Kapitel 1: Medizinisches Seminar
,Niere”

1.1 Die Anatomie der Niere

Das Verstandnis der Nierenerkrankungen und deren Behandlung setzt
Grundkenntnisse (iber den Aufbau und die Funktionen der gesunden Niere
voraus.

Der menschliche Korper besitzt in der Regel zwei Nieren.
Legen Sie den Daumen unter die vordere letzte Rippe und drehen Sie ihre

Hand nach hinten zum Ricken. Die Handflachen zeigen dann die Lage der
Nieren an.
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Abb. 1.1: Position der Nieren
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Die Niere hat die Form einer Bohne und wiegt zwischen 115 und 170g.

Bei der gesunden erwachsenen Niere ist die Oberflache glatt.

Die Niere hat in der Mitte eine Einbuchtung, die ihr die charakteristische
Gestalt gibt. An dieser Einbuchtung tritt die Nierenschlagader ein und die
Nierenvene sowie der Harnleiter aus.

Uber den Harnleiter flieRt der Urin iiber eine Strecke von 25 - 27 c¢m in die
Harnblase.

2 Nieren

Lage der
Nieren: unter-
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letzten Rippe

Bohnenformiges
Organ

Glatte Ober-
flache



Langsschnitt:
2 Strukturen

N\
Rinde - Mark

1,5-2 Liter
Urin/Tag

Funktionen
1. Ausschei-
dung

Auf dem Langsschnitt lassen sich mit bloBem Auge zwei verschiedene
Strukturen erkennen: die hellere Rinde und das in Pyramiden angeordnete
dunkle Mark.

Abb. 1.2: Langsschnitt der Niere

1.2 Die Funktionen der Niere

Das Erklaren der Nierenfunktionen ist wichtig, um mit Erkrankungen, Symp-
tomen, Einflussfaktoren und Behandlungsvorgangen besser umgehen zu
kénnen.
Ubersicht: . Ausscheidung

. Blutdruckregulation

. Wasser-Salzhaushalt

. Hormonbildung

. Harnsdureregulation

. Sdure-Basenhaushalt

. Kalzium-Phosphathaushalt

NSOV WN =

Jeden Tag fliefen ca. 300 mal, 5-6 Liter Blut (=1500 Liter) durch unsere
Nieren.

Aus den 1500 Litern werden ca. 180 Liter Plasmawasser (,,der Primarharn”)
abgefiltert. Dieses Plasmawasser enthalt u.a. Wasser, Mineralien, Giftstoffe,
Harnsaure, Zucker, Salz und noch vieles mehr.

Von den 180 Litern Plasmawasser werden wegen Riickresorption (Wieder-
aufnahme) nur ca. 1,5-2 Liter Urin ausgeschieden.

Die erste wichtige Funktion der Niere ist also die Ausscheidung.

Die Niere ist ein , Ausscheidungsorgan.”

Sie scheidet folgende Substanzen aus:
o Stoffwechselprodukte, sprich: Schlackenstoffe, z.B. Harnstoff, Kreatinin,
Harnsaure.
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o Uberfliissige Salze oder deren Bestandteile, z.B. Natrium, Kalium, Phos-
phat, Kalzium. So regelt sie den Phosphathaushalt, den Salzhaushalt und

den Saure-Basenhaushalt.
o Gifte und Medikamente sowie deren Abbauprodukte.

Was sind Stoffwechselprodukte?

Der menschliche Korper funktioniert dhnlich wie eine chemische Fabrik.

Grund-
stoffe
(Atmung,
Nahrung)

ﬁ Energie z.B.

Warmeentwicklung

Verarbei-

tung "Stoff-
wechsel"

Endprodukt
z.B. Laufen

Abfallprodukte
z.B. Urin

Abb. 1.3: Der menschliche Kérper als chemische Fabrik dargestellt.

Was ist Kreatinin?

Kreatinin ist ein Stoff, der durch die Niere gefiltert wird und als Malstab fiir
die Nierenfunktion benutzt wird.
Die normalen Werte des Kreatinins sind:

Fiir Manner: bis 1,2 mg/dl oder bis 110 pmol/I
Fiir Frauen: bis 0,9 mg/dl oder bis 80 umol/I
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Kreatinin
im Blut
(mg/dl)
25% 50% 100%
[ 0 | | | | | I |
Nierenfunktion
Abb. 1.4: Kreatinin und Nierenfunktion
2. Wasser- Die zweite Funktion der Niere ist die Regulation des Wasserhaushaltes.
haushalt Der Mensch besteht zu ca. 80% aus Wasser.

Die Niere hélt diesen Wasservorrat im Korper weitgehend stabil.

Bei starkem Schwitzen oder zu geringer Flissigkeitsaufnahme, scheidet
man weniger aus, der konzentrierte Urin ist dunkel.

Wenn viel (iberschiissiges Wasser aus Nahrungsmitteln und/oder Getrén-
ken aufgenommen wird, wird die Urinmenge grofer und die Farbe des
verdiinnten Urins heller.

1,3 | Getranke
"

0,9 | Wasser in
der festen
Nahrung

+

0,3 | Wasser

0,1 | Wasser im
Stuhlgang
+

aus dem Stoff- 0,9 | Schweiss
wechsel und Atmung
= +

2,51 1,51 Urin
Aufnahme =

2,51
Ausscheidung

Abb. 1.5: Die Niere halt den Wasserhaushalt stabil. Beispiel.
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Die Niere regelt auch den Blutdruck.
Die Niere regelt den Blutdruck vor allem tiber zwei verschiedene Systeme:

e Uber die Produktion von Hormonen (= Botenstoffe, z.B. Renin und An-
giotensin).

o Uber die Regulation der Kochsalzausscheidung: Bei verringerter Koch-
salzausscheidung steigt der Blutdruck an.

Blutdruck und Blutdruckregulation werden in einem der nachsten Kapitel
noch ausfiihrlich besprochen.

Die Niere bildet auch Botenstoffe. Sie hat eine hormonbildende Funktion.
Ein Hormon ist ein Stoff, der durch Vermitteln von ,Botschaften” im Ko r-
per Reaktionen auslost (z.B. das Stresshormon Adrenalin).

Die Niere produziert u.a. das Hormon Erythropoetin (bekannt als EPO).
Dieses Erythropoetin ist wichtig fiir den Aufbau der roten Blutkérperchen
im Knochenmark.

Auch das Vitamin-D-Hormon wird von der Niere aktiviert. Dieses ist zu-
standig fiir die Aufnahme von Kalzium im Darm und in die Knochen.

Die Bildung des Hormons Renin, das auch durch die Niere produziert wird,
spielt eine bedeutende Rolle in der Blutdruckregulation.

1.3 Die wichtigsten Ursachen des chronischen
Nierenversagens

Definition:

Das chronische Nierenversagen, auch chronische Niereninsuffizienz ge-

nannt, ist ein Zustand, bei dem die Ausscheidungs- und Hormonfunktionen
der Nieren weitgehend und auf Dauer vermindert sind.

Ursachen:
Die haufigsten Nierenerkrankungen, die zu diesem Versagen fiihren, sind:

1. Eine chronische Entziindung der Nierenrinde, auch chronische Glomeru-

lonephritis genannt.
2. Die Zuckerkrankheit. (Diabetes mellitus)

hd

phritis genannt.

Andere Ursachen, wie z.B. Nierensteine.

Erkrankungen der NierengefaRe, Bluthochdruck

Zystische Nierenerkrankungen

Systemerkrankungen, wie z.B. Lupus erythematodes disseminatus.
Verschiedene Erbkrankheiten

® N

Diese Liste ist weitgehend nach Haufigkeit geordnet.
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Eine chronische Entziindung der Harnwege, z.B. chronische Pyelone-

3. Blutdruck-
regulation

4. Hormon-
bildung
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heit
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Verlauf:

Allen chronischen Nierenerkrankungen ist gemeinsam, dass sie mit einem
fortschreitenden Verlust an Nierenfunktion einhergehen. Wichtig dabei ist,
dass der zeitliche Verlauf bei den verschiedenen Erkrankungen sehr unter-
schiedlich sein kann. Die eine Krankheit schreitet sehr rasch fort, wahrend
eine andere Erkrankung, wenn berhaupt, sehr langsam zum Endstadium
fihrt. Den genauen Verlauf lhrer Erkrankung konnen Sie von lhrem betreu-
enden Arzt erfahren.

Diese Entwicklung ist nicht nur von dem natirlichen Verlauf der Erkran-
kung abhdngig, sondern auch von den vorhandenen Therapiemoglichkei-
ten und typischen Risikofaktoren, wie z.B. Bluthochdruck. Diese Risikofak-
toren werden wir in Kapitel 3 erldutern.

Das Wissen um diesen unterschiedlichen Verlauf ist sehr wichtig. Warum?
Wir kénnen durch sehr genaue Durchfiihrung der Therapie und Korrektur
der Risikofaktoren diesen Verlauf beeinflussen. Wie beeinflussen?

Wir kénnen dafiir sorgen, dass der Verlauf A z.B. Verlauf B wird:

Nieren- 4

leistung

B. guter Blutdruck

A. schlechter Blutdruck
Zeit (Jahre)

Abb. 1.6: Den Verlauf der Nierenerkrankung kann man beeinflussen.
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Glomerulo-
nephritis

Rinde

Diabetes

Schmerzmittel

Gefalerkrankun-
gen/Diabetes/
Bluthochdruck

Mark

Arterie

Becken

Steine/
Pyelonephritis

Harnleiter

Harnwegs-
infekte

Abb. 1.7: Beispiele einiger Nierenerkrankungen, zu den jeweiligen anatomi-
schen Strukturen gehorend.

1.4 Die Symptome eines chronischen Nierenversagens

Symptome fehlen oft bei beginnenden Nierenerkrankungen.
Die Diagnose wird haufig erst durch eine Laboruntersuchung gestellt.

Einige typische Symptome kdnnen einen wichtigen Hinweis auf eine Nie-
renerkrankung geben: Die Alarmzeichen.

e Urinveranderungen: z.B. blutig, groBe Mengen, abnehmende Ausschei-
dung, schaumender Urin

e Gewichtsanstieg durch Wassereinlagerung z.B. Beinbdeme

e Hoher Blutdruck

Einige Symptome, die bei fortschreitender Niereninsuffizienz auftreten
konnen, sind:

e Hoher Blutdruck
e Skelettbeschwerden z.B. Gelenkschmerzen und Riickenbeschwerden
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Blutarmut

Schwiche

Hautverinde-
rungen

Herzrhythmus-
storungen
Muskel-
schwiche
Gewichtszu-
nahme
Knochen- und
Gelenkproble-
me

Miidigkeit
blasse Haut-
farbe

Kammer-
flimmern
niedriger Blut-
druck

Blut: Blutarmut, Gerinnungsstérungen

Eingeschranktes Abwehrsystem (haufige Infekte)

Korperliche Schwache, Muskelbeschwerden

Nachlassende Konzentrationsfahigkeit

Magen-Darm-Trakt: Ubelkeit, Appetitlosigkeit, Erbrechen, Durchfille
Hautverdnderungen mit Einblutungen, Juckreiz, gestorte Wundheilung,
blasse Haut

Spater kénnen Luftnot und Herzbeschwerden hinzutreten.

Die wichtigsten Leitsymptome sind:

Miidigkeit, Abgeschlagenheit Kraftlosigkeit

Storungen der Elektrolyt- und Mineralstoffbalance verursachen auch Symp-
tome.

So ergibt eine Storung des Kaliumhaushaltes u.a. Herzrhythmusstérungen,
Muskelschwéche und Muskelschmerzen.

Wenn eine Stérung des Kochsalzhaushaltes vorliegt, konnen Gewichtszu-
nahme, Wassereinlagerung oder Herzleistungsschwache auftreten.

Bei Storungen im Kalzium- und Phosphathaushalt, stehen Probleme des
Knochen- und Gelenksystems im Vordergrund.

Blutarmut ist ein sehr haufiges Problem bei Nierenkranken.

Alle Ursachen, die zur Entstehung einer Blutarmut beitragen kénnen, nam-
lich verminderte Neubildung von roten Blutzellen, verkiirzte Lebensdauer
der roten Blutzellen und Blutverlust, sind bei Nierenerkrankungen von Be-
deutung.

Wie aulSert sich Blutarmut bei den Patienten?
Z. B. Midigkeit, Muskelschwache, blasse Hautfarbe, blasse Schleimhaute,
Luftnot und Schwindel konnen auftreten.

Nierenversagen ist eine hiufige Ursache der Ubersiuerung. Sie wird
hauptsachlich verursacht durch eine verminderte Ausscheidung der kor-
pereigenen Sauren.

Die Ubersiduerung kann zu Kammerflimmern, niedrigem Blutdruck, zu
niedrigem Puls, aber auch zu Knochenproblemen fiihren.
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1.5 Diagnosemoglichkeiten

Die wichtigsten Laborwerte sind:

Normalwerte
Kreatinin M bis 1,2 mg/dl
F bis 0,9 mg/dl
Harnsaure M 3,4-7,0 mg/dl
F 2,4 -5,7 mg/dl
Harnstoff bis 48 mg/dl
Elektrolyte: Natrium 135 - 145 mmol/I
Kalium 3,6 - 5,5 mmol/l
Mineralstoff: Kalzium 2,5 - 2,6 mmol/l
Phosphat 2,5 - 4,8 mg/dl
Chlorid 97 - 108 mmol/I
Der Urinbefund
Urinmenge: zu wenig Urin < 500 ml/Tag

normal 500 - 2500 ml /Tag

Optische Veranderungen konnen einen Hinweis auf krankhafte Verdande-
rungen geben.

Der normale Urin ist klar und gelb.

Mogliche Farbveranderungen sind:

e Rot (blutig)

o Weild

e Dunkelbraun oder dunkles Gelb

Andere mogliche Veranderungen:
e Schdaumender Urin. Der Urin schaumt bei hohem Eiweilsgehalt und ist
dann ein Alarmsignal fiir akute Nierenerkrankungen.

Der Urin wird auch unter dem Mikroskop angeschaut.
Auf welche krankhafte Veranderungen achtet man?

e Vorhandensein von roten Blutkérperchen

e Vorhandensein von weilten Blutkérperchen

e Gewebezellen der Niere

Der Urin-pH ist ein Wert fiir das Sdure-Basengleichgewicht.

Er wird Ublicherweise mit einem Teststreifen bestimmt.
Normalwert: pH < 7,0.
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Sammelurin

Rontgen-
diagnostik

Ultraschall

In dem 24-Stunden-Sammelurin wird u.a. Folgendes bestimmt:

Normalwerte

Eiweild 150 - 300 mg/I
Natrium 150 - 200 mmol/I
Kreatinin-Clearance M 97 - 140 ml/min.

F 85 - 125 ml/min.
Kalium 30 - 90 mmol/I
Kalzium 1,25 - 10 mmol/24 Std.
Phosphat 0,5-1,5g/24 Std.
Harnsaure 150 - 750 mg/24 Std.
Zucker < 0,15 g/24 Std.

Diese Bestimmungen geben uns eine Vorstellung Gber das Ausmal des
Verlustes dieser Stoffe im Urin.

Rontgendiagnostik

Rontgenaufnahmen stellen uns die Nieren bildlich dar. Grolke, Form, Lage,
Anzahl, Missbildungen, Nierensteine, Zysten, Tumoren und nicht zuletzt
die Nierenfunktion kénnen wir von Rontgenbildern ableiten.

Es gibt verschiedene Arten von Rontgendiagnostik; mit oder ohne Kon-
trastmittel, computergesteuert, mit radioaktiven Teilchen usw.

Ein besonders interessantes diagnostisches Verfahren ist die Sonographie,
auch Ultraschall genannt.

Der Ultraschall ist wenig belastend fiir den Patienten.

Das Wichtigste aber ist, dass der Ultraschall in erfahrenen Handen uns sehr
viel iber die Anatomie und Uber die Durchblutung der Nieren zeigen kann.

ID: ¥
SINNTALKLINIK EAD ERUECKENALU
-, .

Abb. 1.8: Ultraschallbild der Niere
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Im Zusammenhang mit dem Ultraschall muss die Nierenbiopsie erwdhnt
werden.

Nierenbiopsie bedeutet: Aus der Niere wird ein kleines Stiick Gewebe ent-
fernt und unter dem Mikroskop angeschaut. Einige Nierenerkrankungen
kénnen erst mit Sicherheit Gber die Nierenbiopsie festgestellt werden. In
diesen Fillen kann nur so tiber die Therapie entschieden werden.

1.6 Einflussfaktoren

Ubersicht:
11 beeinflussbare ungtinstige Faktoren
1. Bluthochdruck 7. Flissigkeitsmangel

8. Infekte

No

. Zuckerkrankheit

w

. Ubergewicht 9. Toxine, Medikamente

4. Erhohte Blutfette 10. Stres

5. Rauchen 11. Harnsaure

6. Zu hohe EiweilRzufuhr

nicht-beeinflussbare unglinstige Faktoren:
Alter

Mannliches Geschlecht

Familidre Vorbelastung

e o o (v

1. Bluthochdruck
Ein erhohter Blutdruck schadet den feinen BlutgefiRen der Niere. Die
geschadigte Niere kann ihre Funktion nicht mehr ausreichend erfiillen
und Schadstoffe hdaufen sich an. Durch eine unzureichende Wasseraus-
scheidung steigt der Blutdruck weiter an.

2. Erhéhte Blutfette
Das schlechte Cholesterin, LDL, und die Triglyzeride gefiahrden unsere
Blutgefdlle. Gefalverkalkung entsteht. Die Niere wird geschadigt. Der
Blutdruck steigt an. (siehe Bluthochdruck).

3. Zuckerkrankheit
Zuckerkrankheit spielt eine sehr wichtige Rolle bei der Entstehung von
GefaBverkalkung. Sie hat sowohl einen indirekten Einfluss auf die Blut-
fette als auch einen direkten Einfluss auf die Gefédlle.
Hoher Zucker beschleunigt die GefalRverkalkung!

4. Rauchen
Rauchen schadet der Gesundheit. Das steht auf jedem Packchen Ziga-
retten. Wir wissen alle, dass Rauchen chronische Bronchitis, Lungen-
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krebs, Kehlkopfkrebs, Herzinfarkte, Raucherbeine, gelbe Finger und
noch vieles mehr verursacht.

Wie schadigt Rauchen unsere Nieren?

Nikotin ist ein Gefalgift. Rauchen schadigt die Niere durch die Erho-
hung der Blutfette. Rauchen fordert das Zusammenhaften der Blutplatt-
chen, das Blut wird zahflissiger und fordert auf diesem Wege ebenfalls
die Gefallverkalkung.

Es ist bekannt, dass sich bei Rauchern die Nierenleistung schneller ver-
schlechtert als bei Nichtrauchern.

Hochdruckkranke konnen ihr Risiko fiir einen Herzinfarkt oder einen
Schlaganfall vermindern, wenn sie das Rauchen aufgeben.

AuBerdem verhindert das Rauchen, dass Medikamente gegen Blut-
hochdruck ihre vollstindige blutdrucksenkende Wirkung ausiiben kon-
nen.

Gefalsverkalkung

Gefallverkalkung bedeutet GefaBverengung. Durch die Verengung der
Nierenarterien erhalten die Nieren zu wenig Blut. Es kommt zu einer
Durchblutungsstérung der Niere.

Bei einem Infarkt sterben Teile des Organs ab. Ein abgestorbener Teil
funktioniert nicht mehr. Wenn mehrere Teile abgestorben sind, kann
das Organ versagen.

Ubergewicht

Ubergewicht, zu hohe Blutfette und Bluthochdruck sind eng verkniipft.
Uber die Hilfte aller Ubergewichtigen entwickelt im Laufe von 10-15
Jahren Hochdruck. Ubergewicht ist nicht nur ein Risikofaktor fiir Blut-
hochdruck, sondern auch fiir Zuckerkrankheit und Blutfettstorungen
und damit Wegbereiter fiir die Verfettung und Verkalkung der Schlag-
adern, die Gefallverkalkung.

Infekte

Infekte gehen wiahrend der Heilung mit Narbenbildung einher. Haufige
Infekte verursachen daher einen langsamen Riickgang der Nierenfunk-
tion.

Wichtig ist es deshalb, Infekte (Nasse, Kalte, starke Temperaturschwan-
kungen) zu vermeiden, z.B. durch Grippenschutzimpfung.
Fliissigkeitsmangel

Bei einer gering eingeschrankten Nierenfunktion kann man durch aus-
reichendes Trinken die Ausscheidung von Schadstoffen durch héhere
Urinvolumina ausgleichen. Ein Fliissigkeitsmangel fiihrt so zu einer An-
haufung von Schlackenstoffen und flihrt ebenfalls zu Elektrolytstorun-
gen. Auch die Durchblutung der Nieren kommt bei unzureichender
Flissigkeitseinnahme zu kurz. So wird die Nierenfunktion zusatzlich
belastet.

Stress

Stress hat einen direkten und indirekten Einfluss auf die Nierenfunktion.
Durch eine Verringerung der Durchblutung in einer Stressphase wird ih-
re Funktion beeintrachtigt. Dies ist ein direkter Effekt. Auf indirektem
Wege und vor allem auf langfristiger Basis schadigt Stress die Niere
durch die Forderung von Gefallverkalkung.



10.Toxine/ Giftstoffe
Giftstoffe schadigen unsere Niere. Dies kann auf einem direkten oder

indirekten Weg geschehen.

Diese Giftstoffe sind z.B. Medikamente, Schwermetalle, Silikon, Arsen
usw. Diese Stoffe konnen uns in Hobby oder Beruf begegnen.
Eine ausfiihrliche Darstellung der Toxine wird in Kapitel 6 (Beruf und

Nierenerkrankungen) gegeben.

11.Erhohte Harnsdurespiegel konnen z.B. zu Nierensteinen fiihren.

Die eigene Liste der Einflussfaktoren bei Nierenerkrankungen

Risikofaktoren Trifft zu

Trifft nicht zu

1

. Bluthochdruck

2.

Zuckerkrankheit

. Zu hohe EiweilRzufuhr

. Ubergewicht

. Erhohte Blutfette

. Stress

7.

Rauchen

8.

Infekte

9.

Fliissigkeitsmangel

10. Toxine, Medikamente

11. Harnsaure

1.7 Behandlungsmoglichkeiten

Die Behandlung von Nierenerkrankungen ist viel mehr als , Pillen schlu-
cken”.

Es bedeutet , anders zu leben”.

Dazu gehort vor allem eine angepasste Erndhrung, korperliche Bewegung,
eine neue Lebensanschauung und jedoch auch die Einnahme von Medi-
kamenten.
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Nieren-
erkrankung
Cortison
Abwehr-
unterdriickende
Mittel

Blutdruck

Blutfette
Medikamente
Erndhrungs-
verhalten!

Diabetes-
therapie

Hamodialyse
Blutwidsche an
der kiinstlichen
Niere

Ubersicht der Behandlungsmaoglichkeiten bei Nierenkrankheiten:

1.
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1. Nicht-medikamentose Behandlung
2. Medikamenttse Behandlung

3. Ersatztherapie: Dialyse

4. Ersatztherapie: Nierentransplantation

Nicht-medikamentdse Behandlung

Dieser Teil der Behandlung enthilt alle Methoden, mit denen Sie als Pa-
tient Ihren Beitrag zur Behandlung leisten kénnen.

Sehr wichtig hierbei ist, dass dieser Teil der Behandlung die Grundvor-
aussetzung fiir den Erfolg der anderen Bestandteile der Therapie ist.

Zusammengefasst: | Es geht um Verhaltensweisen.

Medikament6se Behandlung
Sowohl die Nierenerkrankung selbst als auch die Risikofaktoren kénnen
mit Medikamenten behandelt werden.

So wird die Nierenerkrankung meist mit Cortison und in seltenen Fallen
mit abwehrunterdriickenden Mitteln behandelt.

Die Therapie des Blutdrucks ist eine der wichtigsten Sdulen der Be-
handlung. Diese Behandlung wird ausfiihrlich in Kapitel 3 (,Mein Blut-
druck”) dargestellt.

Auch die Senkung von Blutfetten ist mit Tabletten moglich. Viel wichti-
ger ist das Erndhrungsverhalten. Tabletten konnen oft durch eine ge-
sunde, fettarme Erndhrung in Kombination mit Bewegung ersetzt wer-
den.

Uber die Behandlungsmoglichkeiten bei Zuckerkrankheit werden Sie in
der Diabetesschulung informiert. Auch hier gilt, dass eine Erndhrungs-
umstellung die Basis filir eine gelungene Therapie ist.

Dialyse, die kiinstliche Blutwasche
Die Hamodialyse ist ein Verfahren, das die Funktionen der Niere teil-
weise ersetzt. Hierbei wird die sogenannte ,kiinstliche Niere” benutzt.
Es gibt verschiedene Dialyseverfahren.
Hier ein kleiner Uberblick:
Die Hamodialyse ist die hdufigste benutzte Behandlungsmethode.
Hierbei wird das Blut des Patienten 3 mal pro Woche, 3 bis 6 Stun-
den durch die kiinstliche Niere gefiltert.



Ein anderes Verfahren ist die Bauchfelldialyse. Hier funktioniert das
Bauchfell als Filter. Bei der Bauchfelldialyse ist der Patient zu Hause,
muss sich aber an strenge hygienische MaBnahmen halten.

4. Die Nierentransplantation
Bei einer Nierentransplantation wird eine Niere bei einem Verwandten,
einem Lebenspartner oder bei einem Verstorbenem entfernt und bei
dem Patienten eingesetzt.
Diese neue Niere wird nicht an der gleichen Stelle wie die eigene Niere
eingepflanzt, sondern wird hinter dem vorderen Beckenkamm einge-
setzt.

Abb. 1.9: Position der transplantierten Niere
Die wichtigsten Komplikationen, die auftreten konnen, sind AbstoRung des
Organs, Infektionen und Blutdruckanstiege.

Es ist sehr wichtig, sich rechtzeitig fir eine Transplantation anzumelden
und die notwendigen Untersuchungen durchfiihren zu lassen!

Die erfolgreiche Nierentransplantation stellt eine gute Nierenersatztherapie
dar, da ein funktionstiichtiges Organ nicht nur die Filterfunktion der alten

Nieren, sondern alle Funktionen, auch die hormonproduzierenden Funk-

tionen Ubernimmt.
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1.8 Ubungen

Sie kbénnen nun einige Fragen beantworten. Es gibt lhnen eine Mdoglichkeit,
eine kleine Wiederholung der Materie zu machen und eventuelle Proble-
me zu entdecken.

Frage 1: Kreuzen Sie die richtige Antwort an.

Richtig | Falsch

Der menschliche Korper hat gewohnlich zwei Nieren

Der Kreatininwert ist kein Mal} fiir die Nierenleistung

Die Ausscheidung gehort nicht zu den wichtigen
Funktionen der Niere.

Bluthochdruck ist langfristig ein wichtiger Einflussfak-
tor fiir die Nierenleistung.

Wiederholte Harnwegsinfekte kann man vermeiden.

Eine gut eingestellte Zuckerkrankheit (Diabetes) hilft
meine Nieren zu schiitzen.

Eine hohe Eiweilausscheidung im Urin verschlechtert
langfristig die Nierenleistung.

Kalzium hat zusammen mit Vitamin D einen wichti-
gen Einfluss auf unsere Knochen.

Frage 2: Nennen Sie vier Einflussfaktoren, die wichtig sind fiir den Erhalt
der Nierenfunktion.

1/
2/
3/
4/
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Frage 3: Nennen Sie 10 Beschwerden, die bei fortschreitendem Nierenver-
sagen auftreten kdnnen.

e B
2 s 7 s
S s B
s D s
s TO et

Frage 4: Erklaren Sie mit eigenen Worten: Warum ist ein gut eingestellter
Blutdruck so wichtig fiir den Erhalt der Nierenfunktion?

Frage 5: Nennen Sie die zwei wichtigsten Ursachen (Erkrankungen), die zu
Nierenversagen fihren kdnnen.

1.

Frage 6: Diagnosemoglichkeiten. Was sagt uns der Kreatininwert?
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Frage 7: Kreuzen Sie die richtige Antwort an.

Frage

Richtig

Falsch

Die nicht-medikamenttse Behandlung liegt in den
Handen des Patienten.

Bei der Himodialyse wird das Blut durch die soge-
nannte kiinstliche Niere nur entgiftet.

Die Transplantation ist eine gute Alternative zur
Dialyse.
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