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Die korpereigene Waschanlage

1800 Liter Blut flieRen taglich durch die Nieren. Gehen sie in den Ruhestand, droht Vergiftung

Prof. Dirk Bokemeyer

Bochum. Sie sind nur 10 cm
lang und wiegen jeweils knapp
200 Gramm. Im Korper aber
spielen die Nieren eine wichti-
ge Rolle. Kommen sie ihrer
Funktion nicht mehr ausrei-
chend nach, entstehen Be-
schwerden, die ohne Behand-
lung lebensgefihrlich sind.
Die Nieren eines gesunden
Menschen leisten eine gewalti-
ge Arbeit: Téglich stromen et-
wa 1800 Liter Blut hindurch.
Ein fein reguliertes System zur
Wiederaufnahme von Wasser
und Salz in den Harnkanél-
chen der Niere sorgt dafiir,
dass unser Salz- und Wasser-
haushalt konstant bleibt. Un-
abhéngig davon, ob wir in der
Waiiste dursten oder aufs Miin-
chener Oktoberfest gehen.
Wasser und Salze werden
ausgeschieden, aber auch
Schlacken und Endprodukte
des Stoffwechsels und Medi-
kamente. Die Nieren bilden
aulerdem Hormone, die dem

»Ein zunehmender
Verlust der
Nierenfunktion wird
oft nicht bemerkt«

Erhalt der Knochenfestigkeit,
der Blutdruckregulation sowie
der Blutbildung dienen. Wenn
die Nieren nicht mehr ausrei-
chend funktionieren, sam-
meln sich schédliche Stoff-
wechselendprodukte an. Der
Korper wird letztendlich iiber-
schwemmt und vergiftet.

FEin zunehmender Verlust
der Nierenfunktion wird je-
doch sehr lange gar nicht be-
merkt, da Beschwerden haufig
erst im Endstadium der Nie-
renerkrankung auftreten. Vie-
le Betroffene glauben, dass die
Nieren gesund sind, solange
sie normalen Urin ausschei-
den. Das kann jedoch ein ge-
fahrlicher Trugschluss sein,
denn in den allermeisten Fal-
len zeigt der Urin keine Auffal-
ligkeiten. Nur in Ausnahme-
fillen schdumt der Urin oder
ist blutig — und lediglich ein
Arzt kann durch verdnderte
Werte in Blut und Urin eine
Nierenschadigung friihzeitig
erkennen.

Klinische Zeichen einer zu-
nehmenden  Nierenerkran-
kung sind Blutdruckanstieg,
Fliissigkeitseinlagerungen mit
Odemen, mangelnde Produk-
tion von roten Blutkorper-
chen, Ubelkeit, Hautjucken
und allgemeine Abgeschlagen-
heit. Es kann auch zu geféhrli-
chen Herzrhythmusstérungen
kommen.

Was reinkommt, muss auch raus - viel trinken spiilt die Nieren durch.

Die Wahrscheinlichkeit, an
Nierenversagen zu erkranken,
steigt mit dem Lebensalter.
Wenn die Nieren versagten,
war dies bis vor 40 Jahren eine
zumeist schicksalhafte, todli-
che Krankheit. Erst mit der Er-
findung der kiinstlichen Niere
(Dialyse) und dem breiten Ein-
satz dieses Verfahrens trat eine
Wende ein.

In Deutschland gibt es der-
zeit etwa 70 000 Dialysepati-
enten. Das durchschnittliche
Alter der neu an die Dialyse
kommenden Patienten liegt
bei 70 Jahren. Aber auch jiin-
gere Menschen und sogar Kin-
der kénnen ein Nierenversa-
gen erleiden. Bei Personen mit
fortgeschrittenem und dauer-
haftem Nierenversagen
kommt eine Nierenersatzthe-
rapie (Dialyse) oder eine Nie-
rentransplantation in Frage.
Dabei iibernehmen die Himo-
dialyse (Blutwasche) oder die

Peritonealdialyse (Bauchfell-
dialyse) die Aufgaben der aus-
gefallenen Nieren.

Ursache einer chronischen
Nierenerkrankung ist in den
meisten Fillen eine Entziin-
dung der Nierenkorperchen
oder eine langjéhrige Zucker-
erkrankung bzw. ein hoher
Blutdruck. Insbesondere die
Zuckerkrankheit und die
Volkskrankheit Bluthoch-
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druck schédigen die Wande
der feinen Nierengefdle, die
letztendlich vernarben, so dass
in der Folge das Nierengewebe
abstirbt.

Hinzu kommt die steigende
Lebenserwartung der Men-
schen. Hieraus resultiert eine
tiber die letzten Jahre konstant
steigende Zahl von chroni-
schen Nierenkrankungen in
Deutschland. Als Faustregel
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gilt, dass die Nieren ab einer
Restfunktion von weniger als
15 Prozent ersetzt werden
miissen, sei es durch Trans-
plantation oder Dialyse.

Leider werden Nierener-
krankungen héufig erst spét
bemerkt. Der Friiherkennung
durch den Hausarzt kommt
daher eine besondere Bedeu-
tung zu. Sollte eine chronische
Nierenschadigung festgestellt
werden, ist die Mitarbeit des
Betroffenen wichtig, um die
Dialyse zu verhindern oder zu-
mindest moglichst lange he-
rauszuzogern.

Wichtig ist das Einhalten
von speziellen Didten, wie z.B.
einer eiweill- und salzarmen
Erndhrung, um einer Ver-
schlechterung der Nieren-
funktion entgegen zu wirken.
Manchmal ist es auch notwen-
dig, die Zufuhr spezieller
Elektrolyte (z.B. Kalium) ein-
zuschranken.



