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Die Funktion lhrer Nieren
dauerhaft erhalten

Die Nierenfunktion verschleift mit dem Alter — Umwelt, Ernahrung und Krank-
heiten beschleunigen diesen Prozess. Da wir heute 80 Jahre oder dlter werden
konnen, ist es umso wichtiger, dass wir unsere Nierenfunktion moglichst gut und
dauerhaft erhalten. Wie Sie der Grafik entnehmen konnen, gibt es einiges, was
Sie dazu beitragen konnen.
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Dieses Buch hilft Ihnen dabei,

¢ lhre Symptome einzuordnen,

* lhrem Arzt oder lhrer Arztin die richtigen Fragen zu stellen,

* schnell zur Diagnose zu kommen,

* vorgeschlagene Therapien zu verstehen und sinnvolle begleitende
MaBnahmen zu ergreifen.

Sie steigen in das fiir Sie zutreffende Stadium ein, egal ob Sie nierengesund,
kurz vor der Dialyse oder bereits nierentransplantiert sind. Individuell finden
Sie die Information, die Sie bend&tigen. So begleitet Sie dieser Ratgeber durch
Ilhr ganz persdnliches ,Nierenleben”.
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VORWORT

Liebe Leserin, lieber Leser,

es gibt grofie Organe in unserem Korper, die Haut zum Beispiel
oder die Leber. Es gibt kleine Organe, wie beispielsweise die Zir-
beldriise. Es gibt Organe, die hdufig in den Medien sind, wie un-
ser Herz oder das Gehirn. Und andere Organe werden fleiflig in
Fitnessmagazinen (die Muskeln) und Didtratgebern (Geschmacks-
nerven, Magen und Darm) beworben. Doch keines ist so kom-
plex und gleichzeitig so in unserer Wahrnehmung vernachléssigt
wie die Nieren! Erst wenn die Nieren einmal in ihrer Funktion
schwicheln oder ganz aufgeben, erfahren wir plotzlich, wie sehr
wir von diesem paarigen Organ rechts und links der Wirbelsdule
abhéingig sind.

Etwa zehn Prozent der Menschen in Westeuropa leiden an
einer chronischen Nierenerkrankung, deutschlandweit sind min-
destens fiinf Millionen betroffen. Eine fortschreitende Funkti-
onsstorung bleibt oft lange Zeit unbemerkt, jedoch stellt bereits
eine nur geringgradig eingeschridnkte Nierenfunktion einen Risi-
kofaktor fiir weitere Erkrankungen beispielsweise des Herzkreis-
laufsystems dar. Nur mithilfe einer Dialyse oder einer Nieren-
transplantation kann der Mensch iiberleben, wenn die Nieren-
funktion vollig versagt.

Dieser Ratgeber unterstiitzt Sie dabei, die Bedeutung der Nie-
ren zu verstehen sowie Ursachen und Symptome einer Nieren-
schwiche - der Niereninsuffizienz — frithzeitig zu erkennen, um
so bestmoglich alle Therapien zu nutzen, die Nierenfunktion
moglichst lange zu stabilisieren.

Die Fiille der Aufgaben unserer Nieren zeugt von ihrer Bedeu-
tung fir die Allgemeingesundheit, fiir Vitalitdt und Leistungsfa-

be, Vervielfaltigung und Druck sind nicht gestattet.
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Vorwort 7

higkeit. Anders herum gehoéren Abgeschlagenheit, Schlafstérun-
gen, Energieverlust oder auch chronischer Juckreiz zum Be-
schwerdebild einer Nierenschwiche. Versuchen Sie nicht, auf
eigene Faust mit solchen Beschwerden fertigzuwerden, sondern
lassen Sie sich professionell beraten, was in Threm individuellen
Fall dahintersteckt. Nur in zehn Prozent aller Fille findet sich
heute keine Ursache fiir den Funktionsverlust der Nieren. Die
meisten Probleme lassen sich gut behandeln, schwerwiegende
Funktionseinschrankungen oft zumindest verzogern.

Uber den Lebensstil ergeben sich weitere Chancen zur Unter-
stiitzung der Nieren sowie zur Verbesserung der Lebensqualitat.
Einige praktische Ideen finden Sie in Kapitel 3. Kann trotz aller
moderner Behandlungsmafinahmen und optimaler Vorsorge ein
endgiiltiges Nierenversagen nicht verhindert werden, sind ver-
schiedene Nierenersatzverfahren zu unterscheiden. In Kapitel 4
und 5 finden Sie den aktuellen Wissensstand, zu welchem Zeit-
punkt diese sinnvoll sein konnen.

Ich habe die in der Praxis auftretenden wichtigsten Fragen
und Antworten fiir Sie zusammengestellt und wiinsche Ihnen,
liebe Leserinnen und Leser, eine spannende, aufkldrende und

motivierende Lektiire tiber die faszinierende Welt der Nieren-
gesundheit.

Ihr
\(]
“;h 'L{Q FAMLM
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DAS LEISTEN
UNSERE NIEREN

Unsere Nieren sind mehr als ein Filter, der Urin produziert, sie sind
an vielen Vorgdngen im Korper beteiligt. Genauso vielfdltig sind
jedoch auch mogliche Krankheitserscheinungen, wenn die Nieren
versagen. Die Nierenfunktion nimmt im Lebensverlauf ab: Mindes-

tens fiinf Millionen Menschen in Deutschland sind von einer chroni-
schen Nierenerkrankung, Nephropathie genannt, betroffen — rechnet
man die Dunkelziffer mit ein, sind es deutlich mehr. Ungefahr
100.000 Patientinnen und Patienten bendtigen regelmafiig eine
kiinstliche Blutwasche (Dialyse), um ihr Leben zu erhalten, denn die
Aufgaben der Nieren fiir den Organismus sind komplex. Alleine, um
unser Blut buchstdblich zu waschen, pumpt der Korper jede Minute
circa 20 Prozent des Blutes — das entspricht etwa 1,2 Litern — durch
beide Nieren.
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Das leisten unsere Nieren

Holger S., 58 Jahre

,Ich arbeitete seit tiber 20 Jahren im Maschinenbau und gehe regel-
maRig zu den arbeitsmedizinischen Untersuchungen. Dort wurde vor
circa zehn Jahren Bluthochdruck festgestellt. Die Medikamente dafiir
bekam ich von meinem Hausarzt, sie haben jedoch den Blutdruck
nicht wirklich gesenkt: Der erste Wert ging meist bis 180, der zweite
bis 105 mmHg. Nur leicht erhohte Wert mit etwa 140/80 habe ich
leider nie erreicht. Blut- oder Urinuntersuchungen wurden bei mir nie
gemacht. Bei der letzten betriebsarztlichen Untersuchung waren die
Blutergebnisse dann so schlecht, dass ich sofort ins Krankenhaus ge-
schickt wurde. Riickblickend war mir schon aufgefallen, dass ich bei
der Arbeit mehr Pausen brauchte und auch oft weniger Luft bekam,
aber ich habe das auf mein Alter geschoben. Im Krankenhaus wurde
mir gesagt, ich habe Schrumpfnieren und man miisse sofort mit der
Dialyse beginnen. Seither muss ich dreimal wochentlich zur Blutwa-
sche. Ich wiirde gerne wieder voll arbeiten gehen, aber das ist jetzt
nicht mehr moglich.”

Nieren filtern unser Blut

Die Nieren sind rotbrdunliche, bohnenférmige Organe von 10
bis 12 cm Linge, die sich rechts und links der Wirbelsdule knapp
unterhalb des Zwerchfells befinden. An deren oberen Ende sitzt
die aprikosengrofie Nebenniere als Kappe auf. Die Aufgabe unse-
rer Nieren ist es, das Blut zu ,,waschen”. Dazu pumpt der Korper
jede Minute circa 20 Prozent unseres Blutes durch beide Nieren.

Die Nierenkelche, in denen fertiger Urin enthalten ist, verei-
nigen sich zum Nierenbecken, aus dem der Harnleiter entspringt
und entlang der Wirbelsadule bis zur Harnblase verlduft. Hier kann
der Urin iber Stunden gesammelt werden — ohne Blase miissten
wir dauernd zur Toilette!

Weitergabe, Vervielfaltigung und Druck sind nicht gestattet.
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Nieren filtern unser Blut 11

linke
Niere

Harnleiter

untere Hohlvene Bauchschlagader

Die Nieren werden durch eine Nierenarterie aus der Bauchschlag-
ader (Aorta) mit Blut versorgt. Innerhalb der Nieren verzweigt
sich diese Arterie in viele kleine, bogenférmige Arterien, die je-
weils bis in die Nierenrinde ziehen, wo sich die Nierenfilter befin-
den. Von dort flie8t das gereinigte Blut wieder tiber die Nierenve-
nen und die Hohlvene zuriick in den Koérper.

In der Nierenrinde befinden sich rund eine Million Filterein-
heiten, die Nephrone. Das Blut gelangt tiber feinste Gefafle in ein
Gefdflknauel aus Kapillaren, auch Nierenkndulchen oder Glome-
rulus (siehe Glossar) genannt. Bestimmte Zellen fungieren dabei
wie ein Filter: Fliissigkeit, Blutgifte, kleine Molekiile und Salze
werden hier tdglich in den Primdrharn (Vorharn) filtriert.

Die Gefalknduel liegen einer 16chrigen Filtermembran auf,
durch die Blutkorperchen und grofere Substanzen wie das Blut-

Weitergabe, Vervielfaltigung und Druck sind nicht gestattet.

Nebenniere

rechte
Niere

Anatomie der Nieren

Durch rund eine
Million Filterein-
heiten (Nephrone)
werden taglich bis
zu 180 Liter
Primarharn in den
Nieren filtriert.
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12 Das leisten unsere Nieren

Nephrone, die
Filterkorperchen,
stellen die kleinste
funktionelle Einheit
der Nieren dar.
Feinste BlutgefdRe
transportieren das
Blut in ein GefaR-
knduel aus Kapillaren,
auch Glomerulus
genannt.

eiweifs Albumin zuriickgehalten werden. Damit die komplizierte,
mikroskopisch kleine Struktur dieses Filtersystems ein Leben lang
aufrechterhalten werden kann, muss es ausreichend mit Nahr-
stoffen versorgt werden.

Die filtrierte Fliissigkeit und die darin enthaltenen kleinen
Substanzen und Salze finden iiber ein komplex verschlungenes
Rohrensystem mit zahlreichen Nierenkandlchen, in der Medizin
Tubulussystem genannt, ihren Weg: Pro Tag werden so aus insge-
samt 1800 Litern zirkulierendem Blut circa 120 bis 180 Liter Pri-
madrharn filtriert. Da dieser iiberwiegend aus Wasser und Elektro-
lyten besteht, wird er in den Nieren auf ein Volumen von rund
1,5 bis 1,8 Litern konzentriert — damit entsteht der Harn, den wir
ausscheiden.

Filterfernes Nierenkanalchen
Filternahes Nierenkanalchen

Glomerulus-
kapsel

Nieren-
knaulchen

Bogennieren-
gefalle

Nierenkanalchen-

Schleife (Tubulus)
Nierenmark

Sammelrohr

Weitergabe, Vervielfaltigung und Druck sind nicht gestattet.
© 2022 humboldt. Die Ratgebermarke der Schliiterschen Fachmedien GmbH



Nieren sind Recyclingspezialistinnen 13

Nieren sind Recyclingspezialistinnen

Heute gehen wir davon aus, dass sich das Tubulussystem aus der
Notwendigkeit heraus entwickelte, dass sich zum Aufbau des
Korperskeletts die Mineralien Kalzium und Phosphat in hoherer
Konzentration im Korper anreichern missen. Sie bilden die
Grundsubstanz unserer Knochen.

Tatsdchlich macht die Fdhigkeit der Nieren, aus dem filtrier-
ten Primédrharn wichtige Substanzen wieder aktiv in den Korper
zurlickzuholen, das Organ zu einer wahren Recyclingspezialistin.
Um diese Aufgabe autonom zu erfiillen, verlaufen Nierenkndul-
chen als Tubulussystem zum Nierenmark und wieder zuriick, um
danach in das Sammelrohr einzumiinden.

Filterfernes

Filternahes Ni
Nieren- kler.t_eln;]
kanalchen anaichen

Nierenfilter

Nierenkanalchen-
Schleife

Weitergabe, Vervielfaltigung und Druck sind nicht gestattet.

Das Tubulussystem
stellt sicher, dass sich
Kalzium und
Phosphat in hoherer
Konzentration im
Korper anreichern
konnen. AuRerdem
sorgt es dafiir, dass
viele wertvolle
Substanzen aus dem
Urin wieder zuriick-
gewonnen werden.
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14 Das leisten unsere Nieren

In den Zellen
unseres Korpers
und um diese
herum ist das
Gleichgewicht
salzhaltiger
Fliissigkeiten fein
justiert.

Der Riicktransport von im Wesentlichen Elektrolyten wie Na-
trium, Kalium, Kalzium, Phosphat, Bikarbonat sowie Zuckermo-
lekiilen und Aminosduren ins Blut verbraucht allerdings sehr viel
Energie und Sauerstoff. Misst man diesen Energieaufwand, stellt
sich heraus, dass hier die hochste Sauerstoffausschopfung im ge-
samten Korper stattfindet. Und genau hieriiber erklart sich, wes-
halb die Nieren so empfindlich auf Stérungen reagieren.

Um es noch besser zu verstehen, passt das Bild eines Recyc-
linghofes als Vergleich: Hier werden aus dem Haushaltsmiill wert-
volle Stoffe wieder in den Wertstoffkreislauf zuriickgefithrt. Ahn-
lich verhilt es sich mit dem filtrierten Wasser, den Blutsalzen,
Zuckermolekiilen und Aminosduren: Die Zellen entlang des ver-
schlungenen Rohrensystems fischen fleilig alle fiir den Korper
niitzlichen Substanzen aus dem Primdrharn heraus. Am Schluss
dieses Prozesses verbleiben zur Ausscheidung mit dem Tagesurin
nur Blutgifte, iberschiissige Sduren und Wasser sowie einige Salze.

Spezialisierte Zellen in der Region, wo der Tubulus wieder
zum Nierenkndulchen zuriickkehrt, messen fortlaufend die Kon-
zentration von Natrium und Chlorid im konzentrierten Harn. Ist
der Urin zu hoch konzentriert, wird ein Botenstoff freigesetzt, in
diesem Fall das Hormon Adenosin. Hierdurch wird der Blutfluss
in den Nierenkndulchen reduziert, weniger Primdrharn gebildet,
und somit konnen mehr Elektrolyte aus dem langsamer flief}en-
den Primdrharn zuriickresorbiert werden.

Ist jedoch der Harn zu diinn konzentriert, wird der Botenstoff
Renin ausgeschiittet. Dieses Hormon fiihrt zu einer Verengung
der aus den Nierenkndulchen abflieRenden Arteriolen. Der dar-
aus resultierende erhdhte Druck fiihrt zu einer gesteigerten Filtra-
tion und damit zu mehr konzentriertem Primérharn. Dieser auch
als tubuloglomerulédrer Riickkopplungsmechanismus bezeichne-
te Vorgang hilt die Produktion des Primdrharns weitgehend un-
abhéngig vom Korperblutdruck und schiitzt die Nieren vor Blut-
druckschwankungen.

Weitergabe, Vervielfaltigung und Druck sind nicht gestattet.
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Nieren regulieren den Saure-Basen-
Haushalt

Ordnungsgeméifle Abldufe in unserem Organismus sind abhéngig
von einem bestimmten Milieu, das {iber den pH-Wert beschrieben
wird. Im Blut liegt der pH-Wert idealerweise zwischen 7,37 und
7,43, er ist damit leicht alkalisch. Fiir einen ausgeglichenen Sadure-
Basen-Haushalt verfiigt unser Korper {iber ein intelligentes Puffer-
system. Der wichtigste Puffer ist der Bikarbonatpuffer des Blutes.

In einem tibersduerten Stoffwechsel, z. B. beim Sport, durch
die Aufnahme eiweifhaltiger Nahrungsmittel oder bei Sauerstoff-
mangel, entstehen vermehrt Wasserstoffprotonen (H+), die mit
dem Harn ausgeschieden werden. Zur Abpufferung halten die
Nieren filtriertes Bikarbonat (HCO;) im Tubulussystem zurtick.
Umgekehrt kann auch ein Uberschuss an Bikarbonat von den
Nieren in den Harn aktiv ausgeschieden werden.

Da die Nieren mafigeblich zu einem konstanten pH-Wert bei-
tragen, kénnen nierenkranke Menschen eine gefihrliche Uber-
sduerung des Blutes erleiden (Azidose) — eine lebensbedrohliche
Situation, die medikamentds oder durch Dialyse (siehe Seite 99)
behandelt werden muss.

Nieren regulieren den Blutdruck

Der Blutdruck ist der Druck in einem Blutgefafabschnitt, mit der
das Blut voran bewegt wird. Der Blutdruck ist dabei vom Herz-
zeitvolumen (die Menge Blut, die das Herz in einer bestimmten
Zeit auswirft) und vom Widerstand im Gefafl abhdngig. Wir un-
terscheiden einen Spitzenblutdruck, den sogenannten systoli-
schen Blutdruck (SYS), und einen Basisblutdruck oder diastoli-
schen Blutdruck (DIA) - jeweils gemessen in Millimeter Quecksil-
bersdule (mmHg).

Weitergabe, Vervielfaltigung und Druck sind nicht gestattet.

Nicht das Herz,
sondern die Nieren
regeln den
Blutdruck.
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Es gibt auch einen gemittelten Blutdruck aus diesen beiden
Werten, der mittlere arterielle Blutdruck (MAD), der nach einer
bestimmten Formel berechnet und ebenfalls in mmHg angege-
ben wird. Der MAD gibt an, mit welchem Druck ein Kérperorgan
durchblutet wird. Jedes Korperorgan benétigt einen minimalen
MAD, um gentigend Sauerstoff zu erhalten und zu funktionieren.

Wie hoch die Belastung des Gefifisystems ist, und ob daraus
womoglich Organschidden resultieren, lasst sich auflerdem mit-
hilfe des Pulsdrucks abschdtzen. Dieser Druck errechnet sich aus
der Differenz zwischen systolischem (Spitzendruck) und diastoli-
schem Blutdruck (Basisdruck).

Mittlerer arterieller Blutdruck (MAD) (in mmHg)
MAD = zwei Drittel DIA + ein Drittel SYS

Pulsdruck (PD) (in mmHg)
PD =SYS - DIA
(DIA = diastolischer Blutdruck, SYS = systolischer Blutdruck)

Der optimale Blutdruck wird von den Anforderungen des jeweili-
gen Organismus an den Stoff- und Sauerstofftransport bestimmt.
Ein Vergleich: Giraffen haben aufgrund ihres langen Halses einen
Blutdruck in Herzndhe von 280/180 mmHg. Vogel weisen mit
Spitzendriicken von tiber 300 mmHg bei Langstreckenfliigen un-
ter allen Wirbeltieren die hochsten Werte auf. Fische, Schildkro-
ten und Krabben benétigen dagegen nur sehr geringe Blutdriicke
von 20 bis 50 mmHg, um ihre Muskulatur und Nerven zu versor-
gen.

Der Blutdruck muss sich an spontane Umwelteinfliisse anpas-
sen und steigen, etwa wenn die Verdauungsorgane durch Nah-
rungsaufnahme vermehrt arbeiten missen oder durch korperli-
che Anstrengung die Muskulatur vermehrt Sauerstoff benotigt.

Weitergabe, Vervielfaltigung und Druck sind nicht gestattet.
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Folgende Faktoren regulieren Blutdruck im Korper:

e Die Menge der zirkulierenden Fliissigkeit im Gefdf3system:
Findet sich wenig Fliissigkeit im Gefaf3system, sinkt der Blut-
druck. Steigt die Fliissigkeitsmenge, so steigt auch der Blut-
druck.

e Der Durchmesser der Blutgefifie: Sind die Gefdfie eng gestellt,
so steigt der Blutdruck, wie etwa bei Kélte. Ist der Korper er-
warmt, so weiten sich die Blutgefafle — der Blutdruck sinkt.
Auch Hormone haben Einfluss. Beispiel: Das Stresshormon
Adrenalin stellt die Blutgefifle eng und fordert eine Blut-
drucksteigerung.

e Steigt die Blutmenge, die das Herz pumpen muss, bildet es
den in den Herzvorhofen ein bestimmtes Hormon, atriales
natriuretrisches Peptid genannt, kurz ANP, BNP oder NT-pro
BNP. Dieses fordert in den Nieren die vermehrte Ausschei-
dung von Kochsalz und Wasser.

* Auch das Gehirn ist beteiligt, indem es in der Hirnanhangs-
driise (Hypophyse) das mit ANP identische Hormon BNP pro-
duziert (engl. Brain natriuretic Peptide) und direkt in die Blut-
bahn ausschiittet. Kommt dieses Hormon in den Nieren an,
sorgt es ebenfalls fiir eine vermehrte Wasserausscheidung.

Die entscheidende Rolle bei der Blutdruckregulation spielen also
unsere Nieren. Dazu verfiigen sie iiber ein eigenes Hormonsys-
tem: das Renin-Angiotensin-Aldosteron-System, kurz RAAS.
Hochspezialisierte Zellen messen permanent den Druck und die
Durchblutung der Filtereinheiten der Nieren sowie den Kochsalz-
gehalt (Chloridkonzentration). Zudem stehen diese Zellen unter
der Kontrolle des sympathischen Nervensystems — das sind die
Nerven, die Organe aktivieren und bei Stress vermehrt Signale
senden.

Kommt es nun zu einem Abfall der Durchblutung in den Fil-
tereinheiten der Nieren, einem Abfall der Filtrationsleistung so-
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Die Nieren sichern
den Sauerstoff-
transport im
Korper.

wie der Chloridkonzentration im Primdrharn, wird iber das
RAAS das Hormon Renin ausgeschiittet. Gleiches gilt bei stressbe-
dingter Stimulation des sympathischen Nervensystems.

Das Nierenhormon bewirkt ein Engerstellen der Blutgefdfle
und sorgt so fiir einen Blutdruckanstieg. Auflerdem kommt es
vermehrt zur Riickresorption von Kochsalz und Wasser, was
ebenfalls den Blutdruck steigert. Halten wir fest: Mithilfe der Nie-
ren kann unser Organismus den Blutdruck wie auch den Wasser-
und Salzhaushalt regulieren.

Wichtige Kontrollfunktion: Blutversorgung fiir das Gehirn

Bei einer Gefahrdung der Sauerstoffversorgung des Gehirns durch
eine Verkalkung der hirnzufiihrenden BlutgefaRe steigern die Nieren
den Blutdruck, um die Hirndurchblutung zu sichern. Zu diesem Zweck
existieren Drucksensoren an der Halsschlagader, die liber das
sympathische Nervensystem Impulse an die entsprechenden Zellen
in den Nieren senden, um das blutdrucksteigernde Hormon Renin
auszuschiitten.

Nieren produzieren ein Hormon

Die Versorgung unserer Organe mit Sauerstoff iibernehmen die
roten Blutkorperchen (Erythrozyten), die wiederum im Knochen-
mark gebildet werden. Lange Zeit war in der Wissenschaft unklar,
woher das Knochenmark eigentlich weif3, wie viele Erythrozyten
fiir eine ausreichende Sauerstoffversorgung gebildet werden miis-
sen.

Erst als es moglich wurde, Menschen mit Nierenversagen
durch eine kiinstliche Niere beziehungsweise Dialyse (siehe Seite
99) am Leben zu erhalten, stellte man fest, dass diese auch an ei-
ner schweren Blutarmut litten. Offensichtlich mussten die Nie-
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Nieren produzieren ein Hormon 19

ren neben ihrer Entgiftungsfunktion noch andere Aufgaben fiir
den Organismus haben.

Und tatsidchlich fanden Forscher in den 1970er-Jahren im
Urin das Hormon Erythropoetin, das grofitenteils in den Nieren
produziert wird — umgangssprachlich auch als EPO bezeichnet.
Die Bildung von EPO findet in spezialisierten Zellen der Nieren
statt. Von dort wird das Hormon iiber den Blutkreislauf zum Kno-
chenmark transportiert, wo es die Bildung roter Blutkorperchen
aus Vorlduferzellen stimuliert — beispielsweise bei Sauerstoffman-
gel.

A

1/
"tzellproduktion

Weitergabe, Vervielfaltigung und Druck sind nicht gestattet.

0 ¢
Knochenmark Wé\'%
\ R

Die Versorgung
unserer Organe mit
Sauerstoff liberneh-
men die roten
Blutkorperchen
(Erythrozyten), die
wiederum im
Knochenmark
gebildet werden.

'i\)

=
e U TN
TS e =
vy

Eisen, Kupfer,
Vitamin B12

© 2022 humboldt. Die Ratgebermarke der Schliiterschen Fachmedien GmbH



20 Das leisten unsere Nieren

Die Nieren sorgen
fiir stabile
Knochen.

Ist die Nierenfunktion eingeschrankt oder der Patient auf eine
Dialyse angewiesen, kommt es durch Fehlen von EPO zu Blutar-
mut (renale Andmie). Heute ist Erythropoetin das umsatzstirkste
Medikament der Welt und kann vollsynthetisch hergestellt wer-
den. Bekannt wurde es unter anderem auch durch die Verwen-
dung von Sportlern zur Leistungssteigerung beziehungsweise
durch den Missbrauch als Dopingmittel.

Nieren aktivieren Vitamin D

Wie schon im Abschnitt tiber die Riickgewinnung wichtiger Sub-
stanzen aus den Nieren beschrieben, benotigt der Korper ein sta-
biles Skelett, das im Wesentlichen aus Kalzium und Phosphat
(Kalk) besteht. 60 Prozent des Kalziums werden im Normalfall
passiv aus dem Primdrharn ins Blut zurtickresorbiert.

Damit die Knochenzellen geniigende Baumaterialien erhal-
ten, sorgen die Nieren fiir eine ausreichende Kalziumaufnahme.
Dazu aktivieren sie im Korper vorhandenes inaktives Vitamin D
in seine wirksame Form. Voll aktiviertes Vitamin D wird auch als
1,25-Dihydroxycholecalciferol (1,25-(OH), Vitamin D) oder Cal-
citriol bezeichnet. Die Aktivierung erfolgt im Tubulussystem.

Da Kalzium nur in Verbindung mit Phosphat eine stabile Kalk-
struktur bilden kann, regulieren die Nieren unter hormonellen
Einfliissen auch die Menge des im Korperkreislauf zirkulierenden
Phosphats, bei Uberschuss wird es in den Harn ausgeschieden.

Bei stark beeintrachtigter Nierenfunktion ist die Vitamin-D-
Aktivierung unzureichend - Calcitriol fehlt dann. Fillt die Kalzi-
umkonzentration im Blut ab, kommt es innerhalb weniger Minu-
ten zu einer vermehrten Freisetzung von Parathormon (PTH) aus
der Nebenschilddriise. Dadurch wird die Kalziumausscheidung
in den Nieren gehemmt und die vermehrte Aktivierung von Vita-
min D anregt.

Weitergabe, Vervielfaltigung und Druck sind nicht gestattet.
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Viele Nierenerkrankungen konnen heute spezifisch behandelt wer-
den, wodurch ein Nierenfunktionsverlust verhindert wird. Trotzdem
kehrt die Nierenfunktion nicht mehr zu ihrem Ausgangszustand
zuriick, da der Korper zerstorte Nierenkorperchen nicht mehr ersetzen
kann. Sogar nach einer erfolgreichen Therapie kann ein bestehender
Nierenschaden einen schnelleren Funktionsverlust der Nieren bedeu-
ten. Doch konnen gerade in den Anfangsstadien der Nierenfunkti-
onseinschrankung verschiedene Lebensstilmafinahmen wie eine

salz- und zuckerreduzierte Didt und viel Bewegung dazu beitragen,

die Nierenfunktion optimal zu unterstiitzen. Zusammen mit dem Arzt
und der Arztin sollten auferdem frithzeitig eine medikamentose
Therapie, unter anderem z. B. mit Blutdrucksenkern und harntreiben-
den Mitteln, wie auch weitere Mainahmen zur Stoffwechseloptimie-
rung besprochen werden.
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Christoph M., 57 Jahre

,Das erste Mal merkte ich vor ungefahr 20 Jahren einen roten Urin.
Meine Frau war entsetzt und schickte mich sofort zum Arzt. Der
schickte mich weiter zum Urologen, der aber nichts finden konnte. Es
war dann auch zunachst alles wieder gut, bis ich wieder morgens
dunkelbraunen Urin hatte.

Der Streifentest beim Hausarzt bestatigte Blut im Urin. Ich muss-
te zum Nierenspezialisten ins Krankenhaus, wo weitere Tests durch-
gefiihrt wurden — darunter auch ein 24-Stunden-Blutdruckprofil und
ein Ultraschall der Nieren. SchlieB3lich wollte der Nierenarzt eine Biop-
sie machen. Davor hatte ich schon etwas Schiss. Das Ganze ging
dann aber recht fix in ortlicher Betaubung und nach nur 20 Minuten
war alles vorbei. Ich musste noch einen Tag das Bett hiiten und durf-
te dann nach Hause.

Eine Woche spater erklarte mir mein Arzt den Befund: Ich hatte
eine IgA-Nephropathie. Das ist eine langsame Nierenentziindung, bei
der im Korper zu viele Abwehrstoffe produziert und die Nierenfilter
angegriffen werden. Meine Nierenfilter waren bereits so lochrig, dass
ich auch Eiweil in den Urin verlor. Vielleicht fiihlte ich mich deswe-
gen so schwach. AufRerdem hatte ich einen zu hohen Blutdruck.

Ich erhielt eine Infusionsbehandlung mit Kortison in regelmaRi-
gen Abstanden uber ein halbes Jahr. Darunter verschwand die Ei-
weiBausscheidung im Urin. AuBerdem bekam ich einen Blutdruck-
senker. Ich ging naturlich regelmdRig zur Kontrolle, hatte aber
dennoch nach zwei Jahren einen Riickfall, der jedoch mit Kortisonta-
bletten erfolgreich behandelt werden konnte. Seither ist alles in Ord-
nung und es geht mir gut. Sogar die Blutdrucktabletten konnten fast
vollstandig abgesetzt werden. Meine Nierenfunktion ist heute nor-
mal.”
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Die medikamentose Behandlung

Wie bereits erwdhnt, kommt es im Laufe unseres Lebens zwangs-
laufig zu einem natirlich fortschreitenden Verlust der Nieren-
funktion. Diesen konnen wir verlangsamen, doch auch ohne
Zwischenfille — beispielsweise durch andere Erkrankungen — und
bei einer langen Lebenszeit macht sich dieser Funktionsverlust
leider irgendwann bemerkbar. Ahnlich ist es auch mit der Leis-
tungsfahigkeit unserer Muskulatur, des Herzens oder des Nerven-
systems.

Entsprechend dem Stadium des Nierenfunktionsverlustes und
der damit verbundenen Symptome ist eine individuelle, meist
medikamentdse Behandlung erforderlich.

Blutdruck einstellen

Besonders wichtig: Frithzeitig sollte der Filtrationsdruck der Nie-
ren wie im Fall von Christoph mithilfe von Blutdrucksenkern op-
timiert und moglichst niedrig gehalten werden, um einer be-
schleunigten Nierenzellzerstérung entgegenzuwirken. Bevorzugt
sollten Hochdruckmedikamente zum Einsatz kommen, die einen
Effekt auf die Eiweiausscheidung der geschddigten Nieren haben.

Das Ziel: Senkung der Proteinurie. Die tdgliche Eiweiflaus-
scheidung sollte zum Schutz der Nierenfunktion im 24-Stunden-
Sammelurin unter 1 Gramm liegen. Damit scheiden in der Regel
Betablocker, Alpharezeptorenblocker oder Methyldopa aus bezie-
hungsweise sind nur Mittel der zweiten Wahl, wenn eine ausrei-
chende Blutdruckeinstellung mit anderen Prdparaten nicht ge-
lingt.

Nun stellt sich die Frage, welche Zielblutdruckwerte und wel-
che Ziele fiir die Eiweilausscheidung definiert werden miissen,
um eine moglichst lange Erhaltung der Nierenfunktion zu ge-
wahrleisten. Hierzu existieren gliicklicherweise mehrere soge-
nannte Meta-Analysen. Meta-Analysen sind statistische Untersu-
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chungen zu vielen einzelnen Studien iiber dasselbe Thema. Sie
erlauben einen Uberblick iiber den aktuellen Sachstand, z. B. zur
Blutdruck oder Eiweiflausscheidung und Nierenfunktionserhalt.

Da die Eiweilausscheidung ein gutes Maf} fiir die Schnellig-
keit des Nierenfunktionsverlustes darstellt, sollte demzufolge erst
das Proteinurieziel, danach das individuelle Blutdruckziel defi-
niert werden.

Hierzu konnen die Ergebnisse der amerikanischen MDRD-Stu-
die (zur Anderung der Ernihrung bei Nierenerkrankungen, engl.
modification of diet in renal disease) herangezogen werden: Pati-
entinnen und Patienten mit einer mittelgradig eingeschrankten
Nierenfunktion hatten in dieser Untersuchung den langsamsten
Nierenfunktionsverlust, wenn die Proteinurie und damit die Aus-
scheidung von Eiweify {iber die Nieren durch eine erfolgreiche
Blutdrucksenkung unter 1 Gramm pro Tag sank. Patientinnen
und Patienten mit einer Proteinurie von 1 bis 3 Gramm pro Tag
und einem rascheren Nierenfunktionsverlust profitierten von ei-
ner vergleichsweise starkeren Blutdrucksenkung.

ACE-Hemmer und Angiotensinrezeptorblocker

Es existieren verschiedene Blutdruckmedikamente, die sich auch
hinsichtlich des mdoglichen Schutzes der Nierenfunktion unter-
scheiden. Besonders effektiv sind Medikamente aus der Gruppe
der bekannten ACE-Hemmer (Beispiele: Ramipril, Lisinopril,
Enalapril) und Angiotensinrezeptorblocker (Beispiele: Candesar-
tan, Valsartan, Telmisartan).

Diesen Wirkstoffen werden neben der Senkung des Filtra-
tionsdrucks auch positive Effekte gegen eine Vernarbung der
Nieren und eine vermehrte Bildung von Bausteinen fiir die
hochspezialisierten Strukturen zugeschrieben. Die Eiweif3aus-
scheidung, zu der es auch im Fall von Christoph gekommen war,
wird durch solche Medikamente um circa 30 bis 40 Prozent re-
duziert.

Weitergabe, Vervielfaltigung und Druck sind nicht gestattet.
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Patientinnen und Patienten in der angesprochenen MDRD-
Studie mit einer Proteinurie von mehr als 3 Gramm pro Tag und
dem damit schnellsten Nierenfunktionsverlust profitierten deut-
lich von einer strikten Blutdrucksenkung mit ACE-Hemmern
oder Angiotensinrezeptorblockern.

In der Vergangenheit wurde hidufig eine Kombinationsbe-
handlung mit ACE-Hemmern und Angiotensinrezeptorblockern
versucht. Dabei stellte sich allerdings heraus, dass diese Kombina-
tion zwar die Eiweiflausscheidung noch stirker reduzierte, dies
allerdings auch eine erhohte Nebenwirkungsrate bedeutete, die
bis hin zu einem Nierenversagen gehen kann. Aus diesem Grund
werden die Wirkstoffe heute nicht mehr miteinander kombiniert.

Spironolacton, Eplerenon und Finerenon

Die Wirkstoffe Spironolacton, Eplerenon und Finerenon bewir-
ken ebenfalls eine Senkung des Blutdrucks. Es handelt sich dabei
um Mineralokortikosteroid-Rezeptorantagonisten (siehe Glos-
sar).

Spironolacton kann dabei den giinstigen Effekt von ACE-
Hemmern oder Angiotensinrezeptorblockern verstirken. Die
Kehrseite bei dieser Medikamentengruppe ist ein Anstieg des Bit-
tersalzes Kalium im Korper, was Herzrhythmusstérungen auslo-
sen kann. Deshalb sind regelméf3ige Kontrollen erforderlich.

Wihrend der Langzeiteffekt bei den Wirkstoffen Spironolac-
ton und Eplerenon nicht ausreichend belegt ist, kann fiir Fine-
renon (Karendia) bei Patienten mit Diabetes und Nierenfunk-
tionsstorung gezeigt werden, dass sowohl ein Fortschreiten der
Nierenfunktionsstérung verhindert wird als auch weniger Herz-
infarkte, Schlaganfélle und Herzinsuffizienzen auftreten.

Kalziumkanalblocker

Kalziumkanalblocker sind Substanzen, die an den Gefifmuskel-
zellen den Einstrom von Kalzium in die Zellen blockieren und
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dadurch die Gefaf3e erschlaffen lassen. Zwei Gruppen werden un-
terschieden: die Nondihydropyridine und die Dihydropyridine.

Erstere wirken auch am Herzen und heiflen z. B. Verapamil
und Diltiazem. Fiir beide Wirkstoffe ist eine Verringerung der Ei-
weilausscheidung bei Nierenpatientinnen und -patienten um
circa 30 Prozent nachgewiesen.

Vertreter der Dihydropyridine sind z. B. Amlodipin, Lercani-
dipin und Nifedipin. Diese werden ausschliefllich in der Blut-
hochdrucktherapie vor allem nierengesunder Patientinnen und
Patienten eingesetzt und konnen den Filtratationsdruck sogar
durch Erweiterung der nierenzufithrenden Blutgefaf3e steigern.

Sollten Sie solche Medikamente erhalten, sprechen Sie bitte
Ihren Arzt oder Thre Arztin an, aus welchem Grund er oder sie
sich fiir diese Mafinahme entschieden hat. Manchmal sind sie
notwendig, werden aber mit nierenschonenderen Blutdrucksen-
kern kombiniert.

Zielwerte fiir den mittleren Blutdruck

Um die Proteinurieziele zu erreichen, werden entsprechend die
Blutdruckziele formuliert. Beispiel: Bei einer Proteinurie bis 1
Gramm pro Tag sollte in der medikamentdsen Therapie ein mitt-
lerer Blutdruckwert (siehe Seite 16) von 96 mmHg angestrebt
werden. Die folgende Tabelle fasst alle Blutdruckziele zur Be-

handlung einer chronischen Nierenerkrankung zusammen:

PROTEINURIE | MITTLERER BLUTDRUCK ENTSPRICHT IN DER
(MAD)* KLASSISCHEN BLUTDRUCK-
MESSUNG
<1g/Tag 96 mmHg 130/80 mmHg
1-3 g/Tag 91-96 mmHg 125/75-130/80 mmHg
>3 g/Tag 91 mmHg <125/75 mmHg

*gemessen mit einer 24-Stunden-Blutdruckmessung

Weitergabe, Vervielfaltigung und Druck sind nicht gestattet.
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Aus meiner Erfahrung und der vieler anderer Nephrologen ist bei
Patientinnen und Patienten mit einer Eiweiflausscheidung von
deutlich mehr als 3 Gramm téglich eine Verbesserung dieser die
Nieren belastenden Situation durch alleinige Blutdrucksenkung
nicht moglich. Hier gilt, dass bereits eine Halbierung der Protein-
urie als Teil des Behandlungskonzepts als Erfolg gewertet werden
kann.

Altere Patientinnen und Patienten vertragen auch eine ag-
gressive Blutdrucksenkung oft hinsichtlich des Kreislaufs nicht
gut, Schwindel und Schwiche sind die Folge. Hier muss man ab-
wagen, welche medikamentdse Therapie sinnvoll ist, wenn diese
Maflnahmen teilweise das Wohlbefinden einschrinken. Ahnli-
ches gilt fiir Patientinnen und Patienten im vierten Stadium ei-
ner chronischen Nierenerkrankung: Ein Profitieren von einer
Blutdruck- und Proteinuriesenkung ist moglich, sofern Neben-
wirkungen dieser Behandlung bis hin zu einem akuten Nieren-
versagen aber konsequent tiberwacht und vermieden werden.

Zuletzt noch ein Blick auf die Félle des langsamen Nieren-
funktionsverlustes ohne Eiweiflausscheidung (beispielsweise bei
einer polyzystischen Nierenerkrankung). Hier konnen die ge-
nannten blutdrucksenkenden Mittel zwar keine Verbesserung der
Nierenfunktion erzielen, jedoch verhindert ein gut eingestellter
Blutdruck in jedem Fall weitere Herz- und Gefdflerkrankungen
und fiihrt zu einer lingeren Lebenserwartung.

Optimierung des Wasserhaushaltes
Wenn die Nieren tiberschiissiges Wasser nicht mehr aus dem Kor-
per entfernen konnen, steigt zunéchst der Blutdruck. Blutfliissig-
keit lagert sich als zusdtzliche Gewebsfliissigkeit in den Beinen,
spater tUberall im Korper ein. Das Herz wird mit Flissigkeit tiber-
laden und seine Kraft nimmt ab.

Staut sich Blut zwischen dem rechten und linken Herzen,
dringt Flissigkeit aus den Kapillaren ins Lungengewebe und das

Weitergabe, Vervielfaltigung und Druck sind nicht gestattet.
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Der Wasserhaus-
halt sollte unter
Berticksichtigung
der verfiigbaren
Herzleistung

optimiert werden.

Rippenfell. Man wird immer schwdcher, leidet an vermehrter
Atemnot und im Extremfall lduft sogar Fliissigkeit tiber die Haut
aus dem Korper.

Leider schwichelt bei einer chronischen Nierenerkrankung
nicht nur die Ausscheidung der harnpflichtigen Substanzen, son-
dern auch die Urinproduktion nimmt hiufig ab. Werden zusitz-
lich blutdrucksenkende Medikamente eingesetzt, kann es zu ei-
ner weiteren Abnahme der Urinproduktion kommen. Spatestens
bei einer Filtrationsrate (eGFR) von unter 60 Milliliter pro Minute
kommen deswegen harntreibende Mittel (Diuretika) zum Ein-
satz. Drei Substanzklassen werden im Wesentlichen unterschie-
den.

Thiazide

Die Thiazide hemmen bestimmte Transportmolekile und ver-
mindern dadurch die Riickgewinnung von Kochsalz aus dem Pri-
marharn. Durch den vermehrten Kochsalzanteil im Harn wird
auch vermehrt Wasser ausgeschieden. Typische Vertreter dieser
Substanzklasse sind Hydrochlorothiazide (HCT), Chlortalidon,
Indapamid und Xipamid. Letzteres ist auch bei hohergradiger
Nierenfunktionseinschrankung noch effektiv. Wichtig: Bei Pati-
entinnen und Patienten mit einer Sulfonamidallergie dirfen
Thiazide nicht eingesetzt werden.

Schleifendiuretika

Diese Gruppe der harntreibenden Medikamente wirkt am aufstei-
genden Ast der Henleschen Schleife — das ist ein Teil des Nieren-
kanilchens. Hier hemmen sie ebenfalls ein Transportmolekiil fiir
Natrium, das nicht aus dem Primédrharn in den Korper zuriickge-
langen kann und stattdessen in den Urin ausgeschieden wird.
Vertreter sind das klassische Furosemid und Torasemid. Letzteres
eignet sich aufgrund seiner langeren Wirkdauer besser fiir eine
schonende Dauertherapie.
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Schleifendiuretika sind auch bei stark eingeschrdankter Nie-
renfunktion noch wirksam, wobei die Dosis sorgfiltig angepasst
werden muss. Ab einer bestimmten Dosishéhe kommt es zu kei-
ner weiteren Steigerung der Harnproduktion mehr. Bei Dauerge-
brauch kann es zu einem Verlust von Kalium, Kalzium und Mag-
nesium kommen.

Weitere Nebenwirkung: Wird im akuten Fall zu schnell zu
hoch dosiert, kann es zu Gehorverlust kommen. Wie bei den
Thiaziden sollten Patientinnen und Patienten mit einer Sulfo-
namidallergie auch keine Schleifendiuretika erhalten, da diese
Medikamente eine Sulfonamidstruktur haben.

Die schon beschriebenen Wirkstoffe Spironolacton und Eple-
renon fiihren nicht nur zur Blutdrucksenkung (siehe Seite 61),
sondern durch ein Verhindern der Bindung des korpereigenen
Hormons Aldosteron aus der Nebenniere und das Zuriickhalten
von Kalium gleichzeitig zu vermehrtem Ausscheiden von Natri-
um und auch Wasser. Daher nennt man diese Medikamente auch
kaliumsparende Diuretika. Sie werden haufig bei Herzmuskel-
schwiche eingesetzt, weil es hier durch die vermehrte Aldoste-
ronproduktion zu Wassereinlagerung bei gleichzeitigem Kalium-
verlust kommt.

Durch geschicktes Einsetzen dieser drei Substanzklassen ist es
in den unterschiedlichen Stadien der Niereninsuffizienz mog-
lich, den Flissigkeitshaushalt auszugleichen und zugleich das
Herz zu entlasten. Die optimale Steuerung des Wasserhaushalts
erfordert allerdings auch die aktive Mitarbeit der Patientinnen
und Patienten hinsichtlich seiner taglichen Fliissigkeitsaufnah-
me, die am besten in einem Trinkprotokoll festgehalten wird.
Unterstiitzt wird das Behandlungskonzept durch eine konse-
quente Kochsalzeinschrankung in der taglichen Erndhrung (sie-
he ab Seite 77).
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WENN EINE DIALYSE
UNAUSWEICHLICH IST

Trotz aller modernen Behandlungsmafinahmen und einer verbesser-
ten Vorbeugung kann ein endgiiltiges Nierenversagen nicht immer
verhindert werden. Zwangsldufig kommt es dann zu der Frage, wel-
ches Nierenersatzverfahren in der jeweiligen Situation richtig ist und
wann es begonnen werden sollte. Eine Dialysebehandlung ist dabei
immer mit einschneidenden Verdnderungen im Leben verbunden,
doch hilft eine griindliche Vorbereitung, Komplikationen zu vermei-
den und zu verhindern, dass man sich plotzlich als Notfall auf einer
Intensivstation befindet. Noch vor einigen Jahren haben Arztinnen
und Arzte eher zu einem frithzeitigen Dialysebeginn geraten. Inzwi-
schen weifd man, dass dies gegeniiber einem spdteren Beginn keinen
Vorteil darstellt. Vielmehr ist die Einleitung einer Dialyse von indivi-
duellen Faktoren abhdngig.
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Wenn eine Dialyse unausweichlich ist

Corinna H. (31) erzdhlt, wie es weiterging (siehe auch Seite 26):
,Nach meinem akuten Nierenversagen erholten sich zwar die Nieren
noch einmal, aber meine Filtrationsrate wurde nicht mehr so gut. Ein
Jahr spater war es dann so weit. Ich musste mich fiir eine Dialyse
entscheiden. Im Dialysezentrum habe ich mir die Blutwasche an der
Maschine angesehen und jemanden getroffen, der sich selbst zuhau-
se mit der Bauchfelldialyse behandelte. Da ich ja inzwischen eine
kleine Tochter hatte, wollte ich moglichst selbstandig bleiben und
entschied mich ebenfalls fiir diese Moglichkeit. Das Erlernen war gar
nicht so schwer, ich hatte dabei auch viel Unterstutzung von meinem
Mann. Wir richteten den Biigel- und Wascheraum in unserer Woh-
nung so ein, dass ich dort ungestort meine Beutelwechsel vorneh-
men konnte. Das ging lange gut. Leider kam es aber irgendwann zu
einer Bauchfellentziindung und ich musste auf die Himodialyse
wechseln. Jetzt fahre ich regelmaRig dreimal pro Woche in das Dialy-
sezentrum. Dort hat man mich auch auf eine Kur geschickt, um mich
an das neue Verfahren zu gewohnen und auf eine Nierentransplan-
tation vorzubereiten.”

Formen der Dialyse

Grundsitzlich werden drei Arten des Nierenersatzes unterschie-
den:

* Héimodialyse = klassische Blutwdsche

e Peritonealdialyse = Bauchfelldialyse

e Nierentransplantation

Selbstverstandlich wire der sofortige Ersatz der kaputten Nieren
durch eine Nierentransplantation die beste Form des Nierenersat-
zes. Doch kommt dies meist wegen eines fehlenden Organange-
bots nicht infrage und Patienten miissen leider den Weg der Dia-
lyse gehen.
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Die Dialyse ersetzt grofdtenteils die Funktionen der Nieren bei
Menschen mit chronischer Nierenerkrankung. Himodialyse und
Peritonealdialyse tibernehmen die wichtigsten Aufgaben der Nie-
ren und entfernen Abfallstoffe, Toxine, iiberschiissiges Salz und
Flissigkeiten aus dem Korper. Die Dialysebehandlung stellt kei-
nen vollstindigen Ersatz aller Funktionen der Nieren dar, d. h.
Sie miissen regelmaflig bestimmte Medikamente einnehmen (sie-
he Seite 112).

Jedes Jahr miissen in Deutschland fast 15.000 Menschen neu
an die Dialyse — fiir viele Betroffene verstindlicherweise ein
Schock. Von Hilfsmitteln und Maschinen abhéngig zu sein,
macht vielen Angst. Gleichzeitig geht das ,normale” Leben mit
den familidren und sozialen Anforderungen ja weiter. Aus meiner
langjahrigen Praxiserfahrung kann ich Ihnen nur raten: Versu-
chen Sie, selbstbestimmt mit Ihrer Krankheit und der Dialyse zu
leben und aktiv zu bleiben. Werden Sie Experte oder Expertin in
eigener Sache und setzten Sie alles daran, eine grofitmogliche
Unabhingigkeit zu bewahren. Ein gutes Leben ist auch mit Dia-
lyse moglich!

Blutwasche

Die Hamodialyse wird entweder iiber einen Schlauch (Dialyseka-
theter) am Hals oder unter dem Schliisselbein, der bis zum Her-
zen reicht, oder tiber eine sogenannte Fistel beziehungsweise ei-
nen Shunt am Arm (seltener auch am Bein) durchgefiihrt. Beim
Verfahren mit Fistel oder Shunt muss jedes Mal vor der Dialyse
das Blutgefafs mit einer Nadel angestochen werden. Bei einem
Dialysekatheter entfillt dies.

Das Blut wird dann mit einem Blutverdiinner (Heparin) ver-
setzt, damit es nicht gerinnt und durch die Maschine mit Filter
(Dialysator) gepumpt werden kann. Bei der Himodialyse erfolgt
die Blutreinigung mithilfe der Spiilfliissigkeit (Dialysat) sowie des
Abfiltrierens von tiberschiissigem Korperwasser. Technisch gibt es

Weitergabe, Vervielfaltigung und Druck sind nicht gestattet.
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weitere Abwandlungen dieses Prinzips (z. B. Himodiafiltration
oder reine Hamofiltration). Die Behandlung dauert meist zwi-
schen vier und sechs Stunden dreimal woéchentlich. Aufgrund
des technischen Aufwands erfolgt die Behandlung in darauf spe-
zialisierten Dialysezentren und wird dort durch ausgebildete Dia-
lysepflegekrifte und Arzte iiberwacht.

Eine Sonderform ist die Heimhdmodialyse, bei der die klassische
Blutwésche mit den Vorteilen der selbststindigen Durchfithrung
durch die Patientinnen und Patienten wie beim Peritonealdialy-
severfahren verbunden wird. Voraussetzung sind eine gute Schu-
lung und die Fahigkeit, sich selbstdndig die Dialysenadeln setzen
zu konnen. Auch die Moglichkeiten aller Wasser- und Stroman-
schliisse fiir die Maschine und die Wasseraufbereitung sowie von
Hilfspersonen in der Néhe, die bei Komplikationen unterstiitzen

konnen, miissen vorhanden sein.

Uber 70.000
Patienten nutzen
heute die Hamo-
dialyse als Standard-
verfahren fiir die
,Blutwasche” in
Deutschland.
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Bauchfelldialyse

Bei der Bauchfelldialyse, die auch Corinna iiber ldngere Zeit an- .
Dieses Verfahren

gewendet hat, wird ein dinner Plastikschlauch in der Néahe des wird besonders zu

Nabels durch die Bauchdecke in die Bauchhohle geschoben. Am Beginn der

Ende dieses Schlauches befinden sich viele kleine Locher. Eine | pjalysezeit von

angewdrmte Spillosung wird regelmifiig tiber den Schlauch in | fiinf Prozent aller

den Bauch eingefiillt und nach einer gewissen Zeit wieder abge- | Betroffenen

lassen. Die abgelassene Losung enthdlt dann die Blutgifte mit | gewahlt.
uberschiissigem Korperwasser. Sie wird durch neue Spillosung
ersetzt — ein Austausch, den man hindisch etwa viermal tédglich

oder mittels einer kleinen Pumpenmaschine (Cycler) wiahrend
des Schlafes in der Nacht durchfiihren kann.

Bauchfelldialyse-
behandlung
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Der Autor

Privatdozent Dr. med. habil. Norbert Braun
ist Facharzt fiir Innere Medizin mit dem
Schwerpunkt Nephrologie. Er hat zwei
nephrologische Kliniken in Mecklenburg-
Vorpommern aufgebaut und lange Jahre
als Chefarzt geleitet. Da Pravention von
Nierenkrankheiten in der hausarztlichen
Tatigkeit beginnt, betreibt er eine Haus-
und Nierenpraxis in Hamburg. Zusatzlich
leitet er die Dialyseabteilungen in den
Rehabilitationskliniken Miiritz Klinik Klink
und Mediclin Klinik Plau am See.

Norbert Braun ist als Dozent fiir Innere
Medizin an der Medizinischen Fakultat
Rostock tdtig. In seiner Eigenschaft als
Gutachter erstellt er medizinische Fachgut-
achten auf den Gebieten der gesamten
Inneren Medizin.
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