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KURZZUSAMMENFASSUNG

Kalium-, Phosphor- und Flussigkeitszufuhr bedurfen fur Menschen ohne chronische
Nierenerkrankung keiner speziellen Berticksichtigung. Nahrungs- und
Flussigkeitsaufnahme wird fir gesunde Menschen stets als Selbstverstandlichkeit
angesehen, tber die Zusammensetzung macht man sich keine gro3en Gedanken.

Alles andert sich mit der Diagnose dialysepflichtige Niereninsuffizienz. Ab diesem
Zeitpunkt beginnt sich das Leben des betroffenen Menschen zu verandern, psychisch
sowie auch physisch, bewusst oder unbewusst. Viele Bereiche des Lebens missen nun

vom Patienten neu definiert werden.

Das Thema Ernahrung, welches sonst als selbstversténdlich angesehen, wird fir viele
Patienten zu einem Problem. Was darf gegessen werden? Wie viel darf von bestimmten
Nahrungsmitteln zu sich genommen werden? Dies sind wichtige Fragen fir den

Betroffenen, die unbedingt eine Antwort erfordern.

Folgende Kapitel sollen dem Leser einen kleinen Einblick ermoéglichen, welche
grundlegenden Ernahrungsrichtlinien bei Dialysepatienten zu bericksichtigen sind. Dies
ist vor allem fir das Pflegepersonal, welches dem Patienten mit Informationen hilfreich zur

Seite stehen sollte, relevant.

Aber auch fir den niereninsuffizienten dialysepflichtigen Patienten sollten diese
Informationen, als Grundlage fur den Start in sein ,neues Leben®, herangezogen werden.
Fur ihn ist es besonders wichtig, ohne extreme Einschrankungen und Verbote, sein Leben

nahezu unverandert weiterfihren zu kdénnen.
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0 VORWORT

Vor etwa sechs Jahren habe ich als diplomierte Gesundheits- und Krankenschwester im
Dialyseinstitut Dr. Jilly zu arbeiten begonnen. Ich hatte keine Ahnung welch grof3es,
umfangreiches und interessantes Aufgabengebiet mich hier erwarten wirde. Schon nach
kurzer Zeit wusste ich, hier fihle ich mich wohl, das ist der Bereich in dem ich weiterhin

arbeiten mochte. Besonders gefallt mir, dass ich nicht nur in der Pflege tatig bin.

Um eine Dialysemaschine bedienen zu konnen, bedarf es eines umfangreichen
technischen Wissens, welches ansonsten im Pflegeberuf nicht erforderlich ist. Genau

diese Kombination erweckte mein Interesse.

Ein wichtiges Thema, welches von den Patienten leider oft zu nebenséchlich behandelt
wird, ist die Ernahrung. In unserem Dialyseinstitut gibt es keine Diatologin die den
Patienten unterstutzend oder beratend zur Seite steht. In 6ffentlichen Krankenh&ausern ist
eine Ernahrungsberatung jederzeit moglich, in einem privaten Institut hingegen muissen
sich die Patienten selber um einen Beratungstermin kimmern. Den meisten Betroffenen
ist dies jedoch zu mihsam. Verdrangung ist eine haufige Reaktion. Dem diplomierten
Fachpersonal und auch den Arzten fehlt meist die Zeit auf spezielle Fragen des Patienten
naher einzugehen. Von pflegerischer Seite konnen Informationen betreffend der
Ernahrung weitergegeben werden, doch eine individuelle fachliche Beratung ist nur durch
diatologisches Fachpersonal mdglich. Bei Verschlechterung der Laborparameter soll der
Patient an die ambulante Erndhrungsberatung der Gebietskrankenkasse zugewiesen

werden.

Es ist auch fur das Pflegepersonal wichtig, sich ein Grundwissen im Bereich Erndhrung
fur Dialysepatienten anzueignen. Patientenfragen konnen so prazise und einheitlich

beantwortet werden.
Dies veranlasste mich zur Formulierung folgender Forschungsfrage:
»Kann der Patient alles essen oder soll er Essen mit Verstand?*

Das ist auch der Grund, weshalb ich dieses Thema ausgewahlt habe. Ich mdchte damit
meinen Kolleginnen einen Einblick in die aktuellsten Grundlagen der Ernahrung far
Dialysepatienten ermoglichen. Es ist mir ein Anliegen ihr Interesse fur dieses

umfangreiche und wichtige Thema zu wecken.



In der vorgelegten Arbeit wurde mit Fachliteratur, Fachzeitschriften und Internet
gearbeitet. Zuséatzlich sind Ernahrungsprotokolle sowie Erndhrungsplane ausgearbeitet
worden (befinden sich im Anhang der Arbeit). Diese sollten den Patienten eine
Hilfestellung im taglichen Alltag sein.

Ich méchte mich bei allen bedanken, die mich in der Zeit der ,Zusatzausbildung in der

Pflege bei Nierenersatztherapie“ begleitet haben.

Als erstes bedanke ich mich, bei den wichtigsten Menschen in meinem Leben: meiner
Familie, Heli und Emelie, meinen Eltern und Geschwistern, vor allem meiner jlingsten
Schwester Anja, die mich computertechnisch sehr unterstitzt und beraten hat, meinen
Schwiegereltern und meiner Schwagerin, die immer fir mich da waren und an mich

geglaubt haben!

Ein groRes Dankeschon an Dr. Jilly und meinen Arbeitskolleginnen, welche ein Jahr auf
meine Mitarbeit verzichtet haben und es mir so Uberhaupt ermdglicht haben, dieses Jahr

ohne berufliche Verpflichtungen zu absolvieren.

Des Weiteren mochte ich mich bei meiner Betreuerin Fr. MMag®. Konrad-Rainer, vom
diatologischen Dienst des Klinikum — Klagenfurt, fiir ihre Hilfe und ihre Unterstiitzung bei

meiner Abschlussarbeit sowie ihre Zeit die sie investiert hat, bedanken.



Einleitung

»lhr Kalium ist zu hoch! WAS haben Sie gegessen? Sie wissen es nicht mehr? Sie wissen
doch, verboten sind alle roten Obstsorten, vor allem Erdbeeren, Kirschen! Was?
Tomaten!?! Wollen Sie sich umbringen? Die sollten Sie sowieso nie mehr essen! Salat,
vor allem aus dem eigenen Garten, ist ein Tabu, setzen Sie doch Blumen dann kommen
Sie erst gar nicht in Versuchung!! Wassermelonen, Weintrauben, Rosinen, das kdnnen
Sie gleich von Ihrem Speiseplan streichen! Auf keinen Fall dirfen Sie Vollkornprodukte
essen! Wenn Sie etwas essen, wiegen sie es vorher ab, ich bringe Ihnen eine Tabelle da

konnen sie nachsehen!”

,oie haben schon wieder zu viel Gewicht! Wie viel haben sie getrunken? Nichts!? Von
nichts kommt nichts! Sie wissen doch, Flussigkeit ist Uberall enthalten: Suppe, Eiswiirfel,
Eis, Saucen, Joghurt! Am besten, ich bringe Ihnen eine Tabelle. Bitte achten Sie bis zur

nachsten Dialyse auf Ihr Gewicht, das geht alles auf Ihr Herz!"

Auf vielen Dialysestationen sind solche Aussagen von Pflegepersonen immer noch

tagliche Routine. Man kann sich kaum vorstellen, wie sich ein Dialysepatient damit fihit.

Mit der Diagnose chronisch dialysepflichtige Niereninsuffizienz verandert sich das ganze
Leben: drei Mal wochentlich vier Stunden Dialyse, Veréanderung der beruflichen Situation
bis hin zum Arbeitsverlust, Einschrankung der personlichen Freiheit, Veranderung der
gesamten sozialen Situation, der Patient muss seine Erndhrung und das Trinkverhalten

andern.

Spéatestens ab diesem Zeitpunkt ist die Frustration vorprogrammiert, besonders wenn von
unterschiedlichen Pflegepersonen (beinahe jede Dialyse eine neue Bezugsperson)

unterschiedliche Meinungen zum Thema Ernahrung und Trinkverhalten vertreten werden.

Stellen Sie sich vor, Sie essen zum Beispiel gerne Schokolade. Sie bekommen ein
Schokoladeverbot auf unbestimmte Zeit. Was passiert, wenn jemandem etwas
genommen wird, was er gerne isst, vor allem wenn es dafiir keine Zeitgrenze gibt?
Jemand sagt, Sie dirfen drei Stiick Schokolade pro Tag. Jemand sagt, Sie dirfen alle

zwei Tage vier Stick. Was passiert wenn jemand sagt Sie dirfen gar keine Schokolade?



Verbote sind in diesem Fall kontraproduktiv. Am aller wichtigsten ist: ,Mit Verstand und

Genuss alles essen!”

Dadurch, dass heutzutage viele Mangel- und Nebenerscheinungen der Dialyse
medikamentts therapiert werden koénnen, wird haufig Ubersehen, dass durch eine
individuelle und fachliche Ernahrungsberatung ein Teil der medikamentdsen Therapie

nicht oder nur eingeschrankt notwendig ware.

Zum Thema Ernahrung und spezielle Ernahrung des Dialysepatienten gibt es unzahlige
Fachliteratur. Ein kleiner Auszug aus verschiedenen Bichern wird in den folgenden
Kapiteln versuchen, die grundlegenden Ernahrungsrichtlinien fir Patienten mit

Dialysetherapie zu erlautern.

Der Verband der Diatologen hat gemeinsam mit der Osterreichischen Gesellschaft fir
Nephrologie ein Standardbuch fir die Ernahrungsberatung herausgegeben. In diesem
befinden sich die standardisierten Beratungsunterlagen fir Nierenpatienten, die
Osterreichweit im Sinne der Qualitatssicherung angewendet werden sollten. Das Buch:
-Erganzung, Diatetik, Diatologische Behandlung Nierenerkrankungen und Harnsteine*
(siehe Literaturliste) sollte in jeder Dialysestation als Standardwerk fir die Beratung des

Patienten herangezogen werden.

Wichtig ist, dass der Patient versteht, dass es um IHN und SEINE Gesundheit geht und
nicht um die Willkiir der Arzte oder des diplomierten Pflegepersonals. Wir miissen dem
Patienten ermdglichen diese neue Situation zu akzeptieren und Hilfe zuzulassen. Dafir ist
ein einheitlicher Wissensstand von Seiten des diplomierten Pflegepersonals sowie des

Arzteteams notwendig.

In den ersten beiden Kapitel der Arbeit soll dem Leser ein Einblick Uber die geschichtliche

Entwicklung und die allgemeine Bedeutung der Ernéhrung vermitteln werden.

(Anmerkung der Verfasserin)
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1 DIE GESCHICHTE DER ERNAHRUNG

Die Geschichte der Nahrungsaufnahme ist so alt wie die Menschheit selbst. Seit Urbeginn
pragt die Suche nach genie3barem Essen die Entwicklung des Menschen. Diesem Trieb
mussten sich die anderen Bedurfnisse des Organismus unterordnen. Ein Uberleben war
unseren Urahnen nur mdoglich, indem sie fur Nachschub an Essbarem sorgten. Es
mussten neue Nahrungsressourcen gefunden und verteidigt werden. Nur so hatten sie die
Mdglichkeit ihre Gene einer neuen Generation erfolgreich weiterzugeben. Hauptsachlich
ernahrten sie sich von Blattern, Beeren und Wurzeln, nur selten von Fleisch, meist nur
zufallig von bereits toten Tieren. Spater jedoch wurden sie geschickte Jager, gezielt und
meist in Gruppen. (vgl. Geo-Kompakt 2012, S. 26ff)

Durch die Aufnahme von tierischen Eiwei3en und Fettsduren kam es zu einem wichtigen
Schritt fur die Entwicklung und VergroRerung des Gehirns. Eine weitere wichtige
Entdeckung war das Feuer, wodurch es zu neuen Verarbeitungsmaoglichkeiten fur Fleisch
und andere Nahrungsmittel kam. Dies war fur die effiziente Energiegewinnung und
Weiterentwicklung der Menschheit von groRer Bedeutung. Der Mensch war nicht mehr
wahlerisch: Fleisch, Fisch, Milch, Nisse, Wurzeln, Knollen, Pilze, sogar Algen und
Muscheln standen auf seinem Speiseplan. Wichtig in diesem Zusammenhang war auch
die Entwicklung und Weiterentwicklung der Geschmacksrezeptoren, welche uns noch
heute vor Nahrungsmitteln, welche giftig oder ungeniebar sind, schitzen.
(vgl. Geo-Kompakt 2012, S. 28ff)

Nun ist es aber leider so, dass sich sowohl das Ess- und Ernahrungsverhalten als auch
die Lebenssituation des Menschen in den letzten Jahrhunderten sehr stark und vor allem
sehr schnell verandert haben. Fir unsere Vorfahren war es enorm wichtig, sich fettreich
zu ernahren (geradezu Uberlebenswichtig). Auch der Appetit auf Salziges war vorhanden,
konnte aber erst ab dem Moment der modernen Salzgewinnung ausreichend gestillt
werden. Durch die Industrialisierung und die moderne Erndhrung ist es heute ein
Leichtes, beinahe schon Selbstverstandliches, von allem zu viel zu sich zu nehmen.
(vgl. Geo-Kompakt 2012, S. 36)

Trotz dem groRen Angebots an Nahrungsmitteln jeglicher Art, kommt es bei immer mehr
Menschen immer haufiger zu einer Unterversorgung mit N&hrstoffen. Die damals so
lebensnotwendige Versorgung mit Fett, Salz und Zucker ist durch die veranderte
Lebenssituation heute meist kontraproduktiv. Die Mangelernahrung passiert aber nicht
weil es zu wenig zu essen gibt, sondern weil immer mehr minderwertige Nahrungsmittel

konsumiert werden.
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Die heutige, schnelllebige Zeit fuhrt zu einem vermehrten Auftreten von Essstérungen
(Magersucht, Bulimie), Gewichtsproblemen (Adipositas) und auch zu einer Haufung von
Zivilisationskrankheiten (Hypertonie, Diabetes Mellitus). Dies fiihrt unweigerlich zu einer
Beeintrachtigung des Wohlbefindens und in weiterer Folge zu einem erhohten Risiko fur

Gefalerkrankungen, Schlaganfall, Herzinfarkt und Nierenversagen.

Der Mensch ist kein Jager und Sammler mehr, der um sein Uberleben kampfen muss und
dabei die groRe Energiezufuhr auch rasch wieder verbraucht. Heute wird bei den meisten
Menschen diese Energie als Fettreserve in den Zellen gespeichert. Bei langfristiger
Versorgung mit zu Uppigen Nahrungsmitteln kommt es zu krankhaftem Ubergewicht,
welches  bereits zu einem  weltweiten  Problem  herangewachsen  ist.
(vgl. Bruker 1991, S. 10f/Geo-Kompakt 2012, S. 36)

Durch diese meist falsch angelernten Erndhrungsgewohnheiten riickt das Thema
»Ernahrung“ immer mehr in den Vordergrund. Neben den Zivilisationskrankheiten kommt
es immer haufiger auch zu ernahrungsbedingten Krankheiten. Dadurch, dass es
Jahrzehnte dauert, bis es zu Beschwerden kommt, werden diese aber nicht in
Zusammenhang mit falscher Ernahrung gebracht. Vielmehr kommt es dazu, dass
ernahrungsbedingte Zivilisationskrankheiten in weiterer Folge als Alters- und oder
Verschleil3krankheiten abgetan werden. (vgl. Bruker 1991, S. 10f)

2 DIE BEDEUTUNG DER ERNAHRUNG

Die Nahrungsaufnahme ist mehr als nur ein zu sich nehmen von Speisen. Durch Essen
und Trinken kommt es zur Befriedigung eines Triebbedurfnisses dass seit jeher zu den
elementaren Erlebensbereichen des Menschen z&hlt. Schon von Geburt an sind wir fahig,
uns bei Durst und Hunger zu melden. Dies dient nur einem Grund: das lebensnotwendige
Grundbedirfnis zu befriedigen. Durch diesen, in der Kindheit entwickelten und
antrainierten, meist automatisierten Vorgang, sind Nahrungsaufnahme und Trinken

selbstverstandlich.

Durch diese neue, erndhrungspsychologische Sicht, wird der Mensch nicht mehr nur als
Nahrungsverarbeitungsmaschine, welche Organe und einen Stoffwechsel besitzt,
gesehen. Essen stellt fir den Menschen einen wichtigen Lebensqualitatsfaktor dar. Die
Ernahrung beeinflusst unser Leben, unser korperliches und geistiges Wohlbefinden, aber

auch unsere Leistungsfahigkeit sowohl positiv als auch negativ.
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Diese standig wiederkehrenden Handlungen fithren beim Menschen zu einer Entwicklung

von Gewohnheiten und Ritualen. (vgl. Sokol/Hoppenworth 2006, S.59)

Richtige Erndhrung bedeutet richtige Zellversorgung! Um zu ,funktionieren® bendétigt der
menschliche Organismus Energie und Nahrstoffe. Uber die Nahrung und deren
Aufspaltung im Verdauungstrakt wird ihm dies zugefihrt. Nur durch die unterschiedlichen
Substanzen und deren verschiedenen Funktionen, welche jedes Nahrungsmittel enthalt,
kann der optimale Gesundheitszustand erreicht werden.
(vgl. Sokol/Hoppenworth 2006, S.59)

Nur durch die Zufuhr richtiger Nahrung wird die optimale Versorgung des Organismus

durch Baustoffe und Schutzstoffe sichergestellt.
Wichtig ist dies:

e fUrdie Erhaltung der Kdrperwarme

e zur Aufrechterhaltung aller kérperlichen Funktionen (Atmung, Kreislauf usw.)

o fir die Fortpflanzung

e fur den Wachstum

e fUr die Erneuerung und den Wiederaufbau von korpereigenen Substanzen zum
Beispiel Haut, Haare

e zur Aufrechterhaltung der Stoffwechseltatigkeit

e fir den Aufbau und die Erhaltung des Immunsystems

http://www.ernaehrung.de/tipps/allgemeine
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Fur einen gesunden erwachsenen Menschen mit normalen Organfunktionen und
normalem Stoffwechsel sollten folgende Erndhrungsempfehlungen kein Problem

darstellen.

e Eineinhalb bis zwei Liter trinken, von Vorteil sind Wasser oder nicht zuckerhaltige
oder koffeinhaltige Getranke

e Zwei bis dreimal pro Tag Getreideprodukte

e Drei bis finfmal taglich Obst und Gemiuse sowie 1x taglich Salat

e Einmal taglich Milchprodukte

o Bevorzugter Verzehr von pflanzlichen Fetten (einfach- und mehrfach ungesattigte
Fettsauren)

o Verringerung des Fleischkonsums. Maximal zweimal wochentlich Fleisch oder
Wurst

e Mindestens zweimal wochentlich Fischverzehr.

http://gesund.co.at/faustregeln-gesunde-ernaehrung-12637/

Leider kommt es in der heutigen Zeit immer &fter vor, dass vor allem junge Menschen
diesen Empfehlungen nicht nachkommen kdénnen oder wollen. Sei es durch Zeitmangel,
Faulheit oder Arbeitsbedingungen (Schichtarbeit) mit welcher sich gesunde Ernédhrung nur
schwer vereinbaren lasst. (vgl. Sokol/Hoppenworth 2006, S. 59)
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3 ERNAHRUNG DES DIALYSEPATIENTEN

Schon fiir einen Menschen ohne Erkrankung ist es nicht immer leicht das richtige Malf3 zu
finden. Im dritten Kapitel der Arbeit wird auf die Problematik des Dialysepatienten

eingegangen mit dieser Situation umzugehen. (Anmerkung der Verfasserin)

3.1 Die Schwierigkeit Essgewohnheiten zu &ndern

Wie bereits im vorhergehenden Kapitel erwéahnt, ist das Thema Essen und Trinken nicht
nur die Befriedigung des Grundbedirfnisses der Nahrungsaufnahme, sondern auch ein
wichtiger Bestandteil der Lebensqualitat. Heute mehr denn je. Essen und Trinken werden
nicht mehr nur als solches definiert sondern viel mehr als ein gemditliches miteinander,
sowie das Pflegen von sozialen Kontakten. Wer sich hier standig kontrollieren und
einschranken muss, verliert die Lebensfreude, es kommt zur sozialen Isolation und

weiteres oft recht schnell zur Frustration. (vgl. Breuch/Servos 2010, S. 193f)

Die Ernahrungsumstellung muss in kleinen Schritten erfolgen. Ermutigung und das
positive Wahrnehmen auch von kleinen Erfolgen ist wichtig um den Patienten weiterhin zu
motivieren. Erst wenn der Patient die neue Situation auch wirklich annimmt und sich mit
ihr auseinandersetzt, kann eine wirkungsvolle Ernahrungsumstellung stattfinden. Durch
die erfolgreiche Verhaltensédnderung kann die Lebensqualitit und auch die
Leistungsfahigkeit deutlich verbessert werden. Um dies zu erreichen, ist oft auch ein
Miteinbeziehen der Partner oder sogar der gesamten Familie notwendig.
(vgl. Sokol/Hoppenworth 2006, S.58/Breuch/Servos 2010, S. 194)

Ernahrung wurde bis zu den 60iger Jahren unter streng physikalischen und chemischen
Bedingungen gesehen. Ab den 60iger Jahren fand eine Wende in Bezug auf die

biochemische und klinische Diatetik statt.

Von damals bis heute hat sich in Bezug auf die Erndhrung des Dialysepatienten sehr viel
geandert. Durch die neuen medizinischen Erkenntnisse und Weiterentwicklungen spielt

nun auch die biochemische Sicht eine wichtige Rolle.(vgl.Sokol/Hoppenworth 2006, S. 59)

Zu bericksichtigen sind:

e der Eiweil3bedarf

e der Kaliumwert im Blut

e die Zufuhr von Phosphat

e der Natrium-, Kalium- und Vitamin-D-Bedarf
e die FlUssigkeitszufuhr
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Diese wichtigen Aspekte sollten von geschulten Didtologen im Rahmen von
Beratungsgesprachen mit dem Patienten besprochen werden. Von ihnen werden auch
entsprechende Erndhrungsplane, welche auf den Patienten individuell angepasst sind,
ausgearbeitet. Trotz dieser meist intensiven Bemuhungen von Seiten der Di&tologen und
des Dialyseteams kommt es bei mehr als der Hélfte der Patienten zu Resignation,
Frustration und in weiterer Folge zum nicht einhalten der empfohlenen Erndhrungspléane.
Dies hat oft lebensbedrohliche Folgen. (vgl. Sokol/Hoppenworth 2006, S. 59)

3.2 Veranderung der Lebensqualitat

Schlimm genug, dass eine Krankheit nun das Leben véllig aus den Bahnen wirft. Es soll
im Idealfall eine kompromisslose Umstellung der Erndhrungs- und Trinkgewohnheiten
stattfinden. Fur den chronisch kranken Dialysepatienten ist dies ein massiver Einschnitt in
sein Leben. Es fihrt zu Angst, Frustration, Aggression, Depression, Widerstand und
Abwehrreaktion. Die Abwehrreaktionen treffen den Patienten selbst. Oft aber auch
Personen in seinem engeren Umfeld wie etwa Familienangehorige, Pflegepersonen und
Arzte. Sowohl fur den Patienten als auch fur das Pflegepersonal ist es wichtig zu wissen,
dass eine Veradnderung der Erndhrungsgewohnheiten und des Trinkverhaltens eine

Verhaltensdnderung ist. Dies ist mit einem Lernprozess verbunden.

Im Gesprach mit den Patienten muss dementsprechend erndhrungstherapeutisch und

psychologisch auf ihn eingegangen werden. (vgl. Sokol/Hoppenworth 2006, S. 58ffu 60f)

3.3 Gesprach, Compliance und Motivation des Dialysepatienten

Bei der Beziehungsgestaltung ist es wichtig, eine angemessene Gesprachshaltung und
Gesprachsform zu wahlen. Der Patient soll in erster Linie als Mensch mit Bedirfnissen
und Geflhlen gesehen werden. Im Rahmen der Beziehungsgestaltung soll der Patient

aus seiner Regressionshaltung befreit werden.

Fur das Pflegepersonal ist es wichtig eine neutrale Sicht auf den Patienten und seine
momentan schwierige Situation zu haben. In erster Linie geht es hierbei um eine
vertrauensvolle Beziehung im Bereich der Erwachsenenebene und erst dann um
Wissensvermittlung. Das (von Berne) 1970 entwickelte Transaktionsmodell soll uns
zeigen wie ein Gesprach und eine Handlung in einer zwischenmenschlichen Beziehung
durch das Denken, Handeln und Fihlen beeinflusst werden  kann.
(vgl. Sokol/Hoppenworth 2006, S. 62)
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Transaktionsanalyse

Die Beziehung zwischen Sender und Empféanger in einer Kommunikationssituation spielt
in der Transaktionsanalyse eine wichtige Rolle. Es ist (laut Berne) davon auszugehen,
dass jeder Mensch 3 Personlichkeitsinstanzen in sich tragt. Diese werden auch als die
drei Ich-Zustande bezeichnet, je nach Lebenssituation und Auspragung kdnnen sich diese
zu Wort melden.

Diese drei Ebenen bezeichnet man als:
1. Eltern-Ich
2. Erwachsenen-Iich und
3. Kind-Ich

Das Eltern-Ich

Alles was je von den Eltern an das Kind vermittelt wurde ist hier gespeichert.
Unterschieden wird ein Vater- und ein Mutter-lch sowie ein kontrollierendes- oder ein
fursorgliches Eltern-lch. Auf dieser Ebene werden schon im frihen Alter dem Kind
Verbote, Gebote, moralische Werte, geistige Haltung, Liebe und Abneigung sowie
Fursorge und Bevormundung vermittelt. Es werden dem Kind damit Hilfestellungen

gegeben und Lebensweisheiten vermittelt, auf die es spater zurlickgreifen kann.

Das Erwachsenen-ich

Soll helfen eigene Meinungen und Vorstellungen zu bilden. Es beeinflusst das eigene
Handeln und dient dazu, fir das eigene Handeln Verantwortung zu Ubernehmen. Seine
Aufgabe ist es Antriebe und Impulse des Kindheits-lch und des Erwachsenen-ich
situationsbedingt zu Uberprifen und dementsprechend auszuleben. Mit einem

Gesprachspartner kann so auf der gleichen Ebene kommuniziert werden.

Das Kind-Ich

Zeigt sich angepasst, unterwiirfig, rebellisch oder nattrlich, hier zeigen sich alle Gefiihle
und Reaktionen von unserer Kindheit. Ebenfalls ein Teil dieser Ebene sind Missgunst,
Neid sowie Spontanitat.

(vgl. Sokol/Hoppenworth 2006, S. 62f)
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Vor allem bei der Arbeit mit chronisch kranken Patienten, aber auch im alltaglichen
Zusammenleben und Arbeiten mit Menschen, ist es wichtig zu wissen, dass alle drei
Ich-Zustande zur einzigartigen Erwachsenen — Personlichkeit zahlen und sehr wertvoll
sind!

(vgl. Sokol/Hoppenworth 2006, S. 62f)

Tipps zur Gesprachsgestaltung

Es ist wichtig, das Gesprach zwischen der Pflegekraft und dem Patienten auf der
Erwachsenen-Ebene zu fihren. Um dies zu gewéhrleisten, sollte das Gesprach mit dem
Patienten in einem gewissen Rahmen ablaufen, auf keinem Fall unvorbereitet und unter
Zeitdruck. Um die entsprechenden Rahmenbedingungen zu schaffen, sollten folgende
Punkte beachtet werden.

¢ Mit dem Patienten einen Termin und einen ungefdhren Zeitrahmen vereinbaren.
Falls der Patient nicht bereit ist in seiner dialysefreien Zeit einem Termin
nachzukommen, kann das Gesprach vor oder nach der Dialyse erfolgen. Ein
Gesprach wahrend der Dialyse soll nicht erfolgen. Das Abhangigkeitsgefiihl kann
dadurch starker auf den Patienten wirken.

e Wenn es der Patient mdchte kann ein Angehoriger (Partner) in das Gesprach mit

einbezogen werden.

¢ Die Pflegeperson, welche das Gespréach fihrt, soll eigene kleine Ziele formulieren.
Der Patient kann so leichter miteinbezogen werden. Persénlichen Vorteile die den
Patienten zum Ziel fuhrt sollen sind so fiir ihn verstandlicher. Bei den Kolleginnen

Informationen sammeln, wie der Patient von lhnen wahrgenommen wird.
e Im Gesprach kann auch die eigene Ratlosigkeit im Umgang mit der

Kommunikationssituation sowie die eigene Motivation ausgedrickt werden.

e Vermitteln sie dem Patienten ihr Verstandnis fir die veranderte Lebenssituation.
So ist es dem Patienten moglich sich zu 6ffnen und ohne Hemmungen um

Unterstltzung zu bitten. Er kann Ratschlage so besser annehmen und ausfihren.

e Durch das offene, vertrauensvolle Gesprach erfahrt der Patient dass psychische
als auch physische Ursachen fiir das Trinkverhalten ausschlaggebend sind. Sie

durfen nicht als Versagen des Patienten gewertet werden.

e Zu Beginn ist es von Vorteil den Patienten seine Erfolge beschreiben zu lassen

und dass diese auch vom Partner bestatigt werden.

(vgl. Sokol/Hoppenworth 2006, S. 64f)
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Auch das Trinkverhalten ist von Patient zu Patient unterschiedlich und individuell. Durch
folgende Informationen kann die Pflegekraft versuchen, dem Patienten das Bedurfnis zu

trinken besser verstandlich zu machen:
e Zu 2/3 besteht der Korper aus Wasser

¢ Nahrungsaufnahme und Trinken sind Triebbedirfnisse. Sie werden ab dem
Zeitpunkt der Geburt zum grof3ten Teil unbewusst befriedigt. Darum féllt es uns
schwer, den Flissigkeitsanteil in verschiedenen Lebensmitteln abzuschatzen.
Unterstitzung und Information diesbezuglich sind sehr wichtig!

e Durch Verbote kommt es zu einem Suchtverhalten. Sie sind auRerdem nicht

mehr zeitgemal. Der Patient darf fast alles, wichtig ist die richtige Menge!

(vgl.Sokol/Hoppenworth 2006, S. 65)

Im folgenden Kapiteln werden die wichtigsten Inhaltsstoffe der Nahrungsmittel, welche fir
den Dialysepatienten relevant sind bearbeitet. (Anmerkung der Verfasserin)
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4  WICHTIGE MINERALSTOFFE, MENGENELEMENTE UND PROTEIN

Fur den Dialysepatienten ist nicht nur die richtige Nahrungsaufnahme wichtig. Auch die
Zusammensetzung und die Inhaltsstoffe der Nahrungsmittel sind von grof3er Bedeutung.

(Anmerkung der Verfasserin)

4.1 Eiweil3 (Protein)

Das Wort Protein stammt aus dem Griechischen und bedeutet Ubersetzt ,das Erste” oder
,das Wichtigste“. Proteine kdnnen Zellen aufbauen und Gewebe reparieren, ohne sie
ware kein Leben mdglich! (vgl. Biesalski et.al 2004, S. 91)

o Korpergewebe wird regelmafdig durch Zufuhr von Nahrungseiweil3 aufgebaut und

erneuert (Muskel, Organe, Bindegewebe)

¢ Verdauungsenzyme, Hormone und Botenstoffe werden durch Proteine gebildet

und sichern so die Regulation des Stoffwechsels.
e Proteine bilden Abwehrkorper und unterstiitzen so unser Immunsystem.
(vgl. EImadfa/Leitzmann 1990, S. 151)

Neben den Kohlehydraten und Fetten z&ahlt Eiwei3 zu den Hauptnahrstoffen des
menschlichen Organismus. Er wird durch die lebensnotwendigen Grundbausteine, den
sogenannten Aminosauren versorgt. Es gibt 20 koérpereigene Eiweil3bausteine
(Aminosauren), wovon neun jedoch nicht selbst hergestellt werden kdnnen. Diese werden
auch als ,essentielle Aminosauren® bezeichnet. Da sie wichtig fur den Aufbau
korpereigener EiweiRsubstanzen und viele andere Funktionen im Korper sind und zur
Erneuerung dienen, missen sie regelméafRig Uber die Nahrung zugefuhrt werden.
(vgl. Biesalski et.al. 2004, S. 91f)

Durch eine chronische Nierenerkrankung kann es beim Dialysepatienten zu einem
Albuminmangel kommen. Eine ungenigende Energie- und Eiweil3zufuhr kann zu einer
negativen Stickstoffbilanz  fihren welche einen Muskelabbau zur Folge hat.
(vgl. Derler et.al. 2011, S 54)
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4.1.1 Komplikationen

Eine zu hohe Eiweiffzufuhr bei Niereninsuffizienz fuhrt zu:

e einer negativen Progression
e erhdhtem Serum-Harnstoff und erhéhten Uramie Toxinen
e einer metabolischen Azidose

Eine zu geringe Eiweiflzufuhr im Rahmen der Dialyse steigert die:

e Mangelerndhrung (Malnutrition)
e erhohte Sturzneigung (Sarkopenie)

e Gebrechlichkeit (Fraility Syndrom)
(vgl. Derler et.at. 2011, S. 54)

4.1.2 Diatetische Richtlinien

Ein gesunder Mensch hat einen Tagesbedarf von 0,8 Gramm Eiwei3/Kilogramm
Korpergewicht. Die Energiezufuhr sollte sich bei einem gesunden Menschen wie folgt
zusammensetzen: 10 % Eiweil3, 55 % Kohlehydrate und 35 % Fett.

Bei Patienten, welche eine Nierenerkrankung haben, ist der Eiweil3bedarf abhéngig von
Nierenfunktion, Grunderkrankung, Nierenersatztherapie, Erndhrungszustand sowie Alter

des Patienten.

Um die EiweiRzufuhr auf den Patienten abzustimmen ist im Vorfeld eine
Ernadhrungsanamnese und das Erstellen eines Erndhrungsprotokolls wichtig. Auch eine

individuelle Erndhrungsberatung ist durchzufiihren. (vgl. Derler et.al. 2011, S 54)
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In folgender Tabelle wird der Eiweil3bedarf dargestellt. (Anmerkung der Verfasserin)

Osterreichischer Verband der Didtologen und Osterreichische

EiweilSbedarf Gesellschaft fur Nephrologie (2011)

Nichtdiabetiker: 0,6 -0,8 g/kg Normalgewicht (50 — 75 % HBW?*)
Diabetiker: 0,8 g/kg Normalgewicht (50 — 75 % HBW®)

Pradialyse

Hamodialyse 1,2 — 1,3 g/kg Normalgewicht (50 — 75 % HBW?)

1,2 — 1,3 g/kg Normalgewicht (50 — 75 % HBW?*)

HAUIIE LIS bei Peritonitis: 1,5 g/kg Normalgewicht

*hohe biologische Wertigkeit
Tab.1: Empfehlungen zum EiweiBbedarf pro Tag. (vgl. Derler et.al 2011, S. 54)

Neben dem Eiweil3gehalt ist bei der Auswahl von Lebensmitteln auch auf die biologische
Wertigkeit, Phosphor, Kalium, Natrium und Puringehalt der einzelnen Nahrungsmittel zu
achten. (vgl. Derler et.al. 2011, S. 55)

Biologische Wertigkeit

Gibt an, wie viel vom aufgenommenen Nahrungseiwei3stoff in korpereigenes Eiweild
umgewandelt werden kann. Bei tierischem Eiweil} ist die biologische Wertigkeit hdher als
bei pflanzlichem. Angegeben wird die biologische Wertigkeit in einer relativen
Prozentzahl. (vgl. Derler et.al. 2011, S. 55)

Pflanzliches Eiweil3

Im Vergleich von pflanzlichen und tierischen Lebensmitteln enthalten pflanzliche viel
weniger Eiweil3. Es ist deshalb erlaubt eine gréRere Menge an Lebensmitteln, in welchen
pflanzliche Eiweil3e enthalten sind, zu sich zu nehmen. So ist es mdglich den Speiseplan
individuell zu gestalten und durch die groBeren Mengen an Nahrungszufuhr ein gré3eres

Sattigungsgefihl zu erzielen. (vgl. Derler et.al. 2011, S. 55)

Weitere positive Wirkungen von pflanzlichem Eiweil3

e Serumlipide werden gesenkt, dadurch kommt es zur Reduzierung von

kardiovaskuléaren Risiken
e Renale Hyperfiltration wird gesenkt, dadurch Verminderung der Proteinurie

e Metabolische Azidose wird positiv beeinflusst (vgl. Derler et.al. 2011, S. 55)
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Im Rahmen der gesunden, eiweiRreichen Erndhrung werden zurzeit zunehmend

Hulsenfrichte anstatt Fleisch angeboten. Weil sie:
o alle Vorteile des pflanzlichen Eiweil3es besitzen
¢ durch den hohen Ballaststoffanteil einen langsamen Blutzuckeranstieg bewirken
e einen niederen Natriumgehalt besitzen

Wichtig ist aber darauf hinzuweisen, dass Hilsenfriichte kalium-, phosphat- und
purinreich sind! Als Alternative zu Fleisch wird Tofu empfohlen. Tofu ist eiweil3-, natrium-,
kalium-, phosphor- und purinarm. (vgl. Derler et.al. 2011, S. 55)

Empfehlungen zur Speisengestaltung:

¢ Am Anfang wird empfohlen die Eiwei3portionen zu wiegen, spater sind nur noch

gelegentliche Kontrollmessungen notwendig.
¢ Verteilen von tierischen EiweiRportionen auf mehrere Mahlzeiten.

e Verbesserung der biologischen Wertigkeit durch Kombination von pflanzlichem
und tierischem Eiweil3.

e Versteckte Eiweile oder geringe Mengen wie z.B. zwei Essloffel Milch,

Sauerrahm, Creme fraiche werden nicht berechnet.

Man kann auch mit Milchersatz tierisches Eiweil3 und Phosphor einsparen. In diesen

Fallen wird das Eiweil3 nicht als tierisches Eiweild gerechnet.

(vgl. Derler et.al. 2011, S. 58)

Dazu zéhlen:
e Obers —Wasser 1:3
e Milch — Wasser 2:1
e Mineralwasser, Obers oder Kaffeeobers

(vgl. Derler et.al. 2011, S. 58)
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Lebensmittel mit ausschliel3lich pflanzlichen Eiweil3:

e  Brot, Geback
o Getreideprodukte und Getreideflocken

e Reis, Teigwaren, Spatzle, Nockerln, Polenta, Kartoffeln, Nisse, Samen,
Hulsenfriichte und Sojabohnen

e Obst, Pilze, Gemuse und Salate enthalten geringe Mengen Eiweil3

Lebensmittel, welche tierisches Eiweild enthalten:

e Milch, Milchprodukte (Kase)
e Eier
e Fleisch, Wurst, Schinken

e Fisch und Meerestiere.

Lebensmittel welche kein Eiweil enthalten:

e Zucker, Honig
e Fette, Ole, Essig
e Krauter, Gewlrze

e ein Grolteil der Getranke® (Derler et.al. 2011, S. 105).
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4.2 Phosphat

Mit der Nahrung wird Phosphat von uns taglich, meist in zu hohen Mengen
aufgenommen. Die fiir den Dialysepatienten so wichtigen eiweif3haltigen Lebensmittel wie
Fleisch, Fisch, Brot und Milchprodukte sind leider auch sehr Phosphatreich. Aus diesem
Grund ist eine Phosphorarme Diat, wie sie der Dialysepatient einhalten musste nicht
madglich. (vgl. Schonweild 1996, S. 471)

Wichtig ist, dass der Kalzium- und Phosphathaushalt ausgeglichen ist (1:1 oder 1:1,2).
Durch einen langeren Phosphat Uberschuss besteht die Gefahr, dass die Nebenniere die
Parathormonsekretion erhdoht. Es kommt zu einer erhdhten Kalziumfreisetzung aus den
Knochen und dadurch zu einer Erhdhung des Parathormonspiegels. Dieser Prozess
fordert die Kalziumfreisetzung. Wenn das Ungleichgewicht tber einen langeren Zeitraum

anhalt, kann es zu einer Osteoporose-Erkrankung kommen. (vgl. Kasper, 1996 S. 53ff)
Haupt-Phosphorlieferanten sind:

¢ Roggenvollkornbrot 29%
e Milch 64%
e Fleisch 69%
o Kése 62%
e Mischbrot 72%
(vgl. Kasper 1996, S. 53ff)

4.2.1 Komplikationen

Hypophosphatamie (zu wenig Phosphat im Blut)

Kritisch sind Laborwerte unter 1mg/dl oder weniger als 0,5 mmol/l. Meist tritt eine

Hypophosphatamie nach einer Nierentransplantation auf.

,Es kommt zu Symptomen in verschiedenen Bereichen

o ,Nervensystem: Ataxien, Bewusstseinsstorungen

e Herz und Kreislaufsystem: Herzinsuffizienz und Kardiomyopathien
e Magen-Darm-Trakt: Ubelkeit, Erbrechen

o Stoffwechsel: Insulinresistenz, Stoérung der Glukosetoleranz

e Bewegungsapparat: Osteoporose und Spondylitis“ (Derler er.al. 2011, S. 59)
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Die Ursachen einer Hypophosphatamie

e Malnutrition  oder  Malabsorption sowie eine zu hoch  dosierte

Phosphatbindertherapie fihren zu einer verminderten Aufnahme von Phosphor

e Bei Insulintherapie, Verbrennungen, Hypothermie sowie Sepsis oder Toxisches-

Schock-Syndrom erfolgt eine Umverteilung im Intra- und Extrazellularraum

o Die renale Rickresorption wird vermindert durch: die Polyurische Phase des
Nierenversagens, Stérungen des Vitamin-D-Stoffwechsels, primaren

Hyperparathyreoidismus sowie eine Nierentransplantation

Hyperphosphatamie (zu viel Phosphat im Blut)

Es kommt zu Symptomen im Bereich:

e des Knochens (Schmerzen, Verdnderungen der Knochenarchitektur, spontane

Knochenbriiche)
o der Gefalie (Verkalkungen)
o des Herz-Kreislaufsystems (erhdhtes Risiko fir Herzinfarkt und Schlaganfall)
¢ des Hormonhaushaltes (sekundarer/tertidrer Hyperparathyreoidismus)

Weitere Symptome sind: Juckreiz, renale Andmie, Libidoverlust, Muskelschwache

Die Ursachen einer Hyperphosphatamie

e eingeschrankte Nierenfunktion (erhbhte  enterale bzw. parenterale

Phosphorzufuhr)
e sekundarer Hyperparathyreoidismus
e zu hoch dosierte Vitamin-D-Gabe
e medikamentds verursachte erhéhte Phosphatzufuhr
e Phosphatbinder und deren falsche Handhabung
¢ nicht effektive Dialyse (Dialysefrequenzen und Dialysedauer zu gering)

(vgl. Derler et.al. 2011, S. 59)
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4.2.2 Diatologische Richtlinien

Im Rahmen der Dialyse kann nur das Phosphor, welches sich im Blut befindet, entfernt
werden. Durchschnittlich werden in einer Woche, bei drei Dialysen, circa 2000 mg
Phosphor entfernt. Bei einer eiweil3reichen Erndhrung welche bei Dialysepatienten
empfohlen wird, ist dies aber meist nicht ausreichend.

Alle eiweil3reichen Lebensmittel, welche fur den Dialysepatienten sehr wichtig sind,
beinhalten eine hohe Dosis Phosphor. Vor allem in Fertigprodukten wird es hdaufig
beigesetzt. Auch durch das Kochen wird der Phosphorgehalt in den Lebensmitteln nicht

vermindert.

Umso wichtiger ist es, auf eine eiweiRreiche, aber phosphorarme Ernéhrung zu achten.
Um dies zu gewahrleisten, ist eine individuelle diatologische Beratung und Therapie mit
Phosphatbindern notwendig. Auch der Patient muss auf die Wichtigkeit der regelméaRigen

Einnahme hingewiesen werden. (vgl. Derler et.al. 2011, S. 59)

Die drei wichtigsten Saulen fir die Verminderung von Phosphor

1. Erndhrung mit phosphatarmen Lebensmitteln
2. Phosphatelimination: durch Einnahme von Phosphatbindern

3. richtige Handhabung und Dosierung von Phosphatbindern (regelmafig und immer

zum Essen einnehmen)

Tipps fur phosphorarme Erndhrung:

e phosphathaltige Produkte werden mit sogenannten E-Nummern gekennzeichnet
e Eier und Milch reduzieren, durch ,erlaubte” Zutaten ersetzen

e statt Ei oder Milch - Obers verwenden (zum Beispiel beim Panieren).

e bei Auflaufen Eier trennen und nur das Eiweil3 verwenden

e Teige wie Germteig, Spatzleteig, Nudelteig ohne Ei und Milch zubereiten,

stattdessen Mineralwasser und/oder Obers verwenden

e vermeiden von Vollkornprodukten: Roggenvollkornbrot, Weizenkleie,

Weizenkeime, Haferflocken, Naturreis, Knackebrot, Weizenvollkornbrot

e Nisse vermeiden: Paranlsse, Walniisse, Mandeln, Erdnlsse, Hilsenfriichte
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e Waurst ohne Phosphatzusatz: kalter Kalbsbraten, saures Rindfleisch

o phosphatarme Kéasesorten sind: Quark, Frischkédse, Camembert, Brie, Mozzarella.

Generell gilt, je harter der Kase umso phosphathaltiger ist er
¢ verwenden von phosphatfreiem Weinsteinbackpulver
o Sahne-Wassergemisch verwenden, dies kann wie Milch verwendet werden
e keine Innereien, vor allem keine Leber
e Lachs, Sardinen, Thunfisch, Salzhering, Kabeljau sind sehr phosphathaltig

¢ ebenfalls phosphatreich ist Bier, unbedingt auf die Menge achten und bei Verzehr,
Phosphatbinder dazu nehmen.

(vgl. Muller/Weissenberger 2012, S. 56ff)

4.3 Kalium

Ein wichtiges Elektrolyt fir den Zellstoffwechsel ist das Kalium. Es ist in nahezu allen
Lebensmitteln, ob pflanzlich oder tierisch in ungleicher Konzentration enthalten. Uber die
Niere werden 90 % des aufgenommenen Kaliums ausgeschieden. Die restlichen 10 %
tber Stuhl, Speichel und Schweil3. Zu 98 % ist das Kalium im intrazellularen Raum (in den
Zellen) lokalisiert und nur 2 % extrazellular (auBerhalb der Zellen). Trotz dieser geringen
Menge ist das extrazellulare Kalium von groRer Bedeutung flr den Koérper. Schon bei

minimalen Schwankungen kommt es im Kdrper zu unterschiedlichsten Reaktionen.

Kalium ist wichtiqg fir:

e den Aufbau energiereicher Phosphorverbindungen
e biochemische Vorgange zur Erregung von Muskelzellen und Nervenzellen der

Skelettmuskulatur und der Muskeln der inneren Organe

(vgl. Kasper 1996, S. 49f/Derler et.al. 2011, S. 63)
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Folgende Tabelle gibt einen Einblick Uber den taglichen Kaliumbedarf.

(Anmerkung der Verfasserin)

Osterreichischer Verband der Didtologen und Osterreichische

Kaliumbedarf Gesellschaft fur Nephrologie (2011)

Pradialyse 2000 mg — 2500 mg

Hamodialyse 2000 mg — 2500 mg

Peritonealdialyse | 2000 mg — 2500 mg

Tab. 2: Aktuelle Empfehlung zum Kaliumbedarf (vgl. Derler et.al. 2011, S. 64)

Es ist wichtig dass bei dialysepflichtigen Patienten regelmafRige Laborkontrollen
durchgefihrt werden. Bei Werten zwischen 5 mmol und 6 mmol Kalium / Liter wird eine

mafig kaliumarme Ernéhrung empfohlen.

Bei Werten Uber 6 mmol Kalium/Liter ist vorubergehend eine streng kaliumarme
Ernahrung notwendig. Hier soll eine Zufuhr von 1500 mg — 2000 mg Kalium /Tag nicht
Uberschritten werden. (vgl. Derler et.al. 2011, S. 63)

4.3.1 Komplikationen

Die Ursachen einer Hypokalidmie (zu niederes Kalium im Blut)

e Laxantienabusus
e haufiges Erbrechen
e Mangelernéhrung und parenterale Ernahrung

Die Folgen sind:

e Muskelschwéche und Muskelschmerzen
e Herzrhythmusstérungen

(vgl. Derler et.al. 2011, S. 64)
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Die Ursachen einer Hyperkalidmie (zu viel Kalium im Blut)

o Diatfehler, Fasten, Obstipation
e Metabolische Azidose
e Falsche Handhabung von Medikamenten

Die Folgen sind:

e Herzrhythmusstérungen von Bradykardie bis Herzstillstand
e Muskelschwéache und Muskelschmerzen bis hin zu LAhmungserscheinungen

Medikamentdse Therapie

Festgelegt wird die Therapie vom Arzt nach der Kontrolle des Serum-Kalium-Wertes.
(vgl. Derler et.al. 2011, S. 64)

Kaliumsenkende Medikamente

Am bekanntesten ist das CPS-Gry-Pulver. Es besteht aus Kunstharz, und enthalt
Kalziumionen (sogenanntes Calciumpolystyrolsulfonat). Das im Darm vorhandene
Uberschussige Kalium wird anstelle des Kalziums an das Harz gebunden und Uber die
Faeces ausgeschieden. Das uberschissige Kalzium sowie das Kunstharz wird vom

Korper resorbiert. (vgl. Derler et. al. 2011, S. 66)

Kaliumerhéhende Medikamente

Haufig wird hier Kalioral Pulver (Fresenius Kabi) verwendet. Ein Packchen beinhaltet
1521 mg Kalium. Es wird in Wasser oder Fruchtsaft aufgeldést und vom Patienten
getrunken. (vgl. Derler et. al. 2011, S. 66)

4.3.2 Diatologische Richtlinien

Es ist wichtig, die Patientinnen/Patienten in ihrem taglichen Umgang mit den

Nahrungsmitteln und den Portionsgrof3en zu schulen und zu unterstitzen.

So sind zum Beispiel Fleisch, Fisch und Milchprodukte kaliumhaltig, liefern aber das fur
den Patienten so wichtige Eiweil3. Eine erhthte Kaliumzufuhr soll hier durch reduzierten

Verzehr von Gemuse und Obst geregelt werden. (vgl. Derler et.al. 2011, S. 64)
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Folgende Tabelle soll uns die Richtlinien fur méRige und streng kaliumarme Ernahrung

veranschaulichen. (Anmerkung der Verfasserin)

Salat und rohes Gemise .

kaliumarm zubereitete bis 150 g (2 kleine Stiick, max. 3x pro weglassen
Kartoffeln Woche) 9

Kompott 100 g ohne Saft oder mit etwas Ersatzsaft (1 Schissel)
(aus empfohlenen Sorten)

*) gelten bei Dialyse

**)gelten vor Dialyse, wenn kein Fleisch oder Fisch als Eiweil3portion in der Mahlzeit gewahlt wird

Tab. 3: PortionsgroRRen fir bestimmte Kaliumhaltige Lebensmittel
(vgl. Derler et.al. 2011, S. 65)

Da Kalium wasserloslich ist, kann mit verschiedenen Zubereitungsmethoden der
Kaliumgehalt in bestimmten Lebensmitteln gesenkt werden.

Das Wassern uber Nacht, von zum Beispiel Kartoffeln ist jedoch eine veraltete Methode.
Sie bringt nicht nur einen geringen Kaliumverlust sondern auch einen starken

Geschmacksverlust. (vgl. Derler et.al. 2011, S. 65)
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Effektive Methoden um den Kaliumgehalt zu reduzieren sind:

e Obst, Gemise und vor allem Kartoffel vor dem Kochen schélen, klein schneiden,
in finffacher Wassermenge kochen, das Kochwasser nicht verwenden. Eventuell
mehrmals Wasser wechseln. (50 — 60 % Kaliumverlust)

e Pommes frites: Kartoffel schalen, schneiden und in heiRem Wasser zwei bis drei
Minuten kochen lassen, Wasser verwerfen. Kartoffelspalten trocken tupfen und
zweimal frittieren (5min. bei 150 Grad bei 170 Grad fertig frittieren 30%

Kaliumverlust)

e Bei Konserven, die Flissigkeit abgieen, Obst und Gemise mehrmals gut

abspulen (50 % Kaliumverlust)

o Kompottersatzsaft verwenden! Wasser mit Gewirzen (Nelken, Zimt, Zitrone)
aufkochen und einige Minuten ziehen lassen. Das Wasser in dem das Obst

gekocht wurde verwerfen und den Kompottersatz verwenden.

Zu den kaliumreichen Lebensmitteln, deren Verzehr zu vermeiden ist, zahlen

Trockenfriichte, NUsse und diverse Diatsalze. (vgl. Derler et.al. 2011, S. 65)

4.4 Kalzium

Zu 99,9 % ist Kalzium fur den Aufbau des Skelettsystems zustandig. Nur 0,1 % ist frei im
Plasma mobil und meist in ionisierter Form vorhanden. Es tritt meist als anionischer

Citratkomplex auf und ist an Eiweif3 gebunden.

Das vorhandene Kalzium ist fir viele lebensnotwendige Ablaufe und Funktionen in
unserem Korper zustandig. Dazu zahlen zum Beispiel: die physiologischen Ablaufe von
Muskelkontraktionen, Reizlibertragung im Nervensystem, die Stabilisierung von
Zellmembranen, die Blutgerinnung sowie viele enzymatische Vorgange. Deshalb ist es
wichtig dass der Kalziumwert im Blut konstant bleibt und die Grenzwerte streng

eingehalten werden. Die Kalziumabsorption wird durch Vitamin D gesteigert.

Das Parathormon (= Hormon der Nebenschilddrise), Vitamin-D, das Calzitonin
(= ein Hormon der Schilddriise), der Verdauungsapparat, die Nieren und das gesamte
Skelettsystem sind eng miteinander verbunden. Dieser Regelkreis hat eine grol3e

Bedeutung vor allem bei Patienten mit einer Nierenerkrankung.

(vgl. Kasper 1996, S. 51ff/Katschnig/Katschnig 2008, S. 127f)
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Eine ausgeprégte Niereninsuffizienz fuhrt durch verschiedene komplexe Reaktionen zu
einer Hypokalzamie und in weiterer Folge zu einer Dauerstimulation von Parathormon. Es
kommt zu einem sekundéren Hyperparathyreoidismus. Dieser hat eine Osteolyse und
Entkalkung des Skeletts zur Folge.

Die Beeintrachtigung des Kalziumhaushaltes kann nur durch gezielte MalRnahmen
ausgeglichen werden. Dazu z&hlen: medikamentbése Therapie, individuelle
Dialyseverfahren, eine kalziumreiche Erndhrung und eine ausreichende Vitamin-D
Versorgung. (vgl. Kasper 1996, S. 51ff/Katschnig/Katschnig 2008, S. 127f)

4.4.1 Diatologische Richtlinien

Die nachfolgende Tabelle gibt einen Einblick in den téglichen Kalziumbedarf.

(Anmerkung der Verfasserin)

Osterreichischer Verband der Didtologen und

Sellelluin Bl Osterreichische Gesellschaft fiir Nephrologie

Pradialyse 1000 mg/Tag
Hamodialyse max. 2000 mg/Tag
Peritonealdialyse (Cave: Calciumreiche Phosphatbinder)

Calciumoxalatsteine

Calciumphosphatsteine 1000 — 1200 mg/Tag

Tab. 4: Empfehlungen zum Kalziumbedarf (vgl. Derler et,al. 2011, S. 72)

Wichtige Kalziumlieferanten sind:

e Milch und Milchprodukte (Milch, Joghurt, Topfen, Hittenkase, Mozzarella).
e Kalziumreiche Getréanke ( Molke, kalziumreiches Mineralwasser)

Um dem Ausscheiden von Kalzium Uber den Urin (Kalziurie) vorzubeugen, sollten
hauptsachlich zucker- und natriumarme Kalziumlieferanten verwendet werden.
Lebensmittel, welche Vitamin-C reich sind, fordern die Kalziumresorption. Eine hohere
Resorption von Kalzium wird erreicht, wenn die Aufnahme Uber den Tag verteilt wird.
(vgl. Derler et.al. 2011, S. 72)
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45 Natrium

Umgekehrt wie das Kalium, verteilt sich das Natrium zu 97,5 % im extrazellularen Raum
und zu 2,5 % im intrazellularen Raum. Die wichtigste Aufgabe des Natriums ist, das
konstant halten des osmotischen Drucks der extrazellularen Flussigkeiten.

Pro Tag wird in etwa 500 mg Natrium aufgenommen, das entspricht etwa 1,4 g Kochsalz.
Die Aufnahme ist abhangig von der Erndhrungsgewohnheit. In Osterreich konsumieren,
nach Erndhrungsberichten zu Folge, Frauen 8g und Manner 9g Kochsalz taglich, diese

Werte liegen deutlich tber dem Empfohlenen.

Der empfohlene Tagesbedarf an Natrium bei dialysepflichtigen Patienten liegt bei 1800 —
2500 mg/Tag (6 g — 8 g Salz). (vgl. Derler et.al. 2011, S. 66)

45.1 ,Komplikationen

JHyponatridmie

Bei einer Unterversorgung von Natrium kann es zu folgenden Symptomen kommen:
o Kopfschmerzen, Sprachstérungen, Hirnédem
e Ubelkeit/Erbrechen

e Muskelkrampfe, Vigilanzstorung

Hypernatridmie

Bei einer Uberversorgung von Natrium kann es zu folgenden Symptomen kommen:
e Verwirrtheit, Unruhe
e Muskelkrampfe, Ubelkeit, Erbrechen

o Durst, Exsikkose, Fieber” (Derler et.al 2011, S. 67)
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4.5.2 Diatologische Richtlinien

Lebensmittel in ihrer urspriinglichen Form enthalten wenig Natrium. Dieses wird ihnen

meistens erst durch die kulinarische Verarbeitung zugefihrt.

Beeinflussen lasst sich die Salzzufuhr durch:

e die Auswahl der richtigen Lebensmittel
e das Einschranken oder vollkommenes Weglassen von Salz
e den Einsatz von Gewiurzen zur Verbesserung des Geschmacks

e das Verringern von Salz in salzhaltigen Gerichten

(vgl. Derler et.al 2011, S.67)

Weitere wichtige Punkte:

¢ Produkte verwenden, welche der Jahreszeit angepasst und regional vorhanden
sind. Obst und Gemisesorten sollen vollkommen reif sein, da sie nur dann ihren

vollen Geschmack entfalten kénnen

e Bei Fleischkonsum darauf achten, dass die Tiere artgerecht gehalten und
kontrolliert gefuttert wurden. Es gibt viele verschiedene Arten um Fleisch, Fisch
und auch Gemuse schmackhaft zuzubereiten.  Garmethoden  mit
Rostproduktentwicklung wie braten, grillen, toasten, dinsten oder dampfen. So

bleibt der Eigengeschmack erhalten

e Als Salzersatz kdnnen Gewilrze, Gewlrzmischungen oder Krauter verwendet
werden. Durch Anrésten werden &therische Ole freigesetzt, welche den

Geschmack zuséatzlich verstarken

e Gemusesorten wie Jungzwiebel, Lauch, Kren, Knoblauch, Ingwer, verleihen den

Speisen ein zusatzliches Aroma

e FUr Salat- oder Rohkostzubereitung sowie fir das Kochen selbst kdnnen
aromaintensive Ol- und Essigsorten verwendet werden. Zum Beispiel Balsamico,

Krauteressig, Nussdle, Rapsol, Kerndl

o Als Geschmacksverstarker sollen salzlose Marinaden sowie Gewirzpasten flr

Fisch- und Fleischgerichte verwendet werden
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e Durch Verarbeiten von Bier, Wein oder Most kann ein intensiver Geschmack

erzielt werden

e Als Wasserersatz oder zur Verfeinerung von Saucen koénnen Gewurz- oder
Kréutersuds zum Beispiel fur die Zubereitung von Reis oder Teigwaren verwendet

werden.

(vgl. Derler et.al. 2011, S. 67)

MalRnahmen zur Salzreduktion bei stark salzhaltigen Produkten

e Kochwiirste in ausreichend Wasser garen. Eventuell auch Wechsel des Wassers

e Bei Verwendung von Konservendosen den Inhalt mit viel Wasser schwemmen

(Gemuse, Pilze, Bohnen)
e Sauerkraut mit 10facher Wassermenge schwemmen

Dem Gebrauch von Spezialsalzen (Steinsalz, Krautersalz) wird abgeraten. Sie haben
keinerlei Vorteile im Vergleich zu herkdmmlichen Speisesalz. Bei vielen werden zusatzlich
Zusatzstoffe wie Kalium beigemengt, welche ein hohes Gesundheitsrisiko fir den

Dialysepatienten darstellen.

Durch den stdndigen (UbermaRigen Konsum von Kochsalz sind unsere
Geschmacksnerven schon stark verkimmert. Aber schon nach zwei bis drei Wochen
gezielter Salzreduktion passt sich unser Geschmacksempfinden dem salzarmen Essen
an. Der Eigengeschmack der Nahrungsmittel wird wieder wahrgenommen und das

Verlangen nach Salz lasst nach.

(vgl. Derler et.al. 2011, S. 67f et.al. 2011, S. 67f)
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4.6 Wasser ist Leben! Flissigkeitsbedarf!

Der menschliche Korper besteht bei Frauen zu 50 % und bei Méannern bis 60 % aus
Wasser. Zwei Drittel des Wassers stecken in den Zellen, ein weiteres Dirittel fliel3t als Blut
und deren Bestandteile durch den Korper. Fir die meisten Stoffwechselprozesse ist
Wasser in unserem Korper unverzichtbar. Wasser transportiert sowohl feste als auch

flussige Stoffe, reguliert den Temperaturhaushalt und dient als Losungsmittel.

Meistens wird zu wenig getrunken, oft aber auch von ungesunden Getranken zu viel. Es
werden zuckerhaltige Getranke bevorzugt und so entsteht ein Teufelskreis. Zuckerhaltige
Getranke werden konsumiert, der Durst aber nicht gestillt. Statt dem Korper Flussigkeit
zuzufuhren, wird es ihm durch den hohen Zuckergehalt entzogen, um den Zucker zu

verdiinnen und die Flussigkeit aus dem Darm aufzunehmen.

Meist werden taglich weniger als zwei Liter Wasser aufgenommen, das ist zu wenig. Die
Niere benétigt ausreichend Flissigkeit um einen Grol3teil der Giftstoffe

auszuschwemmen.

Durch die verminderte Flussigkeitszufuhr kommt es zu einer Verminderung der
Leistungsfahigkeit. Die Muskeln verspannen sich, es kommt zu Kopfschmerzen. Schon
ein Wasserdefizit ab 20 % kann zu einem todlichen Nierenversagen fiuhren.
(vgl. Grillparzer 2007, S. 333ff)

Beim Auftreten einer chronisch dialysepflichtigen Nierenerkrankung nimmt die Urinmenge
kontinuierlich ab. Im Rahmen der Dialysetherapie kommt es zu einer verminderten
Osmotischen Diurese, welche einen noch schnelleren Riickgang der Restharnmenge
bewirkt. Deshalb soll im Rahmen einer Hamodialyse versucht werden, die Restfunktion
der Niere so gut es geht zu erhalten. Dies ist nur durch ein individuelles Dialyseverfahren

und die exakte Einstellung des Trockengewichtes maglich. (vgl. Schonweild 1996, S. 465)
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4.6.1 Komplikationen

Dehydration (Austrocknunq)

Es kommt zu einer ungenigenden Flussigkeitszufuhr und /oder verminderten
Natriumzufuhr sowie einem vermehrten Flissigkeitsverlust (starkes Schwitzen). Dies fuhrt
zu einer negativen Wasserbilanz und dadurch zu einer Stérung des Wasserhaushalts.
(vgl. Derler et.al. 2011, S. 69)

Die Symptome sind:

e vermindertes Herzzeitvolumen, Hypotonie.
e Austrocknung der Schleimhé&ute, grof3es Durstgefihl
e Oligurie und Bewusstseinseintribung

Hyperhydration

Aufgrund des unterschiedlichen Natriumgehaltes im Blut unterscheidet man hypotone
(=Natriumgehalt im Blut ist vermindert), isotone (=normale Osmolalitdt des Blutes) und
hypertone (= erhohte Osmolalitat des Blutes) Hyperhydration.
(vgl. Derler et.al. 2011, S. 69)

Symptome der Hyperhydration

e Hypertonie
e Odem, Pleuraerguss, Aszitesbildung

Ein gesunder Mensch sollte pro Tag 30 -35 ml Flussigkeit/Kilogramm Kdorpergewicht zu
sich nehmen. Bei einer Nierenerkrankung ist die Menge der empfohlenen

Flussigkeitsaufnahme von verschiedenen Faktoren abhangig.

Diese Faktoren sind:

e Stadium der Nierenerkrankung
e Art des Dialyseverfahrens
e Stadium der Herzinsuffizienz

(vgl. Derler et.al. 2011, S. 68)
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4.6.2 Diatologische Richtlinien

Die tagliche Flussigkeitsmenge soll zwischen 500-800 Milliliter mit Einberechnung der
Restharnausscheidung liegen. Alle aufgenommenen Flissigkeiten mussen bertcksichtigt

werden

Grundsatzlich ist der Arzt fir die Festlegung der Trinkmenge verantwortlich.
(vgl. Derler et.al. 2011, S. 69)

Folgende Tabelle soll einen Einblick Gber den taglichen Flissigkeitsbedarf des Patienten

geben. (Anmerkung der Verfasserin)

Osterreichischer Verband der Diatologen und Osterreichische

A e Gesellschaft fur Nephrologie (2011)

Pradialyse individuelle Verordnung laut Arzt

Hamodialyse 500 — 800 ml + Restdiurese / 24Std.

Peritonealdialyse | individuelle Verordnung laut Arzt

Tab. 5: Empfehlungen zum Flissigkeitsbedarf (vgl. Derler et.al. 2011, S. 69).

Zu den Flussigkeiten zahlen: Getranke, Suppen und Kompottsatt.

Wenn eine strenge Fliussigkeitsbeschrankung einzuhalten ist, zahlen hierzu auch:

e Obst und Gemuse

e Sorbet sowie Speiseeis

o flissige Milchprodukte wie Milch, Buttermilch, Sauermilch, Joghurt
e Saucen wie Fleischsaft, Béchamelsauce

(vgl. Derler et.al. 2011, S. 69)
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Bei der Auswahl des richtigen Getrdnkes sind verschiedenen Kriterien zu beachten. Der
Natrium-, Kalium- und Phosphorgehalt ist von Bedeutung. Bei Stoffwechselerkrankungen
(Diabetes) und Peritonealdialyse ist zusatzlich auch auf den Zuckergehalt des Getrankes

Zu achten.

Geeignete Getrénke sind:

¢ Mineralwasser oder normales Wasser mit Zitrone, Verdinnungssirup zum Beispiel

Holler Sirup (auf Natrium-, Kalium- und Phosphorgehalt achten)
o Tee (Frichte, Krauter, schwarzer Tee, griner Tee)

e Limonaden, Bitter Lemon
(vgl. Katschnig/Katschnig 2008, S. 156f)

In MaRen zu genielRen:

Milch und Molke Getranke
e Sojamilch und Sojagetranke (kaliumreich)
e Kaffee auch koffeinfreier Kaffee

e Alkohol: Rot- und WeilRwein, Most mit Mineral oder Leitungswasser, Bier auch

alkoholfreie Biere, Sekt, Schnaps

Zu vermeiden sind:

o Kakaogetranke (hoher Kaliumgehalt)

¢ Cola, Cola light (phosphathaltig), Sportgetranke, Energiedrinks, Wellnessgetrénke
(vgl. Katschnig/Katschnig 2008, S. 156ff)

Verminderung der Flissigkeitszufuhr durch verschiedene MalRnahmen

Trinkgefal3:

e Kkleine schmale Glaser, immer die gleichen verwenden, diese abmessen
¢ kein unkontrolliertes Trinken aus Flaschen oder direkt vom Wasserhahn

o Tagestrinkmenge in einem Gefal3 vorbereiten und Uber den Tag verteilt trinken, so

behalt man den Uberblick, Trinkprotokoll
(vgl. Katschnig/Katschnig 2008, S. 158ff)
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Mit Genuss trinken:

¢ langsam, kleine Schlucke trinken (bessere Geschmackswahrnehmung)

e saure Getranke oder saure Zusatze (Zitrone, Essig, Limone) haben eine

erfrischende Wirkung

Trockene Schleimhaute vermeiden durch:

e Mundtrockenheit durch Ausspulen mit Mineralwasser oder Wasser bekampfen.
Mundsprays oder Zitronenstdbchen verwenden, Lippen mit einem Pflegestift
feucht halten

e Lippen mit einem Pflegestift feucht halten

e R&ume nicht (berheizen, ausreichend und regelméRig luften, auf

Raumfeuchtigkeit achten

e zuckerfreie Kaugummis, saure Bonbons, Zitronenscheiben, kinstlichen Speichel

verwenden (auf die Menge achten)

e Eiswaurfel lutschen, wenn mdglich mit Zitronengeschmack (Vorsicht, 10 Eiswurfel
sind 200 ml Flussigkeit)

Vorsicht bei versteckten FlUssigkeiten:

o Flissige Nahrungen wie Suppen, Kompott, saftiges Obst missen in die tagliche

Flussigkeitsberechnung miteinbezogen werden
¢ Medikamente stets mit den Mahlzeiten einnehmen

Vermeiden von salzigen Nahrungsmitteln

e Wairzen bevorzugt mit tiefgefrorenen oder getrockneten Krautern

e durch das Verwenden von Essig, Zitronensaft, Zwiebel und anderen Gewirzen,
erhalt die Nahrung wieder ihren Eigengeschmack und der Geschmacksinn wird

wieder neu geschult
¢ auf Knabbergebéack oder Laugengeback, Chips, Soletti Salzstangen verzichten

(vgl. Derler et.al. 2011, S. 68f/Katschnig/Katschnig 2008, S. 158ff)
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Suf3e und scharfe Lebensmittel vermeiden:

¢ das Verwenden von Zucker, Honig oder andere Suf3ungsmittel vermeiden
e Tabasco, Pfeffer, Chili vermeiden

(vgl. Derler et.al. 2011, S. 68f/Katschnig/Katschnig 2008, S. 158ff)

Schulung des Geschmacksinns:

e keine salzhaltigen Fertigprodukte und salzige Wairzungshilfen verwenden.

(Suppenwiirfel, Sojasol3e, Natriumglutamat vermeiden)

e reiner Knoblauch férdert den Durst! Salatschiissel oder Bratpfanne mit einer

Knoblauchzehe ausreiben, so entfaltet sich das Aroma
e durch Anrgsten oder Grillen von Fleisch oder Gemuse Salz einsparen

e Kren, Tomatenketchup, Tomatenmark sollte nur in Malen verwendet werden.

(Kalium)

e Bei sehr salzhaltigen Lebensmitteln wie Heringe, Sauerkraut oder Dosengemiise
vor dem Verzehr den eigenen Saft weg gieBen und mit sehr viel Wasser

schwemmen

(vgl. Derler et.al. 2011, S. 68f/Katschnig/Katschnig 2008, S. 158ff)

Nach der Erarbeitung von wichtigen Inhaltsstoffen, Nahrungsmittel und digtetischen
Grundlagen sowie der Tipps zur Erleichterung im Umgang mit Nahrungsmitteln, widmet

sich das letzte Kapitel, den Grundlagen des praktischen Arbeitens.

Dieser Auszug aus den diatologischen Erhebungen fiihrt am Ende zu einem Gesamtbild
welches eine individuelle Erndhrungsberatung durch diatologisches Fachpersonal maglich
macht. Auch fur die Informationsweitergabe durch das Pflegepersonal an den Patienten

ist dies von Bedeutung. (Anmerkung der Verfasserin)

42



5 DIATOLOGISCHE ERHEBUNG ZUR VERBESSERTEN
ERNAHRUNGSINFORMATION

Es ist wichtig anzumerken, dass eine individuelle therapeutische Erndhrungsberatung nur
von einer ausgebildeten Diatologin erfolgen darf. In folgendem Kapitel wird ein Fallbeispiel
mit Unterstitzung einer diatologischen Fachkraft bearbeitet. Um den Patienten

entsprechende Informationen und Hilfestellungen zu geben sind folgende Grundlagen

wichtig.

5.1 Erhebung des Idealgewichtes

Berechnung des Body-Mass-Index: ,Dabei wird das Verhaltnis von Kdrpergewicht in

Kilogramm zu Korpergrof3e in Meter zum Quadrat berechnet.”

(Mller/Weissenberger 2012, S. 33)

Kilogramm

Formel =BMI =

KorpergrofRe x KorpergrolRe/Meter

(Darstellung Verfasser)

Um das Idealgewicht zu errechnen, spielen sowohl das Alter als auch eine ausgeglichene
Flussigkeitsbilanz eine grofRe Rolle. Zu falschen Body-Mass-Index (=BMI) Resultaten
kann es zum Beispiel durch Exsikkose oder Uberwasserung kommen. Das Zielgewicht,
welches man auch als Trockengewicht bezeichnet, wird bei Dialysepatienten immer von

einem Arzt festgelegt.

Durch das erhohte Risiko einer Malnutrition (Mangelerndhrung) ist es meist schon vor der
eigentlichen Dialysetherapie wichtig eine genaue Erhebung des Idealgewichtes
durchzufiihren. Es kommt schon bei einer chronischen Niereninsuffizienz (GFR weniger
als 15-20 ml/min), welche nicht dialysepflichtig ist, zu einer Unterversorgung von Eiweil}
und Kalorien. (vgl. Geberth/Novack 2011, S. 278)

Kennzeichen einer Malnutrition sind:

e bei 10 % Verringerung des Kdrpergewichtes durch verminderte Energiezufuhr

o der Serumalbuminspiegel sinkt unter den Normalwert oder um 10 % des aktuellen

Wertes
e ungenigende Zufuhr von Eiweil3

o Verlust von Aminosauren durch die Dialyse
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Eine entsprechende Ernahrungstherapie hat folgende Ziele:

e einen optimalen Ernahrungszustand

e eine Proteinmangelerndhrung soll verhindert werden

¢ die Kaliumwerte und das Serumphosphat sollen im Normalbereich liegen
o die Flussigkeits- und Elektrolytbilanz sollen ausgeglichen sein

e das Auftreten von Folgeerkrankungen soll verringert werden

o die Diatvorgaben sowie die Anzahl und die Dauer der Dialysen sollen dem

Patienten angepasst werden
e das Wohlbefinden des Patienten soll verbessert werden

(vgl. Geberth/Novack 2011, S. 278/Schonweild 1996, S. 464)

5.2 Erhebung der Energiezufuhr

Um einer Malnutrition entgegenzuwirken ist bei Dialysepatienten auf eine ausreichende
Energiezufuhr zu achten. Bei stabilen Dialysepatienten kann die tégliche Energiezufuhr,
welche sich auch auf das Normalgewicht bezieht, 30 — 40 Kalorien/Kilogramm
Korpergewicht betragen. Es gilt, bei einem Patienten der junger als 60 Jahre ist,
35 Kalorien/Kilogramm/Korpergewicht zu berechnen. Ist ein Patient aber &lter als 60
Jahre und es kommt auch noch zu einer Verringerung der Aktivitat sollten nur
30-35 Kalorien/Kilogramm Kdérpergewicht berechnet werden.

(vgl. Derler et.al. 2011, S. 51)

Energie welche von Né&hrstoffen geliefert werden:
e 1 g Kohlehydrate = 4 Kalorien
e 1 g Eiweil3 = 4 Kalorien
e 1 g Fett =9 Kalorien

e 1 g Alkohol = 7 Kalorien
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Als BezugsgroRe dient hierzu das Normalgewicht, nicht das Ist-Gewicht! Bei stark
Uibergewichtigen Menschen, welche noch zusatzlich an einem metabolischem Syndrom
leiden, sollte eine langsame Gewichtsreduktion geplant und durchgefiihrt werden. Durch
eine einseitige Diat und eine zu rasche Gewichtsreduktion kann es zu einer
Verschlimmerung der Werte kommen (Harnstoff, Harnsaure, Kalium steigen an).
(vgl. Geberth/Novack 2011, 278f)

5.3 Erhebung des Eiweil3bedarfs

Dafir sind eine genaue Berechnung des Normalgewichtes, sowie die Berlcksichtigung
des biologischen Alters notwendig. Auch ein ausgeglichener Saure-Basen-Haushalt ist
notwendig (Standardbicarbonat HCO3 im Serum: mehr als 22 mmol/l) um eine
metabolische Azidose zu vermeiden. Diese hat eine negative Auswirkung auf die
Proteinsynthese, wodurch der Muskelabbau geférdert wird.

Wichtig ist es den Eiweil3bedarf des Patienten individuell zu berechnen und auf die
Verzehrmenge eiweiBhaltiger Lebensmittel abzustimmen. Es wird empfohlen, den
Eiweil3bereich bei einer Berechnung auf die nachste Zehnerstelle ab- oder aufzurunden.
Zum Beispiel bei 46,8 g pro Tag ist dies ein Bereich zwischen 40 g und 50 g. Dadurch
kann individuell beim Verzehr von pflanzlichen und tierischen Eiweil3en variiert werden.
(vgl. Derler et.al. 2011, S. 55)

Des Weiteren ist bei der Erhebung des notwendigen Eiwei3bedarfs auch auf die aktuelle
Nierenfunktion und dass zur Zeit verwendete Dialyseverfahren zu achten. Bei einem

normalen Hamodialyseverfahren wird mit 1,2 g/kg. Normalgewicht gerechnet.

Bei Patienten die éalter als 65 Jahre sind, muss man einen Zuschlag von

0,4 g/kg. Korpergewicht Normalgewicht berechnen.

Kommt es zu einer Transplantation, wird der EiweiRbedarf von der Funktion des neuen

Organs abhéngig gemacht und dementsprechend berechnet.

Eine bedeutende Funktion haben die Laborwerte an welchen sich letztendlich die
diadtologische Fachkraft orientiert und auch den Bedarf dem entsprechend berechnet.
(vgl. Derler et.al. 2011, S. 17f)

Wichtigstes Laborparameter ist der Albuminspiegel welcher um die 4 g/dl im Blut betragen
sollte. (vgl. Katschnig/Katschnig 2008, S. 121)
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5.4 Praktisches Arbeiten mittels Fallbeispiel

Fur das Fallbeispiel wurde Hr. XY gewahlt. Er ist seit 2006 im Dialyseinstitut Dr. Jilly
Patient. Mit der Situation ,Ambulante Hamodialyse“ kommt er gut zurecht. Die Mdglichkeit
einer Peritonealdialyse ist dem Patienten bekannt, war fur ihn aber nie ein relevantes

Thema.

Die Kontaktaufnahme und Beobachtung des Patienten fand auf der Dialysestation statt,
welche er drei Mal wochentlich fur funf Stunden besucht. Hr. XY ist ein sehr positiv
gestimmter Patient welcher seine Situation gut annehmen kann. Was ihn jedoch belastet,

ist sein massives Ubergewicht.

Aufgrund mehrerer Gesprache mit dem Patienten in denen er immer wieder um
Informationen bezlglich seiner Erndhrung und Hilfe gebeten hat, konnten eine

Ernahrungsanamnese und Ernahrungsprotokolle erstellt werden.

Diese wurden in folgenden Kapiteln ausgearbeitet und mit Unterstitzung einer

diatologischen Fachkraft adaptiert. (Anmerkung der Verfasserin)

5.4.1 Fallbeispiel/Anamnese

Patient: XY méannlich Alter: 50 Jahre

GroRRe: 1,76 Meter Gewicht = Trockengewicht: 121 Kilogramm

Body-Mass-Index: 39 (Ubergewicht). Herr XY wurde aufgrund des Ubergewichts von der

Transplantationsliste gestrichen.
Arbeit: Ist seit finf Jahren in Pension, war friiher Autoverkaufer.

Sonstiges: Patient lebt allein. Seit 2006 ist Patient dialysepflichtig. Seit zwei Jahren keinen
Restharn. Hr. XY geht seit finf Jahren regelmafig einmal im Jahr nach Treibach Althofen
auf Kur. Dort hat er immer eine Erndhrungsberatung. Bei der Kur nimmt der Patient

regelmafig zwei bis drei Kilogramm ab, dies ist aber nicht von langer Dauer.

Sport: Hr. XY hat zu Hause einen Heimtrainer, benutzt diesen aber so gut wie nie.
Maximal funf Minuten. Er ist nicht motiviert etwas zu tun. Im Winter geht er regelmaRig

zwei- bis dreimal die Woche in die Sauna.
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Essgewohnheiten: Herr XY geht selber einkaufen und kocht auch ungefahr zwei bis

dreimal in der Woche selber. Die restliche Woche geht er ins Gasthaus oder wird von
seiner Familie (Kinder, Geschwister) oder Freunden eingeladen. Der Patient kennt sich
relativ gut aus, was er essen soll und was nicht ist aber trotz allem meist inkonsequent

und deshalb ist er stark tibergewichtig.

Bevorzugte Lebensmittel: OBST: Apfel, Marille, Erdbeeren (Erdbeerland), Pfirsich,

Marillen, Kiwi, manchmal direkt vor oder zur Dialyse eine Banane
GEMUSE: Zwiebeln, Kartoffeln, Gurken, Salat

MILCHPRODUKTE: Joghurt, Sauerrahm, sauer Milch, ,Glundner‘ Kase, Topfen,

Camembert

FLEISCH/WURST:  Schinken, Neuburger  (Leberkédse), Speck, Selchwurst,
Schwarzwaélder, kalter Braten, saurer Rindfleischsalat, Steak, einmal im Monat Backhendl|

SUSSSPEISEN: Kuchen, Schokolade, Obstkuchen
GETRANKE: hauptsachlich gespritzter Most, Kaffee, Fanta, Krauterlimonade, Séfte

(Anmerkung der Verfasserin)

5.4.2 Erndhrungsprotokolle des Patienten

(Patiententagesplane befinden sich im Anhang)

Der Patient wurde gebeten Erndhrungsprotokolle Uber drei Tage zu erstellen. Die
Unterlagen (Ernahrungsprotokolle) wurden ihm zur Verfigung gestellt. Anhand dieser

konnten individuell Wochenspeisepléne erarbeitet werden. (Anmerkung der Verfasserin)

Auswertung der Erndhrungsprotokolle

Anhand der markierten Speisen und Getranke in den Ernahrungsprotokollen, erkennt
man, dass der Patient hauptsachlich fette und salzige Nahrungsmittel konsumiert. Ein
weiteres Problem, ist die regelmaRige massive Flissigkeitsaufnahme. Hauptséchlich
werden von ihm wie in folgenden Protokollen zu sehen ist, sif3e und alkoholische
Getranke bevorzugt. Gewichtszunahmen zwischen den einzelnen Dialysen 5 Liter, darum

wurde die Dialysezeit von vier Stunden auf finf Stunden drei Mal wéchentlich verlangert.
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Es wurde ein Gesprach gefuhrt, in welchem der Patient sehr einsichtig und gewillt war

seine Ernahrung mit Unterstitzung umzustellen. (Anmerkung der Verfasserin)

5.4.3 Erndhrungsempfehlung/adaptierte Wochenplane/Ziele

Folgende Ziele wurden gesetzt:

¢ Gewichtsreduktion, dadurch Wiederaufnahme im Nierenersatzprogramm (NTX)
o Besserung der Laborwerte

e verbessertes Verstandnis fur empfohlene Nahrungsmittel

o Verbesserung des Wohlbefindens des Patienten

Aufgrund des Ubergewichts wird dem Patienten eine Verminderung seines aktuellen

Gewichtes nahegelegt.

Realistische Trockengewicht: 90 Kilogramm. Body-Mass-Index: 29
Optimales Trockengewicht: 84 Kilogramm Body-Mass-Index: 27
Laborwerte (Labor vom 20.Juni 2012): Natrium: 136,2 mmol/|
Kalium: 6,71 mmol/|
Phosphor: 4,45 u/l
Janner 2012: ges. Eiweil3: 6,6 g/dl

Um dem Patienten bei der Ernahrungsumstellung und Gewichtsreduktion zu unterstitzen
wurde ein Wochenspeiseplan erstellt, welcher sich im Anhang der Arbeit befindet. Dieser

wurde anhand seiner eigenen Erndhrungsprotokolle tUberarbeitet und adaptiert.

Der Patient aulerte, dass er Schwierigkeiten beim Einkaufen hat. Er weil3 nicht was er
kaufen darf oder soll. Es wurde auf seinen Wunsch hin eine Einkaufsliste, aus den
Beratungsunterlagen des Buches: ,Erganzung, Diatetik, Diatologische Behandlung
Nierenerkrankungen und Harnsteine“ (siehe Literaturliste) ausgearbeitet. Im Rahmen

eines Gesprachs wurde die Einkaufsliste mit ihm besprochen.

Des Weiteren erhielt er eine Liste fir Nahrungsmittel, welche er bevorzugt essen soll und
darf. Auch die Mengenangaben was und wie viel er soll und darf wurden mit ihm

besprochen. Ebenfalls aus dem oben genannten Buch.
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Herrn XY wurde regelmafllige Bewegung empfohlen. Kurze Einheiten auf seinem
Heimtrainer, die er nach und nach steigern soll. Eventuell neue leichte Sportarten wie zum

Beispiel Nordic Walking und Schwimmen.

Der Patient wurde wahrend der Informationsgesprdche mehrmals ausdriicklich darauf
hingewiesen, dass es fiur ihn sehr wichtig ware, eine professionelle Ernahrungsberatung

in Anspruch zu nehmen.

Eine solche wird von der Karntner Gebietskrankenkasse in ambulanter Form angeboten.
Herr XY war diesem Vorschlag nicht abgeneigt. Nach einigen Gesprachen wurde Herrn
XY bewusst, dass es ohne Erndhrungsberatung nicht geht. Er ist bereit diese Hilfe

anzunehmen, sobald er von seinem néachsten Kuraufenthalt zuriick ist.

Leider konnten die Erndhrungsprotokolle und die neu adaptierten Speiseplane mit dem
Patienten noch nicht besprochen werden, da er sich bei der Fertigstellung der
Arbeit bereits auf Kur befand. Dies wird aber sobald er wieder im Dialyseinstitut Dr. Jilly ist

nachgeholt.

Des Weiteren wird fur Hr. XY ein Termin in der Ambulanz flr Erndahrungsberatung der
Karntner Gebietskrankenkasse vom Pflegepersonal vereinbart. Er wird auch weiterhin
unterstiitzt und dazu motiviert seine Ernahrungsgewohnheiten umzustellen und dadurch

sein Gewicht zu reduzieren.

(Anmerkung der Verfasserin)
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6 ZUSAMMENFASSUNG DER ARBEIT

Die Diagnose chronische dialysepflichtige Niereninsuffizienz ist fur viele Patienten ein
massiver Einschnitt in ihr Leben. Nur wenige beginnen ihr Leben von einer anderen Seite
zu betrachten, sich fur ihre Erkrankung und die Veranderung die sie mit sich bringt zu
interessieren. Am Anfang steht meist Resignation und Wut.

Eine wichtige Rolle, im ,neuen Leben® des Patienten, spielt nun sowohl die Dialysestation,
welche von ihm drei Mal wochentlich besucht wird, als auch das Pflegepersonal und die
Arzte die ihn betreuen. Es ist deshalb auch so wichtig, als Pflegeperson, die Phase der
Resignation und Wut zu erkennen und mit einem gewissen Fingerspitzengefihl auf den

Patienten zuzugehen, seine Probleme anzuhéren und darauf einzugehen.

Ein besonderer, wichtiger Teil ist nach der Diagnose auch die Erndhrung des
Dialysepatienten. Durch Unwissenheit und falsche Informationen bekommt der Patient
Angst vor dem Essen. Durch Verbote findet er den falschen Zugang zu diesem wichtigen
Thema. Dazu kommt, dass viele Patienten schon ein Alter erreicht haben, in welchem die
Umstellung der Erndhrung besonders schwer fallt.

Um die Forschungsfrage zu beantworten ist es wichtig, dass der Patient, wenn notig

mit Hilfe von Informationen, erkennt:
Nahezu ist alles erlaubt, wenn die Menge stimmt!

Die Pflegeperson sollte dem Patienten helfen mit der neuen Situation besser zurecht zu
kommen. Sie sollte ihm sinnvolle Erklarungen und Tipps liefern, mit welchen sich der
Patient identifizieren kann. Diese Unterstiitzung wirde ihm sein ,neues Leben”

erleichtern.

Ob alt oder jung, viele Patienten wirden von einer individuellen Ern&hrungsberatung
durch den diatologischen Fachdienst, sowie einer einheitlichen Informationsweitergabe
des Pflegepersonals, profitieren. Das Thema Ernd&hrung wéare kein Schreckgespenst

mehr.

Die Diagnose chronische dialysepflichtige Niereninsuffizienz ist eine neue
Herausforderung. Die neue Situation hat so viel Bedrohliches aber auch Interessantes fur

den Patienten.

Wichtig ist dem Patienten die Zeit zu geben, seinen Kdrper neu kennen zu lernen, auf
Zeichen zu achten, Laborwerte zur Unterstlitzung zu nutzen und so ihr neues Leben

annehmen zu kénnen. (Anmerkung der Verfasserin)
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ANHANG

Ernahrungsprotokolle von Patienten Herrn XY. Siehe auch Seite 47 Kapitel 4.4.2.

Wurden im Rahmen der Abschlussarbeit Uberarbeitet und angepasst. Nahrungsmittel

welche kursiv markiert sind tragen zum Ubergewicht des Patienten wesentlich bei.

(Anmerkung der Verfasserin)

Ernahrungsprotokoll

Datum 22.02.2012 Wochentag Mittwoch
Speisen Getranke

eiestien git(iej\glfllgand-voll) Was? cha'lil}ri' ; Was?

Fruhstuck |zwei Stick Krapfen 250 ml Kaffee

Vormittag eine Scheibe Bauchspeck und 500 ml Most gespritzt

Kéase und Brot

Suppe, Brathendl,

Mittagessen | einen Teller Kartoffeln und Salat 300 ml Apfelsaft
. zwei Stlick und ein Orangen unc_j :

Nachmittag Paar Frankfurter eine 500 ml Most gespritzt
Semmel

Abendessen | zwei Brote eine Scheibe Speck 300 ml Most gespritzt
Topfen

Nach dem : N .

Abendessen | €N Stick Apfelkuchen 150 ml saure Milch

(Darstellung der Verfasserin)
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Erndhrungsprotokoll

Datum | 23.02.2012 | Wochentag | Donnerstag
Speisen Getranke
Mahlzeiten |Wie viel? Wie viel?
2 2
(Stiick/Handvoll) MR (Glasiml) | Vas?
Fruhstick |zwei Brote Kase, Marmel.ade, 250 ml Kaffee
Butter, Salami
. . Most
Vormittag zweli Krapfen 500 ml gespritzt
. . N Most
Mittagessen | ein Stick Speck und Brot 250 ml gespritzt
Nachmittag |eine Orange 150 ml saure Milch
. Brot mit viel Neuburger |500 ml und Most .
Abendessen | zwei Stlick gespritzt und
und Gurken 250 ml
Kaffee
Nach dem . N Bauernbrot und eine
Abendessen | € Stick Selchwurst
(Darstellung der Verfasserin)
Ernahrungsprotokoll
Freitag
Datum 24.2.2012 Wochentag | (Dialyse)
Speisen Getranke
Mahlzeiten |Wie viel? Wie viel?
2 2
(Stiick/Handvoll) | V3 Glasimly | Was
Eriihstiick Brot, Butter, Topfen, Kase,
drei Stlick Neuburger 250 ml Kaffee
. ein Stuck und eine
Vormittag Hand Voll Orange und Erdbeeren
MIUELERRE zwei Stlck Brote und eine Selchwurst 250 ml Saft
Nachmitta 250 ml und Fanta und
9 | ein Stiick Apfelstrudel Eine Tasse Kaffee
Eine Selchwurst kalt, Kése Most
AIEE EEEE zwei Brote und Butter 250 ml. gespritzt
Nach dem saure
Abendessen | ein Stiick Obstkuchen 150 ml Milch

(Darstellung der Verfasserin
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Adaptierter Wochenplan
Es wurden sieben bis acht Eiweil3portionen berechnet. Die Berechnung erfolgte nach den
Kapiteln:3.1. Eiweil3 (Protein) sowie 4.3 Erhebung des Eisweibedarfs.

Siehe Tabelle 1.

Es wurde auf eine verminderte Aufnahme von fetten Speisen geachtet. Kalorien
Reduktion: durch mehr Obst und Gemise, so oft es geht Light - Produkte verwendet.

Ebenso wurde die Flussigkeitszufuhr auf max. 1200 ml zwischen den Dialysen in den

kurzen Intervallen reduziert. (Anmerkung der Verfasserin)

eine grolRe oder zwei kleine Semmeln eine Tasse
vier Essloffel Topfen, Preiselbeermarmelade | Kaffee oder Tee
oder Honig und zwei Blatt Schinken (250 ml)

eine Portion Obst + 150ml. Buttermilch
(ein Apfel oder ein Handteller Heidelbeeren)

Spargelcremesuppe, Reisfleisch mit Puten-

oder mageren Kalbsfleisch, ein Glas Fanta light
eine kleine Schale Eisbergsalat oder (200 ml)
Chinakohl

ein Obstgarten light

Rindfleischsalat, ein Stiick Geback, Most gespritzt
Topfenaufstrich, 250 ml

Joghurt 1 % mit Birnen aus der Dose

(Darstellung der Verfasserin)
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zwei Scheiben Brot, Huttenkase light, 10 dag
Kalter Braten, zwei Scheiben Paprika

Eine Tasse Kaffee
(250 ml)

ein Stuck Apfel oder eine kleine Schale
Ananaskompott

eine kleine Schussel GrieRsuppe (200 ml)
zwei dinne Scheiben Kalbsbraten

mit Semmelknodel

eine kleine Schissel Eisbergsalat

Most gespritzt
(250 ml)

Biskuitroullade

eine Tasse Kaffee
(200 ml)

eine Semmel mit Topfen-Thunfischaufstrich,
ein kleines Stiick Salatgurke.

ein kleines Glas
Mineral (150ml)

(Darstellung der Verfasserin

zwei Scheiben Brot, 5 dag Krakauer, Brie
light

eine Tasse Kaffee
(250 ml)

Apfelkuchen

Kalbsnaturschnitzel mit einem Schopfer
Couscous oder Reis

ein kleiner Schopfer Gemuse (zum Beispiel
gekochte Karotten)

Krauterlimonade
oder gespritzt. Most
(250 ml)

150 ml Buttermilch mit einer Hand voll
Heidelbeeren

zwei belegte Brot mit vier Essloffel
Krautergervais light, 5 dag. Neuburger und
eine Essiggurke

Mineral-Zitron +
Eiswurfel (150 ml).

ein Obstgarten

Mineral(+Zitrone)
(150 ml)

(Darstellung der Verfasserin)
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(5 dag )Lachs Omelette mit einem Ei und
einem Eiklar etwas Schnittlauch, Brot oder
Gebéck, Margarine light (diinn)

eine Tasse Krautertee
(250 ml)

Heidelbeeren- Obstkuchen aus Ruhrteig

eine Tasse Kaffee
200 ml.

Pasta asciutta
eine kleine Schiissel Eisbergsalat

250 ml. Most gespritzt

eine Portion Obst mit Buttermilch (150 ml.)

zwei kleine Semmeln, vier Essloffel Gervais
light, 10 dag. Gouda und Paprikagarnitur
(zwei bis drei diinne Scheiben)

ein kleines Mineral
(200 ml.)

Falls notig, eine Milchschnitte

(Darstellung der Verfasserin)

Brot oder Gebéack, 5 dag Rinderrostbraten,
vier Essloffel Hittenkase light

Kaffee oder Tee
(250 ml)

Eine Portion Obst (einen Handteller)

Kéarntner K&snudeln,
eine kleine Schiissel Salat (Eisberg,
gekochte Rote Riiben, Chinakohl)

250 ml Getrank nach
Wahl (light Produkte)

einen Handteller Weintrauben

eine Bruschetta mit Paprikawurfel,
Thunfisch und vier Essloffel Huttenkase light

250 ml Getrank nach
Wahl (light Produkte)

wenn notwendig: eine kleine Schiissel
Apfelmus

(Darstellung der Verfasserin
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Murbes Kipferl, Semmel oder Brot, Margarine
light, Honig oder Marmelade, Butter, 5 dag
Gouda oder Schinken, Paprika oder
Salatgurke;

eine Tasse Kaffee
(200 ml)

Eine Portion (Handteller) Erdbeeren

gekochter Kohl mit Nockerln und gekochten
Rindfleisch oder Schweinebauch

250 ml Getrank
nach Wabhl (light
Produkte)

Biskuitroullade

Schinken - Késetoast

ein viertel Liter Most
gespritzt

kleine Schiissel Rhabarberkompott,

(Darstellung der Verfasserin)

Brot oder Semmel, Margarine light, 5 dag
Geflugelwurst, Honig oder Marmelade, ein
weiches Ei,

eine Tasse Kaffee
(200 ml)

einen Apfel

Grillhend! Bratkartoffel 2 Stk. (auf die
Zubereitung achten),
dazu eine kleine Schissel Eisbergsalat

ein viertel Liter Most
gespritzt

Topfenstrudel ohne Rosinen

eine Tasse Kaffee
(200 ml)

Schinkenrolle gefillt mit Krautergervais light,
eine Scheibe Brot oder eine Semmel

200 ml Getrénk
nach Wabhl (light
Produkt)

ein Obstgarten

(Darstellung der Verfasserin)
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Einkaufsliste fur Hr. XY

Brot: Weizen- oder Roggenmischbrot, Semmeln, Weil3mehlprodukte zum Beispiel
Weil3brot

Getreide/Beilagen: Couscous, Reis, Kartoffeln zwei bis drei Mal wochentlich auf richtige

Zubereitung achten

Obst (eine Hand voll): Erdbeeren, Himbeeren, Heidelbeeren, Weintrauben, ein kleiner

Apfel taglich, Mandarine, Pfirsich

Kompott ohne Saft (eine kleine Schale): Marille, Rhabarber, Ribisel, Apfel. Beim
Kompott, auf die Zubereitung achten. Siehe S. 35: Kompottersatzsaft verwenden!

Gemise (eine Hand voll/Tag): Fisolen, Paprika, Zucchini, Zuckermais, Brunnenkresse,

Radieschen

Gemuise (eine Hand voll): Radieschen, Zucchini, Lauch, Paprika, Pfefferoni,

Schaltomaten aus der Dose

NUR GEKOCHT VERWENDEN (eine Hand voll): Brokkoli, Fisolen, Karfiol, Karotten,

Kirbis, Rote Ruben, Schwarzwurzel
Salat: Chinakohl, Eisbergsalat, Kopfsalat, Radicchio

Milch/Milchprodukte/Kase (finf bis sechs Eiweil3portionen): Milch/Wassergemisch
2:1, Creme fraiche, Creme fine, Kaffeeobers, Sauerrahm, Schlagobers, Sojamilch

Gervais, Hittenkése, Mascarpone, Ricotta, Topfen. Schafmilchkése, Brie

Fleisch/Wurstwaren: alle frischen Fleischsorten (ohne Salz, selber zubereiten)

Kalbfleisch, kalter Braten, Rindfleischsalat
Fisch: Karpfen, Hecht, Scholle, Wels, Zander, Garnelen

SiuRes: Creme Eis (ohne Nuisse), Biskuit, Mirbteig, Rihrteig, Strudelteig, Blatterteig.

Darauf achten, dass keine Nisse und Schokolade enthalten sind

Getranke: auf die Menge achten! Zufuhr = Menge des Restharns + 500 — 800 ml.
Mineralwasser, alle Sorten Tee, Kaffee/Malzkaffee maximal zwei kleine Tassen am Tag.

So gut es geht, alkoholische Getranke vermeiden.

(Anmerkung der Verfasserin)
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