialysepatienten mit der
Nahrung aufnehmen: Der Eiweif’bedarf ist bei Peritoneal-
dialysepatienten mit 1,3 g pro kg und Tag noch héher als
bei Hamodialysepatienten (1,2 g pro kg und Tag), da dem
Korper bei diesem Dialyseverfahren etwas mehr Eiweif3
entzogen wird.




Peritonealdialysepatienten nehmen Kohlenhydrate in Form
von Glukose aus der Peritonealdialyselésung auf, deshalb
sollten sie weniger zuckerhaltige Lebensmittel essen.

In Bezug auf Phosphor, Flissigkeitsmenge, Kochsalz, Vit-
amine und Ballaststoffe unterscheiden sich die Empfehlun-
gen zwischen Hamodialysepatienten und Peritonealdialyse-
patienten nicht.



Zu guter Letzt

Allein die Dosis macht’s, ob ein Ding Gift ist oder nicht.
Dieses Zitat trifft fir Sie als Dialysepatient in besonderem
MaBe zu. Besprechen Sie mit lhrem Arzt oder lhrer Arztin
oder einer Erndhrungsberaterin, was es in lhrem speziellen
Fall im Hinblick auf das Essen und das Trinken alles zu
beachten gilt. Erarbeiten Sie sich neue Essgewohnheiten
schrittweise — und vergessen Sie Uber alldem nicht das Ge-
nieBen. Denn Essen und Trinken hdlt nicht nur den Leib,
sondern auch die Seele zusammen.
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Fachwortererkliirung

Antioxidanz

Natirliche Bestandteile von Lebensmitteln, die den Sauer-
stoff an sich binden, bevor er seine schadlichen Einflisse
auf das Lebensmittel ausiben kann. Wichtige Antioxidan-
zien sind zum Beispiel Vitamin C und Vitamin E.

Bluthochdruck

Ein Bluthochdruck (= Hypertonie) liegt vor, wenn der Blut-
druck bei mindestens drei Blutdruckmessungen an zwei
verschiedenen Tagen tber 140/90 mmHg betragt. Thera-
pieziel sollte unter Ruhebedingungen ein Blutdruck systo-
lisch unter 140 mmHg und diastolisch unter 90 mmHg
sein. Bei Diabetikern und bei Patienten mit einer Nieren-
erkrankung ist eine konsequente Senkung des Blutdrucks

auf Werte unter 130/80 mmHg zu empfehlen.

Diabetes mellitus

Ubersteigt der Gehalt an Glukose (= Traubenzucker) im
Blutplasma niichtern mehrmals einen Wert von 126 mg/d|,
so liegt ein Diabetes mellitus vor; umgangssprachlich
»Zuckerkrankheit« genannt.

Diabetische Nephropathie

Nierenerkrankung, die sich durch einen dauerhaft erhdhten
Blutzucker entwickelt.



Flissigkeitsbilanz

Gleichgewicht zwischen Flussigkeitszufuhr (Getranke, Essen)
und Flussigkeitsausscheidung (Urin, Atemluft, Schweif3,
Stuhlgang)

Giftstoffe im Blut

Im Kérper vorhandene Stoffe, die in zu hoher Konzentra-
tion schadlich sind wie Harnstoff, Kreatinin, Salze, Sauren
etc.; bei normaler Funktion werden diese Stoffe iiber die
Nieren ausgeschieden.

Hamodialyse

Blutreinigungsverfahren zur Entfernung harnpflichtiger Sub-
stanzen, das auBerhalb des Kérpers stattfindet. Der Stoff-
austausch aus dem Blut in ein Dialysat erfolgt Gber einen
Dialysator, der an einer Dialysemaschine angebracht ist.

Hyperkaliamie

Erhohte Kaliumkonzentration im Blut

Hyperphosphatdmie
Erhéhte Phosphatkonzentration im Blut

Kalium

Lebenswichtiger Mineralstoff, der in fast allen Lebensmitteln
vorkommt. Kalium beeinflusst wesentlich die Regulierung
der Korperflissigkeit im Gewebe sowie die Steuerung von




elektrischen Vorgangen an Nerven, Muskeln und dem Reiz
leitungssystem des Herzens. Der Kaliumgehalt im Blut sollte
6 mmol/| nicht Gbersteigen.

Nephrologe
Facharzt fir Nieren- und Bluthochdruckkrankheiten

Nierenfunktion

Die Leistung der Niere, das Blut zu entgiftfen und den Was-
serhaushalt im Gleichgewicht zu halten.

Niereninsuffizienz

Nierenerkrankung, die mit einer verminderten Funktion der
Nieren verbunden ist.

Odem

Wasseransammlung im Gewebe, insbesondere in den Bei-
nen (Kndchelddem, Unterschenkelddem) und in der Lunge
(Lungenddem)

Parathormon

Das Parathormon wird in der Nebenschilddrise gebildet.
Steigt der Phosphatwert im Blut an, so sinkt das Kalzium
ab. Die Nebenschilddrise reagiert auf ein Absinken der
Kalziumkonzentration im Blut mit der vermehrten Freiset-
zung von Parathormon. Das Parathormon wiederum sorgt
dafir, das im Knochen gebundenes Kalzium an das Blut
abgegeben wird.



Peritonealdialyse

Blutreinigungsverfahren zur Entfernung harnpflichiger Sub-
stanzen, das im Korper stattfindet. Der Stoffaustausch er-
folgt Uber das Bauchfell in die Peritonealdialyselésung, die
in die Bauchhdhle eingebracht wird. Mit CAPD wird die
kontinuierliche ambulante Peritonealdialyse, mit APD oder
CCPD die maschinell assistierte Peritonealdialyse und mit
IPD die intermittierende Peritonealdialyse bezeichnet.

Phosphor

Lebenswichtiger Mineralstoff, der in fast allen Lebensmitteln
vorkommt.

Phosphat

Die Verbindung von Sauerstoff und Phosphor wird Phosphat
genannt. Phosphat ist Bestandteil von Zdhnen und Knochen
sowie in der Muskulatur vorhanden. Es ist unverzichtbarer
Bestandteil aller Zellen im Kérper und ist bei der Regulation
des Stoffwechsels beteiligt.

Phosphatbinder

Medikamente, die die Aufnahme von Phosphor aus der
Nahrung reduzieren kénnen, indem sie das Phosphor direkt
im Darm an sich binden. Das verhindert die Aufnahme
aus dem Darm in das Blut und damit in den Kdrper. Damit
diese Medikamente wirken kdnnen, missen sie direkt zu
den Mahlzeiten aufgenommen werden.




Antworten zu den Fragen

Was bedeutet eiweifireich: 5, 15 oder 50 g Eiweifl pro Portion?
(Seite 12)

Neben dem Eiweif’gehalt eines Lebensmittels ist auch

die verzehrte Menge von Bedeutung. Eine Portion Fleisch,
Fisch oder Gefligel ist mit etwa 20 bis 25 g Eiwei3 pro
100 g besonders eiweif3reich. Meistens wird davon aber
auch nur eine Portion (120 bis 150 g) am Tag gegessen.
Brot hat mit etwa 4 g pro Scheibe relativ wenig Eiweif3.
Da haufig zum Frihstick und zum Abendessen Brot oder
Brotchen gegessen werden, summiert sich die Eiweimenge
Uber den Tag auf.

2 Essloffel Quark (60 g) enthalten 8 g Eiweif3, ein Becher
Joghurt (150 g) enthalt 5 g Eiweif3. Unter Beriicksichtigung
des niedrigeren Phosphor-, Kalium- und Wassergehalts ist
Quark damit der bessere Eiweif3lieferant.

Schiitzen Sie doch bitte einmal, wie viel Eiweif} in dem abgebildeten
Frithstiick enthalten ist? (Seite 15)
Etwa 28 g Eiwei3 nehmen Sie mit diesem Frihstick zu sich:

Eine Scheibe Brot und ein Brotchen enthalten jeweils etwa
4 g Eiweif3



Eine Scheibe Kase (30 g) etwa 8 g Eiweif3
Eine Scheibe Mortadella (25 g) etwa 4 g Eiweil3

Zwei Essloffel Speisequark (60 g) enthalten etwa 8 g
Eiweif3.

Schiitzen Sie doch einmal, wie viele Milliliter Fliissigkeit in den abge-
bildeten Gefiilen enthalten sind. (Seite 41)

Tassen
a) 75 ml, b) 150 ml, ¢) 250 ml, d) 500 ml

Glaser
a) 100 ml, b) 125 ml, ¢) 170 ml, d) 200 ml, e) 200 ml,
f) 250 ml, g) 300 ml

Glaserquiz mit freundlicher Genehmigung des Nephron
Verlags.

Was schiitzen Sie, wie viel Wasser in einem Brotchen enthalten ist,
das mit einer Scheibe Wurst und mit einer Scheibe Kise belegt ist?
(Seite 42)

1 Brotchen (45 g) enthalt 15 ml Wasser.

1 Scheibe Mortadella (25 g) enthalt 13 ml Wasser.
1 Scheibe Gouda (30 g) enthalt 11 ml Wasser.
Die Gesamtmenge betragt somit 39 ml Wasser.




Anhang

Dialysepatienten Deutschlands e.V.

WeberstraBe 2

55130 Mainz

Telefon (06131) 85152 - Telefax (06131) 835298

E-Mail dd@mrb.de
http: //www.dialyse-online.de

Bundesgeschaftsstelle
Deutscher Diabetiker-Bund e.V.
Danziger Weg 1

58511 Liudenscheid

Telefon (02351) 989153

Deutsche Gesellschaft fur Erndhrung e.V.
Godesberger Allee 18

53175 Bonn

Telefon (0228) 3776600

Die Peritonealdialyse e.V.

c/o Hans-Dieter Willms
Wilhemstrafle 34

41812 Erkelenz

Telefon und Telefax (024 31) 3464
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