Sie also moglicherweise |lhren EiweiBverbrauch einschréanken
(PortionsgroBBe, Haufigkeit). Eine gute Séattigung kénnen Sie durch die
Steigerung lhrer Kohlenhydratzufuhr (z.B. Brot, Kartoffeln, Nudeln,
GemUse) erreichen.

Eine solche Diat muss aber mit lhrer Diabetesdiat abgestimmt
werden, um gleichzeitig sicherzustellen, dass Sie ausreichend Kalorien
und Nahrstoffe aufnehmen. Hierbei kdbnnen Ihnen Erndhrungsberaterinnen
und Ernahrungsberater helfen, die speziell auf diesem Gebiet erfahren
sind. Moglicherweise muss auch die medikamentdse Therapie oder
Insulintherapie angepasst werden.

4. Blutfette normalisieren

Durch die Reduktion des Anteils eiweireicher Nahrungsmittel verringern
Sie meistens auch die Zufuhr an tierischen Fetten und vor allem an
Cholesterin. Die Steigerung der Portion ballaststoffreicher Kohlenhydrat-
trager wie beispielsweise Vollkornbrot oder GemUse wirkt sich ebenfalls
gunstig aus, muB aber an lhre Nierenfunktion angepasst sein. Bitte ver-
meiden Sie unbedingt sehr fettreiche Kost.

5. Rauch - Stop!

Jeder weiB3, dass Rauchen schadlich ist. Wenige wissen, dass es
bei diabetischer Nierenschadigung besonders schadlich ist. Eine
Nierenveranderung schreitet bei Rauchern mit Diabetes mellitus erheblich
schneller voran als bei nichtrauchenden Diabetikern.

Falls Ihr behandelnder Hausarzt oder Diabetologe bei Ihnen eine
Proteinurie und/oder einen erhohten Serum-Kreatininwert feststellt,
sollte beratend ein Nephrologe mit zur Behandlung hinzugezogen
werden. Die Nieren haben neben ihrer Funktion als Ausscheidungs-
organ auch andere wichtige Aufgaben. Sie spielen eine wichtige
Rolle im Hormonhaushalt, fiir die Blutbildung und den Knochen-
stoffwechsel. Der Nephrologe ist darauf spezialisiert, diese Probleme
zu behandeln.
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I Die diabetische Nierenschadigung

Bei Ihnen liegt ein Diabetes mellitus vor. Zusatzlich wurde nun von lhrem
Arzt/Inrer Arztin eine Einschrankung lhrer Nierenfunktion festgestellt.
Wie kam es dazu?

Die Nieren sind von einem System kleiner Adern durchzogen, die durch
erhdhte Blutzuckerwerte (Hyperglyk&mie) und einen erhdhten Blutdruck
(Hypertonie) angegriffen werden. Mit der Schadigung der GefaBe wird auch
die Niere in ihrer Funktion beeintrachtigt. Man spricht in diesem Zusam-
menhang von einer diabetischen Nierenschadigung oder auch von einer
diabetischen Nephropathie.

Die groBte Gefahr liegt nun darin, dass diese zunachst geringfligige Schadi-
gung weiter fortschreitet und die Nierenfunktion mit der Zeit immer weiter ab-
nimmt. Es gibt jedoch viele Moglichkeiten, um diesen Prozess aufzuhalten
bzw. erheblich zu verlangsamen.

Was konnen Sie tun, um das Risiko des Fortschreitens der
diabetischen Nephropathie zu verhindern?

Aggressive Bekampfung des Bluthochdrucks
Verbesserte Blutzuckereinstellung

Verminderung des Eiweigehalts in der Erndhrung
Normalisierung der Blutfette

Rauch-Stop!

Vermeidung zuséatzlicher belastender Einflisse wie

z.B. nierenschadigende Medikamente (z.B. Schmerzmittel)
oder Kontrastmitteluntersuchungen, wenn maoglich.

Wie kann eine Stérung der Nierenfunktion festgestellt werden,
die durch Diabetes mellitus bedingt ist?

Eine wiederholte Untersuchung des Morgenurins auf ein bestimmtes
Eiweil3, das sogenannte Albumin, hilft dabei, einen mdglichen Verdacht fruh-
zeitig durch eine Diagnose abzusichern. Der Test sollte mindestens an drei
Tagen innerhalb von ein bis zwei Wochen erfolgen. Warum testet man
gerade auf Albumin? Albumin ist ein kleines EiweiBmolekul, das aufgrund
seiner GroBe als erstes Uber den durch Diabetes geschadigten Nierenfilter
verloren geht (Albuminurie) und daher fruhzeitig im Urin nachgewiesen wer-
den kann. Bei fortschreitender diabetischer Nephropathie kann es spater zu

einem EiweiBverlust in groBeren Mengen (Proteinurie) Uber die Nieren kommen.

Nierenfunktionsverlustes zu verzégern?

Die entsprechenden MaBBnahmen mussen immer wieder individuell an die
aktuelle Nierenfunktion angepasst werden. Dies sollte unbedingt in
Absprache mit Ihrem behandelnden Hausarzt, dem Diabetologen und frih-
zeitig auch mit einem Nephrologen (Nierenspezialist) erfolgen. Neben der
Umsetzung der nierenschiitzenden MaBnahmen gilt es, Folgendes zu
beachten:

1. Einstellung des Blutdruckes
Ziel: RR<130/80 mmHg

Die Senkung des Bluthochdrucks auf unter 130/80 mmHg ist eine
wesentliche MaBBnahme, um das Fortschreiten der diabetischen
Nierenschadigung zu vermeiden. Dazu gehért, dass Sie selbst lhren
Blutdruck regelméBig messen und die Ergebnisse notieren.

Oft lasst sich der Zielblutdruck trotz regelmaBiger Einnahme nicht
durch ein einzelnes blutdrucksenkendes Medikament allein erreichen,
es konnen daher mehrere Praparate notwendig sein.

Wenn bei Ihnen eine Albuminurie oder eine Proteinurie vorliegen, soll-
ten zur Blutdrucksenkung, wenn moglich, sogenannte ACE-Hemmer
oder Angiotensin-Rezeptorblocker eingesetzt werden, da diese Medi-
kamente neben ihrem Einfluss auf den Blutdruck auch einen nieren-
schutzenden Effekt haben. Lasst sich der Blutdruck dennoch nicht
unter 140/90 mmHg senken, sollte ein Nephrologe beratend in die
Behandlung mit einbezogen werden. Wichtig ist die regelmaBige
Selbstkontrolle des Blutdrucks, um sicherzustellen, dass der
Zielwert im Alltag dauerhaft erreicht wird.

2. Normoglykdmie anstreben
Ziel: HbA,C <6,5%

Durch eine Verbesserung der Blutzuckereinstellung kann das
Fortschreiten der diabetischen Nephropathie ebenfalls verzégert
werden. Um das Ziel eines Langzeitblutzuckerwerts (HbA,C) von unter
6,5 % zu erreichen, sind verschiedene MaBnahmen mdoglich:

H Was konnen Sie tun, um das Fortschreiten lhres

Diabetes-Schulungsprogramme

Diese konnen Ihnen helfen, mit dem Diabetes mellitus sicher umzugehen,
den Blutzucker selbst zu kontrollieren und zu lernen, wie Sie selbst zu
einer Verbesserung lhrer Werte beitragen konnen. Hierzu z&hlen auch

fur Diabetiker geeignete Sportgruppen. Ihr Hausarzt, Diabetologe oder
Nephrologe kann lhnen hierfir geeignete Schulungsangebote nennen
oder anbieten.

Medikamentése Behandlung des Diabetes mellitus

Um die Blutzuckereinstellung zu verbessern, bendtigen Sie blutzuckersen-
kende Medikamente. Wichtig ist, die fur Sie bestmogliche Einstellung zu
erreichen. Hierzu stehen entweder Tabletten (sog. orale Antidiabetika) oder
Insulininjektionen oder eine Kombination aus beidem zur Verfigung. Wenn
die Tabletten nicht ausreichen, sollten Sie rechtzeitig auf Insulin umstellen,
auch wenn Sie mdglicherweise eine Scheu vor Spritzen haben. In speziel-
len Kursen wird Ihnen gezeigt, wie Sie richtig damit umgehen.

Auch wenn Sie das genannte HbA,C-Ziel nicht ganz erreichen sollten,
sind Ihre BemUhungen nicht umsonst, denn von einer verbesserten
Blutzuckereinstellung profitieren Sie in jedem Fall.

Bei eingeschrankter Nierenfunktion ist jedoch zu beachten, dass nicht
jedes blutzuckersenkende Medikament geeignet ist. Mdglicherweise muss
die Insulindosis reduziert werden, da sich dessen Wirkung bei einge-
schrankter Nierenfunktion verstarkt. Es ist daher notwendig, wahrend lhrer
Therapie immer in engem Kontakt mit Inrem behandelnden Hausarzt, dem
Diabetologen oder Nephrologen zu stehen.

. Anpassung der Erndhrung - Reduktion des EiweiBgehalts

Die Ernahrungsberatung hilft Innen bei der Umstellung auf eine ballast-
stoffreiche, fettarme Erndhrung, die fiir Sie als Diabetiker notwen-

dig und auf lhre blutzuckersenkende Therapie abgestimmt ist. Dies

ist ein wichtiger Teil Inrer Behandlung. Dartber hinaus kann durch eine
Verminderung der taglichen EiweiBzufuhr auf 0,8 - 1,0 Gramm pro Kilo-
gramm Korpergewicht die Niere ebenfalls entlastet werden. Vor allem im
Hinblick darauf, dass viele von uns weit mehr Eiwei3 zu sich nehmen als

aus gesundheitlichen Grinden notwendig ist. Ausgehend von lhrem der-
zeitigen Fleisch-, Wurst-, Fisch-, Milch- und Milchproduktekonsum sollten =



