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• Aufbau und Funktion der Nieren 

 

• Erkrankungsmöglichkeiten 

 

• Hemmung des Fortschreitens von Nierenschwäche 

 

• Therapie bei Nierenverlust (Dialyse) 

 

• Nierentransplantation 

Womit beschäftigen wir uns 



Aufbau und Funktion der Nieren 

Frei abrufbar auf www.nephro-leipzig.de  



• Filterung von 180 L Primärharn täglich 

 

• Entgiftung 

 

• Antrieb durch Blutkreislauf (Herzfunktion) 

 

• Steuerung des Blutdrucks und Flüssigkeitshaushalt 

 

• Wichtige hormonelle Funktionen bei Blutbildung und Knochen/Mineral- 

stoffwechsel 

Aufbau und Funktion der Nieren 



Welche 

prinzipiellen 

Krankheiten 

könnten auftreten  

Frage 



• Filterung von 180 L Primärharn täglich: 

Störungen der Nierenfilterfunktion (Eiweissverlust) 

 

• Entgiftung: Harnvergiftung (Urämie) 

 

• Herzfunktion: Gemeinsame Störung der Herz- und 

Nieren- (und Leber-) Funktion 

 

• Flüssigkeitshaushalt: Bluthochdruck und Überwässerung 

 

• Hormonell: Knochen- und Verkalkungsstörung, Blutarmut 

Einige prinzipielle 

Erkrankungsmöglichkeiten 



„Minimal-Läsion“-Verlusterkrankung 

• Lichtmikroskopisch 

alles intakt 

 

• Elektronenmikros-

kopisch Kollaps der 

Fusszellen 

 

• Eiweissverlust 

http://www2.us.elsevierhealth.com/ajkd/atlas/ 



Podozyt auf Nierenfiltermembran 

• Aufrechterhalten der 

elektr. Ladung 

 

• Passagekontrolle 

unabhängig von 

Grösse 

 

• Entzündungs-

steuerung 

http://www2.us.elsevierhealth.com/ajkd/atlas/ JASN June 2017 



Membranöse Glomerulonephritis 

• Immundepots 

schädigen Filter 

 

• 30 – 50% 

Selbstheilung 

 

• 15% 

Dialysepflichtigkeit 

http://www2.us.elsevierhealth.com/ajkd/atlas/ 



Vollständige Zerstörung des Filterapparates; 

Rückhalte/Vergiftungsproblem 

• Segmentale 

Gewebsuntergang 

und Vernarbung 

 

• Viele 

Grundkrankheiten 

möglich 

 

• Prognose sehr 

unterschiedlich 

Kidney International (2007) 71, 360–365 



Unklarer Herd mit 

Zyste 

Nierentransplantat 

Nierendurchblutung 



Nierenrin

de 

Zysten 

Nierenrinde 

Leber 



Dysmorphe Erythrozyten 



Wie häufig ist das 

Frage 



JAMA 2007;298(17):2038-2047  
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QuaSi-Niere 2006 

Rolle von Diabetes und Hypertonie 

% 



Was sind die 

Konsequenzen 

Frage 



Foley RN et al.: Am J Kidney Dis. 1998; 32: S112–S119 
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Sterblichkeitsunterschied zwischen Nierenpatienten 

und Allgemeinbevölkerung 

Patientenalter 



Mineral/Stoffwechsel     Volumen Kreislauf 

Fortschreiten der Niereninsuffizienz 

Aufmerksamkeitsstörung 

Sehstörung 

Appetit , Übelkeit, Erbrechen 

Hautjucken 

Krämpfe, Koma 

Sensible Störungen 

Muskelzucken 

Motorische Störungen 

 

Lungenwasser 

(Lungenödem) 

Bluthochdruck 

Linksherzversagen 

(Perikardreiben) 

Akut oder chronisch dekompensiert 

U
rä

m
ie

 

Herzrhythmusstörungen 

Chronisch-Kompensiert 

Perikardreiben.wav


Renale Knochenkrankheit 
zurück 



Fehlsteuerung des Knochenstoffwechsels 
zurück 



http://www.emedicine.com/derm/images/1048885-1095481-533.jpg 

Weichteilverkalkung  



Was kann 

man tun ? 

Frage 



QuaSi-Niere 2006 

Entzündliche-immunologische 

Nierenkrankheiten sind (früh) behandelbar ! 

% 



Gesunde Ernährung = weniger Nierenschwäche 

Huang x et al. CJASN September 06, 2013 vol. 8 no. 9 1548-1555 

N=1100 (Sweden, man) 

age = 50-70y, 

follow up 20 y 

Diet adherence Diet adherence 



Niedriger Blutdruck = weniger Nierenkrankheit 

(n=350.000 observ. [MRFIT]) 
 

Flack JM et al. Am J Kidney Dis 1993; 21 Suppl 1:31 



Signalling molecules  

Proteome 

Drug A 

Modified following Wiech, Beige; [Mischak, Nephrol Dial Transplant 

Früherkennung = weniger Nierenschwäche ? 

Drug B 

Drug C 



Afferente 

Arteriole 

Efferente 

Arteriole 

Druck ↓ 
Wenig Eiweiss ↓ 

Verminderung der 

Blutzufuhr 



Druck ↑ 

Rauchen und 

Schmerztabletten 

schädigen den 

Nierenfilter 

Eiweissverlust  ↑ 

Zuführende 

Arterie 

Abführende 

Arterie 



Winkelmayer WC et al.: J Am Soc Nephrol. 2003 Feb;14(2): 

486-92 

Bei höherer Nierenschwäche zum Nephrologen ! 

OR = 1.36; 95% CI 1.22...1.51 

Medicare New England 2002: 

(n=2087) 

Früh (> 90 Tage vor Dialysebeginn) 

Spät (< 90 Tage vor Dialysebeginn) 

P
a
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• Müssen früh erkannt werden, um noch 

durchgreifend behandelt werden zu können 

 
• Können nahezu immer in der Geschwindigkeit 

des Fortschreitens durch gesunde Lebensweise 

und angepasste Medikamente vermindert werden 

 
• Haben vielfältige Einwirkungen auf den 

Gesamtorganismus, die tw. beeinflusst werden 

können 

Nierenkrankheiten … 



Und wenn es nun 

doch zu spät ist ? 

Frage 



männlich 67 J. ESP, Tx 1 Jahr, Crea 110, rFSGS 

Nierentransplantation 



aus Schönweiß 1999: Dialysefibel 

Therapie des endgültigen Nierenversagens 

Tenckhoff-Peritonealkatheter Intraperitoneale 

Kapillaren 

Mesothel 

Peritoneum 

Stofftransport 



Hämodialyse 

Stoffwechsel- 

abbau-

produkte 

Dialysator 

Zufluss 

Dialysier- 

flüssigkeit 

Abfluss 

Dialysier- 

flüssigkeit 



Dialysewasser Aufbereitung 
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Nierenersatzherapie 

• Die beste Nierenersatztherapie ist 

Transplantation, leider nicht für alle möglich 

• Bauchfelldialyse = Eigenbehandlung des 

Patienten 

• Hämodialyse hat viele Varianten 



Altersverteilung Nierenersatztherapie 

http://www.quasi-niere.de/world_d.htm


Prof. Dr. François Höpflinger 

Nierenersatztherapie im Alter 

Ja, aber … 

(„Geriatrie ist eine kluge Strategie von 

Berufsfachleuten, 

sich durch die Beschäftigung mit hochbetagten Menschen 

auch noch mit 50 jung zu fühlen, 

was Personen, die sich mit Jugendfragen befassen, 

eindeutig schwerer fällt.“) 



JAMA 2007;298(17):2038-2047  

Dialysebeginn in USA 

Neue Pat. Per Mill. 

Bevölkerung 
Kosten in Tausend pro Jahr 

www.nytimes.com/2011/04/01/health/01dialysis.html 



Murtagh et al.: Nephrol Dial Transplant. 2007 Jul;22(7):1955-62. 

Überleben > 75 Jahre mit und ohne Dialyse 



J Beige: American Society of Nephrology Renal Week 2011 

Überleben an Dialyse > 65 Jahre Vergleich zu 

< 65 J. 

< 65 J., n=290 

> 65 J., n=590 



........       Faust–Ein Fragment von Goethe–Aechte 

Ausgabe–Leipzig 1790: G. J. Göschen, 186 S. 

??.....jene Kraft, die 

stets das Gute will 

und stets das Böse 

schafft 

http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/c/c4/Signature_of_Johann_Wolfgang_von_Goethe.svg


www.nytimes.com/2011/04/01/health/01dialysis.html 





www.nytimes.com/2011/04/01/health/01dialysis.html 



Frei U et al.: Am J Transplant. 2008 Jan;8(1):50-7. 

Nierentransplantation im Europäischen 

Senioren- 

programm 

, n=1406 

, n=446 

, n=1687 



Nierenersatztherapie im Alter vermeiden  

• Grundkrankheiten (Diabetes, Hypertonie) 

vermeiden und/oder behandeln 

• Zusätzliche Risikofaktoren 

(Schmerzmedikamente, Jod-Kontrastmittel, manche 

Antibiotika, Rauchen) weglassen 



Nierenersatztherapie im Alter vorbereiten  

• Grundkrankheiten u.a. Komplikationen beachten 

und erreichbare Lebensqualität bedenken 

• Individuelle, Krankheits-entsprechende und 

aktuelle Vorsorgevollmacht erstellen 



„Take-home Message“ 
• Nierenheilkunde ist das medizinische Fachgebiet mit 

der höchsten erreichten Lebensverlängerung des 

letzten Jahrhunderts 

 

• Es handelt sich aber um eine chronische (d.h. 

dauerhafte) Erkrankung 

 

• Nierenkrankheiten sind anfangs stumm, regelmässige 

Vorsorge ist wichtig 

Slides: https://www.researchgate.net/profile/Joachim_Beige 



Wenn Nierenkrankheiten Sie nicht betreffen  

Spenderausweise beim Referenten 


