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Die Kidney Disease Outcomes Quality Initiative der National
Kidney Foundation (NKF-KDOQI) entwickelt Richtlinien fur die
klinische Praxis zur Verbesserung der Patientenergebnisse. Die
Informationen in dieser Broschire basieren auf den Empfehlungen
dieser Richtlinien. Es ist nicht die Absicht der Richtlinien, einen
Behandlungsstandard festzulegen, sondern lediglich, Informationen
bereitzustellen und lhren Arzt oder Ihr Gesundheitsversorgungsteam
dabei zu unterstitzen, Entscheidungen Uber Ihre Behandlung

zu treffen. Die Richtlinien stehen |hrem Arzt oder lhrer Klinik zur
Verfigung. Wenn Sie noch Fragen zu diesen Richtlinien haben,
besprechen Sie diese mit Ihrem Arzt.

Stadien der chronischen Nierenerkrankung
Im Februar 2002 hat die National Kidney Foundation klinische

Behandlungsrichtlinien fir chronische Nierenerkrankung verdffentlicht.
Diese unterstitzen |hren Arzt bei der Ermittlung des Stadiums

Ihrer Nierenerkrankung auf der Grundlage des Vorliegens eines
Nierenschadens und der Glomerulusfiltrationsrate (GFR). GFR ist

ein Mab der Nierenfunktion. lhre Behandlung basiert auf lhrem
Nierenerkrankungsstadium. (Siehe Tabelle unten.) Sprechen Sie mit
lhrem Arzt, wenn Sie Fragen zu lhrem Nierenerkrankungsstadium
oder lhrer Behandlung haben.

Stadien von Nierenerkrankung

Stadium  Beschreibung Glomerulusfiltrationsrate (GFR)*

Nierenschaden (Protein im Urin) .

I und normale GFR Mzl

9 Nierenschaden und leichte Abnahme 60 bis 89
der GFR

3 MiBige Abnahme der GFR 30 bis 59

4 Starke Abnahme der GFR 15 bis 29

5 Nierenversagen (Dialyse oder Unter 15

Nierentransplantation erforderlich)

*lhre GFR-Zahl gibt hrem Arzt Aufschluss iber Ihre Nierenfunkfion.
Mit Fortschreiten der Nierenerkrankung sinkt der GFR-\Wert.
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Woussten Sie schon...?

= Mehr als die Halfte der Menschen mit
chronischer Nierenerkrankung haben

Bluthochdruck.
m Bluthochdruck erhsht die

Wahrscheinlichkeit einer .
Verschlimmerung der Nierenerkrankung. *

m Bluthochdruck erhsht die
Wahrscheinlichkeit einer
Herzerkrankung.

= Durch genauve Einhaltung lhres
Behandlungsplans und Konfrolle Ihres Blutdrucks kénnen Sie
helfen, diese Komplikationen zu vermeiden.

m Die Behandlung fur Bluthochdruck und chronische
Nierenerkrankung umfasst die Einhaltung einer gesunden Didt,
kérperliche Aktivitat und Einnahme von Medikamenten. Der
Blutdruck sollte auf unter 130/80 reguliert werden, wenn Sie
chronische Nierenerkrankung haben.

= Wenn Sie durch Diabetes verursachte Nierenerkrankung oder
Protein im Urin haben, sind die besten Blutdruckmedikamente fir
Ihre Behandlung ACE-Hemmer (ACE = Angiofension-convertfing
Enzyme) oder Angiotensinrezeptorblocker (ARBs).

m Wenn Sie durch Diabetes verursachte chronische
Nierenerkrankung oder Protein im Urin haben, sollte Thr Arzt
lhnen einen ACE-Hemmer oder ARB verschreiben, selbst wenn
lhr Blutdruck normal ist.

Diese Broschire wird lhre Fragen zu Bluthochdruck und
Nierenerkrankung beantworten und Sie dariiber informieren, wie Sie
bei Vorliegen dieser Erkrankungen so gesund wie méglich bleiben
kénnen. Diese Broschire richtet sich an Personen mit Bluthochdruck
und chronischer Nierenerkrankung in den Stadien 1-4. Wenn lhnen
das Stadium lhrer Nierenerkrankung nicht bekannt ist, ziehen Sie die
Tabelle auf der Deckelinnenseite vorn zu Rate und fragen Sie lhren

Arzt.



Was ist chronische Nierenerkrankung?

Chronische Nierenerkrankung bedeutet, dass die Nieren durch
Erkrankungen wie Diabetes, Bluthochdruck oder Glomerulonephritis
geschadigt wurden. Die Féhigkeit der Nieren, die folgenden
Aufgaben zu erfillen, um zur Erhaltung der Gesundheit beizutragen,
ist demzufolge eingeschrankt:

m Eliminieren von Abfallstoffen und ibermaBiger Flissigkeit aus
dem Kérper

m Freisefzung von Hormonen mit folgenden Aufgaben:
o Blutdruckregulierung
0 Forderung starker Knochen

0 Pravention von Anamie durch Steigerung der Erythrozytenzahl
(rote Blutkérperchen) im Kérper

m Erhaltung des richtigen Gleichgewichts von wichtigen
chemischen Stoffen im Blut, z.B. Natrium, Kalium, Phosphor und
Kalzium

m Erhaltung des Saure-Base-Gleichgewichts des Korpers.

Wenn lhre Nieren nicht richtig funktionieren, kénnen sich
Abfallprodukte im Blut ansammeln und dazu fihren, dass Sie

sich krank fuhlen. Schon bevor es dazu kommt, kénnen Sie
Komplikationen entwickeln, wie z.B. Bluthochdruck, Anamie
(Blutarmut), Knochenschwéche, mangelhafter Ernghrungszustand
und Nervenschaden. Nierenerkrankung erhoht auch die
Wahrscheinlichkeit der Entwicklung von kardiovaskularen
Erkrankungen (Herz- und GeféBerkrankungen). Diese Probleme
konnen sich schleichend Uber eine lange Zeit, oft ohne Symptome,
entwickeln. Chronische Nierenerkrankung kann schlieBlich zu
Nierenversagen fihren. Dann ist zur lebensrettung Dialyse oder
eine Nierenfransplantation erforderlich. Eine frihe Diagnose und
frihzeitige Behandlung kénnen diese Komplikationen verhindern oder
verzogern.




Was ist Bluthochdruck?

Bluthochdruck bezieht sich auf die Kraft, mit der das Blut gegen
die BlutgefaBwdnde driickt, wéhrend das Blut vom Herzen durch
den Kérper gepumpt wird. Wenn dieser Druck zu hoch wird, liegt
Bluthochdruck oder Hypertonie vor.

Welche Beziehung besteht zwischen
Bluthochdruck und Nierenerkrankung?

Die Verbindung ist zweifach:

m Bluthochdruck ist eine fihrende Ursache von chronischer
Nierenerkrankung. Im Llaufe der Zeit kann Bluthochdruck die
BlutgefaBe im gesamten Korper beschédigen. Eine mégliche
Folge davon ist eine verminderte Blutversorgung wichtiger
Organe wie die Nieren. Bluthochdruck kann auch die winzigen
Filtereinheiten in der Niere beschadigen. Als Folge davon
kénnen die Nieren die Eliminierung von Abfallstoffen und
tbermaBiger Flussigkeit aus dem Blut einstellen. Die Uberzahlige
Flussigkeit in den BlutgeféBBen kann sich ansammeln und den
Blutdruck noch weiter ansteigen lassen.

m Bluthochdruck kann auch eine Komplikation von chronischer
Nierenerkrankung sein. lhre Nieren spielen eine wichtige Rolle
dabei, den Blutdruck in einem gesunden Bereich zu halten.
Erkrankfe Nieren sind weniger in der lage, zur Regulierung des
Blutdrucks beizutragen. Das Ergebnis ist ein erhhter Blutdruck.

Wenn Sie chronische Nierenerkrankung haben, erhdht Bluthochdruck
die Wahrscheinlichkeit einer Verschlimmerung der Nierenerkrankung
und Entwicklung von Herzproblemen. Durch Einhaltung lhres
Behandlungsplans und Blutdruckkontrolle kénnen Sie dazu beitragen,
eine Verschlimmerung der Nierenerkrankung und Entstehen von
Herzkrankheiten zu verhindern.

Woher weif3 ich, ob mein Blutdruck zu hoch ist?

Ein hoher Bludruck kann nur durch Messung des Blutdrucks festgestellt
werden. Bluthochdruck verursacht in der Regel keine Symptome.
Daher wird er oft als ,schleichender Killer” bezeichnet. Ein einzelner
hoher Messwert bedeutet nicht unbedingt, dass Sie hohen Blutdruck



haben. Bluthochdruck sollte
bei Nachsorgeterminen bei
lhrem Arzt oder lhrer Klinik
besfdtigt werden. Beim
Blutdruck gibt es immer
zwei Messwerte. Die obere
Zahl, oder der systolische
Blutdruck, ist der Blutdruck
beim Herzschlag. Die untere |
Zahl, oder der diastolische
Blutdruck, ist der Druck

E
wdahrend der Erschlaffung des Herzens zwischen Schlagen. Ein

Blutdruckwert von 130,/80 wird gelesen als: 130 iber 80.

Der normale Blutdruck bei Erwachsenen im Alter von Gber 18 Jahren
ist unter 120/80. Bei Personen mit einem Blutdruck zwischen 120
und 139 fir den oberen Wert oder zwischen 80 und 89 fir den
unteren Wert ist die Wahrscheinlichkeit, dass sie Bluthochdruck
entwickeln hoher, es sei denn, sie ergreifen MaBnahmen, die

dem enfgegenwirken. Im Allgemeinen wird ein Blutdruck, der bei
140/90 oder dariber bleibt, als hoch angesehen. Jedoch wird

bei Diabetikern oder Patienten mit chronischer Nierenerkrankung ein

Blutdruck von 130/80 oder héher als hoch angesehen.

Wie wird der Blutdruck gemessen? Wie oft sollte
er gemessen werden?

Der Blutdruck wird in der Regel unter Einsatz einer
Blutdruckmanschette, die um den Arm gelegt wird, gemessen.

Er sollte bei jedem Arzt- oder Klinikbesuch gemessen werden.

Man kann lhnen auch beibringen, Ihren Blutdruck selbst zuhause zu
messen. Fuhren Sie taglich Profokoll Gber lhren Blutdruck und nehmen
Sie dieses Protokoll zu jedem Arzttermin mit. Sie kénnen Kopien

der Publikation Get the Facts on High Blood Pressure and Your
Kidneys (Informationen zu Bluthochdruck und den Nieren,

Nr. 11-10-:0211) anfordern. Dort ist eine Tabelle enthalten,

in der Sie Ihre Blutdruckwerte aufzeichnen kénnen.




Ich habe hohen Blutdruck,

bin aber nicht sicher, ob ich
chronische Nierenerkrankung
habe. Was sollte ich tun?

Jeder, der hohen Blutdruck hat,
unterliegt einem besonderen

Risiko, dass sich eine chronische
Nierenerkrankung entwickelt. Bitten
Sie lhren Arzt um die Durchfihrung der
folgenden Tests:

\-:

m Blutuntersuchung zur Bestimmung
von Kreatinin, ein Abfallprodukt des
Muskelabbaus. Sie ist zur Berechnung lhrer Glomerulusfiltrationsrate
(GFR) zu verwenden. GFR ist ein MaB der Nierenfunkfion. Eine
niedrige GFR kann bedeuten, dass lhre Nieren nicht in der lage
sind, geniigend Abfallstoffe und tbermaBige Flissigkeit aus dem Blut
zu eliminieren.

L

m Urintest auf Protein. Die anhallende Préisenz von Protein im Urin st
ein Anzeichen fir Nierenschadigung. Ein erhdhter Proteinwert im
Ham bedeutet eine hohere Wahrscheinlichkeit einer Verschlimmerung
der Nierenerkrankung und Entwicklung einer Herzkrankheit.

m Urinunfersuchung zur Kontrolle der rofen und weifen Blutkérperchen.

Welche Tests mussen bei chronischer
Nierenerkrankung durchgefihrt werden?

Zusatzlich zur GFR- und UrinproteinKontrolle muss auch Folgendes
durchgefuhrt werden:

= Diognose der Art der bei lhnen vorliegenden chronischen
Nierenerkrankung. Dazu gehért maglicherweise eine
Ultraschalluntersuchung der Nieren, um Probleme in Bezug auf
GroBe, Struktur oder eventuelle Blockaden festzustellen.

m Einige Untersuchungen um festzustellen, ob bei lhnen eine
erhdhte Wahrscheinlichkeit besteht, dass Sie kardiovaskuldre
Krankheiten entwickeln, oder ob Sie bereits Herzprobleme
haben. Diese Untersuchungen umfassen wahrscheinlich:

0 Elekirokardiogramm (EKG)
0 Blutglukosetest (Zucker]



0 Blutlipid-Spiegel (Fettsubstanzen im Blut, z.B. Cholesterin)

0 GroBe- und Gewichtmessung zur Feststellung Thres Bodymass-

Index (BMI). Er gibt an, ob Sie zu schwer fir lhre Grébe sind.
lhr Arzt wird auch folgende Themen mit lhnen besprechen:

m Mégliche Nebenwirkungen oder Komplikationen durch Ihre
Medikamente

m Mégliche Probleme, die Sie bei der Einhaltung lhres
Behandlungsplans haben.

Wie oft muss ich den Arzt oder die Klinik
aufsuchen?

Wenn die Behandlung stabilisiert ist, brauchen Sie lhren Arzt oder
die Klinik méglicherweise nicht sehr oft aufzusuchen. Sie missen ofter
beim lhrem Arzt vorsprechen, wenn:

m Sie auf ein neues Medikament gesetzt werden
m die Medikamentendosis gedandert wird
m sich lhre Nierenerkrankung verschlimmert
m |hr Blutdruck nicht unter Kontrolle ist.
Bei Nachsorgeterminen kontrolliert der Arzt Folgendes:
= Blutdruck
m GFR
m Urinprotein-Spiegel

m Blutkalium-Spiegel. Bei abnehmender Nierenfunktion kann
die Kaliumkonzentration im Blut stark ansteigen. Sie stellt eine
Cefdhrdung fir das Herz dar. Auch manche Medikamente, die
am besten zur Behandlung von Bluthochdruck und Verhinderung
eines weiteren Nierenfunkfionsverlusts geeignet sind, kénnen
die Kaliumwerte erhdhen. Wenn die Kaliumkonzentration zu
stark ansteigt, missen Sie einige Veranderungen an lhrer Digt
vornehmen [siehe ,Welche Anderungen muss ich an meiner Didt
vornehmen?” auf Seite 10-12).



Was wird meine Behandlung fir Bluthochdruck
und chronische Nierenerkrankung umfassen?

Ihr Behandlungsplan sollte speziell fur Sie auf der Grundloge des
Stadiums lhrer chronischen Nierenerkrankung entwickelt werden.

In manchen Féllen empfiehlt Ihr Arzt, dass Sie noch einen anderen
Arzt, der auf Nierenerkrankungen oder Bluthochdruck spezidlisiert ist,
aufsuchen. Dieser Arzt wird bei der Erstellung lhres Behandlungsplans
mitwirken. Die Ziele Ihrer Behandlung sind:

= Senkung des Blutdrucks auf unter 130,/80

= Verschlimmerung der
Nierenerkrankung Einhalt
vermeiden

m Verringerung des Risikos einer
Herzerkrankung.

Um lhnen zu helfen, diese Ziele

zu erreichen, ist eine Kombination
von Anderungen Ihres Lebensstils,
z.B. Einhaltung einer gesinderen
Diat und korperliche Akfivitat, sowie
die Einnahme von Medikamenten
erforderlich.

Welche Anderungen muss ich an meiner
DiGt vornehmen?

Das hangt vom Stadium |hrer chronischen Nierenerkrankung ab.

In den Stadien 1-2 kann |hr Arzt lhnen die Einhaltung einer Dict
empfehlen, die reich an Obst, Gemise und Milchprodukfen ist, z.B.
die DASHDiét (Diet Approaches to Stop Hypertension; Diefdtische
Ansatze zur Kontrolle von Bluthochdruck). Wenn Sie Fragen zu

Ihrer Dict haben, besprechen Sie diese mit lhrem Arzt. |hr Arzt

kann lhnen einen qualifizierten Didtspezialisten empfehlen, der
Ihnen bei der Ausarbeitung eines auf |hre Bedirfnisse abgestimmten
Ernéhrungsplans behilflich sein wird.

Patienten mit chronischer Nierenerkrankung des Stadiums 1-4 konnen
auch angewiesen werden, die folgenden Anderungen vorzunehmen:

= Vermeidung von Nafrium (in groPen Mengen in Salztabletten
und salzreicher Nahrung enthalten). Sie sollfen nicht mehr als



2400 mg Natrium pro Tag zu sich nehmen. Tipps zur Reduktion
von Natrium in |hrer Diét finden Sie im NKF-Informationsblatt
Keep Sodium Under Control: How fo Spice Up Your Cooking
(Einschrénkung von Natrium: Tipps zum Aufpeppen lhrer
Kochrezepte).

m Reduzieren Sie Nohrungsmittel, die reich an gesattigten Fetten
und Cholesterin sind. Sie kénnen die Arterien verstopfen und lhr
Risiko fur Herz- und BlutgefaBerkrankungen erhdhen. Nahere
Informationen finden Sie in der NKF-Broschire Keeping Your
Heart Healthy When You Have Chronic Kidney Disease
(Stages 1-4): What You Should Know About Lipids (Wie Sie
lhr Herz gesund halten, wenn Sie chronische Nierenerkrankung
haben (Stadien 104): Was Sie Uber Lipide wissen missen
Nr. 11-50-2106 in englischer Sprache, Nr. 11-50-2190 in

spanischer Sprache).

m Schrénken Sie die Kohlehydratmenge in Ihrer Nahrung ein.
Kohlehydrate sollte nur 50 bis 60 Prozent Ihrer téglichen
Kalorien ausmachen. Kohlehydrate sind Nahrungsmittel, die
bei der Verdauung in Zucker umgewandelt werden. Sie sind in
vielen Nahrungsmitteln wie Brot, Brétchen, Tortillas, Reis, Pasta
(Nudeln), Kartoffeln, Mais, getrockneten Bohnen, Obst und
Obstsaften, Milch und Yoghurt enthalten. Nahere Informationen
erhalten Sie von lhrem Arzt und Didtspezialisten oder aus dem
NKF-Informationsblatt Carbohydrate Counting With Chronic
Kidney Disease (Berechnung von Kohlehydraten bei chronischer
Nierenerkrankung).

Wenn Sie an chronischer Nierenerkrankung der Stadien 3-4 leiden,
kénnen Sie zur Vornahme weiterer Verénderungen aufgefordert
werden, um eine Verschlimmerung der chronischen Nierenerkrankung
zu verhindern und um Komplikationen wie Knochenerkrankungen zu
vermeiden. Sie erhalten méglicherweise folgende Anweisungen:

m Einschrankung der Proteinmenge in lhrer Nahrung. Fragen Sie
lhren Arzt nach Threm taglichen Proteinbedarf. Ihr Digtspezialist
kann Thnen bei der Planung |hrer Mahlzeiten helfen, so dass Sie
die richtige Proteinmenge, die auf lhre Bedirfisse abgestimmt
ist, zu sich nehmen. Ndhere Informationen kénnen Sie der NKF-
Broschire Nutrition and Chronic Kidney Disease (Erdhrung und
chronische Nierenerkrankung Nr. 11-50-0135) entnehmen.

m Essen Sie weniger phosphorreiche Nahrungsmittel. Eine hohe



Phosphorkonzentration im Blut kann zu Knochenerkrankungen
fohren. Phosphor ist in groden Mengen in Milchprodukten wie
Milch, Kése, Pudding, Yoghurt und Eis sowie in Nissen und
Erdnussbutter und Getréinken wie Kakao, Bier und dunklen
Colagefranken enthalten. Nahere Informationen finden Sie

im NKF-Informationsblatt Phosphorus and Your CKD Diet
(Phosphor und Ihre Digt bei chronischer Nierenerkrankung) und
der Broschire Keeping Your Bones Healthy When You Have
Chronic Kidney Disease (Stages 3-4) [Wie Sie lhre Knochen
gesund halten, wenn Sie chronische Nierenerkrankung haben
(Stadien 3-4), Nr. 11-50-2206 auf Englisch, Nr. 11-50-2290
auf Spanisch].

m Schranken Sie die Kaliummenge in Ihrer Diét ein. |hr Arzt wird
die Kaliumkonzentration in Ihrem Blut kontrollieren. Fragen Sie
lhren Arzt, ob Ihre Kaliumkonzentration zu hoch ist. Sie miissen
in dem Fall den Verzehr von kaliumreichen Nahrungsmitteln
einschranken. Ihr Didtspezialist kann Thnen Informationen iber
kaliumreiche und -arme Nahrungsmittel geben und Ihnen helfen,
lhre Mahlzeiten so zu planen, dass Sie die richtige Menge
zu sich nehmen. Nahere Informationen finden Sie im NKF-
Informationsblatt Potassium and Your CKD Diet [Kalium und lhre
Diét bei chronischer Nierenerkrankung].

Muss ich andere Anderungen bei meinem Lebensstil
vornehmen?

Ja. Die folgenden Manahmen kénnen
auch zum Erreichen lhrer Behandlungsziele
beitragen:

m Abnehmen, wenn Sie zu viel wiegen.

m Mé&Big anstrengende kérperliche
Aktivitat, 30 Minuten pro Tag an den
meisten VWochentagen. Fragen Sie
immer zuerst lhren Arzt, bevor Sie ein
Trainingsprogramm beginnen.

m Einschrankung lhres Alkoholkonsums
(héchstens zwei alkoholische Getrénke
pro Tag fir Ménner und ein alkoholisches
Gefrank pro Tag for Frauen).




m Wenn Sie Raucher sind, Aufgabe des Rauchens.

Welche Medikamente muss ich nehmen?
lhr Ziel ist ein Blutdruck unter 130/80. Um dieses Ziel zu

erreichen, missen Sie wahrscheinlich mehr als eine Art von
Blutdruckmedikament nehmen. thre Medikamente kénnen umfassen:

m Einen ACE-Hemmer (ACE = Angiotensin-converting-Enzym)
oder einen Angiotensinrezeptorblocker (ARB|. Studien haben
ergeben, dass diese Mittel zur Erhaltung der Nierenfunkfion und
Herabsetzung des Risikos einer Herzerkrankung beitragen.

m Ein Diuretikum oder harntreibendes Mittel (VWassertablette).

m Andere Medikamente, wie z. B. Betablocker oder
Kalziumkanalblocker zur Unterstitzung der Behandlungsziele.

Achten Sie darauf, dass Sie lhre Medikamente genau nach
Vorschrift des Arztes einnehmen. Berichten Sie sofort eventuelle
Nebenwirkungen lhrem Arzt. Es ist vielleicht maglich, Thre Dosis zu
reduzieren oder auf ein anderes Medikament zu wechseln. Sefzen
Sie keine Medikamente von sich aus ohne Ricksprache mit lhrem
Arzt ab und lassen Sie die Blutdruck-Kontrollmessungen durchfthren.
Selbst wenn Sie sich gut fihlen, kénnen die wichtigen Organe wie
Herz und Nieren trotzdem durch einen unbehandelten Bluthochdruck
geschadigt werden. Denken Sie daran, Bluthochdruck ist ein
,schleichender Killer."

Was muss ich beachten, wenn ich chronische
Nierenerkrankung und Diabetes habe?

Die Behandlung Ihres Blutzuckers und Blutdrucks sind die
wichtigsten Dinge, die Sie tun kénnen, um eine Verschlimmerung
Ihrer Nierenerkrankung und andere Komplikationen zu verhindern.
Nehmen Sie unbedingt die von lhrem Arzt empfohlenen Anderungen
an |hrem Lebensstil vor und nehmen Sie Thre Medikament

genau nach Vorschrift ein. Wenn Sie Diabetes und chronische
Nierenerkrankung haben, ist ein ACE-Hemmer oder ARB Besfandteil
Ihres Behandlungsplans, selbst wenn |hr Blutdruck unter 130,/80
liegt. Diese Medikamente helfen, |hre Nierenfunktion zu erhalten.



Was muss ich beachten, wenn ich ein
Nierentransplantat habe?

Viele Nierentransplantatempfénger haben hohen Blutdruck

und chronische Nierenerkrankung. Es ist sehr wichtig, dass Ihr
Blutdruck auf unter 130,/80 gesenkt wird, damit die Funktion Ihres
Nierentransplantats erhalten bleibt. VWenn Sie hohen Blutdruck
haben, halten Sie sich unbedingt an die Empfehlungen Ihres Arzfes
in Bezug auf Umstellung |hrer Lebensgewohnheiten und nehmen Sie
Ihre Blutdruckmedikamente genau nach Vorschrift ein.

Was kann ich zur Blutdruckkontrolle beitragen?
Sie kénnen viel dazu beitragen.

m Halten Sie alle Arzttermine ein.

m lassen Sie sich von |hrem Arzt zeigen, wie Sie lhren Blutdruck
selbst zuhause messen konnen. Fohren Sie taglich Protokoll
tber lhren Blutdruck und nehmen Sie dieses Protokoll zu jedem
Arzttermin mit.

m Nehmen Sie |hre Blutdrucktabletten genau nach @rztlicher
Vorschrift ein, selbst wenn Sie sich gut fihlen. Bluthochdruck
verursacht in der Regel keine Symptome.

= Berichfen Sie lhrem Arzt alle Nebenwirkungen Ihrer Medikamente.
Setzen Sie niemals Medikamente eigenstcandig ab.

= Damit Sie die Medikamenteneinnahme nicht vergessen,
nehmen Sie einen Tableftenbehdlter mit kleinen Féchern, die
mit dem Wochentag und der Uhrzeit beschriftet sind, zu
Hilfe. Sie kénnen auch eine Armbanduhr mit Weckfunktion
verwenden, um Sie an die Einnahme zu erinnern. Bitten Sie lhre
Familienmitglieder, Sie an die Einnahme lhrer Medikamente zu
erinnern.

m Halten Sie lhren Diat und Trainingsplan genau ein. Lassen
Sie sich von |hrem Arzt an einen qualifizierten Didtspezialisten
verweisen, wenn Sie Hilfe mit lhrer Dicit brauchen. Der
Digtspezialist erklart Ihnen lhre Dict und hilft Ihnen, einen
geeigneten Mahlzeitenplan zu erstellen.

= Informieren Sie sich genau iber lhre Behandlung. Zégern Sie
nicht Fragen zu stellen, wenn Sie etwas nicht verstehen. Nehmen
Sie lhren Fragenkatalog zur Besprechung mit lhrem Arzt mit.



Was kann meine Familie tun?

Es empfiehlt sich, die ganze Familie in Ihre Behandlung
einzubeziehen. Es ist viel leichter, Anderungen beim Lebensstil

zu implementieren, z. B. gesindere Erndhrung, mehr kérperliche
Betatigung und Aufgabe des Rauchens, wenn Sie diese

Schritte gemeinsam durchfihren, oder wenn Sie dabei von

lhrer Familie unterstitzt werden. Weil Bluthochdruck oft in

der Familie liegt, kénnen andere Familienmitglieder ebenfalls
einem erhohten Risiko fir die Entwicklung von Bluthochdruck

und chronischer Nierenerkrankung ausgesetzt sein. Regen Sie
sie an, sich eingehend Gber Bluthochdruck zu informieren und
mindestens einmal pro Jahr eine Blutdruckmessung durchfihren zu
lassen. Bluthochdruck und chronische Nierenerkrankung in der
Familiengeschichte erhdhen auch das Risiko Ihrer Angehérigen fur
diese Krankheiten.

Welche anderen Ressourcen stehen zur
Verfiigung?

Besprechen Sie Ihre Fragen mit lhrem Arzt und den anderen
Mitgliedern |hres Gesundheitsversorgungsteams. Auch die
folgenden Ressourcen der National Kidney Foundation kénnten
hilfreich sein:




NKF-Publikationen:

m About Chronic Disease: A Guide for Patients and Families
(Chronische Nierenerkrankung: Ein Leitfaden fir Patienfen und
Familien) (Nr. 11-50-0160 in Englisch und Nr. 11-50-0166 in
Spanisch)

m Diabetes and Chronic Kidney Disease (Diabetes und
chronische Nierenerkrankung] (Nr. 11-10-0209 in Englisch und
Nr. 11-10:0242 in Spanisch)

m Get the Facts on High Blood Pressure and Your Kidneys
(Informationen zu Bluthochdruck und den Nieren| [ein Hilfsmittel
zum Mitnehmen zur Uberwachung des Blutdrucks)

Nr. 11-100211

m High Blood Pressure and Your Kidneys (Bluthochdruck und Ihre
Nieren) (Nr. 11-10:0204 auf Englisch, Nr. 11-10-0241 auf
Spanisch)

m Keep Sodium Under Control: How to Spice Up Your Cooking
(Einschréinkung von Natrium: Tipps zum Aufpeppen Ihrer
Kochrezepte)

m Keeping Your Heart Healthy: What You Should Know About
Lipids When You Have Chronic Kidney Disease (Stages 1-4)
[Halten Sie lhre Herz gesund: Ws Sie tber Lipide wissen
mussen, wenn Sie chronische Nierenerkrankung haben] (Stufen
1-4), (Nr. 11-50-2106 auf Englisch und Nr. 11-50-2190 auf
Spanisch)

= Nutrifion and Chronic Kidney Disease (Emé&hrung und
chronische Nierenerkrankung), Nr. 11-50-0135

m Phosphorus and Your CKD Diet [Phosphor und Ihre Digt bei
chronischer Nierenerkrankung), Datenblatt

m Potassium and Your CKD Diet (Kalium und lhre Didt bei
chronischer Nierenerkrankung), Datenblaft

m Staying Fit With Kidney Disease [Fit bleiben bei
Nierenerkrankung), Nr. 11-10-0502

m What You Need to Know About Anemia and Chronic
Kidney Disease (Was Sie Gber Andmie und chronische
Nierenerkrankung wissen mussen| (Englisch: Nr. 11-10-0283
und Spanisch: Nr. 11-10-0287)

m What You Need to Know When You Have Chronic Kidney
Disease (Was Sie wissen missen, wenn Sie chronische
Nierenerkrankung haben)



NKF Kidney Learning System (KLS) Website:

Wenn Sie Zugang zum Infernet haben, finden Sie néhere
Informationen unter wwwe.nkfkls.org

Wichtige Punkte

m Es besteht eine enge Beziehung zwischen Bluthochdruck und
Nierenerkrankung. Bluthochdruck ist sowohl eine Ursache als
auch eine Komplikation von Nierenerkrankungen.

m Ein hoher Blutdruck erhoht die Wahrscheinlichkeit, dass Thre
Nierenerkrankung schlimmer wird und sich Herzprobleme
einstellen.

m Bei sorgféltiger Blutdruckkontrolle wird die VWahrscheinlichkeit
dieser Komplikationen herabgesetzt.

m Bluthochdruck verursacht in der Regel keine Symptome.
Ein hoher Bludruck kann nur durch Messung des Blutdrucks
festgestellt werden. |hr Blutdruck sollte bei jedem Arzt- oder
Klinikbesuch gemessen werden.

m Wenn Sie chronische Nierenerkrankung haben, sollte Thr Arzt
auch eine Blutuntersuchung durchfihren, um Ihre Nierenfunktion
(GFR) zu beurteilen und um die Konzentration von anderen
chemischen Stoffen im Blut, z.B. Kalium, festzustellen.

m lhre Behandlung umfasst die Umstellung Ihrer
Lebensgewohnheiten zu Gunsten eines gesinderen Lebensstils
und die Einnahme von Medikamenten.

m lhre Behndlungsziele sind: Senkung des Blutdrucks auf unter
130/80; Verschlimmerung der Nierenerkrankung Einhalt
gebieten; Verringerung des Risikos einer Herzerkrankung.

m Sie werden wahrscheinlich mehr als eine Art von
Bluthochdrucktablette einnehmen missen, um lhr Ziel zu
erreichen. Dazu gehdren: Diuretika oder Wassertablette, ACE-
Hemmer oder ARB zum Schutz der Nierenfunktion und andere
Medikamente zur Erzielung lhres angestrebten Blutdrucks.

m Berichten Sie lhrem Arzt alle Probleme. Setzen Sie niemals ein
Medikament ab, ohne zuerst den Arzt zu fragen.

m Informieren Sie sich eingehend iber Bluthochdruck und
chronische Nierenerkrankung. Befassen Sie sich mit lhrer
eigenen Behandlung.

m Regen Sie lhre Familienmitglieder an, Blutdruckmessungen
durchfihren zu lassen. Auch sie kénnen einem erhdhten Risiko
for Bluthochdruck und chronische Nierenerkrankung ausgesetzt
sein.



Testen Sie lhr Wissen: Machen Sie diesen
Richtig/Falsch-Test

1. Bluthochdruck erhéht die Wahrscheinlichkeit einer
Verschlimmerung der Nierenerkrankung.
Richtig Falsch

2. Bluthochdruck kann eine Komplikation von Nierenerkrankungen
sein.

Richtig Falsch
3. Bluthochdruck verursacht viele Symptome.
Richtig Falsch

4. Die Behandlung von Bluthochdruck umfasst die Umstellung der
lebensgewohnheiten und Medikamente.

Richtig Falsch

5. Ein Medikament ist fir gewdhnlich ausreichend zur Behandlung
von Bluthochdruck.

Richtig Falsch

6. RegelmaBige korperliche Akfivitat kann zur Blutdrucksenkung
beitragen.

Richtig Falsch

7. Wenn Sie hohen Blutdruck haben, kann es nétig sein, eine
natriumhaltigere Erndhrung zu sich nehmen.

Richtig Falsch

8. Wenn Sie eine Nierenerkrankung haben, sind Sie auch einem
erhdhten Risiko fur Herzerkrankung ausgesetzt.

Richtig Falsch

Q. Der Zielblutdruck bei Menschen mit Nierenerkrankung oder
Diabetes liegt unter 140/90.

Richtig Falsch
10. Sie sollten niemals thren Blutdruck selbst messen.

Richtig Falsch

Siehe Antworten auf Seite 19.



Fragen fir meinen Arzt

Testantworten

1.R 6. R
2.R /. F
3. F 8.R
4.R Q. F
5. F 10. F




Uber 20 Millionen Amerikaner—einer von neun Erwachsenen—leiden an chronischer
Nierenerkrankung und die meisten wissen es nicht einmal. Mehr als 20 Millionen
andere sind einem erhdhten Risiko fir Nierenerkrankung ausgesetzt. Die National
Kidney Foundation ist eine wichtige freiwillige Gesundheitsorganisation, die sich fir die
Verhinderung von Nieren- und Harnwegserkrankungen, die Verbesserung der Gesundheit
und des Wohlbefindens von Personen und Familien, die von diesen Krankheiten betroffen
sind, sowie die gesteigerte Verfigbarkeit aller Spenderorgane einsetzt. Uber ihre 51
landesweiten Partnerorganisationen fiihrt die Stiffung Programme in den Bereichen
Forschung, Berufsausbildung, Dienste fir Patienten und die Gemeinschaft, offentliche
Aufklarung und Organspende durch.

larung im Pflegekontinuum

Kidhey Loarning System (KLS)™

STADIUM 1 STADIUM 2 STADIUM 3 STADIUM 4 STADIUM 5
Nierenschaden mit Nierenschaden MéBige L Schwere & Nieren-
normaler oder 1 mit leichter Beeintréichtigung der | Beeintréchtigung der | versagen
Nierenfunktion Funktionsbeeintréichtigung Nierenfunkfion Nierenfunktion

1 1
GFR 130 90 60 30 15 0

Die helleren Felder geben den Inhaltsumfang an, auf den diese Ressource ausgerichtet ist.
GFR = Glomerulusfilirationsrate; T = Nierentransplantation; D = Dialyse
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