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,Wissen
verbreiten”

Im Gesprach mit dem TV-Arzt
und Medienkorrespondenten
Dr. Christoph Specht

Liebe Leserin, lieber Leser,

ein Weillmehlbrotchen zum Fruhstick oder doch lieber eine
Scheibe Vollkornbrot? Heute Fleisch essen oder nicht? Die
richtige Ernahrung und damit eine gute Verdauung sind fur
nierenkranke Patientinnen und Patienten wichtige Faktoren
fur die personliche Gesundheit und das Wohlbefinden. Fach-
leute aus dem KfH schildern das in dieser ,aspekte”-Ausgabe
sehr anschaulich.

Anregungen und Tipps hat die Redaktion auch zu weiteren
wichtigen Themen der Patientinnen und Patienten aufbereitet:
zur nephrologischen Reha, zur Zahnpflege oder zu der jetzt im
Herbst anstehenden Influenza-Impfung. Lesen Sie unbedingt
auch das Interview mit dem Kollegen Dr. Christoph Specht.

Der bekannte ,TV-Arzt" gibt einen Einblick in seine Arbeit und
erklart auf einfache Weise, beispielsweise wie Viren funktio-
nieren.

Zu guter Letzt mochte ich Sie auf die Meldung auf Seite 23
hinweisen. Um bei der Frage nach dem personlich passenden
Dialyseverfahren eine Orientierungshilfe zu geben, haben

wir fur unsere neue Internetseite dialyse-zu-hause kfh.de
einen ,Entscheidungsassistenten” entwickelt. Auch hier orien-
tiert sich das KfH an den Bedurfnissen der Patientinnen und
Patienten.

Ich wunsche Thnen eine gute Lekture.

Mit herzlichen Gruflen
P _ el
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Professor Dr. med. Dieter Bach, Vorstandsvorsitzender


https://dialyse-zu-hause.kfh.de/home

eht eine Tur zu, geht eine
G neue auf. ,Ich brauche

Ziele", sagt Shaleem Nasir,
,man kann sich immer weiterent-
wickeln." Die Vita des 44-Jahrigen
KfH-Patienten aus Eitensheim bei
Ingolstadt spiegelt seine Einstel-
lung: Die ersten 25 Jahre seines
Lebens verbrachte Nasir als Teil
der christlichen Minderheit in
Pakistan, ehe er mit einem Sti-
pendium zum Theologiestudium
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Shaleem Nasir liebt das Outdoor-Leben

2.600

Kilometer betragt die Luftlinie von
Ingolstadt zum Nordkap, Europas
nordlichstem Punkt.

,ES glbt
lmmer elinen
' Wegll

Outdoor-Fan
Shaleem Nasir

zeigt in seinem
Leben viele Facetten

nach Deutschland kam. Anschlie-
[end arbeitete er zehn Jahre lang
als Jugenddiakon der Freien
evangelischen Gemeinde in Ingol-
stadt. 2010 stellte man bei ihm das
nephrotische Syndrom fest, 2014
folgte die Peritonealdialyse (PD).
Der vielfaltige und oft unstruk-
turierte Tagesablauf als Jugend-
diakon passte dazu nur schwer
— Nasir schulte um, machte eine
Ausbildung zum Industriekauf-
mann und arbeitet heute im Ge-
sundheitsamt in Ingolstadt.

Seelsorger, Kaufmann, Berater

Sein Blick geht wieder nach vor-
ne, Nasir bildet sich berufsbeglei-
tend zum Wirtschaftsfachwirt
weiter. Die Wurzeln als Seelsorger



nutzt er nebenberuflich als Hoch-
zeitstedner und Beziehungsbe-
rater. Die Begegnung mit Men-
schen ist ihm wichtig. Zugleich
ist der Vater von zwel Kindern
passionierter Outdoor-Fan und
schwarmt fir Aufenthalte in der
Wildnis Skandinaviens. Fruher
war er immer wieder mit Jugend-
gruppen auf Abenteuertour. Kanu
fahren, Gletscherwanderungen,
Rafting, Angeln und die Fische
dann tberm Lagerfeuer braten, all
das ist nach Nasirs Geschmack.
,Hauptsache draufien." Woher das
Outdoor-Faible rihrt? Vielleicht
well er als Kind in Pakistan zu
grollen Teilen im Freien aufge-
wachsen sei, glaubt er.

Mit der PD hat mir kaum et-
was gefehlt’, sagt Nasir. Es gibt
Bilder, die zeigen ihn mit dem In-
fusionsstander auf Scharenfelsen
am Nordmeer. Bis zum Nordkap
ist er mit dem Auto und allem PD-
Zubehor im Kofferraum gereist,
nach Norwegen, Schweden und
Finnland. Bilder, die Freiheit de-
monstrieren. In Skandinavien gilt
das Jedermannsrecht, da kann
ich zelten und im Meer fischen,
wo immer ich mochte. Ich bin ein
Freiheitsmensch, aber ich verbin-
de das nicht nur mit dem Outdoor-
Leben. Mir ist es wichtig, so zu le-
ben, wie es mir passt, dazu gehort
auch die Freiheit, meine Meinung
sagen zu kénnen."

Mit Mut und Zuversicht

Im vergangenen Jahr kam eine
neue Herausforderung auf ihn
zu. Die Behandlung musste auf
die Hamodialyse nach 18 Uhr im
KfH-Zentrum in Ingolstadt umge-
stellt werden. Mit den hauslichen
Voraussetzungen fur die Heim-
hamodialyse beschaftigt sich

Nasir bereits. Auch die jahrlichen
Skandinavientrips sollen nach
Corona wieder in Angriff genom-
men werden, Norwegen 2022
wird schon geplant. An Mut und
Zuversicht mangelt es Shaleem
Nasir nicht. Andere Betroffene
und deren Angehorige mochte er
ermutigen, Dinge zu tun, die sie
gerne machen mochten. Mitleid
helfe nicht. ,Es gibt immer Veran-
derungen und immer einen Weg,
man muss ihn nur finden. Das
ist wie mit der Musik — der Ge-
schmack andert sich mit der Zeit.
Fruher habe ich Modern Talking
gehort, heute Rammstein. o

Nasir ist gerne in der
Wildnis Skandinaviens
unterwegs

Peritonealdialyse auf
den Lofoten, Norwegen

MENSCHEN



erdauung ist
nnen und E



~

_—

o~

-,
g

r ist ein gewundener Muskel-

schlauch, der vom Magen bis

zum After reicht, und ein hoch-

komplexes Organ. Unser Darm

dient nicht nur zur Verdauung
der Nahrung, sondern hat wesentlichen
Anteil an der Funktion anderer Korper-
systeme. Herz-Kreislauf-Probleme, Sto-
rungen im Wasserhaushalt, auch Depres-
sionen oder Allergien konnen mit einem
gestorten Gleichgewicht der Darmflora
zusammenhangen. Der Darm (griechisch
enteron) ist ein Wunderwerk der Natur.
Bei chronisch nierenkranken Patien-
tinnen und Patienten wird er besonders
beansprucht — durch eine hohe Medika-
mentenlast sowie den starken Wasser-
entzug und die Elektrolytverschiebungen
wahrend einer Dialyse. Kaum ein Dialy-
sepatient hat keine Beschwerden mit der
Verdauung. ,Hier kommen verschiedene
Dinge zusammen: die Grundkrankheit, in-
tensive Medikationen, oft ein langjahriger
Diabetes mellitus, verbunden mit einer
Neuropathie, die das Nervensystem rund
um den Darm beeintrachtigt”, erlautert
PD Dr. med. Birgit Terjung aus dem Beirat
der Deutschen Gesellschaft fur Gastroen-
terologie, Verdauungs- und Stoffwechsel-
krankheiten (DGVS) und Gastroenterolo-
gie-Chefarztinder GFO-KlinikenBonn. —




Bewegung ist das A und O fiir

eine funktionierende Verdauung

,Verdauungsbeschwerden sind oft eines
der qualendsten Symptome der Krank-
heit", sagt sie.

Bewegung und Erndhrung

Verdauungsprobleme sind vielfach ein
Tabuthema. ,Die meisten Patientinnen
und Patienten reden nicht gerne daru-
ber’, berichtet Dr. Bertil Oser. Er ist Ne-
phrologe und Diabetologe im KfH-Nie-
renzentrum in Bernkastel-Kues an der
Mosel, das auf Ernahrungsthemen spe-
zialisiert ist. Verstopfung und Probleme
bei der Darmentleerung, Durchfall oder
haufige Blahungen gehoren auch fur vie-
le seiner Patienten zum Alltag. Immer-
hin konnen sie selbst an Stellschrauben
drehen, um Linderung zu erfahren. Ein-
mal hilft Bewegung, sie regt die Darm-
funktion an. Die Liegezeit an der Dialyse
im Zentrum, die An- und Abreise sowie
die Erschopfung durch die Behandlung -
,daistklar, dass diese Patienten zu Hause
nicht mehr drei Stunden wandern®, sagt
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7,5

Meter ist der
Darm des
Menschen

maximal lang.

Er unterteilt sich

in Dinndarm,

Dickdarm und
Mastdarm.

Oser. Gleichwohl sel Bewegung ,eigent-
lich das A und O" fur eine funktionieren-
de Verdauung. An dialysefreien Tagen
bleten sich der Verdauungsspaziergang,
leichte gymnastische Ubungen wie Yoga
oder auch Radfahren an. Eine Alterna-
tive konnen Liegeergometer fur die Zeit
der Dialyse sein. Neben der Bewegung
ist eine verdauungsfordernde Ernah-
rung die zweite grofle Stellschraube bei
Verdauungsbeschwerden.

,Mit dem grundsatzlichen Aufpassen
auf die Kaliumzufuhr bei der Erndhrung
fangen fur Hamodialysepatienten die
Verdauungsprobleme an®, erlautert Ruth
Kauer, ernahrungsmedizinische Berate-
rin in der Schwerpunktpraxis fur Diabe-
tologie und Nephrologie in Bernkastel-
Kues. Zu viel Kalium in der Ernahrung
kann gefahrlich sein. Aber Kalium ist
vor allem in Lebensmitteln enthalten,
die ballaststoffreich und damit verdau-
ungsforderlich sind: Gemuse und Voll-
kornprodukte. Deswegen empfiehlt Kau-
er fur Dialysepatienten auch — in Mallen
— Vollkornprodukte: ,Was in eine Hand
passt, das kann man essen — eine Hand-
voll Haferflocken zum Fruhstiuck zum
Beispiel, eine Handvoll Obst, ein Stuck
Fleisch so grof wie meine Hand." Es gel-
te, trotz der Kaliumvorsicht faserreich zu
essen. Ernahrungsmedizinerin Terjung
bestatigt das: ,Wir wissen mittlerweile,
dass aus diesen Nahrungsmitteln we-
niger Kalium und Phosphat im Korper
freigesetzt werden als man immer an-
genommen hat. Mit ihnen, vorher ein-
geweicht, sodass diese Elektrolyte zum
Teil austreten konnen, kann ein Patient
sehr viel Gutes fur seine Darmflora tun.”
Die Darmflora, das sogenannte Mikro-
biom, hat in den vergangenen Jahren
besondere Aufmerksamkeit in der Arzte-
schaft und unter Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftlern erfahren, denn sie
hilft entscheidend bei der Verdauung.



Das Mikrobiom

Okosystem im Kérper

Unser Korper ist von Billionen von
Bakterien und Viren besiedelt, vor allem
im Darm. Diese Lebensgemeinschaft ist
Teil unseres Stoffwechselsystems und
wichtig fur die Gesundheit. Noch ist das
Mikrobiom, die Darmflora, in weiten
Teilen unerforscht. Was wir wissen: Das
komplexe Okosystem funktioniert nur
durch das Zusammenspiel verschiedener
Organismen, hilft bei der Verdauung und
schutzt vor Krankheitserregern.

Das Mikrobiom steuert biologische Prozesse. Ein Ungleich-
gewicht, beispielsweise durch unausgewogene Ernahrung,
kann zu Reizdarm, Verstopfung, Durchfall, Fettstoffwech-
selstorungen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Allergien,
Rheuma, Hautkrankheiten oder Depressionen fihren. Ande-
rerseits kann sich eine gute Darmflora positiv auf die Niere
auswirken, sagen Wissenschaftler.

N
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Faktor Erndhrung

Ungunstig fir das Gleichgewicht im Mikrobiom sind
zum Beispiel Weilmehlprodukte, Zucker, Schweine-
fleisch, Stfligkeiten, Fertiggerichte. Ernahrungs-
mediziner empfehlen eine mediterrane Kost, wobei
Dialysepatienten auf kalium- und phosphatreiche
Lebensmittel achten mussen.

Geeignete Lebensmittel*

(bitte unbedingt in Absprache mit der
behandelnden Nephrologin bzw. dem
behandelnden Nephrologen)

Vollkornprodukte: Vollkornbrot, Hafer, Roggen, Gerste,
Weizen — in kleinen Portionen (,Handvoll").

Getranke: griiner Tee (unter Beachtung der Trinkmenge).

Niisse und Samen: Flohsamen (unter Beachtung von
Phosphat/Kalium — ein Essloffel/Tag).

Gemiise: Zwiebel, Lauch, Knoblauch, Schwarzwurzel,
Wirsing, Topinambur, Artischocke, Chicorée, Mais
(kaliumarm zubereiten — Tiefkiihlkost/vorher wassern).

Obst: Beerenfriichte, Apfel, Birne, Quitte
(unter Beachtung der Kaliummenge, arztliche
Riicksprache wichtig).

*Auswahl fir nierenkranke Patienten, Quelle: Dr. Bertil Oser/Ruth
Kauer, KfH-Nierenzentrum Bernkastel-Kues.

,Darmgesundheit und ballaststoffreiche-
re Kost rucken in den Fachdiskussionen
auf Kongressen immer mehr in den Vor-
dergrund®, sagt Ernahrungsmedizinerin
Terjung. Auch ein dialysepflichtiger Pa-
tient oder ein nierenkranker Patient vor
Dialyse musste sich gesund ernahren.
Daher ware es wunschenswert, wenn
das Thema der Ernahrung bei dieser Pa-
tientengruppe noch mehr an Bedeutung
gewinnen wurde, so Terjung.
Patientinnen und Patienten, die mit der
Peritonealdialyse behandelt werden, haben

seltener ein Kalium-Problem. ,Pflanzenrei-
che Ernahrung ist fur sie daher einfacher’,
erklart Oser. Haufiger treten bei der Dialyse
Uber das Bauchfell indes Appetitstorungen
auf. Das Dialysat kann im Bauchraum fur
ein Vollegefuhl sorgen.

Gute und weniger gute Ratschlige

Einige der allgemeinen Ratschlage fur
eine bessere Verdauung und vor allem
gegen Verstopfung sind fur nierenkran-
ke Menschen nicht geeignet. Der haufig
alteren Menschen gegebene Hinweis —

THEMA 9



,Du musst mehr trinken!" (damit der
Stuhl weniger eindickt), ist fur Dialyse-
patientinnen und -patienten mit Flus-
sigkeitseinschrankung kein guter Tipp.
Uberhaupt gilt Vorsicht bei ,Hausmit-
teln! Der Sauerkrautsaft ist wegen der
groflen Menge an Salz und Kalium nicht
fir nierenkranke Personen geeignet,
ebenso getrocknete Pflaumen und ande-
re Trockenfruchte, sie enthalten extrem
viel Kalium. Hingegen konnte man zum
Beispiel Flohsamen ausprobieren, sa-
gen Oser und Kauer. Die kleinen Korner
stammen von einem Wegerichgewachs,
das hauptsachlich in Indien und Pakis-
tan angebaut wird, und enthalten was-
serbindende Schleimstoffe. Sie quellen
im Darm auf, vergroBern das Volumen
des Stuhls, was die Darmentleerung an-
regt. Auch gegen Durchfall konnen Floh-
samen beziehungsweise Flohsamen-
schalen helfen, sie machen flussigen
Stuhl fester und ihre Schleimstoffe legen
eine schutzende Schicht uber die Darm-

Je besser die Verdauung, desto besser

die individuelle Lebensqualitat

10 THEMA

Tonnen
an Nahrung
hat der durch-
schnittliche Darm
eines 75-jahrigen
Menschen bereits
verarbeitet.

Flohsamen regen die Darmentleerung an

schleimhaut. Chronisch nierenkranke
Patientinnen und Patienten sollten eine
Einnahme und die Menge mit ihrer Arz-
tin oder ihrem Arzt besprechen. Knack-
punkt kann die zusatzliche Flussigkeits-
aufnahme sein. Flohsamen konnen auch
in Quark eingerthrt werden.

Die Rolle der Nerven
Auch Medikamente konnen einen Ein-
fluss auf die Darmtatigkeit haben. Starke
Schmerzmittel, im wesentlichen Opiate,
machen den Darm trage. ,Sie beeintrach-
tigen nicht nur die Darmbeweglichkeit,
moglicherweise wird auch die Durchlas-
sigkeit fur den Darm grofer, das heilit,
Bakterien aus dem Darm konnen in das
umliegende Immunsystem gelangen®, er-
klart Terjung. Auch Immunsuppressiva,
die Menschen nach einer Transplanta-
tion einnehmen mussen, konnten zu Ver-
stopfung oder Durchfall fihren, ,sie haben
aber, was man heute weil}, keinen grofien
negativen Effekt auf die Darmflora“.

Eine grolRe Rolle spielen die Nerven:
Eine diabetesbedingte oder uramische Po-
lyneuropathie (Nervenerkrankung) bringt



nicht nur Empfindungsstérungen an den
Fullen oder Beinen mit sich, sondern be-
trifft auch die Organe. ,Die Neuropathie
des Verdauungstrakts zeigt sich in Ma-
genentleerungsstorungen und verzoger-
ter Darmentleerung", erlautert Kauer. Von
,Magenschutz’-Medikamenten wie Pan-
toprazol raten die KfH-Fachleute ab. Sie
haben viele Nebenwirkungen und wirken
sich negativ auf das Mikrobiom aus. Eine
Neuropathie im Darm kann auch dazu
fuhren, dass Menschen den Stuhl nicht
mehr halten koénnen. ,Es gibt Patienten,
die haben keine geregelte Peristaltik, also
keine geregelte Darmbeweglichkeit’, er-
lautert Oser. ,Dann dickt der Darm den
Stuhlgang nicht richtig ein, es kann un-
kontrolliert zu Durchfallen kommen." Be-
troffene haben zuweilen Angst vor Stuhl-
gang und Durchfall wahrend der Dialyse
Im Zentrum. Das Unterbrechen der Dialy-
se und Abhangen vom Gerat ist kreislauf-
bedingt schwierig, die Nutzung eines Toi-
lettenstuhls im Mehrbettzimmer peinlich.
Einige wenige Patienten, berichtet Oser,
erhalten deswegen vor der Dialyse Medi-
kamente gegen Durchfall.

Eine Frage der Haltung

Zu haufig oder zu selten — Beschwerden
beim Stuhlgang sind unangenehm. Ab
wann spricht man von einer Verstop-
fung? Nicht jeder habe jeden Tag Stuhl-
gang. Es sei auch normal, nur jeden zwei-
ten Tag den Darm zu entleeren, sagen die
Fachleute. Oser erlautert die arztliche
Vorgehensweise: ,Hat jemand zwel oder
drei Tage lang keinen Stuhlgang, prifen
wir, ob Darmgerausche zu horen sind.
Spatestens am dritten Tag ohne Stuhl-
gang sollte man dies dem Arzt mitteilen,
zum Beispiel bei der Dialysebehandlung.
Wirklich Sorgen machen wir uns bei gut
horbaren Darmgerauschen erst am funf-
ten Tag ohne Stuhlgang.

S iti
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Kilo
Darmbakterien
und Keime leben

in uns.

Auf einen Blick

Chronisch nierenkranke Patienten
haben haufiger Probleme mit der
Verdauung. Linderung versprechen:

Bewegung

Die Darmfunktion wird angeregt,
Verdauungsvorgang und Stuhlgang
werden gefordert.

Ballaststoffreiche Ernahrung
Aber auf das Kalium achten — die
,Handvoll“-Regel als Hilfestellung
nutzen.

Nur notwendige Medikamente
Starke Schmerzmittel (Opioide)
machen den Darm trage, ,Magen-
schutzer” schadigen die Darmflora.

Toilettengang
Stuhlgang nicht einhalten, auf der
Toilette leicht nach vorne beugen.

Manchmal ist es eine Frage der Physik.
Stuhlgang sollte generell nicht eingehal-
ten werden, auch der Sitz auf der Toilette
ist von Bedeutung. Oser rat: ,Nicht gera-
de auf der Toilette sitzen, sondern leicht
nach vorne gebeugt. In dieser Haltung
1st die Darmentleerung leichter. Man
kann sich auch eine kleine Unterlage fur
die Fulle vor die Toilette stellen.” Ist der
Stuhlgang sehr fest und trocken, kann er
schmerzhaft fir den After sein. Hier hel-
fen spezielle Cremes oder Vaseline. Auch
Vaseline-Zapfchen sind eine Option, ge-
nauso wie bei sehr hartem Stuhl Zapf-
chen, die Kohlendioxid freisetzen — der
Enddarm blaht sich so auf, die Wirkung
tritt recht bald ein.

Klar ist: Eine gut funktionierende
Verdauung bringt ein groRes Maf} an Le-
bensqualitat mit sich. Es lohnt sich, dem
Darm Gutes zu tun. o
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GESUNDHEIT

Gesund und
bekommlich

Verdauungsfordernde Ernahrung

hronisch nierenkranke
C Menschen sollten be-

wusst essen, die Inhalts-
stoffe ihrer Nahrung wie Kalium,
Phosphat, Eiweil oder Natrium
im Blick behalten und deren
Grenzen kennen. Damit bewe-
gen sle sich sozusagen in einem
Ernahrungskorridor, der nicht
unbedingt forderlich fur eine
gute Verdauung ist. Denn gerade
ballaststoffreiche und damit ver-
dauungsfordernde Lebensmittel
wie Vollkornprodukte und Gemu-
se enthalten viel vom fir Ha-
modialysepatienten kritischen
Elektrolyt Kalium. Dennoch rat
Ruth Kauer, ernahrungsmedizi-
nische Beraterin in der Schwer-
punktpraxis fur Diabetologie und
Nephrologie in Bernkastel-Kues,
zu beidem — sofern es clever und
bewusst auf den Tisch kommit.

Das volle Korn

,Die Ernahrung mussen Dialyse-
patientinnen und -patienten
Jimmer im Kontext eines gesam-
ten Tages' sehen", sagt Kauer.
,Habe ich drei Mahlzeiten am
Tag, darf dabei aber nur eine be-
stimmte Menge an Kalium und
Phosphat zu mir nehmen und

soll mich trotzdem eiweil3reich
ernahren, muss ich nachdenken.
Ich kann mir beispielsweise zum
Fruhstuck ein Haferflocken-
musli zubereiten. Dann habe ich
zwar relativ viel Kalium zu mir
genommen, aber mein Korper
nimmt das nicht alles auf, da das
Kalium im faserreichen Essen
gebunden ist. Und ich habe mit
diesem Fruhstiick etwas Gutes
fur meinen Darm getan.” Kauer
raumt mit einigen alten Weis-
heiten auf; ,Nur helles Brot und
keine Haferflocken essen — sol-
che Ernahrungsempfehlungen
sind heute nicht mehr aktuell”
Die immer noch kursierende (ka-
lium- und phosphatarme) Emp-
fehlung von WeilRbrot mit Butter
und Marmelade zum Frihstick
sieht Kauer daher kritisch — zu
wenig Nahrstoffe, nur Kohlenhy-
drate, keine Eiweiflstoffe fiir den
Erhalt der Muskulatur. Sie sagt:
,Ruhig eine Scheibe Vollkornbrot
so grofy wie die Hand essen!" Da-
bei solle man darauf achten, dass
es wirklich Vollkornbrot ist. Ein
JKornerbrot"ist nicht das gleiche.
Vollkorn bedeutet: ungeschaltes
Getreide. Ein Vollkornbrot kann
also auch aus fein gemahlenem
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Miisli mit Beeren

1%

Dauer: 5 Minuten

Zutaten fiir 1 Portion:

45 g Haferflocken | 100 ml Milch (3,5 % Fett)
und 100 ml Joghurt | 1 EL Nusse | 125 g Beeren
(Erdbeeren, Himbeeren, Heidelbeeren, Johan-
nisbeeren)

Haferflocken mit der Milch vermengen, die
Beeren und Nusse auf die Haferflocken geben
und fur die Dialyse als Power-Fruhstuck mit-
nehmen.

A U

Die Portion entspricht etwa 30 Prozent der
empfohlenen Kaliummenge und 50 Prozent der
empfohlenen Phosphatmenge pro Tag.

Energie Eiweill Fett Kohlenhydrate
630 19 17 70
kcal Gramm Gramm Gramm

Kalium Phosphat Kochsalz
S05 57 (ARl
Milligramm  Milligramm Gramm

Rezepte: Ruth Kauer, Ernahrungsmedizinische Beraterin DDG
(Deutsche Diabetes Gesellschaft). Nahrwerte sind ungefiahre
Angaben, sie variieren je nach verwendeten Produkten.
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Spinatbratlinge
mit Salat

TTATE

Dauer: 40 Minuten

Zutaten fiir 4 Portionen:

Fur die Bratlinge: 250 g Tiefkuhl-Blattspinat |
125 g Magerquark | 80 g Haferflocken |1 Ei |

40 g Bergkase oder Emmentaler, gerieben |
Salz, Pfeffer, Muskat | 2 EL Raps- oder Olivendl

Fur den Salat: 1 Kopfsalat | 1 EL Limettensaft |
Salz, Pfeffer, 2 EL Olivendl | 1 EL frische Krau-
ter, z. B. Schnittlauch, Kresse, Petersilie, fein
gehackt

Spinat auf einem Sieb auftauen lassen und gut
ausdrucken (Kaliumreduktion um ca. 1/3), mit
einem Messer grob klein schneiden. Spinat
mit Quark, Haferflocken, dem Kase und Ei gut
vermischen und abschmecken. 20 Minuten
quellen lassen.

Den Salat putzen. Aus Limettensaft, Gewurzen
und Olivenoal ein Dressing herstellen und mit
dem Salat und den Krautern vermischen.

Das Ol in einer Pfanne erhitzen. Aus der Spinat-
masse acht Bratlinge formen und im heiflen Ol
braten.

Eine Portion entspricht etwa 20 Prozent der
empfohlenen Kaliummenge und 25 Prozent
der empfohlenen Phosphatmenge pro Tag.

Energie Eiweil} Fett Kohlenhydrate
240 16,5 18 Ih
kcal Gramm Gramm Gramm
Kalium Phosphat Broteinheiten

390 354

Milligramm  Milligramm

519
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Mehl bestehen. Und Vorsicht:
Dunkles Brot ist nicht zwangs-
laufig aus Vollkorn gebacken,
sondern oft lediglich helles Brot,
das mit Zuckerkulor oder Malz-
extrakt eingefarbt wurde. Viele
Menschen backen heute ihr Brot
selbst, auch Kauer. Die Ernah-
rungsexpertin mahlt dafur selbst
Getreide ganz fein, beispielsweise
Dinkel. ,Mit diesem Mehl backe
ich dann mein Vollkornbrot. Man
muss nicht auf Kornern herum-
beillen”

Frithstiick fiir mehr Power

Ein ,Power-Fruhstuck" wie das
Haferflockenmusli mit Beeren
(siehe Rezept, Seite 13) kann bei-
spielsweise am Morgen als Fruh-
stuck mit zur Dialyse genommen
werden. ,Damit ist man satt,

bis man nach dem Mittag nach
Hause kommt. Da ist es vollig in
Ordnung, dass schon ein Drittel
des Tages-Kaliums und -Phos-
phats im Fruhstuck enthalten
ist." In einem Becher lasst sich
dieses Musli gut vorbereiten:
Haferflocken unten rein, frisches
Obst obendrauf. ,Eine Portion
frisches Obst am Tag ist wichtig
wegen der Vitamine’, sagt Kauer.
Konservenobst enthalt zwar
weniger Kalium, aber auch we-
sentlich weniger Vitamine. Die
Ernahrungsexpertin empfiehlt,
weitgehend auf Konservenobst
zu verzichten, auch weil dabei
meist die Schalen entfernt sind,
das Obst damit weniger ver-
dauungsfordernde Faserstoffe
enthalt und noch zusatzlich
gezuckert ist. ,Wir empfehlen da-
her eine Portion von den kalium-

14 GESUNDHEIT

Dinkelvoll-
kornbrot

Dauer: 190 Minuten, plus
kurze Vorbereitung tags
zuvor

100 g Dinkelschrot

350 g Dinkelvollkornmehl
50 g Dinkelmehl (Type 630)
1 Teeloffel Salz

10 g frische Hefe

100 g Sonnenblumenkerne
oder 100 g gehackte Nusse
250 ml Wasser

Zubereitung:
250 ml Wasser zum Kochen
bringen und den Dinkel-

schrot unterriihren, alles tUber
Nacht im Kuhlschrank quellen

lassen.

Sonnenblumenkerne oder
NUsse in einer trockenen
Pfanne rosten.

Dinkelschrot aus dem Kiihl-
schrank nehmen und mit

70 ml Wasser in einer Ruhr-
schissel mit dem Knetha-
ken mischen. Hefe in etwas
warmem Wasser auflosen
und alle weiteren Zutaten in
die Ruhrschissel geben, alle

Zutaten 8 bis 10 Minuten kne-

ten. Den Teig ca. 40 Minuten

gehen lassen, dann zu einem

Brot formen und nochmals
60 Minuten gehen lassen.
Bei 240 Grad 15 Minuten
backen, Temperatur auf 200
Grad stellen und weitere 45
Minuten backen.

armeren Obstsorten.” Freilich
musse man bei den kaliumrei-
chen Obstsorten — etwa Banane
und Steinfrichte wie Pfirsich —
aufpassen. ,Aber das wissen die
meisten Patienten.”

Fertigprodukte weglassen
Kauer rat ebenso: ,Nach Mog-
lichkeit Fertigprodukte, egal zu
welcher Mahlzeit, weglassen. In
ihnen sind neben viel Phosphat
auch Bindemittel enthalten. Die-
se quellen im Darm auf, binden
dort Flussigkeit — also etwas,
das wir bel einer Tendenz zur
Verstopfung vermeiden wollen.
Die eigene Zubereitung von Ge-
richten mit passenden Lebens-
mitteln muss nicht ubermallig
lange dauern, wie unser Rezept
fur pfiffige Bratlinge mit Tief-
kuhl-Blattspinat und verdau-
ungsfordernden Haferflocken
auf Seite 13 zeigt.

Verdauung beginnt im Mund
Was konnen chronisch nie-
renkranke Patientinnen und
Patienten noch fur eine ver-
dauungsfordernde Ernahrung
beachten? Wichtig ist Essen
ohne Zeitdruck und in aller Ruhe
gut zu kauen, denn die Verdau-
ung beginnt bereits im Mund.
Schlucken wir unsere Nahrung
zu schnell, Uberspringen wir den
ersten Schritt der Verdauung und
Magen und Darm haben mehr zu
arbeiten. Schlecht gekaute Nah-
rung kommt in Magen und Darm
schlecht zerteilt an, wird weniger
gut verwertet und kann Verstop-
fungen, Blahungen und Durchfall
verursachen.o



Ein wichtiger

Bausteln

Was beim Antrag und bei der Ablehnung

einer nephrologischen Reha zu beachten ist

ine medizinische Rehabilitation ist
E ein wichtiger Baustein, um den Ge-

sundheitszustand eines Menschen
zu erhalten oder zu verbessern und ihn
wieder in das berufliche oder gesellschaft-
liche Leben einzugliedern — quasi ein Fit-
nesstraining fur den Alltag mit einer Nie-
renerkrankung. ,In einer nephrologischen
Reha setzt man sich mit der Krankheit
auseinander, wird korperlich und psy-
chisch stabilisiert, auch die richtige Er-
nahrung ist immer ein wichtiges Thema’,
skizziert Sozialjuristin Monika Griebel. Re-
habilitationsbedurftige Menschen konnen
alle vier Jahre eine stationare Manahme
beantragen, bei entsprechender Indikation
auch fraher.

Bel der Bewilligung sind die Kosten-
trager bisweilen zurickhaltend. Daher
kommt es darauf an, was in dem Reha-
Antrag steht, der von der betreuenden Arz-
tin beziehungsweise dem Arzt gestellt und
bei Krankenkasse oder Rentenversiche-
rung eingereicht wird. ,Auf jeden Fall soll-
te neben der Erlauterung der Rehabilita-
tionsbedurftigkeit ein konkretes Reha-Ziel
formuliert sein’, rat Griebel. ,Der Arzt be-
ziehungsweise die Arztin (Hausarzt oder
Nephrologe) sollte ausfuhrlich begriinden,
warum diese Reha aktuell sinnvoll ist und

Nephro-
logische
Reha

jlg
<

Fur Patientinnen
und Patienten mit
eingeschrankter
Nierenfunktion,
die noch nicht
dialysepflichtig
sind.

J

Fur Patientinnen
und Patienten, die
mit Hamo- oder
Peritonealdialyse

behandelt werden.

-
&~

Fir Patientinnen
und Patienten
nach Nieren-

transplantation

(und auch deren

Lebendspenderin
oder Lebend-

spender; haufig
wird eine Reha
gemeinsam wahr-
genommen).

die Ziele klar definieren. Untersuchungen
zufolge werde jeder vierte Erstantrag von
den Kostentragern abgelehnt. Patienten
sollten sich davon nicht einschuchtern
lassen und gegen einen ablehnenden Be-
scheid Widerspruch einlegen. Dabei gilt es
genau hinzuschauen, warum abgelehnt
wurde. Die erneute arztliche Stellungnah-
me sollte konkret auf diese Grunde ein-
gehen und sie entkraften. Sozialjuristin
Griebel nennt ein Beispiel: ,Sagt die Ren-
tenversicherung, die Erwerbsfahigkeit sei
nicht gefahrdet, sollte man das aufgreifen
und skizzieren, warum sie doch gefahrdet
ist. Zwischen 50 und 70 Prozent der Wi-
derspruche sind erfolgreich

Wichtig fur nierenkranke Personen ist
auch der Reha-Ort. Nur wenige Kliniken in
Deutschland sind auf die nephrologische
Rehabilitation spezialisiert. Griebel weist
darauf hin, Unzufriedenheit Uber eine zu-
geteilte Klinik auch zu auflern. ,Man hat
ein Wahlrecht"o

Bei Fragen zur Beantragung einer Reha
helfen unsere Arztinnen und Arzte sowie
die Sozialarbeiterinnen und Sozialarbei-
ter in den KfH-Zentren oder ein Anruf
beim Infotelefon der KfH-Sozialberatung
(06102-359700).

GESUNDHEIT 15
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Im Mund
beginnt gesund

Warum Zahnpflege fiir Menschen
mit Nierenerkrankungen besonders wichtig ist

ntersuchungen zeigen,
l | dass Entzundungen am

Zahnfleisch (Parodontitis)
den Organismus belasten. Frihes
Zeichen einer Parodontalerkran-
kung ist haufiges Zahnfleischblu-
ten beim Kauen oder Zahneput-
zen. In schlimmen Fallen konnen
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und Stoffwechselstorungen wie
Diabetes mellitus die Folgen sein.
Auch die Nieren sind betroffen.
,FUr die Niere ist eine Entziindung
Im Korper zusatzlicher Stress —
und bei blutendem Zahnfleisch

16 GESUNDHEIT

gelangen Bakterien und Keime di-
rekt in den Blutkreislauf’, erlautert
Zahnarzt Dr. Christian Rath vom
gemeinnutzigen Verein fir Zahn-
hygiene e. V. (www.zahnhygiene.
de) Die Nierenwerte konnen sich
dadurch verschlechtern.

Wichtig zu wissen: Menschen
mit einer chronischen Nieren-
erkrankung sind anfalliger fur
Parodontitis und Karies. Sie soll-
ten deshalb besonders auf ihre
Mundgesundheit achten. Rath
empfiehlt: ,Sie mussen viel sorg-
faltiger putzen und sollten die

Vorsorge- und Kontrolltermine in
der Zahnarztpraxis regelmafig
und engmaschig einhalten. Auch
sollten sie ihre Medikamenten-
liste und die Kontaktdaten ihrer
Nephrologin  beziehungsweise
ihres Nephrologen dem zahn-
arztlichen Team mitteilen” So
konnten diese sich miteinander
austauschen, um eventuell not-
wendige Vorkehrungen fur die
zahnarztliche Behandlung zu
treffen. Das gilt beispielsweise
fur den Einsatz von Medikamen-
ten gegen Infektionen.


http://www.zahnhygiene.de
http://www.zahnhygiene.de

Professionelle Zahnreinigung
Fur nierenkranke Menschen ist
die Kontrolle von Zahnen und
Zahnfleisch  besonders wich-
tig. Nach Auskunft der Verbrau-
cherzentrale konnen gesetzlich
krankenversicherte Erwachsene
einmal pro Halbjahr kostenlos
zur Kontrolluntersuchung zum
Zahnarzt gehen. Einmal pro Jahr
ist die Zahnsteinentfernung Kas-
senleistung, und alle zwei Jahre
die Erstellung eines Parodontalen
Screening-Indexes. Dabel misst
der Zahnarzt die Tiefe der Zahn-
fleischtaschen, um festzustellen,
ob behandlungsbedurftige Paro-
dontitis vorliegt.

Die nachste Stufe der Vor-
beugung ist die professionelle
Zahnreinigung. Rath erachtet sie
gerade bei nierenkranken Per-
sonen fur wichtig: ,Viele Studien
haben bewiesen, dass sich diese
kontinuierliche, in der Regel halb-
jahrliche Prophylaxe uber die Zeit
sehr auszahlt. Die Kosten liegen
zwischen 60 und 120 Euro, je nach
Aufwand, Zahnanzahl und Stand-
ort der Praxis Viele gesetzliche
Krankenkassen uUbernehmen
diese Kosten inzwischen ganz
oder teilweise. Nierenkranke
Menschen sollten laut Rath uber-
legen, das Intervall in Absprache
mit dem Zahnarzt zu verkurzen
und beispielsweise eine viertel-
jahrliche Prophylaxe und Kont-
rolle vereinbaren. Denn wegen
eines reduzierten Speichelflus-
ses, erhohter Blutungsneigung
des Zahnfleischs, verminderter
Immunantwort, der Gefahr von
Pilzinfektionen sowie aufgrund
der Belastung durch die Dialyse-
behandlung zahlen sie zu den Ri-
sikopatienten fur Parodontitis. o

Expertentipps fur
die Mundhygiene

Was wir fur die Mundhygiene selbst tun konnen

= = M &
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Sanft, aber griindlich putzen, mindestens zweimal taglich.
Am besten mit einer Zahnpasta, die einem schmeckt und

die Fluorid (1.400 oder 1.500 ppm, steht in der Inhaltsangabe)
enthalt. Ob Handzahnburste oder elektrische Zahnburste —
Hauptsache man nimmt sich Zeit und putzt grindlich auch
Uber die meist empfohlenen drei Minuten hinweg. Wird noch
keine elektrische Zahnburste verwendet, kann die Umstel-
lung darauf durchaus die Motivation zum Putzen erhohen.

Nach grundlichem Zahneputzen einen Zungenreiniger (ge-
gen Mundgeruch) einsetzen. Zunge erst sanft mit der Zahn-
burste putzen und dann vorsichtig mit dem Zungenschaber
abziehen, zweimal pro Woche abends nach dem Zahneput-
zen. Danach eine Mundspulung verwenden.

Einmal taglich (am besten abends) ein zirka 40 Zentimeter
langes Stuck Zahnseide fiir die Zwischenraumpflege benut-
zen. Tipp: Einen Knoten reinmachen — damit bekommt man
zwischen den Zahnen die Belage besser weg. Auch Interden-
talbursten sind sehr zu empfehlen.

Vermieden werden sollte, die Zahne direkt nach dem Genuss
von saurehaltigen Lebensmitteln wie Orangensaft, Wein,
Salat oder Erdbeeren zu putzen, da sonst Abtragungen der
Zahnhartsubstanz (unter anderem des Zahnschmelzes) auf-
treten konnen; mindestens 30 Minuten warten.

GESUNDHEIT
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Wissen verbreiten”

Der TV-Arzt und Medizinkorrespondent Dr. Christoph Specht
gibt im Gespréach Einblick in seine Arbeit, erklart Viren
und auch das Salutogenese-Modell

ie sieht der Arbeits-
alltag eines TV-Arztes
und Medizinkorres-

pondenten aus?
Viele glauben, dass der Kor-
respondent immer nur seine
Nase im Fernsehen zeigt. Das
ist zwar relativ oft der Fall, aber
die meiste Arbeit besteht aus
Recherche. Ich verbringe viel
Zeit damit, Quellen zu durch-
forsten und habe ein grolles
Archiv mit rund 200 medizi-
nischen Themen angelegt, die
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immer mal wieder aktuell sind.
Als beispielsweise das Hoch-
haus in Miami zusammenge-
sturzt ist, wurde ich gefragt,
wie lange man darin uberleben
kann, welche Art von Verlet-
zungen zu erwarten sind. Da
gibt es Erfahrungswerte aus
der Katastrophenmedizin, die
ich schnell und von uberall
aus in meinem Archiv nach-
schauen kann. Kurzum: Einen
grofien Teil meines Arbeitsta-
ges verbringe ich damit, mich

schlau zu machen. Denn die
Redaktionen erwarten, dass
ich bei Fragen schnell Aus-
kunft geben kann.

Ihr Gebiet — Medizin und Gesund-
heit - ist seit Anfang 2020 das

bestimmende aktuelle Thema.

Stehen die Sender mit Corona-
Fragen bei Ihnen Schlange?
Ich hatte zu Beginn der Pande-
mie nie gedacht, dass Corona
so ein Dauerbrenner werden
wurde. Aber schon in der Zeit



davor kamen infektiologische
Themen wie Grippe oder Anti-
biotika-Resistenzen bei den
Sendern und anderen Medien
sehr haufig vor. Ich hatte es mir
also denken konnen! Nun hort
es Uberhaupt nicht mehr auf -
jetzt geht es um Delta, ibermor-
gen um eine andere Variante.
Der Bedarf an medizinischen
Erklarungen ist grof3.

,Gesundheit
gibt es nicht
beim Arzt"

Sie gelten als guter Erklarer kom-
plexer und komplizierter The-
men. Wie wichtig ist es gerade in
der Pandemie, dass Menschen
gut Bescheid wissen?
Das ist ganz entscheidend. Ich
mochte es den Leuten so erkla-
ren, dass sie quasi ihre nachste
Frage selbst beantworten konn-
ten, well sle einen gewissen
Grundstock an Wissen haben.
Die Sache ist nur: Meist wol-
len Redaktionen und das Pu-
blikum nur die aktuelle Frage
beantwortet haben, nicht den
Hintergrund erlautert bekom-
men, warum etwas so ist, wie
es ist. Weill man beispielsweise
grundsatzlich, wie Viren funk-
tionieren, konnte man die Fra-
ge nach den Mutationen selbst
beantworten. Ich wurde gerne
helfen, Wissen so zu verbreiten,
wie es sinngemal in einem al-
ten chinesischen Sprichwort
heildt: Gib den Leuten nicht den
Fisch zum Essen, sondern die
Angel!

Wie Viren funktionieren, konnten

Sie bei uns erklaren.

Gerne. Viren mutieren nun
mal, das machen die so. Viele
Menschen stellen sich tatsach-
lich vor, dass das Virus ,denkt"
und etwas Boses ausheckt. Die
Wirklichkeit ist simpler. Viel-
leicht hilft ein Vergleich: Nutzt
man einen langsamen Kopierer,
kann man ein Flugblatt viel-
leicht nur zehnmal kopieren
und verteilt es dann in der Stadt.
So wird es naturlich nicht sehr
oft gelesen. Nutzt man einen
superschnellen Kopierer, der
in der gleichen Zeit tausend
Kopien machen kann, ist die
Wahrscheinlichkeit, dass dieses
Flugblatt gelesen wird, naturlich
viel hoher. Genauso ist es bel Vi-
rusvarianten: Per Zufall gibt es
Kopierfehler, viele davon sind
fir das Virus ungunstig, aber
manche eben sehr von Vorteil
— das Virus kann sich dadurch
besser verbreiten, wird infektio-
ser. Diese Variante muss sich ja
automatisch durchsetzen, wenn
sie schneller ist als die anderen.
Die weniger infektiosen Varian-
ten sterben aus, werden abge-
lost. So ist es bei Delta auch, und
die nachste Variante kann dann
wieder irgendetwas besser als
Delta. Das ist Evolution.

Klingt in der Tat einfach, aber

dennoch gefahrlich.
Wir sind ja nicht hilflos aus-
geliefert. Wir wissen: Wer eine
Covid-19-Erkrankung mit der
,Normalvariante” hatte, der hat
auch einen Schutz gegen diese
neue Variante. Vielleicht nicht
zu hundert Prozent, eine Infek-
tion und leichte Symptome sind

ZUR PERSON

DR.
CHRISTOPH SPECHT

Ob als Experte flir Fernsehsender,
als Korrespondent vor Ort bei gro-
ken Ereignissen oder als Teilneh-
mer in Diskussionsrunden — die
Expertise von TV-Arzt und Medi-
zinjournalist Dr. Christoph Specht
ist seit vielen Jahren sehr gefragt.
,Doktor Specht” bereitet kompli-
zierte Zusammenhange so auf, dass
man sie versteht, Redaktionen und
Zuschauer vertrauen ihm. Der pro-
movierte Mediziner aus Dusseldorf
ist flr verlassliche und humorvolle
Erklarungen bekannt und wurde
fiir seine journalistische Arbeit
ausgezeichnet. Zurzeit arbeitet er
an einem Buch, in dem er das Prin-
zip der Salutogenese auf populare
Art und Weise erklart.

moglich, aber man hat relativ
gute Karten, dass man keine
schweren Symptome bekommt.
Die Mutationen und die Reak-
tion unseres Immunsystems
sind gewissermafen ein standi-
ges Wettrusten, aber davor brau-
chen wir keine Angst zu haben,
wenn wir das tun, was wir tun
konnen: Die Impfungen sind ein
riesiger Segen, ein Geschenk
des Himmels!

Einfach und verstandlich vermit-

teln —ist das schwerer, als es aus-

sieht?
Ein schlauer Mensch, es wird
auch Goethe nachgesagt,
hat mal geschrieben: ,Lieber
Freund, entschuldige meinen
langen Brief, fir einen kur-
zen hatte ich keine Zeit" —
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So ahnlich ist es hier: Alle sol-
len es verstehen konnen, da-
her muss ich es vereinfachen.
Es darf dabei naturlich nicht
falsch werden. Ich mochte
gerne ein Grundverstandnis
fur den menschlichen Korper
vermitteln, denn das scheint
mir immer mehr verloren zu
gehen. Wir sind schlief3lich
so erzogen worden: Wenn du
krank bist, gehst du zum Arzt,
der macht dich gesund. Viele
glauben tatsachlich: viel Arzt
macht viel gesund. Das ist na-
turlich Blodsinn. Gesundheit
gibt es nicht beim Arzt, und
Gesundheit kann man nicht
in der Tute aus der Apotheke
nach Hause tragen. Arzt und
Pillen konnen helfen, aber
ganz viel liegt an einem selbst.
Wir mussen dringend wieder
zu einem salutogenetischen
Ansatz kommen.

Nach dem Modell der Saluto-
genese (von lateinisch salus/
Gesundheit und altgriechisch
genesis/Entstehung) ist Gesund-
heit nicht als Zustand, sondern
als Prozess zu verstehen. Risiko-
und Schutzfaktoren stehen dabei
in einer Wechselwirkung. Kann
es einfacher erklart werden?
Ja, aber ganz einfach ist es nicht
zu verstehen, und es fordert den
Menschen selbst. Zu oft heift es:
Doktor, bitte mach mich gesund!
Wir haben nicht verstanden,
dass das so nicht funktioniert.
Wir mussen selbst etwas fur
unsere Gesundheit tun. Beispiel
Physiotherapie: Die Leute be-
kommen zehn Therapiesitzun-
gen verschrieben und glauben
tatsachlich, der Physiotherapeut
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bewegt sie passiv durch. Eigent-
lich sind die Therapeutinnen
und Therapeuten nur dazu da,
ihnen zu zeigen, welche Ubun-
gen sie in ihrem derzeitigen Zu-
stand machen sollten.

,Das Glas
eher halbvoll
sehen

Welche Folgen sehen Sie in der

Pandemie fiir chronische kranke

Menschen?
Diese Menschen haben natur-
lich ein erhohtes Risiko, meis-
tens kommen ja noch andere
Faktoren hinzu. Deswegen tun
sie gut daran, sich impfen zu
lassen, und die meisten sind
hoffentlich schon geimpft.
Dann muss keiner trotz sei-
ner chronischen Erkrankung
an Corona sterben, wie das in
der Anfangszeit durchaus vor-
kam. Etwas belastend konnte
der erhohte Hygieneaufwand
sein, der vermutlich noch eine
ganze Zeit lang weiter betrie-
ben werden muss. Aber wir
haben immerhin die Chance,
die vulnerablen Gruppen zu
schutzen, und ich glaube, dass
uns das sehr gut gelingt. Die-
se Patientinnen und Patienten
kommen sehr gut durch die
Pandemie, wenn sie vorsichtig
sind und wirklich beide Impfun-
gen wahrnehmen.

Was konnen Sie dialysepflichti-
gen Patientinnen und Patienten
fiir deren Wohlbefinden mitge-
ben?

Die Diagnose einer schlechten
Nierenfunktion schockt einen
naturlich. Aber viele gehen
trotzdem gestarkt daraus her-
vor. Das Gute ist doch: Ich kann
mit der Dialyse uberleben, ich
kann auch damit ein gutes, ein
lebenswertes Leben fuhren,
beispielsweise in Urlaub fah-
ren und sogar auf ein Kreuz-
fahrtschiff gehen. Wenn man
das Glas eher halbvoll sieht
als halbleer, sich auf das kon-
zentriert, was trotzdem alles
moglich ist, dann konnen auch
chronisch kranke Menschen
im salutogenetischen Sinne
gesund sein. Es ist nicht eine
Frage der Einschrankung, son-
dern wie ich damit umgehe. o

KfH-Stiftung

Nothilfe fiir Nierenkranke

Gemeinniitzige Stiftung

Hilfe fiir Patienten
in wirtschaftlicher Not

Sie benotigen Hilfe?
Sprechen Sie bitte die Leitung
lhres KfH-Zentrums an.

Oder:
Kontakt: KfH-Stiftung
Nothilfe fiir Nierenkranke

Martin-Behaim-Str. 20
63263 Neu-Isenburg

Telefon 06102-359-499
info@kfh-nothilfe.de
www.kfh-nothilfe.de

Sie mochten mithelfen?
Spendenkonto: Bayerische Landesbank
IBAN: DE96 7005 0000 0000 0530 00

BIC: BYLADEMMXXX


mailto:info@kfh-nothilfe.de
http://www.kfh-nothilfe.de

Warum sollten sich chronisch
nierenkranke Patientinnen und
Patienten gegen Grippe impfen
lassen?

Die Gruppen mit einem hoheren
Risiko fur einen schweren Ver-
lauf sind bei Influenza und Co-
vid-19 ahnlich: altere Menschen
ab 60 Jahren und Menschen mit
Grunderkrankungen. Thnen wird
trotz gegebenenfalls reduzierter
Immunantwort die Grippeimp-
fung empfohlen. Prof. Dr. Matthias
Girndt, Mitglied im erweiterten
Vorstand der Deutschen Gesell-
schaft fur Nephrologie (DGfN) und
arztlicher Leiter des KfH-Nieren-
zentrums Halle, weist auf eine
grofde Studie mit Dialysepatienten
hin, nach der eine Influenza-Imp-
fung das Sterblichkeitsrisiko um
27 Prozent senkt. Zwar reagier-
ten nur 30 bis 40 von ihnen mit
einem zufriedenstellenden Anti-
korperanstieg, doch geimpfte Per-
sonen erleiden offenbar seltener

Lungenentzundungen und auch
kardiovaskulare Ereignisse wie
Herzinfarkt. Zudem zeigen Stu-
dien, dass die Erkrankung milder
verlauft. Aullerdem schutzt eine
hohe Impfquote vor einer Uberlas-
tung des Gesundheitssystems in
der Pandemie. Chronisch nieren-
kranken Patientinnen und Patien-
ten wird daher zur Grippeimpfung
durch ihre Arztin beziehungswei-
se ihren Arzt (Hausarzt oder Ne-
phrologen) geraten, am besten im
Oktober/November.

Sollte ich mich jedes Jahr imp-
fen lassen?

Da das Influenzavirus wand-
lungsfahig ist, ist eine jahrliche
Anpassung des Impfstoffs und
entsprechend eine jahrliche Imp-
fung notwendig. Zudem lasst der
Schutz mit der Zeit nach. Girndt:
,Studien zeigen, dass wiederhol-
te Impfungen besser vor schwe-
ren Verlaufen bewahren.”

Was hat es mit wirkverbesserten
Impfstoffen auf sich?

Fur Menschen mit reduzierter Im-
munantwort wurden sogenannte

Hochdosis-Impfstoffe (mit mehr
Antigen) entwickelt und werden
auch empfohlen. Gesetzlich Kran-
kenversicherte ab 60 Jahren sol-
len sich ab 2021 damit gegen die
saisonale Influenza impfen lassen
konnen. Girndt: ,Die Verwendung
der hochdosierten Impfstoffe
verspricht besonders bei nieren-
kranken Menschen eine bessere
Schutzwirkung:

Gibt es Wechselwirkungen mit
Covid-19?

Es gibt keine Hinweise, dass die
Auseinandersetzung des Im-
munsystems mit SARS-CoV-2
durch eine in zeitlicher Nahe
verabreichte Impfung beeinflusst
wird. Girndt; ,Vielmehr schutzt
diese vor einer zusatzlichen Ge-
fahr" Zu einer Covid-19-Schutz-
impfung sollte ein Mindestab-
stand von 14 Tagen vor Beginn
und nach Ende der Impfserie ein-
gehalten werden.

Weitere Infos:

www.impfen-info.de/grippe
und www.rki.de/influenza
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Covid-19: Wissenschaftler rechnen mit Spatfolgen
fiir die Nieren — umso wichtiger ist die Nachsorge

elche Spatfolgen eine
Covid-19-Erkrankung
hat, ist Gegenstand

vieler Forschungen. Erkrankte
leiden nicht nur unter Atemwegs-
symptomen, auch Veranderun-
gen in der Niere zahlen zu den
Befunden. Storungen in verschie-
denen Organen weisen auf eine
Multisystemerkrankung hin. Ein
Team um den Hamburger Ne-
phrologen und Wissenschaftler
Prof. Dr. Tobias Huber ermittelte,
dass die Viruslast bei verstorbe-
nen Covid-19-Patienten nach dem
Atmungssystem am zweithochs-
ten in den Nieren war.

Sorgen bereitet, dass die Rate
akuter Nierenschadigungen
(AKI) bei Covid-19 verglichen mit
anderen Intensivpatienten mit
schweren Infektionen deutlich
hoher ist (57 zu 37 Prozent). Von
,dramatischen Zahlen" sprach
Huber anlasslich des virtuell
durchgefuhrten Jahreskongres-
ses der ERA-EDTA (European
Renal Association — European
Dialysis and Transplant Asso-

ciation) unter Beteiligung der
Deutschen Gesellschaft flir Neph-
rologie (DGfN).Huber bezog sich
speziell auf eine US-Studie, nach
der jeder dritte Patient mit Co-
vid-19 ein akutes Nierenversagen
entwickelte und mehr als jeder
zehnte eine Dialyse benotigte.
Prof. Dr. Oliver Gross von der
Universitatsmedizin Gottingen
erklarte: ,Gut die Halfte der Pa-
tienten, die eine akute Nieren-
schadigung erleiden, werden
im Nachgang chronisch nieren-
krank. Diese Rate ist auch nach
einem Covid-19-assoziierten AKI
zu erwarten. Es ist wichtig, die
Betroffenen in eine nephrologi-
sche Nachsorge zu bringen, da-
mit durch eine adaquate Therapie
der Nierenfunktionsverlust ver-
langsamt beziehungsweise nach
Maoglichkeit aufgehalten wird.”
Wissenschaftler untersu-
chen derzeit, ob auch Covid-
19-Patientinnen und Patienten
mit ,nur” Nierenwertentgleisun-
gen langfristig Nierenschaden
entwickeln. Die Nieren sind ein

.....

Zielorgan von Covid-19, werden
frih in Mitleidenschaft gezogen.
Eine wichtige Frage ist, ob Lang-
zeiteffekte zu erwarten sind.
Auch Menschen ohne AKI, die
,nur” eine anfangliche Entglei-
sung der Nierenwerte hatten, rat
Gross zur Nachbeobachtung.

Wichtigstes Fazit des Gottin-
ger Experten: ,Die Niere muss in
der Covid-19-Nachsorge neben
den Lungen, dem Herz und dem
Nervensystem im Zentrum ste-
hen. Das ist umso wichtiger, da
durch eine frihzeitige Behand-
lung der Nierenfunktionsverlust
aufgehalten werden kann. Ge-
rade in den letzten Jahren sind
dafir neue, effektive Therapien
auf den Markt gekommen." Eine
Dialysepflichtigkeit konne heute
sehr oft Uber Jahre, sogar Jahr-
zehnte hinausgezogert werden,
wenn von Anfang an konsequent
behandelt wurde. Wer eine Covid-
19-Erkrankung durchgemacht
habe, sollte in regelmafligen Ab-
standen seine Nierenwerte uber-
prifen lassen. o



Neue Webseite
mit Entscheidungsassistent

Chronisch nierenkranke Menschen haben vor Beginn der
Dialyse viele und individuelle Fragen: Hamodialyse oder
besser Peritonealdialyse? Fahre ich zur Behandlung oder
kann ich das zu Hause machen? Im Vordergrund steht stets
die Frage nach dem personlich passenden Verfahren. Erste
Antworten erhalten Patientinnen und Patienten nun mit Hilfe
des Entscheidungsassistenten auf der neuen KfH-Webseite
unter dialyse-zu-hause.kfh.de: 19 Fragen zu persénlichen
Bedirfnissen geben dort eine gute Orientierungshilfe. Die
patientenorientierte Webseite mit vielen nitzlichen Infor-
mationen von Betroffenen ist fir mobile Gerdte wie Smart-
phones optimiert. So steht das Ergebnis des Entscheidungs-
assistenten auch im Arztgesprdch zur Verfiugung.

HERZ UND GEFASSE
Bewegung, Erndhrung,
Stressregulation — wie
kardiovaskuldren Erkran-
kungsfolgen vorgebeugt
werden kann.
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