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01 Die Nieren - Filteranlagen des Koérpers

Die Nieren sind wichtig fiir die Regulierung des Fliissigkeits- und Salzhaushaltes. Sie reinigen

das Blut von Gift- und Schadstoffen, die taglich in unserem Kérper entstehen. Dabei

flieBt unser gesamtes Blut, flnf bis sechs Liter, etwa 300-mal am Tag durch die Nieren.

Das Blut zu filtern, den Kérper zu entgiften und
so den Urin zu bilden, sind die Hauptaufgaben
der Nieren. Die Nieren erfillen aber noch
weitere wichtige Aufgaben. So sind sie dafur
verantwortlich, dass lebensnotwendige Stoffe

im Korper bleiben und nicht mit dem Urin ver-
loren gehen. Der Nierenfilter muss also sorg-
faltig zwischen ,,Gut” und ,,Bése” unterscheiden
kénnen. Zu den Stoffen, die nicht ausgeschieden
werden sollen, gehéren beim gesunden Menschen

Aufgaben der Nieren

Sie filtern das Blut jede
Minute des Tages.

Sie kontrollieren
den Salz- und
Wasserhaushalt.

Sie entfernen Schad-
stoffe aus dem Blut.
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Sie beeinflussen
den Blutdruck.

Sie tragen zur
Gesunderhaltung
der Knochen bei.

Sie regen die Bildung
roter Blutkérperchen an.

z.B. Zucker sowie ein Teil der Salze. Darlber
hinaus beeinflussen die Nieren den Knochen-
stoffwechsel, die Bildung roter Blutkdrperchen
und die Blutdruckregulation.

Viele lebenswichtige Korperfunktionen hangen
von der Funktionsfdhigkeit der Nieren ab.
Damit dieser Filterprozess optimal ablaufen
kann, mussen Blutdruck und Blutfluss zu den

Nieren im richtigen Verhaltnis zueinander stehen.
Solange die Nieren richtig funktionieren, ist das
Ergebnis ein ausgewogenes Verhaltnis von Flis-
sigkeiten, Eiweil3stoffen und Salzen im Korper.
Kommt es zu einem Ungleichgewicht, konnen
viele wichtige Koérperfunktionen beeintrachtigt
werden, was das feine Gewebe der Nieren
schadigt und somit zu einer chronischen Nieren-
erkrankung fiihren kann.

02 Die chronische Nierenerkrankung

Unter einer chronischen Nierenerkrankung versteht man einen fortschreitenden

Leistungsverlust der Nieren durch Abnahme der Filterfunktion und/oder Schéadigung

des Nierengewebes.

Die Filterfunktion kann durch eine Blutunter-
suchung (Ausscheidung von Kreatinin und daraus
die Berechnung der Filterleistung als eGFR*) und die
Schadigung des Nierengewebes durch eine Urin-
untersuchung (Albuminurie) festgestellt werden.

Der Leistungsverlust der Nieren fuhrt dazu, dass
die Nieren giftige Stoffwechselprodukte nicht
mehr vollsténdig mit dem Urin ausscheiden kon-
nen oder dass zu viel von den zurlickzuhaltenden
Stoffen ausgeschieden wird. Zu Beginn der Erkran-
kung kénnen die Nieren das Blut jedoch trotz ein-

* eGFR geschatzte glomerulére Filtrationsrate
engl. estimated glomerular filtration rate

geschrankter Funktion noch ausreichend reinigen
und fiir den Betroffenen bleibt dieser Zustand un-
bemerkt. Die Nierenfunktion kann sich aber auch
immer weiter verschlechtern, bis sie schlieBlich
ganz versagt. Um eine Nierenerkrankung zu dia-
gnostizieren und einer solchen Verschlechterung
entgegenzuwirken, sollte lhre Hausérztin oder |hr
Hausarzt bei entsprechendem Risiko regelmaBig
Blut- und Urinuntersuchungen durchfiihren. Dies
ist besonders wichtig, da eine chronische Nieren-
erkrankung oft keine Beschwerden verursacht
und daher leicht Ubersehen wird.

Die chronische Nierenerkrankung | 5



Die Haufigkeit der chronischen
Nierenerkrankung

In Deutschland sind Schatzungen zufolge 10 %
der Bevolkerung (Prévalenz) von einer chroni-
schen Nierenerkrankung betroffen. Das bedeutet,
dass etwa 8 bis 9 Millionen Menschen in Deutsch-
land mit einer eingeschrankten Nierenfunktion
leben. Allerdings wissen 9 von 10 Betroffenen
nichts von ihrer Erkrankung. Die geringe Diagnose-
rate der chronischen Nierenerkrankung ist unter
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anderem darauf zurtickzufihren, dass es sich um
eine ,stille Krankheit” handelt, die erst im fort-
geschrittenen Stadium Symptome zeigt. In friihen
Stadien treten keine oder nur unspezifische Sym-
ptome auf. Eine chronische Nierenerkrankung
kann dabei in jedem Lebensalter auftreten, wobei
die Haufigkeit mit dem Alter zunimmt und Frauen
haufiger betroffen sind als Ménner. Die folgende
Grafik (Abbildung 1) verdeutlicht die Zunahme
der Haufigkeit mit dem Alter.

Die Pravalenz der chronischen Nierenerkrankung
nimmt mit steigendem Alter zu

50-59 60-69 =70

Alter (Jahre)
Modifiziert nach Mills KT, et al., Kidney Int. 2015

Mégliche Folgen der chronischen Nierenerkrankung

Die chronische Nierenerkrankung geht mit einer
Reihe von Begleiterkrankungen, Komplikationen
und einer allgemeinen Einschréankung der Lebens-
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qualitdt und Lebenserwartung einher. Die
5-Jahres-Uberlebensrate bei schwerer Nieren-
erkrankung ist dabei vergleichbar mit der Uber-

lebensrate bei Krebserkrankungen. Chronische
Nierenerkrankungen schreiten unbehandelt in
den allermeisten Fallen unaufhaltsam fort. Bei
einer schweren chronischen Nierenerkrankung
bleiben als Therapieoptionen die Transplantation
oder die regelmaBige Dialyse. Bei rechtzeitiger
Diagnose kann jedoch in vielen Fallen das Fort-
schreiten der chronischen Nierenerkrankung
verlangsamt und die Dialysepflichtigkeit deutlich
hinausgezdgert oder sogar vermieden werden.

Da die nachlassende Nierenfunktion anfangs keine
Beschwerden verursacht, wird eine chronische
Nierenerkrankung in vielen Fallen erst spat erkannt.
Dies kann fir die Betroffenen schwerwiegende
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Kardiovaskulére Ereignisse

Folgen haben, denn mit abnehmender Nieren-
funktion steigt das Risiko fur Herz-Kreislauf-Kom-
plikationen wie Herzinsuffizienz (Herzschwache)
und damit auch das Sterberisiko deutlich an.
Die folgende Grafik (Abbildung 2) soll das er-
hohte Risiko fur kardiovaskuldre Erkrankungen,
also Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems,
nochmals verdeutlichen:

Auf der horizontalen Achse ist von links nach
rechts die Abnahme der Nierenfunktion
(eGFR-Messwerte aus einer Blutuntersuchung)
und auf der vertikalen Achse das ansteigende
Risiko fur Herz-Kreislauf-Ereignisse (wie koronare
Herzkrankheit, Schlaganfall, arterielle Verschluss-
krankheit und Herzinsuffizienz) dargestellt.

Altersstandardisierte Rate 36,6
von kardiovaskulédren Ereignissen

21,8

> 60 50

40 30 <15

eGFR (ml/min/1,73 m?)

Abbildung 2

Modifiziert nach GO As, et al. N Engl J Med. 2004
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03 Welche Faktoren erhéhen das Risiko
einer chronischen Nierenerkrankung?

Vor allem éltere Menschen entwickeln eine chronische Nierenerkrankung. Dartiber

hinaus gibt es eine Reihe von Erkrankungen, die zu einer dauerhaften Schéadigung der

Nieren fiihren kénnen. Es wird geschétzt, dass drei von vier Féllen einer chronischen

Nierenerkrankung bei Erwachsenen auf folgende Ursachen zurlickzufiihren sind:

Diabetes mellitus

Ein dauerhaft erhéhter Blutzuckerspiegel fiihrt
zu einer Schadigung der kleinen BlutgefaBBe
in den Nierenkdrperchen (Glomeruli), auch
.diabetische Nephropathie” genannt.

Bluthochdruck

Ein dauerhaft erhéhter Druck in den GeféBBen
kann zu einer Schadigung der BlutgefaBle
der Niere und des Nierengewebes fihren
(,hypertensive Nephropathie”).

Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Eine Herz- oder GefaBerkrankung kann die
Nieren schadigen, umgekehrt schwacht eine
chronische Nierenerkrankung das Herz.

Rauchen
Nikotinkonsum begtnstigt die Entstehung einer
chronischen Nierenerkrankung.

Glomerulonephritis

Unter diesem Begriff werden verschiedene
Erkrankungen zusammengefasst, die mit einer
Entziindung der Glomeruli, d.h. der Filtrations-

gefaBe des Blutes innerhalb der Nieren, ein-
hergehen.

Zystennieren

Bei dieser genetisch bedingten Erkrankung
bilden sich in den Nieren flussigkeitsgefiillte
Kammern/Blaschen (Zysten), die auf das Ubrige
Nierengewebe driicken und so die Nierenfunk-
tion einschranken kénnen.

Medikamente

Als wichtiges Ausscheidungsorgan des Korpers
sind die Nieren auch Filter fiur viele Medika-
mente oder deren Abbauprodukte. Einige dieser
Substanzen kdnnen jedoch zu einer Schadigung
des Nierengewebes fiihren. Medikamente, die
gelegentlich solche Nierenschaden hervorrufen
konnen, sind beispielsweise:

¢ Schmerzmittel

¢ Antibiotika

¢ Krebsmedikamente (Chemotherapeutika)
¢ Jodhaltige Kontrastmittel
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04 Wie wird eine chronische
Nierenerkrankung festgestellt?

Gesunde Nieren entfernen Schadstoffe und Uberschussige Flis-
sigkeit aus dem Blut. Blut- und Urinuntersuchungen geben daher
Aufschluss darliber, wie gut die Nieren ihre Aufgabe erfiillen und wie
schnell Stoffe ausgeschieden werden. Urinuntersuchungen kdnnen
auch Aufschluss darliber geben, ob die Nieren libermaBige Mengen
an Eiweil3 ausscheiden, was auf eine Nierenschadigung hinweist.
Die Nierenfunktion l&sst sich mit zwei Untersuchungen beurteilen:

Urinuntersuchung

Zeigt an, wie gut die Nieren das Blut filtern Zeigt an, ob die Nieren Eiweil3 (Albumin)

mit dem Urin ausscheiden. Dies kann ein
Hinweis auf eine Nierenschadigung sein.

(reinigen) kdnnen.

eGFR geschétzte glomerulare Filtrationsrate
engl. estimated glomerular filtration rate UACR Albumin zu Kreatinin Verhaltnis im

Urin engl. urinary albumin creatinine ratio

Wie wird eine chronische Nierenerkrankung festgestellt? | 9




Blutuntersuchung zur Schitzung
der Nierenfunktion

Der eGFR-Test (geschétzte glomerulére Filtra-
tionsrate) ist eine Blutuntersuchung, bei der eine
bestimmte korpereigene Substanz, das Kreatinin,
gemessen wird. Kreatinin ist ein Abbauprodukt
der Muskulatur. Normalerweise wird Kreatinin
Uber die Nieren aus dem Blut ausgeschieden.
Wenn die Nieren nicht so gut arbeiten und die
Nierenkorperchen nicht so viel Blut filtern wie
normal, steigt der Kreatininwert im Blut an. Die
eGFR wird aus lhrem Alter, lhrem Geschlecht
und Ihrem Kreatininwert im Blut berechnet. Die
eGFR liegt bei Gesunden im mittleren Alter
ungefahr bei 90 bis 110 ml/min/1,73 m?2.

Urinuntersuchung auf Eiweil3 (Protein) im
Urin (Proteinurie) und rote Blutkérperchen
(Erythrozyten) im Urin (Erythrozyturie)

Proteinurie ist die Bezeichnung fir eine un-
gewdhnlich hohe Konzentration von Eiweil3 im
Urin, die auf eine Schadigung des ,Filters der
Niere” hinweist. Eine Proteinurie kann durch
einen einfachen Urintest festgestellt werden.
Urinteststreifen, die das Vorliegen einer Prote-
inurie untersuchen, kdénnen gleichzeitig auch
rote Blutkérperchen (Erythrozyten) im Urin ent-
decken. Erythrozyten im Urin sind ebenfalls ein
Befund, der weiter abgeklart werden sollte, da sie
auf eine Entziindung der Nierenkdrperchen oder
auf eine Tumorerkrankung hinweisen kénnen.
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Mit einem Teststreifen kann die EiweiBBausschei-
dung in grobe Kategorien eingeteilt werden,
z.B. 0 = keine, + = wenig, ++ = mittel oder
+++ = viel. Wesentlich genauer ist hingegen die
im Labor bestimmte Urin-Albumin-Kreatinin-Ratio
(UACR), die das Verhaltnis von Albumin zu Krea-
tinin (engl. creatinine) im Urin angibt. Mit diesem
Wert, welcher in mg/g angegeben wird, lassen
sich bereits geringste EiweiBmengen im Urin
nachweisen. Eine chronische Nierenerkrankung
kann so wesentlich friher erkannt werden als mit
einem Urinteststreifen. Aus diesem Grund ist die
UACR der derzeit empfohlene Goldstandard.

Zusatzliche Untersuchungen

Um ein Bild von den Nieren und den ableitenden
Harnwegen zu erhalten und eventuelle Probleme
mit der Struktur der Nieren oder Harnwege zu
erkennen, kann auch eine Ultraschallunter-
suchung (Sonografie) durchgefiihrt werden. So
kann festgestellt werden, ob die Nieren zu
groB3 oder zu klein sind oder ob Probleme wie
Nierensteine oder Tumore vorliegen.

Um eine bestimmte Nierenerkrankung zu dia-
gnostizieren, das Ausmal3 einer Nierenscha-
digung festzustellen und die Behandlung zu
planen, kann auch eine Nierenbiopsie durch-
gefihrt werden. Dabei werden kleine Teile des
Nierengewebes entnommen und unter dem
Mikroskop untersucht.

Bedeutung einer chronischen Nierener-
krankung fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen

Wir wissen heute, dass eine chronische Nierener-
krankung ein Risiko fir das friihzeitige Auftreten
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen darstellt. So ist
die Nierenerkrankung ebenso wie Bluthochdruck
oder Diabetes mitverantwortlich dafir, dass
Herzinfarkte oder Schlaganfalle um Jahre friher

auftreten konnen als ohne diese Grunderkran-
kungen. Wichtig ist, dass Betroffene konsequent
mit dem Rauchen aufhdren, denn Nikotinkonsum
férdert all diese negativen Prozesse. Eine Nieren-
schwéche ist auch ein wichtiger Risikofaktor fir
die Entstehung einer Pumpschwaéche des Herzens,
der Herzinsuffizienz. Nierengesundheit bedeutet
also auch Herz-Kreislauf-Gesundheit.

05 Wie erhalten Sie ein vollstandiges Bild

lhrer Nierengesundheit?

Je nach Schweregrad der chronischen Nierenerkrankung unterscheidet man zwischen

5 verschiedenen Krankheitsstadien. Ausschlaggebend hierfiir ist das Ergebnis der be-

reits beschriebenen Blutuntersuchung (eGFR) sowie der Urinuntersuchung (UACR).

In den beiden folgenden Tabellen sind die finf
Stadien der chronischen Niereninsuffizienz dar-
gestellt, von einer leichten Schadigung der
Nieren in den Stadien 1 und 2 Giber maBige Ver-
anderungen in den Stadien 3a und 3b bis hin
zu einer schweren Beeintrachtigung der Nie-
renfunktion im Stadium 4 bzw. Nierenversagen

im Stadium 5. Mit Hilfe der Ampelfarben soll
die Wahrscheinlichkeit bzw. das Risiko fur das
Auftreten von Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie
Herzinfarkt oder Schlaganfall verdeutlicht werden.

Wie erhalten Sie ein vollsténdiges Bild Ihrer Nierengesundheit? | 11




Stadium der Nierenfunktion | eGFR-Wert

(ml/min/1,73 m?)

Beschreibung der Nierenfunktion

Stadium 1 >90 ’
Stadium 2 60-89 ’

Stadium 3a

Stadium 3b 30-44

Stadium 4 15-29

Stadium 5 <15 '
Abbildung 3

In der obigen Tabelle (Abbildung 3) beziehen sich
die Farben auf eine normale bis leicht erhéhte
EiweiBausscheidung (Albuminurie). Bei erhéhter
Albuminurie verschieben sich die Risikostufen
hin zu héheren Stadien einer chronischen Nie-
renerkrankung. So kénnen Betroffene zwar noch
einen weitestgehend unauffalligen eGFR-Wert
von > 60 haben, aber aufgrund einer Albumin-
urie bereits eine chronische Nierenerkrankung
entwickelt haben. Diese bleibt unentdeckt,
wenn nicht auch die UACR untersucht wird.

Minimale Schadigung der Nieren
bei normaler Nierenfunktion

Nierenschadigung mit leichter
Beeintrachtigung der Nierenfunktion

Leichte bis moderate Beeintrachtigung
der Nierenfunktion

Moderate bis schwere Beeintrachtigung
der Nierenfunktion

Schwere Beeintrachtigung
der Nierenfunktion

Niereninsuffizienz
Modifiziert nach National Kidney Foundation 2020

Die Urinanalyse (UACR) ist daher unabhéangig
vom eGFR-Wert wichtig, um die Diagnose
einer chronischen Nierenerkrankung zu be-
statigen, eine von der eGFR nicht erkannte
Nierenerkrankung zu identifizieren und den
Schweregrad sicher zu bestimmen. Die folgende
Tabelle (Abbildung 4) zeigt die Kombination
beider Untersuchungen.
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B Sie haben keine relevante chronische Nierenerkrankung.

Albuminurie-Kategorien

Sie haben ein erhohtes Risiko, dass sich lhre chronische Nierenerkrankung
verschlimmert und es besteht ein erhéhtes Risiko einer Herzerkrankung.

(mg/g UACR)

I Sie haben ein hohes Risiko, dass sich lhre chronische Nierenerkrankung

verschlimmert und ein hohes Risiko fur Herzerkrankungen. A1 A2 A3
B Sie haben das hdchste Risiko, dass sich die chronische Nierenerkrankung

verschlimmert oder lhre Nieren versagen und Sie haben ein deutlich

erhdhtes Risiko flr Herzerkrankungen. <30 30-300 >300

= Stadium 1 >90

o X

y= 5 Stadium 2 60-89

g o

[Axl Stadium 3a 45-59

o

¥ E Stadium 3b 30-44

o

L= : _

G E Stadium 4 15-29

Stadium 5 <15

Abbildung 4 Modifiziert nach National Kidney Foundation 2020

06 Symptome und Beschwerden einer
fortgeschrittenen chronischen Nierenerkrankung

Die chronische Nierenerkrankung verursacht oft erst in spateren Krankheitsstadien, wenn die Nieren-

funktion bereits stark eingeschrénkt ist, deutliche Symptome. Haufig werden die Nierenprobleme von
den Symptomen der Grunderkrankung tberlagert, zum Beispiel von den Beschwerden eines Diabe-
tes oder einer GefaBentziindung. Wenn sich die chronische Nierenerkrankung weiter verschlechtert,
kénnen Symptome wie Muskelkrampfe, Schwellungen in den Beinen, haufiger Harndrang, Blasse,
Abgeschlagenheit, Appetitlosigkeit, Miidigkeit und Schwierigkeiten, klar zu denken, auftreten. Diese
Beschwerden treten jedoch oft erst auf, wenn die Nierenleistung nur noch 15 bis 20% des Normal-
wertes betragt. Dies entspricht den roten Feldern in der obigen Abbildung.

Symptome und Beschwerden einer fortgeschrittenen chronischen Nierenerkrankung | 13




07 Behandlungsmoglichkeiten einer
chronischen Nierenerkrankung

Bei jedem Menschen nimmt die Nierenfunktion im Laufe des Lebens ab. Ab dem mittleren

Lebensalter sinkt die eGFR um etwa 1 ml/min pro Lebensjahr. Betragt die eGFR in der Mitte

des Lebens 95 ml/min/1,73 m?, so nimmt sie bis ins hohe Alter auf natlirliche Weise um etwa

die Halfte ab.

Bei Nierenerkrankten kann der Funktionsver-
lust pro Jahr deutlich schneller verlaufen, da
die Nierenerkrankung ihr eigenes Fortschreiten
beglinstigt: So haben Patient:innen mit Diabetes
mellitus und Bluthochdruck einen Verlust der
eGFR von 5 oder sogar 8 ml/min pro Jahr zu be-
furchten. Stellen Sie sich eine Nierenerkrankung
wie einen Zug vor, der auf eine Klippe zur Dia-
lysepflichtigkeit zurast: Eine verminderte eGFR
bedeutet, dass der Zug nicht mehr weit von der
Klippe entfernt ist, eine hohe Albuminurie be-
deutet, dass der Zug mithoher Geschwindigkeit
aufdie Klippe zusteuert, und ein hoher Blutdruck
bedeutet, dass auch die Bremsen defekt sind.

Ziel einer jeden Behandlung ist es, das Fort-
schreiten der Erkrankung zu verhindern oder
zumindest zu verzogern. Je friher eine chronische
Nierenerkrankung erkannt und behandelt wird,
desto hoher sind die Erfolgsaussichten der Be-
handlung. Wenn Sie sich an lhren Behandlungs-
plan halten und |hr Leben gesundheitsbewusst

gestalten, kénnen Sie dazu beitragen, dass lhre
Nieren so lange wie moglich gut funktionieren.

Als Patient:in kénnen Sie lhre Arztin oder lhren
Arzt nach den ABCDE-Werten fragen. Wenn Sie
diese kennen, konnen Sie Prioritaten fur lhre
Gesundheit setzen. ABCDE steht fur

Albuminurie, Blutdruck, Cholesterin,
Diabetesstatus und eGFR.

Da eine chronische Nierenerkrankung auch mit
einem erhohten Risiko fur Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen wie Herzinfarkt, Schlaganfall und peri-
pherer arterieller Verschlusskrankheit einhergeht,
sollten folgende MaBnahmen ergriffen werden:
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08 Medikamente zur Behandlung
der chronischen Nierenerkrankung

Blutdruckmedikamente

Bei hohen EiweiBwerten im Urin kann es ratsam
sein, blutdrucksenkende Medikamente einzuneh-
men, auch wenn lhr Blutdruck normal sein sollte.
Zwei verwandte Arten von Medikamenten haben
sich fir viele Menschen mit chronischer Nierener-
krankung und erhéhtem Blutdruck als besonders
natzlich erwiesen.

¢ ACE-Hemmer (Angiotensin-konvertierendes-
Enzym-Hemmer)

¢ ARB (Angiotensin-Rezeptor-Blocker,
auch Sartane genannt)

SGLT2-Inhibitoren

Eine Gruppe von Medikamenten, die so ge-
nannten SGLT2-Hemmer*, wurden urspring-
lich eingesetzt, um den Blutzuckerspiegel bei
Typ-2-Diabetes unter Kontrolle zu halten. Diese
Substanzen bewirken, dass Uberschissiger
Zucker (Glukose) Uber den Urin ausgeschieden
wird, wodurch die Zuckerkonzentration im Blut
sinkt und der Funktionsverlust der Nieren deut-
lich verlangsamt wird. Aufgrund ihres breiten
Wirkungsspektrums werden diese Medika-
mente langst nicht mehr nur gegen Diabetes
eingesetzt: Einige SGLT2-Hemmer sind inzwi-
schen auch zur Behandlung von chronischen
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Nierenerkrankungen und Herzinsuffizienz zu-
gelassen — und zwar unabhéngig davon, ob ein
Diabetes vorliegt oder nicht.

MRA

Medikamente, welche ebenfalls Nieren und
Herz schitzen konnen, sind die sogenannten
Mineralokortikoid-Rezeptor-Antagonisten (MRAs).
MRAs werden bei Patient:innen mit diabetischer
Nephropathie eingesetzt.

Cholesterinsenker

Blutfettsenkende Medikamente, wie beispiels-
weise Statine, werden zur Behandlung von er-
héhten Cholesterinwerten und zur Behandlung
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen wie Arterio-
sklerose eingesetzt. Sie helfen, das erhdhte Herz-
Kreislauf-Risiko bei Nierenkranken zu senken.

Diuretika, Phosphatbinder und Bikarbonat
Harntreibende Medikamente, sogenannte Diure-
tika, erhéhen die Salz- und Wasserausscheidung.
Wenn eine phosphatarme Diat bei fortschrei-
tender Nierenfunktion die Phosphatwerte nicht
mehr stabil halten kann, kommen sogenannte
Phosphatbinder zum Einsatz. Wird das Blut bei
nachlassender Nierenfunktion zu sauer, sinkt also
der pH-Wert, kann dies durch basenbildende
Substanzen ausgeglichen werden.

* SGLT2 Natrium-Glukose Cotransporter 2
engl. sodium glucose cotransporter 2

09 An wen kann ich mich wenden/was kann ich tun,
wenn ich mich testen lassen will/was sollte ich meine
Arztin oder meinen Arzt fragen?

Der erste Ansprechpartner fiir die Untersuchung auf eine chronische Nierenerkrankung

ist lhre Hauséarztin oder |hr Hausarzt. Diese(r) kann die oben beschriebenen

Untersuchungen durchfiihren und die meisten Félle von chronischer Nierenerkrankung

erkennen und behandeln.

Die meisten Falle von leichter bis mittelschwerer
Nierenschwache (Stadium 1-3, siehe Abbildungen
3 und 4) erfordern noch keine facharztliche Mit-
behandlung. Bei einer schweren Nierenerkran-
kung (Stadium 4 oder 5) sollte Ihre Hauséarztin
oder |hr Hausarzt Sie an eine Nephrologin oder
einen Nephrologen liberweisen. Dies gilt natlr-
lich in jedem Stadium, wenn Sie Probleme oder
Symptome haben, die eine fachéarztliche Abkla-
rung erfordern. Die Nephrologie ist das inter-
nistische Spezialgebiet der Medizin, das sich mit

Der erste Ansprech-
partner ist lhre Hausarztin
oder Ilhr Hausarzt.

der Gesundheit der Nieren beschéftigt. Auch
die Urologie hat die Nieren im Blick. Ihr Schwer-
punkt liegt jedoch auf Entziindungen, Steinleiden
und Krebserkrankungen der Nieren und der
ableitenden Harnwege sowie auf Erkrankungen
der Prostata.
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10 Handlungsempfehlungen

Fritherkennung

Bei Vorliegen von Erkrankungen

wie Diabetes mellitus oder Blut-

hochdruck besteht ein erhdhtes
Risiko an einer chronischen Nierenerkrankung
zu erkranken. In diesen Fallen ist es sinnvoll, die
Nieren regelmaBig von der Hausarztin oder dem
Hausarzt kontrollieren zu lassen. So kann eine
Nierenschwéche frihzeitig erkannt werden.

Versicherte der gesetzlichen Krankenkassen
haben ab dem 35. Lebensjahr alle drei Jahre
Anspruch auf eine kostenlose Friiherkennungs-
untersuchung (sog. Check-up 35). Ziel dieser
Untersuchung ist es, Anzeichen von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Diabetes und Nierenerkran-
kungen zu erkennen.

Vorbeugung
% Wird das Risiko fiir Diabetes mellitus
und Bluthochdruck gesenkt, kann
auch einer daraus resultierenden
chronischen Nierenerkrankung vorgebeugt
werden. Wichtig sind vor allem die Vermeidung
von Ubergewicht, ausreichende Bewegung und
der Verzicht auf das Rauchen.

Bei bereits bestehendem Diabetes mellitus oder
Bluthochdruck sind zur Vorbeugung von Spat-
folgen oft zus&tzlich Medikamente notwendig, die
den Blutzucker und den Blutdruck gut einstellen.
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Darlber hinaus sollten nierenschadigende
(nephrotoxische) Medikamente (z.B. freiverkauf-
liche Schmerzmittel) vermieden werden, da
diese zu einer Schadigung des Nierengewebes
fihren kénnen.

Behandlung

Wie eine chronische Nierenerkran-
kung behandelt wird, hangt von ihrer
Ursache, ihrem Stadium und den
personlichen Lebensumsténden ab.

Wenn die Nieren noch weitgehend normal funk-
tionieren, wird versucht, das Fortschreiten der
Erkrankung aufzuhalten oder zu verlangsamen.
Medikamente zur Senkung des Blutdrucks und
zur Vorbeugung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
stehen dann im Vordergrund. Liegt ein Diabetes
mellitus vor, ist es wichtig, den Blutzuckerspiegel
unter Kontrolle zu halten.

Daneben spielen aber auch eine dem Stadium
der Nierenerkrankung angepasste Erndhrung, die
richtige Trinkmenge und kérperliche Bewegung
eine Rolle.

Bei vollstédndigem Nierenversagen kommt eine
Dialyse oder eine Nierentransplantation in Frage.
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