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Nieren-
iNnsuffizienz

Eine hédufige und lange symptomlose Erkrankung mit
guter Behandlungsméglichkeit bei friihzeitiger Erkennung

Vier bis sechs Millionen Menschen in Deutschland leben mit einer
eingeschrénkten Nierenfunktion. Diese kann auf Basis verschiedener
Nierenerkrankungen oder Allgemeinerkrankungen entstehen und
akut auftreten oder chronisch verlaufen. Bei einer Niereninsuffizienz
funktionieren eine oder beide Nieren nicht mehr. Dies kann unbe-

handelt lebensbedrohlich sein.

Die Nieren des Menschen sorgen fiir einen
ausgeglichenen Wasser- und Salzhaushalt
des Korpers. Sie filtern und reinigen das
Blut von Stoffwechselprodukten und Gift-
stoffen. Diese werden tber den Urin ausge-
schieden, dessen Produktion in der Niere be-
ginnt. Zudem steuern die Nieren durch Aus-
schittung bestimmter Hormone einerseits
die Bildung roter Blutkérperchen im Kno-
chenmark, tragen andererseits zur Regulie-
rung des Blutdrucks bei und sind auch an
der Aktivierung von Vitamin D beteiligt.

Ein akutes Nierenversagen zeigt sich in der
Regel durch eine verminderte oder fehlen-
de Harnproduktion. Ursache kénnen eine
plotzliche Mangeldurchblutung der Nieren
sein, beispielsweise durch einen erhebli-
chen Blutverlust bzw. Blutdruckabfall etwa
bei schweren Unféllen oder im Rahmen
von Operationen. Auch Schadigungen des
Nierengewebes durch Medikamente oder
sehr hohe Dosen von Réntgenkontrastmit-
teln kdnnen Ausloser sein. Ebenso kénnen
Abflussstérungen der ableitenden Harn-
wege, wie den Harnleiter blockierende
Steine oder Tumorerkrankungen und In-
fektionskrankheiten (z.B. Hanta-Virus), zum
akuten Nierenversagen fuihren. Die akute
Niereninsuffizienz tritt plétzlich binnen Stun-
den bis Tagen auf. Kennzeichen ist eine
rasche Abnahme der Nierenfunktion. Bei
rechtzeitiger Behandlung durch Beseiti-
gung der Ursache ist die akute Nieren-
insuffizienz reversibel.

Die chronische Niereninsuffizienz entwickelt
sich Uber Monate und Jahre und bleibt im
Anfangsstadium meist symptomlos. Unmerk-
lich sind die Nieren nicht mehr oder nur ein-
geschrankt in der Lage, durch eine addqua-
te Urinbildung Stoffwechselprodukte und
Giftstoffe aus dem Korper auszuscheiden
und dem Organismus Flussigkeit zu ent-
ziehen. In der Folge sammeln sich diese
Stoffe — dazu zahlen Kreatinin, Harnstoff
und Harnséure — im Organismus und fih-
ren letztendlich zu einer , Vergiftung” und
Uberwésserung des Korpers.

Sichtbar wird dies durch Wassereinlagerun-
gen z.B. in Lunge und Beinen. Es entstehen
Bluthochdruck und Blutarmut sowie Herz-
erkrankungen wie Herzrhythmusstérungen
und Herzinsuffizienz. In der Folge kommt
es zu Luftnot, mangelnder Belastbarkeit und
Leistungsfahigkeit sowie weiteren unspe-
zifischen Symptomen wie Mudigkeit, Kopf-
schmerzen und Appetitlosigkeit.

Eine chronische Niereninsuffizienz tritt meist
erst in der zweiten Lebenshalfte auf. Die
Organfunktion lasst zwar im Alter grund-
satzlich nach, Risikofaktoren beschleuni-
gen jedoch diesen Prozess. Dazu zahlen
vor allem der Diabetes mellitus und der
Bluthochdruck. Insbesondere diese beiden
Erkrankungen fuhren zu Blutgefaschaden
im Korper, zerstoren die sehr feinen Blut-
gefdBe der Nieren (KapillargefaBe) und fih-
ren zum Untergang der Nierenkorperchen,

den sog. Nephronen. Jede Niere besitzt mehr
als eine Million dieser kleinsten Funktions-
einheiten. Diese filtrieren Gber die diinnen
KapillargefdBwande den Urin aus dem
Blut ab und haben zuséatzlich eine den
Blutdruck regulierende Funktion. Sind die
Nierenkorperchen funktionsunfahig, fuhrt
dies in Folge zu einem weiteren Anstieg
des Blutdrucks.

Weitere Risikofaktoren fur die Entstehung
einer chronischen Niereninsuffizienz sind
entzindliche Nierenerkrankungen, Auto-
immunerkrankungen und urologische Er-
krankungen wie Nierensteine oder ein
Reflux. Auch chemische Substanzen wie
Medikamente, insbesondere die chroni-
sche Einnahme von Schmerzmitteln, kon-
nen das Nierengewebe schadigen und zur
Insuffizienz fuhren. Eine chronische Nieren-
insuffizienz ist irreversibel.

Diagnostiziert wird die Niereninsuffizienz
neben dem Anamnesegesprach und einer
korperlichen Untersuchung mit Blutdruck-
messung, Abhdren von Herz und Lunge
mit dem Stethoskop und Uberpriifung des
Korpers auf Fliissigkeitseinlagerungen (Ode-
men) durch eine Urin- und Blut-Labordia-
gnostik. Hierbei werden die im Kérperzell-
stoffwechsel entstehenden von der Niere
zu entgiftenden sogenannten Retentions-
werte wie Harnstoff, Harnsaure und vor
allem Kreatinin, die Blutsalze wie z.B. Natri-
um, Kalium und Kalzium sowie Blut- und
Urin-EiweiBgehalt bestimmt, letzterer vor
allem im Rahmen eines 24-Stunden-Sam-
melurins. Mit bildgebenden Verfahren wie
dem Ultraschall wird das Nierengewebe
untersucht. Als invasive MaBnahme kann
letztendlich die Nierenbiopsie, bei der durch
die Haut Nierengewebeproben entnom-
men werden, die diagnostische Abklarung
finalisieren.

Mit der Therapie sollen die Ursachen einer
Nierenfunktionsstérung behandelt und das
Fortschreiten der Nierenerkrankung auf-
gehalten werden. Dies bedeutet bei einer
akuten Niereninsuffizienz die Notwendig-
keit einer schnellstmdglichen Beseitigung
der ausldésenden Ursache im Sinne einer
Blutkreislaufstabilisierung, Beseitigung einer
Abflussbehinderung, Beendigung einer akut
nierenschadigenden Medikation, etc..

Bei einer chronischen Niereninsuffizienz
steht die Behandlung der Grunderkran-
kung wie auch der mit der Niereninsuffi-
zienz einhergehenden Folgeerkrankungen
im Vordergrund. Bei Bluthochdruck und
Diabetes mellitus erfolgen deren mog-
lichst stabile medikament&se Einstellung.
Eine chronisch entztndliche Erkrankung
der Nierenkorperchen (Glomerulonephritis)
muss durch Entziindungshemmer behan-
delt werden. Um den Anstieg harnpflich-
tiger Substanzen zu verhindern bzw. zu
verzogern, muss die EiweiBzufuhr durch
eine eiweiBarme Diat reduziert werden.
Die FlUssigkeitszufuhr muss angepasst wer-
den und ein Mangel an Vitamin D ausge-
glichen werden. Rauchen und Einnahme
von Schmerzmitteln sollten sehr stark ein-
geschrankt bzw. beendet werden. Die La-
borparameter mussen regelmaBig Uber-
wacht werden. Werden diese MalBnahmen
rechtzeitig und konsequent umgesetzt,
kann das Stadium der terminalen Nieren-
insuffizienz verhindert oder zumindest um
Jahre hinausgezdgert werden.

Reichen diese MaBnahmen nicht mehr aus
und die Nierenfunktion verschlechtert sich
zunehmend, entsteht die lebensbedrohli-
che Harnvergiftung (Urdmie) und es ist
eine Nierenersatztherapie — Dialyse — not-
wendig. Damit werden Giftstoffe und
Abfallprodukte maschinell mehrfach pro
Woche aus dem Blut entfernt. Derzeit
gibt es in Deutschland ca. 80.000 Dialyse-
patienten. In diesem Stadium besteht als
letzte Moglichkeit, um von einer chroni-
schen Dialysebehandlung unabhangig zu
werden, die Durchfihrung einer Nieren-
transplantation. Hierbei erhalt der Patient
eine zusatzliche gesunde Niere von einem
gesunden Spender. Hierfir missen aller-
dings Blutgruppe sowie weitere geneti-
sche Merkmale von Spender und Emp-
fanger Ubereinstimmen und lebenslang
nach Transplantation das korpereigene
Abwehrsystem unterdrickende Medika-
mente, sog. Immunsuppressiva, eingenom-
men werden, um ein AbstoBen des ge-
spendeten Organs zu verhindern.
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