Chronische
Niereninsuffizienz

Eine Information fur Betroffene und Angehaorige




Was sind die Aufgaben der Nieren
und wie funktionieren sie?

Gerade mal so gross wie eine Faust ist eine der bohnenformigen Nieren, von denen
jeder Mensch zwei besitzt. Trotz ihrer unscheinbaren Grosse sind die zwei Nieren
regelrechte Hochleistungsorgane. Denn sie filtern aus dem Blut, das die Niere
durchstromt, pro Minute etwa ein kleines Wasserglas voll Flussigkeit (ca. 120 ml/min)
ab, sog. Primarharn, den sie weiterbearbeiten und schliesslich als Urin zusammen
mit uberflussigen oder schadlichen Stoffen ausscheiden.

Die Nieren sind aber weit mehr als die Reinigungsanlagen des Korpers. Sie regulieren
auch den Wasser- und Elektrolythaushalt, indem sie die Wasserausscheidung und
die Menge der Blutsalze (z. B. Natrium, Kalium, Calcium und Phosphat) steuern.
Ausserdem konnen die Nieren bestimmte Hormone selbst produzieren oder
aktivieren. Dazu gehoren Erythropoetin, welches die Blutbildung anregt, sowie
Renin, das den Blutdruck beeinflusst. Die Aktivierung von Vitamin D steht
ebenfalls auf der Aufgabenliste der Nieren.

Zusammengefasst:
Die Nieren erfullen vielfaltige und lebenswichtige Aufgaben. Eine Nierenerkrankung
kann somit weitreichende Auswirkungen auf den ganzen Korper haben.

Gut zu wissen

Korpereigene Abbauprodukte wie etwa Harnstoff oder Kreatinin, die nur tGber
den Urin ausgeschieden werden kénnen, heissen harnpflichtige Substanzen.
Bei einer eingeschrankten Nierenfunktion als Folge einer Krankheit kommt

es im Korper zur Ansammlung dieser Stoffe, was zu Beschwerden fuhren kann.

Die Messung der harnpflichtigen Stoffe im Blut - vor allem des Kreatinins -
gibt auch Aufschluss Uber die Nierenfunktion.




Steckbrief Niere

Grosse
@E - Etwa 9 - 12cm lang
- Etwa 4 - 6 cm breit

- Etwa 3 - 5 cm dick

(L) Gewicht
- Etwa 150 g pro Niere

Aussehen
- Bohnenformig

Lage
- H6he untere Rippe, links und
rechts der Wirbelsaule

Leistung
- Filtration von ca. 120 ml
Flussigkeit pro Minute aus
dem Blut, sog. Primarharn
- Dieser Primarharn wird in der
Niere bearbeitet und zu 99 %
wieder ins Blut zuruckgefuhrt
- Endprodukt ca. 0.7 - 1.5 [ Urin taglich

Funktionen
EE - Reinigung des Blutes; Ausscheidung

harnpflichtiger Substanzen

- Regulierung des Wasser- und
Elektrolythaushalts

- Herstellung und Aktivierung
wichtiger Hormone zur Steuerung
der Blutbildung, des Blutdrucks
und des Knochenstoffwechsels




Was ist eine chronische
Niereninsuffizienz?

Die chronische Niereninsuffizienz ist die Folge einer Krankheit, welche die Nieren
dauerhaft schadigt. In den meisten Fallen schreitet die Schadigung voran und die
Nierenfunktion nimmt stetig ab.

Das Heimtuckische dabei:

Die chronische Niereninsuffizienz entwickelt sich in der Regel uber Monate
bis Jahre unbemerkt. Denn in den Anfangsstadien zeigen sich meistens keine
Hinweise auf die gestorte Nierenfunktion.

Gut zu wissen

Die chronische Niereninsuffizienz wird auch als chronisches Nierenversagen
oder chronische Nierenschwache bezeichnet.

Erst wenn die chronische Niereninsuffizienz fortgeschritten ist, machen sich
Beschwerden bemerkbar. Haufig sind sie unspezifisch und werden nicht auf eine
abnehmende Nierenfunktion zurtuckgefuhrt, sondern eher als Alterserscheinung
abgetan.

Mogliche Anzeichen einer fortgeschrittenen chronischen
Niereninsuffizienz sind beispielsweise:

+ Bluthochdruck

- heller, roter oder schaumiger Urin

- Wassereinlagerungen (vorwiegend in Beinen)
- Juckreiz

- Infektionsanfalligkeit

- Mudigkeit

- Schwache

- Konzentrationsschwierigkeiten

- Ubelkeit

- Erbrechen

- Durchfall oder blasse Haut

Die chronische Niereninsuffizienz wird meist zufallig im Rahmen einer
Laboruntersuchung entdeckt.



Haufigkeit der chronischen Niereninsuffizienz

Die chronische Niereninsuffizienz ist eine haufige Erkrankung. In der Schweiz ist
einer von zehn Erwachsenen davon betroffen.! Personen tber 60 Jahre sowie
Patienten mit Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit) oder Bluthochdruck haben ein
hoheres Risiko, an einer chronischen Niereninsuffizienz zu erkranken.

1 von 10 Erwachsenen leidet an einer chronischen Niereninsuffizienz

Ursachen einer chronischen Niereninsuffizienz

Verschiedene Krankheiten der Nieren, wie z.B. chronische Entzundungen, oder
andere nicht primar von diesen Organen ausgehende Leiden, wie z.B. Diabetes
mellitus oder Bluthochdruck, konnen die Nieren schadigen und eine chronische
Niereninsuffizienz verursachen.

Diabetes und Bluthochdruck zahlen zu den haufigsten Ursachen einer
chronischen Niereninsuffizienz.?



Was wird abgeklart, wenn eine chronische
Niereninsuffizienz entdeckt wird?

Untersuchungen bei chronischer Niereninsuffizienz

Wenn eine chronische Niereninsuffizienz festgestellt wird, beginnt die Suche

nach der moglichen Ursache. Dazu nehmen Arztin oder Arzt die Anamnese auf, sie
erkundigen sich nach fruheren oder aktuellen Krankheiten (z. B. Diabetes mellitus,
Bluthochdruck), Einnahme von Medikamenten oder familiaren Leiden (z.B. Zysten-
nieren).

Weitere Schritte sind eine korperliche Untersuchung und die Bestimmung von
Laborwerten. Diese geben auch Hinweise auf den Schweregrad der Erkrankung.
Ein Ultraschall und in bestimmten Fallen eine Nierenbiopsie (Punktion) kénnen
zur Diagnostik herangezogen werden.

Zentrale Bedeutung der Laborwerte

Da die Anzeichen - gerade im Anfangsstadium - einer chronische Niereninsuffizienz
haufig nicht vorhanden oder uneindeutig sind, kommt den Laborwerten grosse
Bedeutung zu. Eine Blutuntersuchung misst die harnpflichtigen Stoffe - vor allem
das Kreatinin, welches eigentlich aus dem Blut herausgefiltert werden sollte, aber im
Zuge der Erkrankung erhoht im Blut vorliegt.

Je hoher die Konzentration von Kreatinin im Blut, desto niedriger ist die Funk-
tionsleistung der Nieren.

Auch ein Nachweis von Eiweissen, auch Proteine genannt, im Urin lasst auf die
Schadigung der Nieren schliessen, da normalerweise Bluteiweisse zu gross sind,
um die «Siebe» der Nieren zu passieren. Sind die Nieren angegriffen, kdbnnen
Eiweisse mit dem Urin aus dem Korper gespult werden.

Dies macht sich manchmal als schaumiger Urin bemerkbar. Im Urin kbnnen

die gesamten Eiweisse und separat die Albumine, eine bestimmte Eiweissart,
nachgewiesen werden.

Gut zu wissen

Moderne Laboruntersuchungen sind in der Lage, die chronische
Niereninsuffizienz schon in einem fruhen Stadium zu diagnostizieren.




Wichtige Laborwerte bei Niereninsuffizienz

Erhéhte Blutwerte Nachweis im Urin Andere Laborwerte wie

. Kreatinin . Eiweiss Elektrolyte (Blutsalze), Blutbild
(Zusammensetzung der Blutzellen),

* Harnstoff - Blut Blutzucker oder Blutfette liefern

- CystatinC weitere Informationen, die zur

. Harnsaure Diagnose beitragen.

Schweregrade der Niereninsuffizienz

Mit Hilfe der sog. glomerularen Filtrationsrate (GFR) kann das Ausmass der Nieren-
insuffizienz genauer bestimmt werden als mit einfachen Blutwerten wie Kreatinin. Es
werden funf Schweregrade oder Stadien unterschieden. Fur die Ermittlung der GFR
existieren verschiedene, z. T. komplizierte Methoden. Je niedriger die GFR ist, desto
eingeschrankter ist die Nierenfunktion.

Schweregrade bei chronischer Niereninsuffizienz?
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Leicht bis Schwer Nieren-
schwer eingeschrankt versagen
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Patientinnen und Patienten mit chronischer Niereninsuffizienz durchlaufen die
verschiedenen Stadien mit unterschiedlicher Geschwindigkeit, wobei nicht alle
Stadium 5 erreichen. Wie rasch die Niereninsuffizienz fortschreitet, hangt von der
Grundkrankheit und weiteren Risikofaktoren ab, z.B. der Einstellung des Blutdrucks.

Nieren- Normal
funktion oder hoch




Was sind die Folgen einer
chronischen Niereninsuffizienz?

Aufgrund der vielfaltigen Aufgaben der Niere hat eine nachlassende Funktion
komplexe Auswirkungen auf den ganzen Korper, z. B. auf das Herz-Kreislauf-
System, auf den Knochenstoffwechsel oder auf die Blutbildung.

Je weiter die chronische Niereninsuffizienz fortgeschritten ist, desto
gravierender konnen die Folgen fur den Organismus sein.

Vielfaltige Auswirkungen einer fortgeschrittenen
chronischen Niereninsuffizienz

Bluthoch-
druck

Luftnot

Blutarmut

Erhohtes Risiko
fur Herz-Kreislauf- Sensibilitats-
erkrankungen stérungen, Konzentra-
(z. B. Herzinfarkt, tionsschwache,
Schlaganfall, Herz- Verwirrtheit, Koma
rhythmusstorungen)



Chronische Wichtig:
Niereninsuffizienz Chronische Niereninsuffizienz ist ein

erheblicher Risikofaktor fur die Entwick-
lung von Herz-Kreislauferkrankungen
(z. B. Herzinfarkt, Herzschwache oder
Schlaganfall). Dabei steigt das Risiko
mit dem Schweregrad der Nieren-
insuffizienz an.

Abbau
von

Knochen-

substanz

Krampfe,
Knochen-, Muskel-
und Gelenkschmerzen,
Knochenbruche

Erbrechen,
Bauchschmerzen,
Durchfall



Wie wird eine chronische Niereninsuffizienz
behandelt?

Das Ziel der Behandlung ist es, das Fortschreiten der chronischen Niereninsuffizienz
zu verhindern oder zu verzogern.

Die Behandlung besteht aus vier Séulen:

1
2
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Ausschalten von Risikofaktoren, die die Nierenfunktion weiter
verschlechtern kénnten: vor allem Rauchstopp und Vermeiden
bestimmter Medikamente

Behandlung der Grunderkrankung: z. B. medikamenttse Einstellung des
Blutdrucks bei Bluthochdruck oder des Blutzuckers bei Diabetes mellitus

Vorbeugen und Behandeln von Komplikationen und
Folgekrankheiten: Dabei handelt es sich in erster Linie um Stdrungen des
Wasser- und Elektrolythaushalts, Herz-, Gefass- und Knochen-
erkrankungen sowie Blutarmut.

Folgendes ist zu beachten:

Elektrolyte: Besonders wichtig ist die Vermeidung einer Uberlastung des
Organismus mit Kalium und Phosphat, zwei Elektrolyten, die von erkrankten
Nieren nur ungenugend ausgeschieden werden konnen. Deshalb mussen
Blutwerte regelmassig kontrolliert werden.

Ein erhohtes Kalium wird oft nicht verspurt. Manchmal 6st es Gefuhls-
stoérungen, Muskelzuckungen und auch gefahrliche Herzrhythmusstorungen
aus. Durch Vermeiden Kalium-reicher Lebensmittel, Einnahme von Diuretika
und sogenannten Kaliumbindern kann der Blutspiegel von Kalium gesenkt
werden. Dabei schwemmen Diuretika als harntreibende Medikamente
Kalium aus dem Koérper aus und Kaliumbinder hemmen seine Aufnahme aus
dem Darm, wohin es als Bestandteil der Nahrung gelangt.

Eine Phosphatuberlastung schadigt den Knochen und fuhrt zu Verkalkungen
in Blutgefassen und Weichteilgeweben. Sie ist nicht spurbar und zeigt

erst im fortgeschrittenen Stadium erhohte Blutwerte. Sie kann heute dank
modernen Methoden durch Messung phosphatregulierender Faktoren fruh-
zeitig nachgewiesen werden. Sie wird mit Phosphatarmer Diat und Phosphat-
bindern behandelt, welche die Aufnahme aus dem Darm vermindern.



Herz- und Gefasskrankheiten: Durch eine chronische Niereninsuffizienz
werden Herz und Blutgefasse in Mitleidenschaft gezogen. Deshalb mussen
andere schadigende Faktoren moglichst ausgeschaltet werden. Wichtig ist
eine gute Blutdruckeinstellung und eventuell die Behandlung erhohter
Blutfette.

Blutarmut: Blutarmut oder Anamie bei chronischer Niereninsuffizienz ist
hauptséachlich Folge eines Mangels an Erythropoietin, auch Epo genannt.
Dieses korpereigene Hormon fordert die Blutbildung und wird bei erkrank-
ten Nieren zu wenig hergestellt. Der Mangel kann durch Spritzen von
Erythropoietin-Praparaten ausgeglichen werden. Zusatzlich braucht

es zur ausreichenden Blutbildung auch Eisenpraparate.

4 Nierenersatz durch Dialyse oder Transplantation: Bei fortgeschrittener
Erkrankung kann die maschinelle Reinigung des Bluts, die sogenannte
Dialyse, oder eine Nierentransplantation erforderlich sein.

Gut zu wissen
Viele Medikamente werden tUber die Niere aus dem Korper entfernt.

Bei eingeschrankter Nierenfunktion muss bei diesen Medikamenten eine
Dosis-Anpassung erfolgen.

Wichtig: Bei einer chronischen Niereninsuffizienz ist eine Heilung in den meisten
Fallen nicht moglich. Aber je fruher mit der Behandlung begonnen wird, umso eher
koénnen das Fortschreiten gebremst und Folgeschaden an Herz, Gefassen und
Knochen vermieden werden.
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Wie kann der Patient mit Niereninsuffizienz
zu einem guinstigen Verlauf beitragen?

Neben der arztlichen Behandlung kénnen auch Betroffene selbst das

Fortschreiten der chronischen Niereninsuffizienz positiv beeinflussen:

- Ein gesunder Lebensstil (korperliche Aktivitat, eine bedarfsgerechte,
angepasste Ernahrung und Verzicht auf Rauchen)

- Die zuverlassige Einnahme der Medikamente in der verschriebenen Dosis

- Regelmassige Kontrollen bei der Haus- oder Facharztin bzw. dem Haus-
oder Facharzt.

Korperlich aktiv bleiben
Korperliche Aktivitat zeigt vielfache positive Wirkungen. Sie vermindert
das bei Nierenpatienten erhohte Risiko fur Herz- und Gefassschaden, sie

erleichtert oft die Blutdruckeinstellung.

Dabei sind zwei Aspekte zu beachten:
Einerseits ist Inaktivitat zu vermeiden, indem z.B. langeres Sitzen immer

wieder durch Aufstehen oder ein paar Schritte unterbrochen wird. Anderer-

seits ist regelmassiges Ausdauertraining mittlerer Intensitat - erganzt durch
Kraftibungen - zu empfehlen.

Ernahrung anpassen
Bei leichter oder méassiger Niereninsuffizienz ist die allgemein

empfohlene, gesunde Erndhrung ratsam:

- Vermeiden von Ubergewicht

- taglich Fruchte und Gemuse

- wenig Zucker

- massige Mengen gesattigter Fette

- Verzicht auf stark verarbeitete Lebensmittel.

Bei fortgeschrittener Niereninsuffizienz kann eine Anpassung der
Trinkmenge, des Salz-, Kalium- und/oder Phosphatgehalts in der
Ernahrung erforderlich sein. Die Umstellung sollte in Absprache mit
der Arztin oder dem Arzt erfolgen.

Nicht Rauchen
Rauchen erhoht unter anderem das Risiko fur Herz- und

Gefasskomplikationen und kann zudem direkt die Nieren schadigen.
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Regelmaissig Blutdruck und bei Diabetes Blutwerte kontrollieren
Blutdruck ist neben Diabetes mellitus die haufigste Ursache fur chronische
Niereninsuffizienz. Eine gute Einstellung ist wichtig.

Einnahme von Medikamenten

Die zuverlassige Einnahme von Medikamenten zur Behandlung der Nieren-
krankheit sowie zur Vermeidung von Komplikationen und Folgekrankheiten
ist wichtig, um langfristig eine moglichst gute Lebensqualitat zu bewahren.
Die Medikamente werden fur jeden Patienten vom Arzt individuell, entspre-
chend seinen Bedurfnissen verordnet. Haufig handelt es sich um Diuretika,
Blutdruckmittel, Kalium- und Phosphatbinder.

Da viele Medikamente Uber die Niere ausgeschieden werden, ist bei einge-
schrankter Nierenfunktion oft eine Dosisanpassung notwendig,

um Nebenwirkungen zu vermeiden. Manchmal mussen zur genauen
Einstellung auch die Medikamentenspiegel im Blut bestimmt werden.

Es gibt auch Medikamente, die fur die Niere schadlich sein kobnnen.
Diese mussen moglichst vermieden werden. Dazu zéhlen beispielsweise
Schmerzmedikamente wie Diclofenac oder Ibuprofen und bestimmte
Antibiotika.



Vorsorgemoglichkeiten nutzen

Eine chronische Niereninsuffizienz kann lange Zeit ohne
jegliche Anzeichen verlaufen. Die Fruherkennung ist
wichtig, um weitreichende Schaden der Erkrankung zu
vermeiden.

Eine regelmaéssige Kontrolle der Nierenwerte ist
deshalb bei Patienten mit Diabetes oder Bluthochdruck
zu empfehlen, weil bei ihnen das Risiko fur

die Entstehung einer Niereninsuffizienz erhoht ist.
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