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Niere
Anatomie und Funktion

Anatomie
Aufbau aus Rinde und Mark

Mark besteht aus auBerem und
innerem Mark

Inneres Mark geht in Innenpapille Gber
(am Harnpol)

Funktion

Ausscheidung von uberfliissigen
Stoffen aus dem Korper
(Endprodukten des Stoffwechsels,
Giftstoffe)

Regulation des Wasser- und
Elektrolythaushalts durch die
Kontrolle der Zusammensetzung des
Harns

Produktion von Hormonen

Regulation des Blutdrucks und des
Blutvolumens

Regulation des Saure-Base-Haushalts




Niere
Nephron und Harnbildung

. . . . Gl I
Nephron ist die kleinste funktionelle Carpusculum rena?lgnem ok o
. h . N Tubulus contortus praximalis
Untereinheit der Niere T :
Besteht aus Glomeruli und Tubuli Ateriola efferens |, Tubulus contortus

Vasa capillaria distalis

Yena interlobularis
Arteria interlobularis

Hal‘nbildunq Tubulus rectus proximalis
N

Erster Schritt: Abfitration des
Primarharns aus dem Blut (enhalt
keine Zellen und nur noch wenige
groBe Proteine) in den Glomeruli

zweiter Schritt: es wird der groBte,

? Conrtex renis

Es
Tubulus rectus distalis
Tubulus attenuatus = 2~

flr den Korper wertvolle Teil dieser eiosarousls - Tuns s
Flassigkeit kontrolliert in den Vena arcuata

Arteriolae rectae } Medulla renis

Blutkreislauf zuriick resorbiert
(Wasser, Aminosauren, Glukose,
Elekrolyte) im Tubulussystem
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Nierenerkrankungen
Ursachen der Niereninsuffizienz

2%
2%
9%

11%

42 %

[J Hypertonie

B Diabetes

[ andere

O Glumerulonephritis
E Zysten

B .andere urolog

Griinde

B unbekannt

Quelle: Vorlesung Prof. Dr. Verspohl



Chronische Nierenfunktionsstorung
Definition nach NKF

Chronische Nierenkrankheit liegt vor, wenn:
Proteinurie oder Mikroalbuminurie

festgestellt wurde
) _ _ Stufe > 9(_)_ bedeutet normaler oder
glomerulare Filtrationsrate unter 60% der 1 erhdhter GFR
Norm abgefallen ist (wird als Creatinin- P —
- tet [
Clearance berechnet) Stufe Funktioﬁs\?;rlﬁsgermggra et
bei bildgebenden Verfahren 2
: : 30-59 bedeutet mittelgradiger
(Sonographie, E)omputertomographlg) Stufe Etionsverlust
krankhafte Veranderungen an den Nieren |3
festgestellt werden Stufe | 15-29 bedeutet schwerer
. . Funktionsverlust
dieser Zustand langer als 3 Monaten 4
anhalt Stufe < 15 bedeutet Nierenversagen
3)
Chronische Niereninsuffizienz: langsam — : -
fortschreitende Nierenfunktionsstorung Klassifizierung der Nierenfunktion
durch Ausfall der Nephrone nach KDOQI (Clearance in ml/min)




Nierenfunktionsstorung
Symptome und Therapie

Symptome

Stadium 2: beginnende Hyposthenurie, Nykturie
Stadium 3: zusatzlich Retention harnpflichtiger Substanzen

Stadium 4: zusatzlich Hypokalzamie, Hyperphosphatamie,
Azidose (mangelhafte Protonenausscheidung), Anamie
(verminderte Bildung von Erythropoietin)

Stadium 5: Uramie durch Retention harnpflichtiger Stoffe bis
hin zum uramischen Koma, auch kardiovaskulare und
zentralnervose Intoxikationssymptome (bsw. epileptische
Anfalle)




Therapie

Fruherkennung:

-Nachweis von Eiwei3 und Albumin im Urin,
Kreatininbestimmung im Blut

Veranderung der Lebensgewohnheiten:

-Reduktion von Ubergewicht, Fett-, Kochsalz-, Nicotin und
Alkoholkonsum

-RegelmaBige korperliche Betatigung




Therapie

« Medikamentose MaBhahmen:

-Hypertoniebehandlung: Antihypertensiva

- Anamie: Erythropoetin (Epo), Eisen

-Calcium-Phosphat-Haushalt:Vitamin D, Calcium,
Phosphatbinder

-Hyperkaliamie und Azidose des Blutes:
Natriumhydrogencarbonat

-Nierenersatztherapie: Entzindungshemmende Mittel
und Arzneimittel gegen AbstoBung von
Nierentransplantaten (Cortison, Immunsuppressiva)
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Bei Séug"ngen oder Patienten ab 70 Jahren I

notwendig
Bei Niereninsuffizienz und Nephrosen

Fur renal eliminierte Arzneistoffe wie z.B. Digoxin,
Aminoglykosidantibiotika, Atenolol und Metformin

Dosisanpassung durch Reduktion / Erhohung der
Einzeldosis oder Verlangerung / Verkurzung des
Dosierungsintervalls (oder beides in
Kombination)



Dosisbestimmung

GFR-Schatzung

Q-Berechnung (individuelle
Ausscheidungskapazitat)

QO0-Bestimmung (extrarenal ausgeschiedener
bioverfugbarer Dosisanteil bei normaler
Nierenfunktion)

Dosis mit dem Korrekturfaktor Q° multiplizieren /
Dosierungsintervall dutch Q° dividieren



Dosisbestimmung

1,40+

- Nomogramm 0.8-
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Dosisanpassung

« Eine Dosisanpassung an die individuelle Nieren-
funktion ist erforderlich und klinisch relevant
wenn:

- die Kreatininclearance des Patienten geringer als 50
ml/min ist

- der Q0-Wert des Arzneistoffes unte
0,5 liegt
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Hamodialyse - allgemein

 Blut des Patienten wird auBBerhalb des
Korpers im sog. Dialysator ,gereinigt”

 Stofftransport erfolgt durch
Konzentrationsgetalle



Hamodialyse —
physikalisch-chemische Grundlagen

 Blut des Patienten und Dialysat flieBen im
Dialysator, getrennt durch eine semipermeable
Membran aneinander vorbei

« Stoffe, die im Blut in hdherer Konzentration
vorliegen, treten in das Dialysat Gber und

werden darlUber abtransportiert O e
. _ SO N
= Diffusion (? Jod @
O Cd\ & ¢




Hamodialyse - GefaBzugang

« Brescia-Cimino-Fistel
oder Shunt (engl. far
Kurzschluss) genannt

« operative Verbindung
(Kurzschlussverbindung)
zwischen Schlagader und
Vene

= hoherer Druck und
hohere
FlieBgeschwindigkeit
in der Vene

= Punktion der
erweiterten Vene
moglich




Hamodialyse - Dialysator

« Kapillardialysator:
Kunststoffrohr mit bis
zu 15.000
Einzelkapillaren, die
semipermeable
Membran bilden

 Blut flie3t durch
Kapillaren, die von
DialysierflUssigkeit
umflossen werden
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Hamodialyse - Dialysemaschine

"Venise"
Elutriickzabe

"Arteriells"
Elutentalune -




Hamodialyse — Sonderform
Hamofiltration

Einsatz einer starker durchlassig synthetischen
Membran (eines sog. Hamofilters)

Stofftransport durch Druckgefalle:

durch Unterdruck auf der Seite des Dialysats
verstarktes Ubertreten des Wassers vom Blut
iIns Dialysat (Ultrafiltration)

Zur Entfernung h6hermolekularer Substanzen
besser geeignet als Hamodialyse!

Niedermolekulare Substanzen werden allerdings
schlechter eliminiert!



Hamodialyse — Sonderform
Hamodiafiltration

Bilut-  Arterieller

Artikcagulant pumpe  Druck

IIIIIII

. Vendaer
Cf Druick
13

Liltraschall
LuMdetektor

Schiauchsystem .~

—
Zum Patientan

Konzenirat

« Verfahren, welches
Hamodialyse und
Hamofiltration
Kombiniert

=sowohl|
kleinmolekulare als
auch
mittelmolekulare
Substanzen
werden gut entfernt




Hamofiltration

Hamodialyse

Prinzip Konvektion / Diffusion / Osmose
Ultrafiltration
Elimination | nieder- und niedermolekulare
mittelmolekulare Stoffe
Stoffe
Vortelle «geringe Kreislauf- egeringe
belastung Infektionsgefahr
*kurze extrakorporale
Laufzeit
Nachtelile *lange extrakorporale | sstarke

Laufzeit

ekontinuierlich
Antikoagulantien
erforderlich

Kreislaufbelastung




Peritonealdialyse

CAPD 4

Dialysiar- Darmschlingen
ldsung ' _

Enddarm

Gaschlos-
EBNEE

Schlauch-
syslam

Anschlussg-
stlck aus
Titaniurm
odar
Plastik

Cuff
(subcutan)

i Pearitanaum
| | (Bauchfell)

Harnblase Douglas'scher Raum

(tlefster Punkt
Katheter der Bauchhdhle)




Peritonealdialyse

Voraussetzungen
Katheter

Silicon

Dialysierflissigkeit
Elektrolyte - Na*, K+, Ca?+, Mg?*
Puffer - Lactat, HCO;
Glucose / Polyglucose / Isodextrin

Komplikationen
Peritonitis

patholog. Bauchfellveranderungen
Katheterkomplikationen
hohe Glucosebelastung




Peritonealdialyseformen

(

é\p

{ {[’:*I [_
CAPD Kontinuierliche ambulante Peritonealdialyse

APD Apparative Peritonealdialyse

NIPD Nachtliche intermittierende Peritonealdialyse
CCPD Zyklische kontinuierliche Peritonealdialyse
IPD Intermittierende Peritonealdialyse

TPD Tidal-Peritonealdialyse



Hamodialyse

Peritonealdialyse

Dialyseleistung T J
Kreislaufbelastung T J
Infektrisiko l T
Unabhangigkeit d T
Kosten T J




Alltagsgestaltung

3-4 Dialysetermine pro Woche (4-5h lang)
evtl. Dialyse uber Nacht (8h)
bei Peritonealdialyse 4 mal tagllch

[agebuch fUhren uber:
g Datum Uhrzeit Gewicht | syst . Blutdruck diastol. Blutdruck Puls

— Gewicht

— Syst./diastol. Blutdruck

— Puls

— Lebensmittel (Menge, Zubereitung, Uhrzeit)



Worauf muss der Nierenkranke bel
der Ernahrung achten?

Der angehende Dialysepatient:
 ausreichend trinken

« eiweilBBarme Kost (insbesondere auf Fleisch,
Fisch, Milch etc. verzichten) -
Proteinabbauprodukte (Harnstoff) |

 Ballaststoffreich essen



Worauf muss der Nierenkranke bel

der Ernahrung achten?

Der Dialysepatient: Alles ist erlaubt — in der richtigen
Zusammenstellung

» Gefahr der Hyperkaliamie - K+-arm essen

« Gefahr der Hyperphosphatamie - PO, *-arm
essen

+ Gefahr von Odemen - Fliissigkeitszufuhr
reduzieren

» Protein-, kohlenhydrat-, vitaminreiche Nahrung
zuflhren



Worauf muss der Nierenkranke bel
der Ernahrung achten?

Unterschiede bei der Peritonealdialyse
* Mehr Spielraum far K*+- und Wasserzufuhr

« GGenauer darauf achten, dass komplexe
Kohlenhydrate und weniger Glucose zugefihrt
wird



Dialyse und Beruf

Die Dialyse erschopft, deshalb:
* nach der Arbeit zur Dialyse gehen
* nur Tellzeit arbeiten

Zu beachten sind:

» Keine schwere korperliche Arbeit
» Keine Schicht- und Nachtarbeit

* Vermeidung von Infektionsguellen



Urlaub — ist das moglich?

Ja...

* in Dialysezentren als Gastpatient

« Kreuzfahrt mit Dialyse

« Wohnwagen mit Dialyseeinrichtung

Aber...
« QOrganisationsintensiv, wenig flexibel

» Krankenkasse Ubernimmt haufig nur die Kosten,
die auch im Wohnort anfallen wirden



Nierentransplantation
Rechtliche Grundlagen

Transplantationsgesetz (1997)

regelt Spende, Entnahme, Vermittlung und Ubertragung von Organen (nach
dem Tod und zu Lebzeiten)

Gesetzliche Regelungen fur die Enthahme von Organen
zur Transplantation in Europa
Erweiterte Zustimmungsregelung
Widerspruchsregelung
Informationsregelung

Organspendeausweis : 3
Jrganspende

—o [ TTE LIV
kst 8 ' Tel 0715241317 sahenin Tekin.




Organisationen

DSO

Deutsche Stiftung Organtransplantation
« Koordinierungsstelle fur Organspenden

Eurotransplant

Euretransplant International Foundation

- Organvermittlung @O

« Warteliste
- Ermittlung von passenden Empfangern m




Warteliste

Patienten mit endgultigem Nierenversagen

P Dialysebehandlung erforderlich oder in Kiirze
erforderlich

» » “High Urgency” wenn die Transplantation die einzige
Uberlebensmoglichkeit darstellt
z.B.: wenn keine GefaB3e flr Anschlisse der Dialysemaschine mehr
vorhanden sind

AusschluBkriterien
Nicht kurativ behandelte bosartige Erkrankungen
Infektionserkrankungen
Schwerwiegende Erkrankungen (Herz- und GefafBerkrankungen)
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Ablauf

Postmortale Spende

Zwei Facharzte stellen den Hirntod fest

Frage nach der Einwilligung zur Organentnahme
Medizinische Untersuchung des Verstorbenen

DSO informiert Eurotransplant

Feststellung ob Empfanger operationsfahig,
medizinische Untersuchung des Empfangers

Transport der Niere an die Klinik
Transplantation
Einnahme von Immunsuppresiva

| 4%




Kriterien

« Blutgruppe

« Gewebetyp

« Mismatch-Wahrscheinlichkeit

« Wartezeit
« Konservierungszeit

« Nationale Bilanz

» unterschiedlich gewichtet
Sonderbonus:

« Kinder und Jugendliche

* Hochimmunisierte Patienten
« ,high Urgency” Patienten

« Kombinierte
Organtransplantationen

Class ill

Class il

HLA-Merkmale

LbRA-
v o DR
L ~
}'/
/ DEB3 \‘1
y

“1DFBE
COL114A2
RING2

-CoIRINGE



Lebendspende

* Angehorige

friher nur Blutverwandte, inzwischen auch nicht
Blutverwandte wie Ehepartner oder langjahrige
Lebenspartner ( passende Blutgruppe)

»im Grunde darf jeder spenden, wenn
«  Volljahrig
«  Freiwillige Spende

Uberprifung durch unabhéngige Lebenspendekomission

. Kein Geld



Transplantation

Nierenspender Nierenempfinger



Erfolg

CT5-5tudie (Deutschland 1995-2004)
Funktionsraten* nach Nierentransplantation

n=16793 *nach Kaplan-Meier
100%:
0%
Lebend-
80 spende
0% Postmortale
Organspende
60%
50%
40%
30%
20%
10%

1 Jahr 2 Jahre 3 Jahre 4 Jahre 5 Jahre
DSOL 06



Vielen Dank fur die
Aufmerksamkeit!




