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Wir alle kennen die Redensart «es geht mir an die Nierenn,
wenn uns etwas stark zu schaffen macht und uns Kraft raubt.
Medizinhistorisch geht diese Redewendung zurtick bis

ins Mittelalter, wo die Nieren als Sitz der Lebenskraft galten.

Auch in der traditionellen
chinesischen Medizin ist die
Niere die Wurzel des Lebens.
In ihr ruht die Urenergie - die
Essenz. Hier wird die vorge-
burtliche Energie gespeichert,
die wir von unseren Eltern
mitbekommen. Deshalb wird
auf dieses Organ im gesamten
asiatischen Raum besonderer
Wert gelegt und vorsichtig
damit umgegangen, denn
wenn wir die Wurzel eines Baumes zerstéren, geht der ganze
Baum zugrunde. Aus schulmedizinischer Sicht erftillen die Nieren
ebenfalls lebensnotwendige Funktionen, sodass es hochste Zeit
wird, uns mit diesem hochkomplexen Organ genauer zu
beschaftigen.

André Tummer

Im Einzelnen kommen den Nieren folgende Funktionen zu:
1. Ausscheidung von Stoffwechselprodukten und giftigen
Substanzen wie beispielsweise Harnstoff, Harnsaure
oder Arzneimittel

2. Aufrechterhaltung der Elektrolytkonzentration, des
Wassergehalts und des osmotischen Drucks

3. Beteiligung an Kreislaufregulation und Blutbildung
durch die Produktion hormonahnlicher Substanzen
(Renin, Erythropoietin)

Die Nieren sind in den grossen Korperkreislauf integriert.
Sie werden téglich von ca. 1500 Liter Blut durchstromt - was etwa
der Menge von 10 (!) gefiillten Badewannen entspricht. Unser Fil-
trationssystem leistet also tdglich Hochstleistungen. Die Aus-
scheidung geschieht in zwei Schritten: Zundchst wird das Blut-
plasma filtriert und es entsteht der Primarharn. Dieser enthélt die
im Blut geldsten Stoffe in der gleichen Konzentration wie das
Blutplasma - mit Ausnahme der Proteine. Anschliessend wird der
Primérharn auf 1 Prozent seines Volumens verringert und konzen-
triert. Dabei werden vor allem Glukose und Wasser gebunden. Aus
150 Liter Primédrharn pro Tag entstehen so 1,5 Liter Sekundéarharn,
der tber die ableitenden Harnwege ausgeschieden wird.

Lage und anatomischer Aufbau der Nieren

Die beiden Nieren liegen links und rechts der Wirbelsdule dicht
unter dem Zwerchfell. Die rotbraunen Organe sind jeweils etwa
11cm lang, 6¢m breit, 2,5c¢m dick und ca. 1509 schwer. Ihre dus-
sere Form erinnert an eine Bohne. Die linke Niere nimmt den
Raum vom 11. Brustwirbel bis zum 2. Lendenwirbel ein, die rechte
sitzt wegen der darliberliegenden Leber um etwa einen Wirbel-
kérper tiefer. Die oberen und unteren Enden der Nieren werden
als Nierenpole bezeichnet.

Die Nieren liegen dorsal des Bauchfells (Peritoneum) und
der Bauchhdhle im sogenannten Retroperitonealraum; ihre Vor-
derseiten schmiegen sich an das Peritoneum an. Zwischen der
Hinterwand des Peritoneums und der Riickenmuskulatur befin-
den sich ausser den Nieren auch die Nebennieren und die Harn-
leiter. Die Nieren sind von einer derben Bindegewebskapsel »
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Anatomischer Aufbau der Nieren

Nephron

Nierenarterie

Nierenvene

Nierenbecken

Harnleiter (zur Blase)

uberzogen und zusétzlich sind sie in ein Fettlager eingebettet.
Durch diese Fett-und Bindegewebskapsel sind die Nieren an der
hinteren Bauchwand verankert und vor Stossverletzungen ge-
schitzt. Bei ausgepragter Abmagerung kann es zum Tiefertreten
der Nieren kommen (Senkniere).

Die Nierenarterien entspringen aus der Bauchaorta auf der
Hohe des 2. Lendenwirbels und treten beidseits in den Nierenhilus
ein. Sie werden von den Nierenvenen begleitet, die, aus den Nie-
ren kommend, zur unteren Hohlvene ziehen. Im Nierenhilus ver-
lasst auch der Harnleiter das Organ.
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Nierenarterie

Bowman-Kapsel

proximaler
Nierentubulus

Kappilarnetz

absteigender
Nierentubulus

Nierenpyramide

In einer Niere wird das Nierenhohlsystem, bestehend aus
Nierenkelchen und Nierenbecken, vom eigentlichen Nierengewe-
be unterschieden. Das Nierengewebe wird in Nierenmark und
Nierenrinde gegliedert, die jedoch nur unscharf voneinander ge-
trennt sind. Das Nierenmark ragt mit den Nierenpapillen kegel-
férmig in das Hohlsystem der Nierenkelche. Hier verldsst der Se-
kunddrharn das Nierengewebe und gelangt in die ableitenden
Harnwege. Jede Niere enthalt 12 bis 18 Nierenkelche, die in das
Nierenbecken einmiinden.



Das Nephron

Nierenkdrperchen
distaler Nierentubulus

Nierenvene

aufsteigender
Nierentubulus

Sammelrohr

Henle Schleife

Die eigentliche Funktionseinheit der Niere ist das Nephron.
Jede Niere enthalt tber 1 Million Nephronen. Ein Nephron hat
stets zwei Anteile: den Blutraum sowie das harnkonzentrierende
und harnableitenden System. Dazwischen befinden sich die
Strukturen eines Ultrafilters. Der Blutraum besteht aus dem so-
genannten Glomerulus, einem Knduel von ca. 30 Kapillarschlin-
gen. Das Glomerulus wird von der Bowman-Kapsel umschlossen.
Die Bowman-Kapsel hat ein inneres und ein dusseres Blatt. Sie ist
vergleichbar mit einem eingedellten Ball, in dessen Einmuldung
das Glomerulus hereinragt. Der vom dusseren Blatt der Bowman-

Die Bowman-Kapsel

Kapsel umschlossene Raum bildet den Anfangsteil des harnablei-
tenden Systems. Glomerulus und Bowman-Kapsel zusammen
werden als Nierenkérperchen bezeichnet. Durch die Porendff-
nungen von Basalmembran und Bowman-Kapsel kdénnen nur
Wasser und kleinmolekulare Plasmabestandteile hindurchtreten.
Rote und weisse Blutkdrperchen, Blutpldttchen sowie grosse Ei-
weissmolekile werden dagegen in den Kapillarschlingen zuriick-
gehalten. Das in den Kapselraum, den Raum zwischen dusserem
und innerem Blatt der Bowman-Kapsel, hineingepresste Glome-
rulusfiltrat ist daher ein nahezu eiweissfreies Ultrafiltrat. »
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Damit der Filtrationsvorgang stattfinden kann, muss ein
Druckgefélle bestehen. In den Glomerulusschlingen herrscht ein
Blutdruck von etwa 50mmHg. Dieser glomeruldre Blutdruck ist
jedoch nicht identisch mit dem glomeruldren Filtrationsdruck, also
dem eigentlich wirkenden Filterdruck, mit dem abgepresst wird, da
dem glomeruldren Blutdruck zwei Krafte entgegenwirken:

- der kolloidosmotische Druck des Blutes
(etwa 25 mmHg)

- der hydrostatische Druck in der Bowman-Kapsel
(etwa 17 mmHg)

Um diesen Vorgang besser zu verstehen, stellen wir uns als Mo-
dell das Nierenkdrperchen als ein Weinfass vor, in welchem einige
Schlduche hangen, die mit vielen winzigen Lochern durchbohrt
sind. Von der durch die Schlduche laufenden Flissigkeit tropft
demnach sténdig ein Teil auf den Boden des Weinfasses.

Um die beiden Gegendriicke zu verstehen, stellen wir uns vor,
dass das Weinfass selbst mit Wasser gefiillt ware. Die aus den Po-
ren der Schlduche in das umgebende Wasser austretende Fliissig-
keitsmenge ware nun geringer als bei einem leeren Weinfass. Dies
entspricht dem hydrostatischen Druck in der Bowman-Kapsel.

Stellen wir uns nun noch vor, dass in den Schlduchen viele
kleinste saugfahige Schwdmmchen mitfliessen - als Modell fur
die grosseren wasserzurlickhaltenden Eiweisse im Blut - so wiir-
de der durch die Schwdmmchen aufgebaute kolloidosmotische
Druck die effektive Filtration noch weiter vermindert.

Um den Filtrationsdruck in den Glomerulusschlingen zu
berechnen, muss man also vom glomeruldren Blutdruck den kol-
loidosmotischen Druck im Blutplasma und den hydrostatischen
Druck in der Bowman-Kapsel abziehen. Es ergibt sich ein Wert
von etwa 8 mmHg. Dieser Druck wird durch die Verengung der
zuleitenden Blutgefasse konstant gehalten, auch wenn eine all-
gemeine Blutdrucksteigerung im arteriellen Kreislaufsystem vor-
liegt. So kann trotz grosser Blutdruckschwankungen der Filtrati-
onsvorgang in den Nieren ungestort ablaufen.

An ihrem Harnpol geht die Bowman-Kapsel des Nierenkdr-
perchens in das Nierenkanalchen Uber. Dies ist ein langes Réhren-
system, Uber das Substanzen durch Resorption zurlickgewonnen
werden. Durch die Rickresorption gelangen vor allem Wasser,
Glukose, Aminosauren, Natriumchlorid und Kalium wieder in die
das Nierenkandlchen umspannenden Kapillare.
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Der juxtaglomdre Apparat fasst verschiedene Zellbereiche
der Niere zusammen, die der Regulation der Nierenfunktion die-
nen. Sie befinden sich im Bereich der Nierenkdrperchen. Diese
Zellen liegen in der Wand der Arteriolen, nahe dem Glomerulus,
die auch als Polkissen bezeichnet werden. Sie produzieren das En-
zym Renin, das ins Blut abgegeben wird. Hier bewirkt es Gber Zwi-
schenstufen die Bildung von Angiotensin II. Dieser Stoff ruft eine
Kontraktion der glatten Muskulatur in den Arteriolen hervor und
beeinflusst so den Blutdruck. Gleichzeitig stimuliert er die Aldo-
steronproduktion in der Nebennierenrinde. Dies fiihrt zu einer
verstarkten Natriumriickresorption in den Nierenkandlchen und
damit zu einer Verminderung der Salz- und Wasserausscheidung.

Die Sammelrohre sind reine Ableitungswege fir den Se-
kundarharn, in denen die Zusammensetzung des Urins nicht
mehr nennenswert verandert wird. Lediglich wird weiter Wasser
entzogen, sodass der Urin hier seine endgiltige Konzentration
erreicht. Uber die Sammelrohre erreicht der Sekunddrharn das
Nierenbecken. Von dort wird er schliesslich Uber den Harnleiter in
die Harnblase abgeleitet.

Das Renin-Angiotensin-Aldosteron-System, kurz RAAS,
reguliert den Fliissigkeits- und Elektrolythaushalt des Kérpers und
wirkt somit in entscheidender Weise auf den Blutdruck ein.

Die Komponenten des Renin-Angiotensin-Aldosteron-
Systems stehen in enger Wechselwirkung zueinander. Durch eine
Reihe enzymatischer Spaltungen entsteht dabei das physiolo-
gisch wirksame Angiotensin Il.

Renin ist ein von den juxtaglomeruldren Zellen der Niere
produziertes Enzym. Es wird ausgeschiittet, wenn der renale Per-
fusionsdruck unter 70 mmHg abfallt. Die Aufgabe des Renins ist
die Spaltung von Angiotensinogen in Angiotensin .

Angiotensin | wird durch das in den Endothelzellen (v. a. der
Lunge) gebildete Angiotensin converting enzyme (ACE) in Angio-
tensin Il Uberfihrt.

Angiotensin Il bewirkt an den Blutgefdssen eine Vasokons-
triktion und in der Nebennierenrinde eine vermehrte Ausschiittung
von Aldosteron. Aldosteron bewirkt hauptséchlich, dass Natrium
und Wasser in den Nieren zuriickgehalten werden. Angiotensin Il
bewirkt ausserdem im Hypophysenhinterlappen die Freisetzung
des antidiuretischen Hormons (ADH), das ebenfalls durch Wasser-
rlickhaltung zu einer Zunahme des Plasmavolumens fiihrt. Durch
die Wirkung des Angiotensin Il wird also der Blutdruck sowohl
tber eine Steigerung des Plasmavolumens innerhalb der Blut-
gefésse als auch durch die Verengung der Blutgefdsse erhoht.



Die Regulation des Wasserhaushalts

Leber

Angiotensin Il stimuliert die
Ausschittung von Aldosteron
in der Nebenniere

Nieren

Regulation des Wasserhaushalts

Die Rickresorption des Wassers aus dem Glomerulusfiltrat im
Tubulussystem hat demnach grossen Einfluss auf die Regulation
des Wasserhaushalts im Kérper. Sie kann den Bedirfnissen des
Organismus angepasst werden, die je nach Aussentemperatur,
kérperlicher Belastung oder Erndhrung stark schwanken.

Im Bereich des distalen Tubulus und in geringerem Masse
der Sammelrohre wird die Wasserriickresorption durch das Hor-

Blutgefass

Angiotensin Il 16st eine
Gefassengstellung aus

Angiotensin Il

Aldosteron stimuliert die Resorption
von Natrium und Wasser

mon Adiuretin (ADH, antidiuretisches Hormon) gesteuert. Adi-
uretin erhoht dort die Durchldssigkeit der Zellmembran fiir Was-
ser; eine hohe Adiuretinkonzentration flhrt daher zu einer
starken Wasserriickresorption und verringert die Harnmenge. Bei
niedrigem Adiuretinspiegel wird dagegen die Wasserrtlickresorp-
tion eingeschrankt und eine grosse Harnmenge ausgeschieden.
Neben diesen Filtrationsprozessen wird der Wasserhaus-
halt und die Wasserverteilung im Kérper noch durch weitere Me-
chanismen gesteuert, ndmlich durch Diffusion und Osmose. »
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Dauerhaft unbehandelter Bluthochdruck kann zu Nierenschadigungen fuihren.

Die Grenze zwischen dem Blutplasma und dem interstitiel-
len Raum bildet die riesige Austauschflache der Kapillaren, wah-
rend Zellmembranen Hindernisse flr den Teilchentransport dar-
stellen. Sie sind fur die meisten Stoffe nur begrenzt durchlassig
(permeabel) und werden deshalb als semipermeable Membranen
bezeichnet.

Transportprozesse an semipermeablen Membranen erfol-
gen entweder durch passive Prozesse (Diffusion, Osmose oder
Filtration), bei denen der Transport durch die Membran ohne den
Verbrauch von Energie bewerkstelligt wird oder durch aktive
Transportprozesse, die nur unter Zufuhr von Energie durch die
Zelle stattfinden kdnnen.

Diffusion bezeichnet die Bewegung von Teilchen vom Ort
héherer Konzentration dieser Teilchen zum Ort niedrigerer Kon-
zentration. Die treibende Kraft der Diffusion ist somit ein
Konzentrationsgefalle.

Osmose heisst die Diffusion eines Losungsmittels — im
menschlichen Kérper das Wasser. Auch hier ist die treibende
Kraft ein Konzentrationsunterschied, allerdings des Wassers
selbst. In Gegenwart einer semipermeablen Membran, die z. B.
Wasser durchldsst, die geldsten Teilchen aber nicht, fliesst so viel
Wasser durch die Membran, bis beide Losungen gleich viele Teil-
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chen enthalten. Durch die Osmose entsteht so ein Druck, der
osmotische Druck.

Die Kapillarwédnde sind wie bereits erwdhnt wegen der re-
lativ grossen Poren ihrer Basalmembran fir kleinmolekulare Stof-
fe durchlissig, beispielsweise fir Glukose (Traubenzucker) oder
geldste Salze. Fiir die im Plasma geldsten, riesigen Eiweisse bilden
sie jedoch eine Schranke. Da solche Eiweissmolekile auch als Kol-
loide bezeichnet werden, nennt man den osmotischen Druck, den
sie so erzeugen, kolloidosmotischen Druck. Sinkt die Konzentra-
tion von Plasmaproteinen im Blutplasma ab, ist die Reabsorption
von Fliissigkeit, das heisst der Ubertritt von Fliissigkeit aus dem
Interstitium in die Kapillaren, vermindert.

Von aktivem Transport spricht man, wenn eine Substanz
mithilfe eines Transportsystems durch die Zellmembran trans-
portiert wird. Die dafiir notwendige Energie wird aus dem Zell-
stoffwechsel gestellt. Ein solcher Transportprozess ist, im Gegen-
satz zu allen passiven Transportmechanismen, in der Lage, eine
Substanz auch gegen ein Konzentrationsgefalle durch die Mem-
bran zu befdrdern. Uber aktive Transportmechanismen werden
besonders unterschiedliche lonenkonzentrationen beidseits der
Zellmembran, also zwischen dem Zellinneren und dem Interstiti-
um, aufrechterhalten.



Einschrankungen der Nierenfunktion

Eine chronische Nierenerkrankung entwickelt sich meist schlei-
chend und wird oft nur zuféllig entdeckt. Es gibt zwei Hauptursa-
chen, welche die Leistungsfahigkeit der Nieren sinken lassen:
Bluthochdruck und Diabetes.

Eine chronische Nierenerkrankung bedeutet, dass die Nie-
ren Uber einen langeren Zeitraum nicht mehr ausreichend arbei-
ten und ihre Funktion teilweise oder schliesslich sogar ganz ein-
bissen. Die Filterfunktion und die Regulation des Wasser- bzw.
Elektrolythaushalts sind gestort.

Kranke Nieren — verschiedene Begriffe

Mediziner unterscheiden die akute Niereninsuffizienz, bei der die
Nieren schlagartig nicht mehr arbeiten, von der chronischen Nie-
renerkrankung. Die Ursachen der akuten Niereninsuffizienz sind
oft erhebliche Verletzungen mit grossen Blutverlusten oder ein
Kreislaufversagen.

Unter den Sammelbegriff der chronischen Nierenerkran-
kung fallen Stadien, in denen die Nieren zwar noch eingeschrankt
funktionieren, aber ihre Tatigkeit langer als drei Monate vermin-
dert ist. Wie oben erwdhnt sind die Griinde oft Bluthochdruck
und Diabetes mellitus. Haufig bleibt die chronische Nierenerkran-
kung lange Zeit unbemerkt, weil sie kaum Symptome verursacht.

Die chronische Niereninsuffizienz meint dagegen meist das
Endstadium eines Prozesses, bei dem sich die Nierenfunktion im-
mer weiter verschlechtert hat - bis hin zum Nierenversagen.

Chronische Nierenerkrankung - Haufigkeit und Alter

Das Risiko fiir eine chronische Nierenerkrankung nimmt mit dem
Alter zu, denn ganz allgemein funktionieren die Organe mit zu-
nehmenden Lebensjahren immer schlechter. Die hdufigsten Aus-
[6ser sind - wie bereits gesagt - Bluthochdruck und Diabetes
mellitus, die ebenfalls in hoherem Alter 6fters vorkommen. Viele
Patientinnen und Patienten mit einer chronischen Nierenerkran-
kung mussen zur Dialyse, weil die Reinigungsfunktion der Nieren
stark vermindert ist. Im Jahr 2020 gab es laut dem Schwei-
zer Dialyseregister 4453 Dialysepatienten und -patientinnen.
Im Schnitt waren sie 68 Jahre alt, aber jede zweite Person war
alter als 71 Jahre. »
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Chronische Nierenerkrankungen:

Chronische Nierenerkrankung durch Bluthochdruck
Ein langfristig zu hoher Blutdruck schadigt ganz allgemein
die Gefasse. Betroffen sind damit auch die Glomeruli -
die feinen Gefdssknduel in den Nierenkdrperchen, die als
«Mini-Filter» arbeiten.

Chronische Nierenerkrankung und Diabetes mellitus
Auch ein dauerhaft erhéhter Blutzuckerspiegel schadigt
die Blutgefdsse in den Nieren. Die Medizin spricht dann
von der diabetischen Nephropathie.

Jede Fachperson in Bewegungs- und Gesundheits-
forderung sollte erkldren konnen, wie Nierenfunktions-
storungen mit Bluthochdruck, Diabetes mellitus zusam-
menhangen, denn diese beiden Hauptursachen sind ohnehin
Schwerpunkte in der Beratung zum «gesunden Lebensstiln.

Eine gesunde und ausgewogene Erndhrung, das Vermeiden
von Ubergewicht, regelméssiges Training, Alkoholkonsum nur in
geringem Ausmass und Rauchverzicht sind also eindeutige pra-
ventive Massnahmen fir die Nierengesundheit.

Neben den Hauptursachen gibt es noch weitere Ursachen
wie entzlindliche Erkrankungen, ausgeldst durch Autoimmuner-
krankungen, langandauernde Medikamenteneinnahme (vor allem
freiverkaufliche Schmerzmittel wie Paracetamol, Ibuprofen oder
Diclofenac kénnen auf Dauer die Nieren schadigen), Nierensteine,
Tumore usw. Da diese Erkrankungen nicht in unseren Tatigkeits-
bereich fallen, wiirde eine weitere Erlduterung an dieser Stelle
jedoch den Rahmen sprengen.
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Komplikationen bei einer chronischen Nierenerkrankung

Wenn die Nieren immer schlechter funktionieren, kann dies weit-
reichende Folgen fir den gesamten Kdrper haben. Folgende
Komplikationen sind méglich:

- Herzinfarkt und Schlaganfall: Bei beiden Erkrankungen
spielt der Bluthochdruck eine zentrale Rolle. Zudem
gerat der Elektrolythaushalt (z. B. Kalium, Natrium,
Phosphat) aus der Balance, was ebenfalls schidlich fir
das Herz und den Kreislauf ist.

Uberséuerung des Organismus (Azidose): Gesunde Nie-
ren konnen die Sduren im Blut neutralisieren, die beim
Abbau von Eiweissen entstehen. Bei einer chronischen
Nierenerkrankung gelingt dies nicht mehr ausreichend.
Langfristig leiden besonders die Knochen unter der
Ubersauerung.

Knochenschiden: Gesunde Nieren wandeln das Vita-
min D, das fiir gesunde Knochen wichtig ist, in seine
aktive Form (Calcitriol) um. Dieses sorgt dafir, dass
Kalzium in die Knochen eingebaut wird. Sind die Nieren
geschwacht, ist weniger Calcitriol vorhanden und die
Knochen erhalten weniger Kalzium - sie werden
schwach und briichig.

Nervenschéden: Bei geschwéchter Nierenfunktion
sammeln sich Abfall- und Giftstoffe im Blut an, die im
Stoffwechsel anfallen. Diese konnen auch die Nerven
schadigen und Gehirnfunktionen storen. 4
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