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Gesunde Emndhrung — Autf die Qualitét kommt es an!
Was kann ich selbst tun?

Eine héufige Frage, die Patienten
sich und ihren Arztinnen/Arzten
stellen ist: ,Was kann ich denn
selbst tun?” Neben der regelms-
Bigen Einnahme der Medikamente
ist eine gesunde Lebensfuhrung ein
Ratschlag, der gar nicht so einfach
umzusetzen ist. Allerdings lohnt sich
die Muhe sehr. Zu hohes Kérper-
gewicht erhsht namlich das Risiko,
einen Herzinfarkt, Schlaganfall oder
Krebs zu erleiden und verkirzt so
die Lebenserwartung. Die richtige
Ernshrung und regelméBige Bewe-
gung kénnen nicht nur schlank hal-
ten, sondern auch das Leben ver-
langern.

Nun neigen Menschen mit Hypo-
physen- und Nebennierenerkran-
kungen durch ihre Hormonstérungen
leichter zu Gewichtsproblemen.
Hier sind vor allem Patienten mit
einem Hypophysenmakroade-
nom (groBer Hypophysentumor),
einem Prolaktinom und einer
Hypophyseninsuffizienz betroffen
(Harbeck et al). Insbesondere bei
einem Morbus Cushing (Uber-
produktion von Cortisol) sind zwi-
schen 80-100 % der Patienten
Ubergewichtig oder adipss, also
krankhaft Obergewichtig. Aber
auch bei Menschen mit Wachs-
tumshormonmangel tritt das meta-
bolische Syndrom (Kombination
aus Ubergewicht, Zucker- und
Fettstoffwechselstérung) deutlich
haufiger auf (van der Klaauw A.
et al.

Menschen mit manchen Hypo-
physen- oder Nebennierenerkran-
kungen haben ein erhshtes Risiko
for eine Zuckerstoffwechselsts-
rung. Dies betrifft vor allem die
Krankheiten Akromegalie (Uber-
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produktion von Wachstumshormon)
und Morbus Cushing, bei denen
es durch die Hormoniberproduk-
tion zu einer Insulinresistenz in der
Leber und im Gewebe kommt. Die
Zellen reagieren weniger empfind-
lich auf Insulin und kénnen den
Zucker im Blut nicht mehr ausrei-
chend verwerten. Wahrscheinlich ist
dies auch einer der Griinde, warum
diese Patienten ein erhshtes Risiko
haben, Herzkreislauferkrankungen
wie Schlaganfélle oder Herzinfarkte
zu erleiden. Die Haufigkeit einer
solchen Stérung wird bei der Akro-
megalie zwischen 16-56 % ange-
geben. Die Auspréigung héngt mit
dem AusmaB der Hormonproduk-
tion, dem Alter und der Krankheits-
dauer zusammen (Resmini et al).

I Dr. Lisa Kihne-Eversmann

Der erste und wichtigste Schrift ist
deshalb, den Hormonhaushalt
optimal einzustellen. Zum Bei-
spiel kann eine nicht ausreichend
eingestellte Schilddrisenunterfunk-
tion oder eine langfristige Uberdo-
sierung der Hydrocortison-Therapie
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es dem Patienten praktisch unmég-
lich machen, ein gesundes Gewicht
zu halten oder wieder zu erreichen.
Im Gegensatz dazu fuhrt eine
Unterdosierung von Hydrocortison
zu einer ungesunden Gewichtsab-
nahme mit zahlreichen gesundheit-
lichen Problemen. Es gibt aber auch
Patienten, die mit einer Uberdosie-
rung von Schilddrisenhormon, das
heiBt mit einer kinstlichen Uberfunk-
tion, versuchen, Gewicht abzuneh-
men. Davon muss dringend abge-
raten werden, da es einerseifs nicht
erfolgreich ist und andererseits auch
unerwinschte Nebenwirkungen hat.

Eine Erfahrung, die wahrschein-
lich schon viele gemacht haben,
ist, dass Diéiten, bei denen iber
einen begrenzten Zeitraum hinweg
auf bestimmte Nahrungsmittel ver-
zichtet wird, meist zum Scheitern
verurteilt sind, da durch den soge-
nannten Jo-Jo-Effekt die abgenom-
menen Kilos schnell wieder da sind.
Der Schlissel zum Erfolg ist eine
langfristige Umstellung der Ernéih-
rung durch eine Anderung der
Lebensgewohnheiten.

Nicht nur Menschen mit Hormonsté-
rungen, sondern allen Menschen
wird geraten, ihren Zuckerkonsum
zu minimieren. Andererseits sind die
jahrzehntelang verbreiteten Emp-
fehlungen, sich méglichst fettarm zu
ernghren und den gréBten Teil der
zugefthrten Energie aus Kohlen-
hydraten zu beziehen, inzwischen
wissenschaftlich nicht mehr haltbar.
Hier hat sich eine differenziertere
Sicht durchgesetzt, die die Qualitét
der Nahrungsbestandteile genauer
betrachtet. Kohlenhydrate sind
nicht alle gleich, sondern unter-
scheiden sich in ihrer Wirkung auf
unseren Stoffwechsel. Es gibt ein-
fache Kohlenhydrate wie WeiB-
mehlprodukte, Zucker und weiBen
Reis, die der Kérper sehr schnell in
Glukose umwandeln kann und die
den Zucker und dadurch das Insu-

lin im Blut schnell ansteigen lassen.
Die sogenannten komplexen Koh-
lenhydrate wie Vollkornprodukte
bereiten dem Stoffwechsel mehr
Arbeit und der Zucker im Blut steigt
weniger an. Daher wird empfohlen,
den Anteil an komplexen Kohlen-
hydraten zu erhshen und einfache
Kohlenhydrate zu reduzieren. Da
vielen Fertiglebensmitteln Zucker
zugesetzt wird, ist es am besten,
moglichst selbst zu kochen, gezu-
ckerte Getrdnke zu vermeiden und
Wasser zu bevorzugen.

Menschen mit Akromegalie, Mor-
bus Cushing und Hypophysen-
Insuffizienz haben ein erhshtes
Risiko, einen Diabetes mellitus zu
entwickeln. Daher gelten fur diese
besonders die Eméhrungsempfeh-
lungen beziglich der Kohlenhy-
drate, um dem Risiko einer Zucker-
stoffwechselstérung vorbeugen.
Dies betrifft spezie” Patienten, die
wegen der Akromegalie mit dem
Medikament Pasireotid (Signifor)
behandelt werden.

In einer 2020 im New England
Journal of Medicine verstfentlich-
ten Studie wurde der Effekt einer
sehr kohlenhydratarmen (keto-
genen) Diét (<50 g Kohlenhydrate
taglich) bei Patienten mit einer
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nicht gut eingestellten Akromegalie
untersucht, die trotz Somatostatin-
Therapie erhshte Wachstums- und
IGF-1-Spiegel hatten. Hier zeigte
sich, dass nach zwei Wochen die
Spiegel bei den meisten Patienten
in den Normalbereich gesenkt
werden konnten. Dies wird erklért
durch die reduzierten Insulinkon-
zentrationen in der Leber, die die
Wachstumshormon-Rezeptoren in
der Leber reduzieren und somit die
IGF-1-Produktion hemmen. Es sind
aber sicher noch weitere Studien
nétig, um dies genauer zu untersu-
chen (Coopmans et al).

Aber auch bei den Fetten lohnt
sich eine Differenzierung. Empfeh-
lenswert sind einfach und mehrfach
ungesdttigte Fettséuren, die zum
Beispiel in Nussen, fettigem Fisch,
Avocados, Oliven- und Rapssl ent-
halten sind. Geséttigte Fettséuren
(Butter, verarbeitetes Fleisch) und
industrielle Transfette (Frittiertes,
Chips, Kekse) sollten dafur sparsam
gegessen werden. Dadurch lassen
sich die Blutfettwerte (Triglyceride,
Cholesterin) senken und damit ein
wichtiger Risikofaktor fur die Ent-
wicklung einer GefaBverkalkung
(Arteriosklerose). Diese ist die Ursa-
che von Herzkreislauferkrankungen
wie Herzinfarkt oder Schlaganfall.
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Menschen mit Morbus Cushing
und Akromegalie haben aufgrund
ihrer Hormonstérung ein héheres
Risiko fur Herzkreislauferkran-
kungen. lhnen wird insbesondere
geraten, die Hauptrisikofaktoren fur
GefaBerkrankungen zu minimieren,
um einer Arteriosklerose, der soge-
nannten Arterienverkalkung vorzu-
beugen. Diese Haupitrisikofaktoren
sind Zucker- und Fettstoffwechsel-

stérungen sowie Nikotinkonsum
und Bluthochdruck.

Wer abnehmen will, sollte mehr
EiweiB verzehren (Joghurt, Quark,
Fisch, Nusse, Hulsenfrichte), da
EiweiB besser sdttigt als Fett und
Kohlenhydrate. Hauptbestandteil
einer gesunden Erndhrung sollten
aber Ballaststoffe sein (Gemuse,
Obst, Getreide). Ballaststoffe sind
faserreiche Bestandteile pflanzlicher
Lebensmittel, die unverdaut bis in
den Dickdarm gelangen. Sie sind
unverzichtbar fir eine funkfionie-
rende Verdauung. Der Tagesbedarf
kann mit fonf Portionen Obst und
Gemise am Tag sowie Vollkorn-
produkten gedeckt werden.

Eine weitere mégliche Methode, um
das Gewicht zu regulieren, besteht
olorin, innerhalb eines begrenzfen
Zeitfensters zu essen und insbeson-
dere zwischen Abendessen und
Frihstock eine Pause von mindes-
tens zwolf Stunden einzuhalten. Es
gibt es noch andere Formen des
sogenannten Intervallfastens; es
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lohnt sich zu testen, ob sie langfristig
eingehohen werden kénnen.

Eine Folgeerkrankung bei Men-
schen mit Hypophysen- und
Nebennierenerkrankungen kann
eine Osteoporose (Knochen-
schwund mit erhhter Bruchgefahr)
sein. Dies betrifft vor allem Patienten
mit Morbus Cushing, Akromega-
lie, Hypophysen-Insuffizienz und
Morbus Addison. Um dem Kno-
chenschwund vorzubeugen, sollte
auf eine calciumreiche Erndhrung,
ausreichende Vitamin-D-Versor-
gung und regelméBige kérperliche
Bewegung (z.B. gezieltes Krafttrai-
ning) geachtet werden. Der Tages-
bedarf an 1000 mg Calcium tég-
lich sowie 800-1000 IE Vitamin D3
sollte am besten tber die Nahrung
zugefihrt werden. Calciumtabletten
werden nur empfohlen, wenn die
Zufuhr tber die Nahrung zu gering
ist. AuBerdem rét der Dachverband
Osteologie (DVO) zu einem Body
Mass Index (BMI) »20 kg/m? ohne
Zunahme des Gewichts in den
Bereich der Adipositas.

Den meisten Menschen wird emp-
fohlen, zu viel Salz zu vermeiden,
da dieses den Blutdruck erhshen
kann. Dies gilt nicht fur Patienten mit
einem Morbus Addison. Insbeson-
dere Personen mit Aldosteronman-
gel profitieren jedoch bisweilen
von einer salzreichen Ern(’jhrung
und sollten bei Salzhunger diesem
Gefuhl nachgeben, um Elektrolyt-

stérungen zu vermeiden. Allerdings
ist der Salzhunger auch ein Zei-
chen dafur, dass die medikamen-
tése Einstellung nicht ausreichend
ist. Deshalb sollte dies mit dem/der
behandelnden Arzt/Arztin bespro-
chen werden.

Viele der genannten Empfehlungen
for eine gesunde Lebensfihrung
treffen fur alle Menschen zu. Aller-
dings gelten einige Aspekte speziell
bei Hormonstérungen. Menschen
mit Hypophysen- oder Neben-
nierenerkrankungen, die diese
Empfehlungen neben einer guten
Einstellung ihrer Hormonstérung
beochten, kénnen entscheidend
dazu beitragen, die Krankheit und
deren Verlauf positiv zu beeinflus-
sen. Damit erhdhen sie nicht nur
ihre Lebensquahfdt sondern oft
auch die Lebenserwartung.
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