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Die Niere

— Teil 1

Unsere Nieren sind mehr als ein Ausscheidungs- und Entgiftungsorgan. Wahrend sie
konstant unser Blut filtern und Stoffe entfernen, die dort nichts zu suchen haben, halten
sie gleichfalls mehrere lebenswichtige Korperfunktionen aufrecht.

Die Nieren bilden gemeinsam mit dem Harnleiter die obe-
ren Harnwege beziehungsweise den oberen Harntrakt. Ist
die Blase voll, werden Dehnungsrezeptoren in der Blasen-
wand aktiviert und wir blicken uns suchend nach einer
Toilette um, wo der Harn schliefllich tiber die Harnrohre
(Urethra) ausgeleitet wird. Die Blase und die Harnrohre
werden analog als unterer Harntrakt beziehungsweise un-
tere Harnwege bezeichnet.

Téglich fliefen bis zu 1800 Liter Blut durch die paarig ange-
ordneten Organe - als wichtigste Entsorgungsstation des
menschlichen Korpers miissen die Nieren gut durchblutet
sein. Doch an dieser Stelle werden nicht nur Stoffe rausge-
schleust, sondern auch aktiv riickresorbiert. Mit Hilfe des
Elektrolyt- und Stoffausgleichs wird der Saure-Base-Haus-
halt koordiniert, der Blutdruck aufrecht gehalten und der
Wasser- und Elektrolythaushalt reguliert. Dartiber hinaus
handelt es sich bei den Nieren um Produktionsstitten wich-
tiger Hormone: Sie bilden Erythropoetin, Renin und Cal-
citriol, die Nebennieren Glucocorticoide, Mineralcorticoide
und Androgene. Und als wéren das nicht schon genug Auf-
gaben, sind die beiden bohnenfoérmigen Organe auch zur
Gluconeogenese fihig, nehmen also am Kohlenstoffstoff-
wechsel teil. Kein Wunder also, dass der Korper vorsichts-
halber zwei Vertreter angelegt hat, denn wenn die Nieren
ihre Funktion nicht mehr erfiillen konnen, gerit der Orga-
nismus schnell in einen lebensbedrohlichen Zustand.
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Anatomischer Aufbau der Multitalente Kidneybohnen
tragen nicht zu Unrecht ihren Namen. Tatsdchlich handelt
es sich bei Nieren (engl. kidney) um paarig angelegte rot-
braune und bohnenférmige Organe, die unterhalb des
Zwerchfells auf je einer Korperseite liegen. Man kann sich
die Nieren also wie zwei etwa zehn bis zwolf Zentimeter
(cm) lange, fiinf bis sieben cm breite und 120 bis 200 Gramm
(g) schwere Kidneybohnen vorstellen, die sich tiber die Wir-
belsdule hinweg anschauen. Auf ihren , Kopfen® tragen sie
je einen dreieckigen Hut aus Driisengewebe: die Nebennie-
ren. An dem nach innen gekriimmten Rand befindet sich
eine kleine Vertiefung, die sogenannte Nierenpforte, auch
Hilus genannt. Hier findet der Blutaustausch statt: Die Nie-
renarterie fithrt mit harnpflichtigen und sonstigen Abfall-
stoffen beladenes Blut in das Organ hinein und die Nieren-
vene leitet das gereinigte Blut wieder hinaus. Nerven,
Lymphgefafie sowie der Harnleiter (Ureter) finden sich
ebenfalls am Hilus.

Stellt man sich weiter die einzelne Niere als lings aufge-
schnittene Bohne vor, so findet sich als ,,Schale® die Nieren-
kapsel, ein derbes Bindegewebe, das wenig dehnbar und von
einer Fettschicht umgeben in einen Fasziensack eingebettet
ist. Im Inneren besteht die ,,Bohne“ aus drei Zonen, das sind
von auflen nach innen: Nierenrinde, Nierenmark und das
Nierenbecken als Auffangraum fiir den entstehenden Harn,
der tiber den Ureter abgeleitet wird. Nierenmark und -rinde
bilden zusammen das Nierenparenchym. Die Markschicht



wird durch sechs bis neun Einheiten unterteilt. Diese Nie-
renlappen erinnern in ihrer Form an Pyramiden, deren
Basis zur Nierenrinde ausgerichtet ist und die Spitze, die
sogenannte Nierenpapille, ragt je in einen Nierenkelch. Die
Gesamtheit der Nierenkelche bildet wiederum das Nieren-
becken, in das die feinen Miindungen der Harnporen, die
sich auf den Nierenpapillen befinden, miinden. So wird der
fertige Harn in das Sammelbecken geleitet. Die Rinde liegt
als etwa ein Zentimeter breiter Streifen tiber der Basis der
Markpyramiden, die geraden Abschnitte der Nierentubuli
und die Sammelrohre verbinden die Rinde in Form soge-
nannter Markstrahlen mit dem Nierenmark. Um die Mark-
strahlen herum befinden sich in der Rinde die Nierenkor-
perchen und die gewundenen Tubulusanteile.

Die Bohne unterm Mikroskop Das Nierenparenchym
enthdlt insgesamt 1 bis 1,4 Millionen Nephrone, die funktio-
nellen Filtereinheiten der Nieren. Jedes Nephron besteht aus
einem Nierenkorperchen und einem Tubulusapparat. Das
Nierenkorperchen bildet den ersten Teil des Nephrons und
setzt sich aus einem Knéuel aus Kapillarschlingen, dem Glo-
merulus, und einer feinen Hiille, der sogenannten Bow-
man-Kapsel, die das Knduel umgibt, zusammen. Diese Kap-
sel besteht aus zwei Bldttern, wobei eines auf den Kapillaren
aufliegt, das andere grenzt den Glomerulus von der Um-
gebung ab. Zwischen den Bléttern liegt ein Spalt, in den der
Primdrharn in den proximalen Tubulus abgegeben wird.
Das zuleitende Blutgefaf$ nennt sich Vas afferens, das ablei-
tende Vas efferens. Thre Gefifiwand ist fiir verschiedene
Blutbestandteile durchléssig, Plasmaeiweify oder Blutzellen
sind zu grofl und werden zuriickgehalten, Glucose, Harn-
stoff, Elektrolyte und Wasser passieren die Gefdiffwand und
werden in den Tubulus abtransportiert. Der Vorgang wird

© Crystal light / stock.adobe.com

als glomerulére Filtration bezeichnet. Auf diesem Weg wer-
den pro Minute etwa 125 Milliliter Primérharn gebildet -
hochgerechnet sind das rund 180 Liter am Tag. Wahrend im
Nierenkorperchen Filtrationsprozesse stattfinden, findet im
Tubulusapparat die aktive Ausscheidung und Riickresorp-
tion von Substanzen statt. Der proximale Tubulus ist ge-
wunden, gegen Ende geht ein gerader Abschnitt in ein diin-
neres Uberleitungsstiick iiber, die sogenannte Henle-Schleife,
die den proximalen mit dem distalen Tubulus verbindet, der
wiederum erst gerade, spéter verkndult erscheint und, ge-
meinsam mit den distalen Tubuli anderer Nephrone, in das
Sammelrohr miindet.

Vom Primdrharn zum Endharn Die grofiten Resorp-
tionskrafte besitzt der proximale Tubulus, neben Elektroly-
ten werden hier auch Glucose und Aminosduren gemein-
sam mit Natrium sowie die im Primérharn enthaltenen
Kleinstmengen Proteine resorbiert — in der Regel vollstin-
dig, sodass sie im Endharn nicht zu finden sind. Wird je-
doch ein bestimmter Schwellenwert wéihrend der glomeru-
laren Filtration tberschritten, dann ist die Kapazitat der
Riickresorption erschopft und auch diese Stoffe werden tiber
den Endharn ausgeschieden. Daher finden sich bei einem
(Pra-)Diabetiker nachweisbare Glucose-Konzentrationen
im Urin (Glucosurie). Auch der Grofiteil von Natrium-
chlorid und Wasser (60 bis 70 Prozent) werden im proxima-
len Abschnitt resorbiert, ebenso findet hier der Stofftrans-
port von Kalium, Magnesium, Calcium, Phosphat und
weiteren kleineren Molekiilverbindungen wie Lactat oder
Sulfat statt. Die treibende Kraft dabei ist vor allem die Na*/
K*-Pumpe, sie beeinflusst den elektrochemischen Gradien-
ten, wodurch weitere Ionen passiv diffundieren konnen.

Weitere aktive Transportsysteme schlieflen sich im Verlauf
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an. In der Henle-Schleife werden vorwiegend im dickeren
aufsteigenden Ast geringere Mengen Natriumchlorid sowie
Wasser resorbiert, vor allem angetrieben durch den Na*/
K*/2Cl"-Symporter. Das Verbindungsstiick ist der bevor-
zugte Ort der Magnesiumresorption, auch Calciumionen
werden passiv resorbiert. Im distalen Tubulus werden zu
Beginn auch geringe Mengen Natriumchlorid sowie Wasser
resorbiert mit Hilfe des Na*/Cl--Co-Transporters. Auch der
Stofftransport von Calcium-, Kalium- und Magnesium-Io-
nen findet hier statt, wenn auch in geringerem Umfang. Im
spatdistalen Tubulusabschnitt finden sich Natriumkanile,
deren Offnungswahrscheinlichkeit und -dauer von dem
Hormon Aldosteron abhéngig ist: Wird vermehrt Aldoste-
ron ausgeschiittet, sind mehr Kanile linger ge6ffnet, Was-

einer Nebenniereninsuffizienz stellt sich rasch ein Hor-
monmangel ein, die angeborene Form wird auch als Morbus
Addison bezeichnet. Es handelt sich um eine Autoimmun-
krankheit, bei der es bei allen drei Hormongruppen zu
mangelbedingten Symptomen kommen kann, beispiels-
weise Hyperkalidmie, Azidose (Mangel an Mineralcorticoi-
den), Hypoglykdmie, Gewichtsverlust, psychische Stérun-
gen (Mangel an Glucocorticoiden) oder Muskelschwund
und Impotenz (Mangel an Androgenen). Sekunddre For-
men der Nebenniereninsuffizienz konnen sich durch Tu-
more, AIDS, aber auch Arzneimittelnebenwirkungen ein-
stellen — zu Funktionsstorungen und folglich Symptomen
kommt es erst ab einer Nebennierenrindenzerstérung von
etwa 90 Prozent.

Fulr die tubuldren Transportprozesse
bendétigen die Nieren ungefahr sieben Prozent
des gesamten Sauerstoffverbrauchs.

ser und Natrium werden verstdrkt riickresorbiert. Neben
Resorptionsprozessen finden entlang des Tubulus-Systems
auch Sekretionsprozesse statt. Dabei handelt es sich vor
allem um organische Sduren und Basen, auch viele Arznei-
stoffe wie beispielsweise Penicilline werden auf diesem Weg
eliminiert.

Am Ende werden knapp 99 Prozent des im gefilterten Pri-
marharn befindlichen Wassers riickresorbiert — der Korper
gewinnt so taglich ungefahr 150 Liter des urspriinglichen
Harns zuriick. Beginnende Niereninsuffienzen lassen sich
auch hdufig daran erkennen, dass Betroffene ofter als ge-
wohnlich zur Toilette miissen, da keine vollfunktionstiich-
tige Riickresorption mehr stattfindet. Urin gesunder Nieren
variiert in seiner Zusammensetzung: Die zwischen 500 und
3000 Milliliter Endharn enthalten durchschnittlich 20 bis
30 Gramm (g) Harnstoff, 0,25 bis 0,75 g Harnsdure und 0,5
bis 1,8 g Kreatinin, bei einem pH-Wert zwischen 4,8 und 7,5.

Keine Nebendarsteller Die Nebennieren sind zwar nicht
an der Harnbildung beteiligt, jedoch indirekt an der Re-
gulation des Wasser- und Elektrolythaushalts. Die Driisen
sind ebenfalls paarig angelegt und liegen locker auf den Nie-
ren auf. Die Nebennierenrinde macht mit 80 bis 90 Prozent
den Grof3teil des Organs aus, der Rest besteht aus Nebennie-
renmark. In der Rinde werden aus Cholesterol - und dem
Geschlechtshormon Progesteron als Zwischenstufe - Glu-
cocorticoide, Mineralcorticoide und geringe Mengen
Androgene gebildet. Damit haben die Nebennieren Einfluss
auf den Kohlenhydrat-, Fett- und Eiweif8stoffwechsel (Glu-
cocorticoide) und auf den Elektrolytstoffwechsel (Mineral-
corticoide wie Aldosteron). Sie befdhigen den Korper au-
Blerdem auf Stress addquat zu reagieren. Der Ausfall der
Nebennieren fithrt unbehandelt in kurzer Zeit zum Tod. Bei
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Eine weitere bekannte Erkrankung der Nebennieren ist das
Cushing-Syndrom. Dabei werden zu viele Glucocorticoide,
vor allem Cortisol, gebildet, das zum typischen Mondge-
sicht sowie zur Stammfettsucht fithrt. An der Entstehung
konnen Hypophysentumore schuld sein, die zu einer ver-
mehrten Cortisol-Bildung beitragen. Am héaufigsten tritt je-
doch ein iatrogenes Cushing-Syndrom auf. Es wird durch
die hochdosierte, langerfristige Gabe von Glucocorticoiden
verursacht.

Stellwerk Niere Wie bereits erwdhnt, kann die Harn-
menge variieren — das hidngt ganz davon ab, wie viel und was
wir trinken. Das Blutvolumen wird stindig durch Sensoren
gepriift, Abweichungen werden sofort an den Hypothala-
mus gemeldet. Haben wir zu wenig getrunken, beauftragt er
die Freisetzung von Adiuretin, auch ADH, antidiuretisches
Hormon oder Vasopressin genannt. Das Hormon bewirkt
den Einbau sogenannter Aquaporine in den Sammelréhren
der Nieren, die daraufthin kurzfristig fiir Wasser durchlds-
sig werden. Gleichzeitig bekommen wir Durst. Im Gegen-
schluss wird bei einem Wasseriiberschuss weniger ADH
ausgeschiittet, im Folgenden weniger Wasser zuriickgewon-
nen und wir missen bald auf Toilette. Den Einfluss des ge-
messenen Blutvolumens auf die ausgeschiedene Wasser-
menge, also Diurese, wird Gauer-Henry-Reflex genannt. H

Farina Haase,
Apothekerin/Redaktion
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Curazink®
Bei Zinkmangel
Abwehrkrafte starken
mit Zink-Histidin

Hals kratzt, Nase lduft: Im Winter fiihrt fiir viele Menschen kein
Weg an der Apotheke vorbei. Ein Grund fiir hdufig wiederkehrende
Erkrankungen kann ein durch Zinkmangel geschwachtes Immun-

system sein.

Fur Menschen mit regelméfigen Erkaltungen
kann es daher empfehlenswert sein, die
Abwehrkrafte zu starken. Der rechtzeitige
Ausgleich eines Zinkmangels kann dazu bei-
tragen, das Immunsystem zu unterstiitzen.

Curazink®:
einzigartiger Zink-Histidin-Komplex

Auf dem Markt sind viele unterschiedliche
Zinkprodukte zu finden. Sie enthalten Zink
entweder in Form anorganischer Salze
oder als Komplexe mit organischen Sduren
und Aminosauren. Der Komplex aus Zink
und dem kdorpereigenen Stoff Histidin ist
besonders gut geeignet, um einen Zink-
mangel auszugleichen. Der Korper kann
die Verbindung direkt verwerten.

Erhéhte Bioverfiigbarkeit
Bereits eine Kapsel Curazink® mit einer

Dosierung von 15 Milligramm reinem Zink
taglich reicht aus, um den Koérper mit

ausreichend Zink zu versorgen.* Die Bio-
verfiigbarkeit von Zink aus dem Zink-
Histidin-Komplex ist rund dreimal héher
als die aus Zinksulfat.

)) Die Zink-Praparate unterscheiden
sich vor allem hinsichtlich ihrer Biover-
figbarkeit. Zink-Histidin ist die natirliche
Form des Zinks im Korper. Zinkmangel geht
haufig mit einer Verarmung an Histidin
und einem geringen Einbau dieser Amino-
sdaure in verschiedenen Proteinen einher.
Bei einer Erkaltung verbraucht der Koérper
nicht nur vermehrt Zink, sondern auch sein
physiologisches Transportmittel Histidin.

Der Zink-Histidin-Komplexist und bleibt die
derzeit physiologisch sinnvollste Methode

des Zinkmangel-Ausgleichs. ((

Prof. Dr. Schopf, Universitatsklinikum
der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz

*Schopf, R. (2000). Zink-Histidin. Deutsche Apotheker Zeitung, 140 (5), 475-484.

Curazink?®:
Hilfe bei Zinkmangel
fiir Ihre Patienten

« Die Einnahme von Curazink®
hilft vor allem zur kalten
Jahreszeit dabei, einen
Zinkmangel auszugleichen
und so Erkdltungen
vorzubeugen.

Dank des einzigartigen
Zink-Histidin-Komplexes hat
Curazink® eine dreimal
héhere Bioverfiigbarkeit
als gewohnliches
Zinksulfat.2

Nur eine Kapsel Curazink®
am Tag reicht aus, um den
Korper mit ausreichend
Zink zu versorgen.

Anzeige
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Direkte
Verwertung und
hohere
Bioverfiigbarkeit

2Scholmerich, J., Freudemann, A., Kottgen, E., Wietholtz, H., Steiert, B., L6hle, E., Haussinger, D. & Gerok, W. (1987). Bioavailability of
zinc from zink-histidine complexes. Comparison with zinc sulfatein healthy men. American Society for Clinical Nutrition, 45, 1480-1486.

Curazink Lieblingszink des Korpers.

Curazink® 15mg Hartkapseln. Wirkstoff: Zink-Histidin. Zus.: 1 Hartkps. enth. 85,73 mg Zink-Histidin entspr. 15mg Zink. Sonst. Bestandt.: Gelatine, Mg-stearat (pflanzl.), Maisstérke, Na-dodecylsulfat, Titandioxid (E 171), Gerein

. Wasser.

Anw.: Behandl. Klin. gesich. Zinkmangelzustande, sofern sie nicht durch Erndhrungsumstell. behoben werden kénnen. Gegenanz.: Uberempf. gg. d. Wirkst. od. e. d. sonst. Bestandt. Schwangersch./Stillz.: Nur nach sorgfalt. Nutzen-Risiko-Abwag.
NW: Gastrointest. Beschwerden (z.B. Ubelk., Erbr., Durchfall), Hautreakt. (z.B. Exanthem, Pruritus), Kupfermangel. Angaben gekiirzt — Weitere Einzelheiten entnehmen Sie bitte d. Fach- bzw. Gebrauchsinformation. Stand: Februar 2017.
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