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Uber Funktion, Krankheit und Therapie der menschlichen Niere

Dialyse kompakt

Die Nieren des Menschen sind kleine
biologische Wunderwerke mit einer
faszinierenden Bau- und Funktions-
weise. lhre Aufgaben im Korper
sind fiir uns lebenswichtig. Ist das
Doppelorgan in seiner Funktion
erheblich und dauerhaft einge-
schréankt oder fallt gar vollsténdig
aus, gerat der Betroffene in eine
lebensbedrohliche Situation. Die
Behandlung von nierenkranken
Patienten mittels Himodialyse ist
eine noch junge Erfolgsgeschichte.
Erst in den 1960er Jahren des 20.
Jahrhunderts hat sie sich als Rou-
tineverfahren etabliert und sorgt
heute durch technische Perfektion
fiir Lebensqualitét.

Knut Wichering und Jérg Vienken,
Fresenius Medical Care

Deutschland GmbH

er Artikel soll Investoren, Inter-
essierte und Betroffene mit
den wichtigsten Informationen
und Begriffen rund um die Themen
Niere, Krankheit und Dialyse ver-
traut machen und in leicht verstand-
licher, knapper Form die wichtigsten
Fragen rund um das Organ Niere
und die Dialyse erlautern.

Was gesunde Nieren leisten

Am Stoffwechselgeschehen im Kér-
per sind die Nieren maBgeblich be-
teiligt. Sie bilden Urin, der Gber die
Harnwege ausgeschieden wird. Mit
dem Urin werden sowohl (berschiis-
siges Korperwasser als auch viele
Schlackengifte aus dem Stoffwechsel
wie durch einen Filter aus dem Kér-
per entfernt. Daneben wird der
Saure-Basen-Haushalt des Korpers so
reguliert, dass eine zu starke Uber-
sauerung des Blutes vermieden wird.
Die Nieren haben dariber hinaus
eine sehr wichtige Aufgabe bei der
Regulierung des Blutdrucks. Diese
erfolgt Gber unterschiedliche Boten-
stoffe (Hormone), die in den Nieren
gebildet werden. Botenstoffe aus
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den Nieren wie das Hormon Erythro-
poietin steuern auch die Produktion
von Blutkérperchen im Knochen-
mark.

AuBerdem beeinflussen die Nieren
den Kalziumhaushalt und spielen
eine wichtige Rolle bei der Bildung
von Vitamin D. Dieses Vitamin wird
zur Mineralisierung bendtigt und
tragt damit zur Stabilitst des Kno-
chenbaus bei. Schon hier zeigt sich,
wie vielfaltig die Funktionen der
Nieren sind. Die Nieren sind paar-
weise angelegt, jede einzelne Niere
ist bei einem Erwachsenen etwa elf
Zentimeter lang und wiegt durch-
schnittlich rund 160 Gramm.

Bei der Hamodialyse verlassen die Giftstoffe durch kleine Poren der filtrierenden Membran
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eine zugrunde liegende Zuckerkrank-
heit (Diabetes mellitus) Ursache der
Nierenerkrankung.

Auch GbermaBige Einnahme be-
stimmter Medikamente kann die
Funktion der Nieren langfristig be-
eintrachtigen. Dartber hinaus gibt
es zum Teil angeborene Erkrankun-
gen wie unter anderem die Zysten-
nieren. Die meisten Nierenkrankhei-
ten verlaufen schleichend und wer-
den oft Gber viele Jahre zunachst
nicht erkannt. Einige chronisch nie-
renkranke Patienten suchen daher
erst in einem spaten Stadium ihrer
Erkrankung einen Nierenspezialisten
(Nephrologen) auf. In seltenen Fal-
len kann sich eine Nierenkrankheit
aber auch akut innerhalb weniger
Tage oder Wochen entwickeln.

Wie sich eine

Nierenerkrankung auswirkt
Wenn die Nieren ihre Aufgaben
nicht mehr ausreichend wahrneh-

das Blut, wahrend die lebenswichtigen Blutbestandteile zuriickgehalten werden.

Ursachen fiir Nierenerkrankungen
Nierenerkrankungen kénnen unter-
schiedliche Ursachen haben. Unter-
schiedliche Formen von Entziindun-
gen des Nierengewebes (Glomeru-
lonephritis) hinterlassen oft einen
bleibenden Schaden an den Nieren.
Auch der weit verbreitete Bluthoch-
druck (Hypertonie) kann die Nieren
schwerwiegend schadigen. Haufig ist

men kénnen, wirkt sich dies erheb-
lich auf die Funktionstiichtigkeit
des Organismus aus. Mitunter ist
lediglich der ,Filter’ in der Niere de-
fekt, sodass GilbermaBig viel Eiweil
mit dem Urin ausgeschieden wird.
Dieses Eiweif3 fehlt dann im Kérper.
AuBerdem kommt es zu Odemen
(Wasseransammlungen) in den
Beinen oder auch in den Lungen.
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Bei der Hamodialyse wird dem Blut zusétzlich ein Medikament zugesetzt, das die Gerinnung
fiir die Behandlungszeit hemmt.

In vielen Féllen werden aber zu
wenig Giftstoffe ausgeschieden.
Diese Giftstoffe sammeln sich im
Blut und kénnen weitere Organe
schadigen. Erhebliche Stérungen

im Magen-Darm-Trakt bis hin zu blu-
tenden Magengeschwiiren kénnen
die Folge sein. Am Herzen kann die
Vergiftung mit den harnpflichtigen
Stoffwechselprodukten zu schweren
Rhythmusstérungen sowie zur Ent-
ziindung des Herzbeutels fihren.
Auch krankhafte Veranderungen am
Nervensystem sind zu beobachten.
Durch die Stérung der hormonellen
Blutdruckregulierung liegt bei den
meisten Patienten ein deutlich er-
héhter Blutdruck vor. Hier muss der
behandelnde Arzt mit entsprechen-
den Medikamenten zur Blutdruck-
senkung eingreifen.

Das fortgeschrittene Stadium der
Krankheit ist gekennzeichnet durch
Blutarmut (hervorgerufen durch die
gestorte Blutbildung) sowie durch
eine beginnende Entkalkung der
Knochen. AuBerdem tritt durch un-
zureichende Urinausscheidung ein
Uberwésserungszustand auf.

Ziele in der Behandlung

von Nierenversagen

Sinkt die Entgiftungsleistung der
Nieren, die von Fachleuten als
Clearance bezeichnet wird, unter

10 bis 15 Prozent der normalen
Leistungsfahigkeit ab, ist zuneh-
mend mit Komplikationen zu rech-
nen, die ein bedrohliches AusmaB
annehmen kénnen. Dieses Stadium
der Blutvergiftung bezeichnen
Mediziner als Uramie. Uber ldngere
Zeit unbehandelt fuhrt sie unwei-
gerlich zum Tod des Patienten.

Ziel der arztlichen Bemithungen im
fortgeschrittenen Stadium der Niere-
nerkrankung ist daher zunachst die
Vermeidung von lebensbedrohlichen
Komplikationen durch die Urdmie.
Langfristiges Ziel ist aber immer die
vollstdndige oder zumindest weit-
gehende Wiederherstellung einer
gesunden koérperlichen Verfassung
des Patienten, sodass ein normaler
Lebensalltag in beruflicher und so-
zialer Hinsicht méglich wird.

Bei einer schweren Schadigung

der Nieren kann dies nur durch

den Ersatz der lebenswichtigen
Aufgaben der Nieren mit geeig-
neten BehandlungsmaBnahmen
erfolgen. Wir sprechen hierbei

von ,Nierenersatzbehandlung'.

Méglichkeiten der
Nierenersatzbehandlung

Die beste und umfassendste Form
des Nierenersatzes ist die erfolg-
reiche Einpflanzung einer gesunden
Spenderniere. Allerdings stehen

weltweit nicht genug Spender-
organe zur Verfiigung. Gelegentlich
sprechen auch wichtige medizinische
oder persénliche Grinde gegen eine
Nierentransplantation. Daher ist bei
chronischem Nierenversagen — zu-
mindest voriibergehend - eine Be-
handlung mit der kanstlichen Niere’
(Dialyse) angeraten.

Bisher haben sich unterschiedliche
Arten der Dialysebehandlung be-
wahrt. Als kinstliche Niere’ im
eigentlichen Sinne wird der Filter
bezeichnet, der bei der Blutwiésche
verwendet wird. Dieses Verfahren
wird als Hamodialyse bezeichnet.
Als ein natirliches Filterorgan steht
aber auch das Bauchfell (Peritone-
um) zur Verflgung. Diese Methode
wird Bauchfelldialyse oder Perito-
nealdialyse genannt. Die wichtigsten
Formen der Nierenersatzbehandlung
werden im Folgenden naher erklart.

Die Hamodialyse

Bei der Hdmodialyse wird das Blut
des Patienten durch einen Filter
auBerhalb des Kérpers geleitet und
anschlieBend wieder zum Patienten
zurtckgefihrt. In diesem Filter ver-
lassen die Giftstoffe durch kleine
Poren der filtrierenden Membran
das Blut, wahrend gleichzeitig die
lebenswichtigen Blutbestandteile,
z. B. EiweiBstoffe, zurlickgehalten
werden.

Durch die Poren des Filters kann
auBerdem (berschiissiges Kérper-
wasser entfernt werden. Gesteuert
wird dieser Vorgang von einem
Dialysegerat, das mit einer Blut-
pumpe und insbesondere auch mit
Uberwachungseinrichtungen aus-
gestattet ist. Uber das Gerat wird
dem Blut gleichzeitig ein Medika-
ment (z. B. Heparin) zugesetzt, das
dessen Gerinnung fiir die Behand-
lungszeit hemmt.

Fir die Himodialysebehandlung
wird das Blut einer Vene entnom-
men, bevorzugt am Unterarm des
Patienten. Damit hier ausreichend
Blut fur die Behandlung zur Ver-
fugung steht, wird die Vene durch
eine kleine Operation vorbereitet.
Dabei wird eine Kurzschlussverbin-
dung zwischen einer Schlagader
und der Vene geschaffen, die dann
mit einem héheren Druck und einer
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héheren FlieBgeschwindigkeit
durchstrémt werden kann. Diese
Kurzschlussverbindung nennt man
,Shunt’. Sofern keine geeigneten
BlutgefaBe fur einen Shunt-Zugang
zur Verflgung stehen, kann die
Behandlung auch tber einen Kathe-
ter erfolgen, der in eines der groBen
BlutgefaBe eingelegt wird.

Far die Durchfiihrung der Behand-
lung stehen unterschiedliche Alter-
nativen zur Verfiigung, wobei ins-
besondere die Dialyse in einem
spezialisierten Zentrum oder aber
zu Hause durchgefihrt werden
kann.

Die Dialysebehandlung in einem
Zentrum erfolgt in der Regel drei-
mal wachentlich ambulant Gber
jeweils vier bis finf Stunden. Der
Patient kommt also von zu Hause
zur Behandlung ins Zentrum. Erfah-
rene Arzte und geschultes Pflege-
personal betreuen den Patienten
wahrend der ganzen Behandlungs-
dauer. In der dialysefreien Zeit kann
der Patient seinen normalen All-
tagsbeschaftigungen nachgehen.
Wenn die allgemeine Verfassung
des Patienten es erlaubt, kann er
seine Hamodialysebehandlung
auch zu Hause durchfuhren. Er er-
lernt meist gemeinsam mit einem
Partner die Selbstbehandlung in
einem Ausbildungszentrum. Diese
zentrumsunabhangige Form der
Selbstbehandlung bietet eine be-
sonders giinstige Perspektive fir
die berufliche und soziale Lebens-
qualitat des Patienten.

Die Peritonealdialyse

Als Peritoneum wird das Bauchfell
bezeichnet, das die Wande der
Bauchhohle und die inneren Organe
Gberzieht. Es hat ahnliche Eigen-
schaften wie der kinstliche Filter
bei der Hamodialyse: Durch seine
Poren kann es bestimmte Stoffe
hindurchlassen und andere zuriick-
halten. Die Peritonealdialyse be-
dient sich dieses natdrlichen Filter-
organs.

Uber einen Katheter, der in die
Bauchdecke eingesetzt wird und

im kleinen Becken hinter der Harn-
blase endet, wird eine Spilflussig-
keit (= Dialysierlésung) in die Bauch-
hoéhle eingebracht. Die Stoffwechsel-
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gifte, die Gber haarfeine BlutgefaBe
an das Bauchfell herangebracht wer-
den, passieren die Poren und wer-
den in die Spalflissigkeit abgege-

Hamodialyse: Uber eine kleine Operation
wird eine Kurzschlussverbindung zwischen
einer Schlagader und der Vene geschaffen.
Eine solche Verbindung wird ,Shunt’ genannt.

ben. Zusatzlich sorgt Traubenzucker
in der Dialysierlosung dafir, dass
Kérperwasser in die Bauchhéhle
gesogen wird.

Mit der verbrauchten Spilfltssig-
keit werden Giftstoffe und tber-
schissiges Korperwasser tber den
Katheter entfernt. Die Peritoneal-
dialyse kann dhnlich wie die Hdmo-
dialyse wahlweise zu Hause als
Heimdialyseverfahren oder in einem
Zentrum durchgefihrt werden.

Die Nierentransplantation

Viele Patienten mit chronischem
Nierenversagen wiinschen sich eine
,neue’ Niere, also eine Nierentrans-
plantation. Hierfiir reicht die Zahl
der Spenderorgane, die meist von
Verstorbenen stammen, jedoch
nicht aus. Ein Patient, bei dem keine
medizinischen Einwande gegen eine
Transplantation bestehen, wird da-
her zunachst auf einer zentralen
Warteliste gefiihrt. Bei der Vergabe

Kirsch Kaltetechnologie begeis-
tert: In Standard-Ausfiihrung
bis hin zum Komfort-Modell
mit PCSchnittstelle und Warn-
automatik mit Ferniibertra-
gung. Uberzeugen Sie sich.
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Ein Dialysator besitzt etwa 10.000 Dialysefasern. Ihr Querschnitt misst

etwa 300 pm.

von Spenderorganen beriicksichtigt
man neben der Wartezeit auch, ob
Spender und Empfénger einer Niere
in ihren Gewebemerkmalen zuein-
ander passen. So verringert sich das
Risiko, dass die transplantierte Niere
vom Empfanger schnell wieder ab-
gestoBen wird.

Das Spenderorgan wird in der Leis-
tengegend in den Unterbauch des
Patienten eingepflanzt. Dort wird es
mit den BlutgefaBen des Patienten
verbunden. Meistens werden die
eigenen kranken Nieren im Kérper
belassen. Der Harnleiter der Niere
wird mit der Harnblase des Patien-
ten verbunden. Eine gut funktio-
nierende Spenderniere produziert
dann wieder Urin wie gesunde
Nieren und nimmt auch wie diese
an der Regulierung des Blutdrucks
und an der Steuerung der Blutbil-
dung teil.

Das Risiko einer AbstoBungsreak-
tion durch den Patienten besteht
generell bei jeder Transplantation.
Daher erfolgt lebenslang eine Be-
handlung mit Medikamenten, die
die Abwehrfunktion des Kérpers
kunstlich schwachen. Dies ist natur-
lich mit dem Risiko einer geschwaéch-
ten Abwehr gegen diverse andere
Krankheiten verbunden.

Nach einer Nierentransplantation
sind regelméaBige Kontrollunter-
suchungen bei einem Facharzt er-
forderlich. Sofern keine Komplika-
tionen eintreten, kénnen rund

50 Prozent der Patienten nach der
Transplantation durchschnittlich
zehn Jahre lang ein vergleichsweise
normales Leben fihren, bevor die

fomt-Informationen —l—2m_

Peritonealdialyse: Das Bauchfell hat dhnliche Eigenschaften wie

der kiinstliche Filter bei der Hdmodialyse. Durch seine Poren kann
es bestimmte Stoffe hindurchlassen und andere zuriickhalten.

transplantierte Niere in ihrer
Reinigungsleistung nachlasst.

Wie dem Korper Stoffwechselgifte
entzogen werden

Ein durchschnittlicher Dialysator

ist ein kinstlicher Filter, der rund
10.000 mikroskopisch feine Dialyse-
fasern enthalt. Diese werden auch
als Dialysemembran bezeichnet.
Ihr Querschnitt ist etwa 0,3 mm
oder 300 pm. Sie sind innen hohl,
ihre Wand ist halbdurchlassig (semi-
permeabel), d. h., nur Wasser und
Giftstoffe bis zu einer bestimmten
GroBe kénnen die Membran pas-
sieren.

Zur Entfernung der Giftstoffe wird
bei der Himodialyse eine spezielle
Dialysefltssigkeit (Dialysat) in den
Dialysefilter eingeleitet, der die
Membrane von auBen umspdlt.
Dabei l4uft das Blut in der Dialyse-
faser in einem gegenldufigen
Strom zum Dialysat. Durch die
halbdurchlassige Dialysemembran
passieren Stoffwechselgifte, Harn-
stoff und andere kleine EiweiB-
stoffe die Membran. Fir den Kérper
notwendige Substanzen und Blut-
kérperchen werden dagegen wegen
der zu kleinen PorengréBe zuriick-
gehalten.

Der Ubertritt der Stoffwechselgifte
durch die Membran ins Dialysat be-
ruht auf physikalischen Transport-
phanomenen. Sind namlich zwei
Flussigkeiten (hier: Blut und Dialy-
sat), die eine unterschiedliche Kon-
zentration an Stoffen aufweisen,
durch eine halbdurchlassige Mem-
bran getrennt, tendieren die Teil-

chen (Molekile) dazu, den Konzen-
trationsunterschied auszugleichen.
Die Molekile wandern somit von
einer Flussigkeit in die andere. Die-
sen Vorgang nennt man Diffusion.
EiweiBstoffe und Blutkérperchen
wirden natdrlich auch an diesem
Konzentrationsausgleich teilneh-
men, kénnen aber aufgrund ihrer
vergleichsweise groBen Molekil-
gréBe und der kleinen Poren die
Membran nicht passieren. Sie wer-
den daher zuriickgehalten.

Zur Entfernung von Uberschissigem
Wasser aus dem Koérper wird beson-
ders bei der Peritonealdialyse der
Dialysierflissigkeit Zucker zugesetzt.
Dabei ist die Konzentration des
Zuckers in der Dialysierflussigkeit
héher als im Blut. Da die Zucker-
molekiile die Membran nicht pas-
sieren kénnen, gibt es nur einen
Weg zum Konzentrationsausgleich.
In die ,hochprozentige’ Zucker-
I6sung wandert Wasser aus dem
Blut durch die Filtermembran.
Dieser Vorgang ist auch als Osmose
bekannt. Im Gegensatz zur Diffusion
wandern die Molekile bei der Os-
mose nur in eine Richtung. Durch
die regelmaBige Zufiihrung von
frischer Dialysierflissigkeit wird
dem Blut Gberschissiges Wasser
entzogen, das die Nieren nicht
mehr ausscheiden kénnen und das
sich sonst im Kérper ansammeln
wirde. Auf diesen beiden Prinzi-
pien - Osmose und Diffusion - be-
ruht auch die Peritonealdialyse. Hier
fungiert das Bauchfell der Patienten
als korpereigene Dialysemembran.
www.fmc-ag.de
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