[ NEUES AUS DER NEPHROLOGIE]

Eines unserer tagtaglichen Themen bei unseren Hamodialy-
sepatientinnen und -patienten betrifft die Erndhrung. Hier
trifft man bei vielen Erkrankten auf eine groBe Verunsi-
cherung. Auf Nachfrage wird oft berichtet, dass wegen des
Kaliums so gut wie kein GemUse und Obst mehr gegessen
wird. Auch viele andere Lebensmittel werden gemieden, da
diese Lebensmittel in der Vergangenheit als nicht glinstig
fur die Erndhrung bei Dialyse durch Pflege, Arztinnen und
Arzte, Didtberatung oder Infomaterial dargestellt wurden.
Dadurch ergibt sich aber auf der anderen Seite die viel gro-
Bere Gefahr, dass viele unserer Patienten eher in eine Man-
gelerndhrung mit einem Protein-Energy-Wasting rutschen
(Abbau Muskulatur, Schwache, Sturzneigung). Denn durch
den gesteigerten Stoffwechsel und den Verlust an Dialyse
ergibt sich ein erhéhter Kalorien- und EiweiBbedarf.

Ziel muss es hier sein, zumindest den Erndhrungszustand zu
erhalten wenn nicht zu verbessern, um einer sonst erhéhten
Mortalitat entgegen zu wirken. Nach KDOQI 2020 wird hier
mindestens 1 g EiweiB pro kgkG am Tag bei Dialysepatien-
tinnen und -patienten empfohlen. Die EiweiBquelle sollte
auch hier bevorzugt aus pflanzlichen Produkten bestehen.
Aber auch eine frihzeitige Supplementierung von Eiweil3
und Kalorien in Form von Trinknahrung oder bei Bedarf
auch parenteral sollte bei Mangelerndhrung erfolgen. Die
DGfN stellt auf ihrer Website Erndhrungsempfehlungen
unter www.dgfn.eu/ernaehrung u. a. fir Himodialysepati-
entinnen und -patienten bereit. Wir mochten hier weitere
Aspekte aufgreifen, um ein »Schwarz-WeiB-Denken« bezug-
lich bestimmter Lebensmittel bei unseren Hamodialysepati-
entinnen und -patienten zu durchbrechen.

Beim Kalium gibt es eine kontroverse Datenlage. So fand
eine Kohortenstudie keine Assoziation zwischen einer ho-
hen diatetischen Kaliumaufnahme und einer Hyperkaliamie
als auch der Mortalitat bei HD-Patienten (Bernier-Jean et al.
2021). Auch Noori et al. fanden 2010 lediglich eine schwa-
che Korrelation zwischen dem Kaliumgehalt der

Erndhrung und den Serum-Kaliumwerten. Ein

weiterer Aspekt ist, dass die Bioverfug-

barkeit von Kalium in Gemuse und Obst

(50 bis 60 Prozent) niedriger ist als aus
Lebensmittelzusatzstoffen (90 bis

100 Prozent; Picard 2019). Gerade

aber unsere HD-Patientinnen und

-Patienten erndhren sich auf Grund

der empfohlenen kaliumarmen Diat

oft einseitig mit wenig Gemuse und

Obst (Saglimbene et al.). Dabei kann

durch diese einer metabolischen Azido-

se entgegengewirkt werden. AuBBerdem

ist ein hoher Anteil an Gemuse und Obst

mit einer geringeren Mortalitat assoziiert ~ Beispiel fiir eine gesunde Aufteilung
der Erndhrung

(Saglimbene et al. 2019).

Beim Kaliummanagement ist daher eine
multifaktorielle und individuelle Betrach-
tung notwendig. Erndhrungsempfehlun-
gen sollten hier zunachst den Fokus auf

die Reduktion von Zusatzen und tierischen Quellen legen,
da diese Uber eine hohe Bioverfligbarkeit verfigen. Andere
Ursachen fur eine Hyperkaliamie-Neigung wie Hyperglyka-
mie, Azidose, Verstopfung, Medikamente, Shuntprobleme
(Rezirkulation?) oder Nahrungsmittel mit niedrigem Nahr-
wert (Chips, Obstsafte, Schokolade) sollten ausgeschlossen
werden, bevor die Mengen an Obst und Gemduse reduziert
werden (MacLaughlin et al. 2022). AuBerdem sollte auf eine
ausreichende Erndhrung mit Ballaststoffen geachtet wer-
den. Eine Ubersicht zum Kaliumgehalt im Verhaltnis zum
Faseranteil (Ballaststoffgehalt) hat die Kommission Erndh-
rung der DGfN veréffentlicht. So eignen sich beim Obst vor
allem Apfel, Birne, Blaubeere, Himbeere und Zitrone sowie
bei Gemuse und Krautern Aubergine, Karotten, Sojabohne
(gekocht), Radieschen und Basilikum. Ebenso stehen heutzu-
tage moderne Kaliumbinder wie SZC (Lokelma®) als weitere
Option zur Verfligung. Schlussendlich bleibt es aber trotz-
dem auch noch eine Dosisfrage und der »Eimer Kirschen«
sollte unbedingt vermieden werden. Dennoch ist die Faust-
regel »5 am Tag« fur Gemuse/Obst prinzipiell auch fur unse-
re HD-Patientinnen und -Patienten anzuwenden.

Ahnlich verhilt es sich auch beim Phosphat. Auch hier ist die
Bioverfugbarkeit des in pflanzlichen Lebensmitteln enthal-
tenen Phosphats deutlich geringer als bei tierischen Le-
bensmitteln. Prozessierte Lebensmittel und Fertigprodukte
sollten méglichst vermieden werden (Kuhlmann 2016).

Auch wir als Arztinnen und Arzte sollten versuchen, das
Essensangebot flr unsere Patientinnen und Patienten wah-
rend der Zeit an der Dialyse zu verbessern. Anregungen
hierzu finden sich im Artikel von Frau Dr. Knéller (auch auf
der DGfN-Homepage zu finden). Hier wird den Betroffenen
bei der Dialyse entweder ein Sahnequark mit Friachten und
Nussen oder ein Tomaten-Gurken-Salat mit Feta/Mozza-
rella, Olivendl und Kirbiskernen mit jeweils einem halben
Vollkorn-Dinkel-Brétchen gereicht.

Generell bleibt festzuhalten, dass auch fur
HD-Patientinnen und Patienten eine
mediterrane Kost zu empfehlen ist (frisch,
wenig verarbeitet, selbst kochen,
pflanzenbasiert, wenig tierisch, kein
Nachsalzen).
Eine schéne Ubersicht zur Erndhrung
far HD-Patienten, wenn auch auf
Englisch, gibt es unter
25% https://www.health.gld.gov.au/
Vollkorn- nutrition/patients - Healthy eating
produkte for haemodialysis

25%
Proteine

Zusammenfassend bleibt zu sagen, dass
es nicht die eine Erndhrung beim Ha-
modialysepatientinnen und -patienten
gibt, sondern, dass diese jeweils indivi-
duell festgelegt und im Verlauf stetig
angepasst werden muss. Eine Mange-
lerndhung muss unbedingt vermieden
werden.
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Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

zum Start des zweiten Quartals freuen wir uns, Ihnen im aktuellen Newsletter Neues und Besonderes, Interessantes und
Berichtenswertes in gewohnter Manier aus den drei internistischen Kliniken des KEH vorzustellen.

Das Diabetische FuBsyndrom ist eine haufige (Spat-) Komplikation des Diabetes mellitus und benétigt in seinen
unterschiedlichen Facetten der Therapie eine hohe Interdisziplinaritat. Ein Therapieziel ist dabei immer auch,

die Amputationsrate so gering wie moglich zu halten. Zertifizierte Strukturen sind dabei nahezu unerlasslich.

Und die Patientinnen und Patienten brauchen dazu natdrlich eine spezialisierte Anbindung an einem Zentrum;

dazu erweitern wir in der Angiologie und Diabetologie unser Spezialsprechstundenangebot.

Zu diesem interdisziplindren Team der Diabetes-Betreuung gehoért immer auch die Gastroenterologie. Die Leber ist das
Manifestationsorgan des Metabolischen Syndroms im Bauchraum. In der genutzten Terminologie hat sich zuletzt einiges
geadndert: Metabolic Dysfunction-associated Steatotic Liver Disease (MASLD) ersetzt die NAFLD. Veranderungen der Leber,
die unter diesem neuen Begriff MASLD subsummiert werden, stellen einerseits einen Risikofaktor fur die Entwicklung
héhergradiger Veranderungen in der Leber selbst dar, wie beispielsweise Leberzirrhose. Andererseits gilt das Vorliegen
einer MASLD als Adipositas-unabhangiger Risikofaktor fur den komplikativen Diabetes-Verlauf, wie erst kurzlich wieder
gezeigt wurde (PMID: 38110709). Wir erganzen unser Angebot ab sofort um den FibroScan zur nicht-invasiven Beurteilung
der Leberparenchymschadigung.

»Deine Nahrungsmittel seien deine Heilmittel«, befand bereits Hippokrates. In der Nephrologie und Dialyse sind die
Kolleginnen und Kollegen tagtaglich mit Fragen rund um das Thema Erndhrung konfrontiert. Dabei stoBen wir regelmaBig
auf viel Verunsicherung und alte Mythen halten sich hartnackig. Die Trinkmenge, Obst, Gemuse und EiweiB sind
erwartungsgeman die Protagonisten in diesem Feld und wir haben Ihnen einige Beispiele zum Thema Erndhrung

bei Dialyse aufgearbeitet.

Vielleicht sehen wir uns bald im KEH, auch Veranstaltungshinweise sind im Newsletter enthalten.

Far den zweiten Newsletter dieses Jahres winschen wir Thnen nun eine angenehme Lekttire und viel Freude beim Lesen.
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Aktuelles zum Diabetischen Fuf3 (DFS)

Berlin liegt bei den Amputationen bei DFS im Deutsch-
landvergleich mit 13,5 Prozent auf Platz 3 (Bundesléander

9,6 — 34,7 Prozent; Nat. Diab. Surveillance, RKI 2019). Nur in
Hamburg (9,6 Prozent) und Baden-Wurttemberg (12,4 Pro-
zent) wird bei Diabetes weniger amputiert. Die Haufigkeit
von Amputationen scheint zunehmend mit der Verftigbar-
keit zertifizierter FuBbehandlungseinrichtungen zu korrelie-
ren. Darauf weist der Deutsche Gesundheitsbericht Diabetes
2024 hin. In Berlin nehmen neben dem KEH 28 ambulante
und acht stationare zertifizierte Einrichtungen der AG FuB
niedrigschwellig die Patienten mit DFS an. Wie wir der ho-
hen Nachfrage nachkommen - dazu in einer der folgenden
Ausgaben mehr.

Erweiterung des Ambulanz-
angebotes der Angiologie

Als Reaktion auf den steigenden Bedarf (viele,
auch gefaBmedizinische Praxen schlieBen) baut
die Angiologie ihr ambulantes Angebot aus. In
Ermangelung einer KV-Sprechstunde wird die
Sprechstunde als vorstationare Sprechstunde ge-
fuhrt. Die Patientin oder der Patient wird mit EW-
Schein vorgestellt und wahrend des Termins wird
eine stationadre Behandlungsindikation gepruft.
Diese Untersuchungen mussen nicht zwangslaufig
in der stationaren Therapie minden, auch klassi-
sche ambulante Untersuchungen (z. B. Ultraschall
der Carotiden) kénnen durchgefuhrt werden.
Neben der Behandlung der pAVK werden unse-
re interventionell tatigen Oberéarzte ihre Schwer-
punktkompetenzen der hohen Nachfrage folgend
verstarkt anbieten. Dazu gehdren - wir berichte-
ten - u.a. venodse Therapien, Embolisationenen,
TIPS-Anlagen, interventionelle Therapien des Dia-
lyseshunts und renale Denervationen, deren Nach-
sorge wir bei Bedarf auch tbernehmen werden.

Die Zuweisung kann via Arzthotline erfolgen, die
Terminvereinbarung durch Patienten selbst unter
der Terminhotline.

T(030) 5472 11 11
T (030) 54 72 37 21

Arzthotline Angiologie

Terminvereinbarung
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Fur Menschen mit Diabetes werden bei Vorhandensein einer
Polyneuropathie oder pAVK Bequemschuhe und Weichpols-
tersohlen empfohlen. Kommen Unterblutungen oder z. B.
Dialyse hinzu, besteht bereits Anspruch auf Diabetikerspezi-
alschuhe mit speziell adaptierten FuBbettungen.

Da es immer wieder Unsicherheiten in der Verordnung gibt
und das Hilfsmittelverzeichnis gedndert wurde, hat die AG
FuB3 der DDG einen aktualisierten Schuhverordnungsbogen
publiziert, zu finden auf der Website der Gesellschaft unter
www.ag-fuss-ddg.de unter Leitlinien und Vorgaben. Dieser
hilft nicht nur bei der Erstellung des Rezeptes, er beschleu-
nigt als Ausdruck zusammen mit dem Rezept auch das Ge-
nehmigungsverfahren der Krankenkassen.

Charcotarthropathie — diese wurde bislang als Diabetische-
Neuro-Osteo-Arthropathie (DNOAP) bezeichnet. Diabetes
ist zwar haufig, aber nur eine der Ursachen einer Polyneu-
ropathie. Daher erfolgte nun die Umbenennung in CNO
(Charcot-Neuro-Osteoarthropathie). Wir werden diese Be-
grifflichkeit zuktnftig in unseren Epikrisen nutzen.

Die Reduktion von Amputationen ist am effektivsten durch
Pravention erreichbar. Diesbezuglich ist der FuBpass von
der Deutschen Diabetes Gesellschaft entwickelt worden.
Die in den Ampelfarben gehaltenen Kartchen sollen das
Empowerment unserer Patientinnen und Patienten starken
und kénnen per Email an diabetesfusspass@ddg.info kosten-
frei fur Behandlerinnen und Behandler bestellt werden.

TERMINE:

= 26. ANGIOLOGIETAGE
3. bis 5. Mai 2024
Marriott Hotel, Inge Beisheim Platz

= 10. WUNDTAG BERLIN/BRANDENBURG
25. Mai 2024
KEH-Festsaal

Gestaltung, Satz und Druck:
www.typotime.de

Aus Grunden der leichteren Lesbarkeit verwenden wir in den Texten
Uberwiegend die mannliche und weibliche Form. Damit sind stets
alle Geschlechter gemeint.

Die Ubermittlung dieses Newsletters per Post und der Speicherung
der Adressdaten kann jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft in
Textform an die Chefarztsekretariate widersprochen werden.

[ NEUES AUS DER INNEREN KLINIK I ]

Der FibroScan zur nicht-invasiven Beurteilung der
Leberparenchymschadigung

Seit Anfang dieses Jahres kdnnen wir in der gastroenterologischen Funktions-
diagnostik eine besondere Form der transienten Elastografie anbieten;

den sogenannten FibroScan®. Diese Untersuchung wird leitliniengemaB

bei Patientinnen und Patienten mit steatotischer Lebererkrankung (»Fett-
leber«) oder bei dem Verdacht darauf eingesetzt und liefert uns wichtige
Informationen, ndmlich wie »verfettet« (Steatose Stadium 0-3) und wie
»steif« (Fibrose Stadium 0-4) die Leber zu diesem Zeitpunkt ist. Diese Beur-
teilung kann sonst nur durch histopathologische Untersuchungen erbracht
werden. Somit kann in vielen Fallen eine Leberbiopsie vermieden werden.

Beispielhaft sehen Sie in den unten stehenden Befundbeispielen
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Fortgeschrittene Lebererkrankung (S3/F4) und Normalbefund.
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Fragen und Antworten zum FibroScan

Fiir wen kommt diese Untersuchung
in Frage?
Patientinnen und Patienten mit

= Abklarung einer Fettleber bzw.
Leberzirrhose

m Risikofaktoren (z.B. Diabetes
Mellitus, metabolisches
Syndrom, Adipositas) als
Screeninguntersuchung

= erhéhten Leberwerten im Rahmen
der Ursachenabklarung

= viralen oder cholestastischen
Leberkrankungen vor
Therapiebeginn und als
Verlaufskontrolle

Wie kénnen Sie Patientinnen und
Patienten anbinden?

Nach Vereinbarung eines Termins in un-
serer Lebersprechstunde (Anmeldung
z. B. telefonisch unter (030) 54 72 87 01
oder per E-Mail an gastroenterologie@
keh-berlin.de) finden dort die weite-
ren Untersuchungen (u.a. Blutentnah-
me, Abdomensonografie, transiente
Elastografie) statt. Zur Durchfuhrung
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der transienten Elastografie mussen die steatotischer Lebererkrankung sowie

Patienten 3 Stunden nlchtern sein, die
Untersuchung dauert etwa 15 Minuten.
Der Befund wird vor Ort besprochen
und die weitere Abklarung, Anbin-
dung bzw. Versorgung lauft wieder
Uber unsere Lebersprechstunde (MVZ,
Haus 100,

Welchen Vorteil bietet der FibroScan
zur reinen abdomensonografischen
Beurteilung?

Die transiente Elastografie ist nach ak-
tuellen Leitlinien der Gold-Standard zur
Risikostratifizierung und Verlaufskont-
rolle bei Patientinnen und Patienten mit

zum Therapiemonitoring bei diversen
Lebererkrankungen (u.a. viralen und
cholestatischen). Die Bedeutung des
Aufhaltens einer Verschlechterung der
Leberschadigungen bei Fettleber ist
nicht zu unterschatzen, da diese Er-
EG). krankung kein harmloser Zustand ist,
sondern eine Vorstufe der Leberzirrhose
und des hepatozelluldren Karzinoms.
Darlber hinaus erfolgt durch das eng-
maschige Monitoring des Therapie-
ansprechens die Sensibilisierung der
Patientinnen und Patienten Uber das
metabolische Syndrom und die kardio-
vaskularen Erkrankungen.

5. VERANSTALTUNG: »GASTROENTEROLOGIE
ZWISCHEN KLINIK UND PRAXIS«

Thema:

Wann?

Wo?

Gastroenterologische Diagnostik und Therapie:
was geht ambulant und stationar?

14. Mai 2024, 17.30 bis 20 Uhr

Festsaal und Foyer im KEH




