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harnbereitendes System

oge

» Nieren

g

- ableitende Harnwege

g

= pro Tag flieBen ca. 1700 Liter Blut durch die Nieren

<

daraus werden ca. 180 Liter Filtrat gebildet

e Filtrationsrate von 120 ml/Minute

Definitionen

+ Diurese = Ausscheidung

+ Miktion = Entleerung der
Harnblase

+ Ren = Niere

Manneken Pis,
die wohl beriihmteste kiinstlerische,
Darstellung der Miktion

Aufgaben und Funktionen

+ Ausscheidung von Stoffwechselendprodukten
(harnpflichtige Substanzen)

<

Ausscheidung von Fremdsubstanzen (Entgiftung)

<

Regulation der Elektrolyte (Kalium, Natrium,
Kalzium, Phosphat)

oo

- Konstanthaltung des Wassergehaltes und des
osmotischen Drucks

Osmose

Darunter versteht man die
Diffusion von
Lésungsmittelmolekilen
durch eine semipermeable
Membran, wenn diese zwei
unterschiedlich konzentrierte
Lésungen trennt.

osmotischer Druck

+ Der osmotische Druck ist derjenige Druck, der durch die
in einem Ldsungsmittel gelésten Molekiile auf der
héherkonzentrierten Seite verursacht wird und den Fluss
des Losungsmittel (in der Regel Wasser) durch eine
semipermeable Membran antreibt.

» Das Lésungsmittel stromt von der Seite mit geringerer
Teilchenkonzentration durch die genannte Membran zur
Seite mit dem hoheren osmotischen Druck, also zur
hoheren Teilchenkonzentration. Fir die Teilchen selber ist
die Membran nicht passierbar.
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Aufgaben und Funktionen

% Regulation des Blutdrucks
+ Aufrechterhaltung des Sdure-Basen-Gleichgewichts

+ Bildung des Enzyms Renin (beeinflusst Elektrolythaushalt
und Blutdruck)

+ Bildung des Hormons Erythropoetin (Blutbildung)

% Umwandlung einer Vitamin D-Vorstufe in das wirksame
Vitamin D-Hormon

Anatomie

Lage

+ retroperitoneal: hinter dem Bauchfell-Peritoneum
(retroperitoneale Organe: Niere, Nebennieren, Harnleiter,
Bauchspeicheldriise, Teile des Duodenums, Colon
ascendens, Colon descendens, Teil des Mastdarms sowie
Aorta, untere Hohlvene)

+ beidseits der Wirbelsidule
e Hohe 12. Brustwirbel bis 3. Lendenwirbel

e rechts etwas tiefer als links

Lage

<+ unterhalb des Zwerchfells

die Lage ist atemabhingig

+ umgeben von einer bindegewebigen Nierenkapsel
und einer Fettkapsel

10

Kontaktflachen

beide Nieren unmittelbar zu den Nebennieren
% linke Niere

e Magen, Milz, Milzgefafe,
Bauchspeicheldriisenschwanz, Colon transversum

+ rechte Niere

e Leber, Colon transversum, Duodenum,

Niere - Form

+ Farbe braunrot

+ bohnenférmig

+ Grofle
e Lange 10-12 cm
e Breite5-7 cm

e Dicke 3-5cm

L

Merkspruch: 12 x 6 x 3 cm (oder ,,4711“)

11
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Niere - Form

+ Gewicht 120-200 g
o links oft etwas grofer und schwerer
+ jeweils oberer und unterer Nierenpol

+ Nierenhilus: nischenférmige Vertiefung in der
Nierenmitte

e Nierenbecken, Harnleiter, Blutgefafie, Nerven,
Lymphgefifie

___Aorta
Untere Hohlvene ————— £

Linke Nebenniere

Linke Neben-
nierenvene
Rechte Niere

—__ Linke Nierenarterie
und -vene
Linke Niere

Harnleiter

Rektum ——— A.undV. iliaca

communis

— GefaBbindel
des Samenstranges

Harnblase

— Harnréhre (Urethra)

13

der innere
Aufbau der

Nieren

Ausgusspréaparat einer Niere
o arterielle Gefdfse rot
o venose Gefdfde blau

e Urinsystem gelb

der innere Aufbau der Niere

+ der Lange nach aufgeschnitten
¢ Nierenbecken (Pelvis renalis, Pyelon)
o Nierenmark (Medulla renalis)

e Nierenrinde (Cortex renalis)

15
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Nierenkapsel \ Nierenrinde
3 \
Nierenpapille ; Markpyramide
Nieren-
Von der Aorta sule
\ Nieren-
becken
Nierenarterie

Nierenvene Nierenkelch
Bogenvene

Zur unteren
Rclivene Bogenarterie

Harnleiter |
(Ureter)

Zwischen-
lappchenarterie

Zur Blase Vasa recta Zwischenlappenarterie

der innere Aufbau der Niere

+ Nierenrinde

e Auslaufer der Rinde - Nierensiulen - reichen hinunter
bis zum Nierenbecken, unterteilen die Markschicht in 8
- 16 kegelférmige Markpyramiden

+ Nierenmark

e die Spitzen der Markpyramiden werden Nierenpapillen
genannt -> miinden in einen Hohlraum (Nierenkelch)

17
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der innere Aufbau der Niere

%+ Nierenkelch

e wird der Urin aufgefangen und in das
Nierenbecken weitergeleitet

Blutversorgung der Niere

+ Durchblutung beider Nieren ca. 20 - 25 % des Herz-
Zeit-Volumens

e ca. 1 Liter/Minute, 1500-1700 Liter/ Tag

20
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Blutversorgung der Niere

+ rechte und linke Nierenarterie (Arteria renalis)
e entspringen direkt aus der Aorta
o treten am Nierenhilus ein

o verzweigen sich mehrfach und ziehen als Arteriole
(Vas afferens - zuleitendes Gefif3) zum
Nierenkorperchen (mit Glomerulum) -> hoher
Blutdruck

21

Blutversorgung der Niere

% Glomerulum (Produktion des Primarharns)

o Abfluss tiber die Vas efferens (ableitendes Gefafs):
auch eine Arteriole !!

o es schliefit sich ein zweites Kapillarnetz an
(Versorgung der Nierenzellen) -> niedriger Druck

22

21
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Blutversorgung der Niere

in der Niere sind zwei Kapillarnetze hintereinander
geschaltet

wird auch als Wundernetze bezeichnet

+ eine Anderung der Durchblutung der beiden
Kapillarnetze regelt die Ausscheidungsfunktion

23

Blutversorgung der Niere

+ Autoregulation der Niere

¢ die Durchblutung der Niere bleibt bei einem
Blutdruck zwischen 80 - 200 mmHg konstant

¢ unter 80 mmHg ist eine Gegenregulation nicht mehr
moglich, die Durchblutung fallt schnell ab und eine
Filtration kann nicht mehr erfolgen

24
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Nephrologie - erste ganzheitliche Heilpraktikerschule - 6. Mérz 2015

24




25

Blutversorgung der Niere

<+ der venose Abfluss

e Nierenvene (Vena renalis) -> untere Hohlvene (V.
cava inferior)

26
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Nephron

o

hier erfolgt die Urinbildung

proximaler distaler
Tubulus Tubulus

gewundener
. Abschnitt des
distalen
Tubulus

S \\ | 4
proximalen | gerade auf-
I . Tubulus (’2 ( steigender
+ ca. 1,2 Millionen / Niere = I oo Sieen
= P Tubulus
. . . . prontoipd
+ funktionelle Einheit der Niere et '
o Nierenkorperchen (Glomerulum und Kapsel) (
. AN
o Tubulusapparat (Harnkanilchen) \
Intermediarer Verbindungs- sammel-
27 Tubulus tubulus rohr 28
27 28
Nephron Nierenkorperchen
afferente efferente
Arteriole Arteriole
+ Bowmansche Kapsel
+ im Nierenkorperchen wird der Primédrharn produziert ¢ umhiillt das Kapillarnetz
des Glomerulums
oo 3 : . . » ‘ ]
¢ im Tubulusapparat wird der Primérharn durch ¢ der Kapselraum nimmt den ..
Reabsorption stark konzentriert Primérharn auf und leitet 3 \
ihn weiter in den proximalon ubulus e
Tubulusapparat
29 30
29 30
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Nierenkorperchen

afferente efferente
Arteriole Arteriole

% Glomerulum
e lateinisch , kleines Knauel”
o Kapillarknauel

e das Blut wird gefiltert und Beginn des

proximalen Tubulus

der Primérharn abfiltriert

31

proximaler distaler
Tubulus Tubulus

Tubulusapparat

\ierenkanalchen
Abschnitt des
distalen
Tubulus
e
AN -
. proximalen gerade auf-
+ proximaler Tubulus Tubulus steigender
Abschnitt
des distalen
Tubulus
. e
% intermedidrer Tubulus Sbsteigender
Abschnitt des
proximalen
. Tubulus
+ distaler Tubulus
+ Verbindungstubulus
Intermediarer Verbindungs- sammel-
Tubulus tubulus rohr

32

31

32

proximaler distaler
Tubulus Tubulus

Tubulusapparat
Nierenkanalchen

gewundener
Abschnitt des
distalen
Tubulus

/

\
(
. L
+ Henlesche Schleife Soecmtraes \\

proximalen )} &

Tubulus /7

e gerader Teil des Promillen -
gerade

Tubulus absteigender
Abschnitt des
proximalen
Tubulus

steigender
Abschnitt
des distalen
Tubulus

e intermedidrer Tubulus

e gerader Teil des distalen
Tubulus

|
Intermediarer Verbindungs- Sammel-

Tubulus tubulus rohr 1

Produktion des Glomerulumfiltrats

+ im Glomerulum wird ein wiéssriges Filtrat abgepresst

+ in den Kapselraum der Bowmanschen Kapsel
(Ultrafiltrat oder Primarharn)

+ glomerulére Filtrationsrate

33
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Glomeruldre Filtrationsrate

ca. 16001 Blut
ca. 9001 Plasma

—» ca. 14001 Blut
ca. 7001 Plasma

160 - 1901/Tag Primdrharn (GFR)
entspricht einer Badewannenfiillung

35

Funktion
Glomerulum

Kapillare

% damit Primérharn abfiltriert
werden kann muss ein

Blutdruck| kolloid-
positiver effektiver Srlulich B g Sokae
. . ) ions
Filtrationsdruck herrschen o™ druck 24mmH

18mmHg

Bowman-

¢ Blutdruck - Druck in der Kapsel
Kapsel
Bowmanschen Kapsel - (il s

osmotischer Druck Blut =
effektiver Filtrationsdruck

36
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Funktion
Glomerulum

kolloid-

effektiver | osmotischer
Filtrations-
druck

8mmHg

Druckin

Druck

Bowman- 24mmHg

+ deshalb wichtig konstanter
Blutdruck in dem Glomerulum
durch die Autoregulation

Kapsel
18mmHg

Bowman-
Kapsel
Kapselraum

Tubulus
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Filtration

+ alle im Plasma gelGsten Stoffe mit einem Durchmesser
bis 1,8 nm konnen frei die Glomerulum-Membarn
passieren

< Molekiile mit einem Durchmesser > 4,4 nm sind im
allgemeinen nicht passierbar (z.B. groBere Eiweifle)

+ Molekiile zwischen 1,8 und 4,4 nm werden nur
teilweise filtriert

38
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Filtration

¢ sind kleine Molekiile im Plasma an Transporteiweifie
gebunden (Proteinbindung) kénnen diese nicht
filtriert werden

¢ einige Substanzen werden durch eine aktive
transzellulédre Sekretion ausgeschieden

39

Glomerulare Filtrationsrate

KX

Abkiirzung GFR

o

das Fliissigkeitsvolumen, das von allen Glomeruli pro
Zeiteinheit filtriert wird

+ um die Werte bei unterschiedlichen Kérpergrofen und
Gewichten zu vergleichen wird der Wert auf 1,72 qm
Korperoberflache berechnet

40

39
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Glomerulare Filtrationsrate

+ Normalwert 120 ml/min/1,73 qm Korperoberfliche
+ Messung der GFR durch eine Indikatorsubstanz (Kreatinin)

e Indikatorsubstanz muss frei filtrierbar sein, darf nicht durch
Sekretion oder Resorption gedndert werden, nicht verstoffwechselt
werden, nicht die Nierenfunktion beeintréichtigen

e Berechnung aus Urin- und Plasmakonzentration und
Urinvolumen

+ Frauen haben eine ca. 10% niedriger GFR

41

Glomerulare Filtrationsrate

% Clearance: Maf fiir die Klar- und Entgiftungsleistung
der Nieren

e das Plasmavolumen, das von einer Substanz (z. B.
Kreatinin) in der Zeiteinheit vollstindig befreit wird

¢ entspricht im Idealfall der GFR

41
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Nierenfunktion im Alter

tubulare Ruckresorption

Alter in Jahren GFRin ml/min/1,73 gm
20-29 116
30 -39 107
40-49 99
50-59 93
60 - 69 85
tber 70 75

43

< im proximalen Tubulus:
e NaCl, Zucker, Aminosauren

e Sekundirharn: Volumen ca. 130 1 (von Primérharn/
Ultrafiltrat ca. 200 1)

43
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tubulare Ruckresorption

+ in der Henleschen Schleife:
o absteigender teil sehr gut wasserdurchlissig

e Urinvolumen nur noch 171/ Tag

tubulare Ruckresorption

+ in dem Sammelrohr:
¢ Feinregulation des Endharns
e unter Einfluss des antidiuretischen Hormons (ADH)
¢ ADH: wird im Hypothalamus gebildet und im
Hypophysenhinterlappen (Neurohypophyse) in das
Blut abgegeben

46
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tubulare Ruckresorption

< mehr als 99% aller Salze und Wasser wird
riickresorbiert

+ Abfallstoffe werden nicht resorbiert und reichern sich
im Urin mehr als 100fach an

47

Stoffwechselprodukte
Medikamente
PAH

Glukose
Aminoséauren
O Phosphat
aktiver
Kotransport mit Na*

Transportvorgénge siehe u—-zin A

C. Verteilung wichtiger Transportprozesse entlang des Nephrons (Ubersicht)

47
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Juxtaglomerularer Apparat

+ Steuerungsorgan fiir
e Elektrolythaushalt
o Wasserhaushalt

e Blutdruck

49

Juxtaglomerularer Apparat

+ aus drei Teilen aufgebaut
¢ Macula densa

e Polkissen: granulierte Muskelzellen in der Vas
afferens

o extraglomerulire Zellen umschlossen von der Vas
afferens, Vas efferens und Macula densa

50
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extraglomerulare 7 gm::;:ge ?g:'

Mesangiumzellen s Hlolle
Henle-Schieife
~

glatte Muskelzellen

%)” intraglomerulare

renale

Nerven- 2\ 4 4 Mesangiumzellen
fasemn
7/ Podozyt
i ¥
granulare Zellen q?{«
(bilden RENIN) ¢ 0%’/ A\ Bowmansche
Filtration [/ % 7§/ Kapsel
! cE0) e )
2] U Sadl?
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Macula densa

+ der gewundene Abschnitt des distalen Tubulus nach der Henle
Schleife hat engen Kontakt zur mit dem Geféapol (Vas afferens und
Vas efferens) des eigenen Nephrons

+ Chemorezeptor fiir die Bestimmung der Konzentrationen von
Natrium und Chlorid im Blut und Urin

o bei hohen Ionenkonzentrationen im Urin wird ein Hormon
freigesetzt, das die Vas afferens verengt -> GFR nimmt ab ->
Harnfluss wird reduziert -> es kénnen mehr Ionen reabsorbiert
werden

e bei niedriger Ionenkonzentration der umgekehrte Weg
52
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Polkissen (granulierte Zellen der Vas
afferens)

2.

+ wird in der Macula densa ein Urin mit niedriger
Ionenkonzentration gemessen, erfolgt eine
Freisetzung des Enzyms Renin aus den granulierten
Zellen der Vas afferens

53

Warum ist das wichtig ?

53
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Osmolaritat

+ Konzentration osmotisch wirksamer Teilchen

+ das Blutplasma hat eine konstante Osmolaritét (starke
Schwankungen sind fiir den Organismus gefdhrlich)

e die Osmolaritdt des Blutplasmas wird isoton bezeichnet
o Fliissigkeiten mit tieferer Osmolaritdt hypoton

e Fliissigkeiten mit héherer Osmolaritit hyperton

Osmolaritat

+ zu viel Wasserzufuhr oder Wassermangel wiirde die
Osmolaritit d&ndern, daher muss sehr fein reguliert
werden

56
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ohne Wasser kein lL.eben

+ Wasser ist das lebensnotwendige Losungsmittel im Kérper

+ der Wassergehalt des Korpers ist von Geschlecht und Alter
abhingig

Saugling Fett sonst.
Kérpergewebe

. ‘ lung O .

Mann Frau
B. Wassergehalt des Korpers 57

Defizi
e 2 Zufuhr Abgabe

ca.2,5/Tag

davon:

Getrénke

Oxydationswasser mit dem Stuhl
mit der Nahrung

ca.2,51/Tag

davon:

mit Atmung
und Haut

als Urin

Wassgrbilénz D

a4

3 [ement
Urinausscheidung

UberschuB

58

57

58

Hormonale Kontrolle des
Wasserhaushaltes

+ zwei Hormone regeln den Wasser- und Salzhaushalt
des Korpers

e ADH (antidiuretisches Hormon): wird in dem
Hypophysenhinterlappen gebildet

e Aldosteron: wird in der Nebennierenrinde gebildet

59

ADH

+ Rezeptoren im Hypothalamus messen die Osmolaritt
des Blutplasmas

+ bei Wassermangel (Osmolaritit hyperton) oder
Volumenmangel im Blutkreislauf wird vermehrt ADH
gebildet

%+ es wird aus dem Urin mehr Wasser riickresorbiert ->
der Urin wird konzentrierter -> der Wassergehalt im
Korper steigt

60
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ADH

+ Anmerkung: ADH wird tiberwiegend nachts
ausgeschieden, daher kann man im allgemeinen
nachts durchschlafen ohne die Toilette aufzusuchen

61

Wassermangel

e E ]

R e
Resorptiont |

ermniedrigte |
i) Wasserausscheidung l

H,0-
Resorption+

erhéhte
Wasserausscheidung
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Aldosteron

e
0

Hormon aus der Nebennierenrinde (Steroidhormon
aus Cholesterin gebildet, gehort zu den
Mineralocorticoiden)

KX

wirkt an der Niere durch eine vermehrte
Wasserriickresorption

« gesteuert wird Aldosteron tiber das Renin-
Angiotensin-Aldosteron-System

63

Das Renin-Angiotensin-Aldosteron-System (RAAS)

Angiotensinogen

!
Bradykinin
Substanz P

»l

Inakfivierte Peptide

Angiotensin I

Angiotensin IT

A
Ven iehrte Ald¢ steron-
Frei. o ur §

AN

A=gl #~asin-Porertrt

Zeichenerkldrung:

——) Katalysiert die Reaktion...

—  Ensteht aus... / Wird freigesetzt von...

- - =  Aktiviert... / Bewirkt...

63

Renin-Angiotensin-Aldosteron-
System

% das Enzym Renin wird im Juxtaglomeruldren Apparat
freigesetzt

65

Renin-Angiotensin-Aldosteron-
System

+ vermehrte Freisetzung von Renin durch
¢ verminderte Durchblutung des Nierenkérperchens

verminderter Blutdruck

[

¢ Abnahme der glomeruliren Filtrationsrate (GFR)

@

erniedrigte Konzentration von Kochsalz im Harn

@

Aktivierung des sympathischen Nervensystems

66
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Renin-Angiotensin-Aldosteron-
System

+ Renin fiihrt als Enzym die Umwandlung des in der
Leber gebildeten Eiweifs Angiotensinogen zu dem
Prohormon Angiotensin I durch

+ Angiotensin I wird durch ein weiteres Enzym
(Angiotensin Converting Enzyme oder ACE) in das
Hormon Angiotensin II umgewandelt

67

Renin-Angiotensin-Aldosteron-
System

% Angiotensin I

o fiihrt zu einer starken Gefédverengung -> Steigerung des
Blutdrucks

o Verengung der abfiihrenden Gefifle aus den Glomeruli ->
Druck im Glomerulum steigt -> die Filtration bleibt trotz
niedrigem Blutdruck erhalten

¢ stimuliert die Nebennierenrinde zur Freisetzung von

Aldosteron
68

67
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Renin-Angiotensin-Aldosteron-
System

< Aldosteron
o vermehrte Wasserrtickresorption

e Erhohung des Extrazelluldrvolumens (Fliissigkeit
aufSerhalb der Zellen: Interstitium
(Zwischenzellgewebe) und Blutvolumen)

69

Renin-Angiotensin-Aldosteron-
System

<+ Aldosteron
¢ Abnahme der Kaliumkonzentration im Blut
¢ Anstieg des pH-Wertes im Blut

e Anstieg der Natriumkonzentration im Blut

70

— | —
Das Renin-Angiotensin-Aldosteron-System (RAAS) Salziit huB | Salzmangel
Angiotensinogen |
=] K Plasnavokmen |
v ,
. q Bradykinin
Angiotensin I
~ Substanz P Angiotensin II') 4 s,
[< )
© ¥ [
Angiotensin IT Inaktivierte Peptide / 1 |
0% °g L, & ! :
. * V¥ | |
Vermehrte Aldosteron-  Angj otensin-Rezeptor Aldosteron i \—-gy
Freisetzung P S
i / K(
& . - A— =l
Na+- Neben- Na+-
Resorption 4 nierenrinde Resorptiont |
Zeichenerklarung: | /
——) Katalysiert die Reaktion... | [
—  Ensteht aus... / Wird freigesetzt von... erhohte | erniedrigte
A ity e T I E ey n 3 Salzausscheidung Salzausscheidung 5 .
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L]

so wird ein konstantes Milieu gehalten

e Fliissigkeit

pH-Wert - Sdure-Basen-Haushalt

Osmolaritat

Salzgehalt

Kaliumhaushalt

73

Incm’\alisiert
Blutdruck normalisiert

akute Senkung von:
\ Plasmavolumen,

Blutdruck

N
Angiotensinogen

<--‘I‘.

t
Eﬁﬁﬂﬂﬁﬁlﬂ

sinke

Salz-und Wasseraussmeldung
vermindert

B. Renin-Angiotensin-System 7

74

Wasser Plasmay

folgt z.T. NaCl

H.0 folgt
NaCl u.a.

Rinde

220
mosm/|

ISAongdiurese:
,0-Ausstrom wegen
hohe[rgsmolarﬂﬂt_ t «

0JUO)-HQY Jejun
1eMliqeswiad-0%H

A.Wasserresorption und -ausscheidung 75

Salzhaushalt des Korpers

&

tigliche Aufnahme 8 - 15 g/ Tag NaCl

&

die 1801 Urin, die taglich abfiltriert werden enthalten 1,2
kg NaCl

e davon werden mehr als 99% wieder resorbiert

e weniger als 1 % wird ausgeschieden

KX

durch Steuerung der Resorption hilt die Niere die

Natriummenge im K&rper konstant
76

75

76

Rinde

&uBeres Mark

lus verbliebent
der filierter
Osmolaritat der
Tubulusflussigkeit

B. Nat+-Resorption entlang des Nephrons 77

inneres Mark

Hormonproduktion in der Niere

+ Vitamin D
¢ Aufnahme iiber Nahrung

e Synthese durch Sonneneinstrahlung in der Haut,
Umwandlung in der Leber und Niere

78
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7-Dehydroxycholesterol €—— (endogene
Produktion)

UV-Licht Nahrungsaufnahme
Vitamin D3 (Cholecalciferol)
Umwandlung in der Leber
25-0H-Ds (talcifediol)

Phosphat W

Umwandlung in der Niere

10-25-OH-Ds (Calcitriol)
(biologisch aktive Form)

79

Hormonproduktion in der Niere

+ Erythropoetin

e regt die Produktion von Erythrozyten im roten
Knochenmark an

 bei einem niedrigem Sauerstoffgehalt des Blutes
bildet vermehrt Erythropoetin

¢ bei Nierenschdden wird zu wenig Erythropoetin
gebildet -> Blutarmut

80
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Ableittende Harnwege

< Nierenbecken
+ Harnleiter (Ureter)
+ Harnblase
+ Harnrohre (Urethra)
Die Harnwege dndern nicht mehr die

Zusammensetzung des Urins

81

Nierenbecken

Unterschiedliche Formen des Nierenbeckens

Nierenkelche Nierenpapille

A
4

Harnleiter
Sl 82

81
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Nierenkelche

+ Kontakt zwischen Niere und Harnwegen
+ stiilpt sich wie eine Saugglocke tiber die Nierenpapille
+ es gibt genau viele Nierenkelche wie Nierenpapillen

(8 - 20 pro Niere)

83

Nierenbecken

+ Bindegewebssickchen als erstes Zwischenlager fiir
den Urin

+ Fassungsvolumen 3 - 10 ml
+ ausgekleidet mit , Ubergangsepithel”
¢ kleidet alle ableitenden Harnwege aus

¢ bietet Schutz vor der salzreichen Harnfliissigkeit

83

84
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Nierenbecken Harnleiter

+ Nierenkelche und Nierenbecken besitzen eine starke glatte

3
-«

beférdern als Muskelschldauche den Urin zur

Muskulatur
Harnblase
+ stdndig in peristaltischer Bewegung und sorgt fiir einen
konstanten Strom von der Papille zum Harnleiter hin + peristaltische Kontraktionswellen, die 1 - 4 mal/

Minute ablaufen
+ daher auch eine Entleerung der Niere im Liegen und in der

Schwerelosigkeit

B
<

ca. 30 cm lang, Durchmesser 4 - 7 mm

+ Verhinderung von Infektionen durch Vermeidung von
Resturin

<

liegen retroperitoneal

85 86

. ﬁ "' = Iir]\ke:icr: .
Harnleiter e o | Harnleiter

rechte Nier

Harnleite

G ot + physiologische Engstellen

+ miinden schrig in die
Harnblase (Ventilmechanismus
zur Verhinderung von
Riickfluss von Urin)

¢ am Ausgang des Nierenbeckens

¢ an der Uberquerung der Beckenarterie

Ubergangsepithel

e ¢ an der Einmiindung der Harnblase
——— Ringmuskulatur|
87 88
Harnblase (Vesica urinaria) Harnblase (Vesica urinaria)
+ muskuldres Hohlorgan, das den Harn bis zur
% Mann

Entleerung (Miktion) speichert

+ Fassungsvermogen 200 - 500 ml (maximal 1,5 Liter) ® grenzt an Samenblasen, Prostata, und Mastdarm

+ liegt am Boden der Bauchhohle unmittelbar hinter * Frau

oberen Schambeinast und Symphyse im kleinen

o grenzt an Scheide und Uterus
Becken

89 90

89 90
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91

Harnblase (Vesica urinaria)

+ Blasengrund

o fest mit den inneren Sexualorganen und dem
Bindegewebe des kleinen Beckens verwachsen

e miinden seitlich hinten die beiden Harnleiter

o entspringt in der Mittellinie die Harnrohre
(Urethra)

92

92

Harnblase (Vesica urinaria)

+ Blasenkorper

o Blasendach, liegt im leeren Zustand dem
Blasengrund auf

¢ ist vom Bauchfell bedeckt und frei beweglich

93

Harnblase (Vesica urinaria)

+ Wandschichtung

o Epithel und Bindegewebe: stark gefiltelt ->
Reservefldche fiir eine stirkere Fiillung

e Muskulatur: innere Ringmuskulatur und duflere
Langsmuskulatur

94

93

94

Harnblase (Vesica urinaria)

+ Harnréhrensphinkter
o willkiirlich erregbar

e quergestreifte Skelettmuskulatur

95

Miktion

+ Harndrang ab einem Fiillungsvolumen von 200 - 400
ml

KX

ab 800 - 1000 ml kann nicht mehr willkiirlich
unterdriickt werden

+ die Blasenentleerung lduft nach einem willkiirlichen
Start reflektorisch ab

96

95
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Miktion

% die Muskulatur der Blase wird vom vegetativen
Nervensystem innerviert

o Parasymphatikus: kontrahiert die Muskeln und
offnet die Harnrohre

o Symphatikus bewirkt eine Erschlaffung der
Harnblase und grofere Fiillung der Blase

97

Harnrohre (Urethra)

% Frau: 2,5 -4 cmlang

+ Mann: 20 - 25 cm lang

98

97

98

Diagnostisches Vorgehen -

Anamnese

% Storung der Diurese und Miktion
e Polyurie > 2000 ml Harn/Tag
¢ Oligurie < 500 ml Harn/Tag

¢ Anurie < 100 ml Harn/Tag

99

Diagnostisches Vorgehen -
Anamnese

% Storung der Diurese und Miktion

e

Pollakisurie: Haufiger Harndrang

@

Algurie: schmerzhaftes Wasserlassen

Strangurie: krampfhafte schmerzhafte Miktion

[

Dysurie: erschwertes Wasserlassen /schwacher
Harnstrahl bei Blasenentleerungsstérung

[

100

99

100

Diagnostisches Vorgehen -
Anamnese

+ Schmerzen im Nierenlager
+ akut einsetzend, kolikartig, Ausstrahlung in die Leiste (Harnleiterstein)

+ anhaltend dumpfe Schmerzen im Nierenlager evtl. mit
Nierenlagerklopfschmerz (Nierenbeckenentziindung)

+ Odeme
+ Kopfschmerzen
+ Fieber

+ friihere Erkrankungen
101

Untersuchungsbefund

+ Bladsse ?
+ urdmischer Fétor (Mundgeruch)
+ Bluthochdruck ?, Odeme ?

+ leise Herztone, gestaute Halsvenen (Herzbeutelerguss bei
Nierenversagen)

+ Lunge: schnelle Atemfrequenz (Tachypnoe), feuchte

Rasselgerdusche
102

101
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Laborbefunde - Urinuntersuchung

+ Inspektion und spezifisches Gewicht

+ Dursten/Fliissigkeitsmangel: dunkel-bernsteinfarbener
Urin + hohes spezifisches Gewicht

+ Wasserbelastung: heller Urin + niedriges spezifisches
Gewicht

+ Achtung: bei entgleistem Diabetes mellitus grofie
Urinmenge mit heller Farbe aber hohes spezifisches
Gewicht

103

Urin-pH

- nahrungsabhéngig pH 4,6 - 8,0

+ saurer Urin bei fleischreicher Kost, Azidose
(Ubersduerung des Kérpers)

+ alkalischer Urin bei vegetarischer Kost, bei Alkalose
(basischer Zustand des Korpers), Harnwegsinfekt,
Urin hat zu lange gestanden

103

104

Proteinurie - Eiweilsausscheidung

+ >150 mg Eiweil /24 h Sammelurin

+ Mikroalbuminurie: 30 - 300 mg/ Tag (Frithphase der
diabetischen oder hypertensiven Nephropathie)

+ leichte Proteinurie (<1 g/Tag), meist am Tag und in
der Nacht eiweififrei: orthostatische Proteinurie

105

+orthostatische Proteinurie: harmlos, vorwiegend
nach kérperlicher Belastung bei jungen Mannern

+bei Frauen kann eine leichte Proteinurie durch
Fluor (Ausfluss) vorgetduscht werden

106

105

106

Glucosurie - Zuckerausscheidung

+ normal < 15 mg/dl Niichternurin, < 30 mg/dl Urin
nach dem Essen

+ Nierenschwelle fiir Glukose: Blutzucker 160-180 mg/
dl

+ in der Schwangerschaft Senkung der Nierenschwelle
fiir Glukose

107

Urinsediment

+ Héamaturie (rote Blutkérperchen) normal < 5 Erys/ ul

+ Mikrohdmaturie: >5 Erys/ul aber keine sichtbare
Rotfarbung des Urins

+ Makrohdmaturie: sichtbare Rotfarbung des Urins

+ Leukozyturie: > 10 Leukos/ul

+ Epithelien (Schleimhautzellen): Herkunft meist aus der

Niere
108

107

108
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Urinsediment

+ Zylinder (entstehen in den Harnkanélchen der Niere durch
Ausfillung und sind beweisend fiir die Herkunft aus der Niere)

+ hyaline Zylinder (Eiweifzylinder)
+ Erythrozytenzylinder

+ Leukozytenzylinder

+ Epithelzylinder

+ Harnkristalle (unbedeutend, harmlos)

109

Bakteriurie

g
0

Untersuchung mit Mittelstrahlurin

KX

> 10° Keime /ml Urin (signifikante Bakteriurie)

KX

optimal: Untersuchung im bakteriologischen Labor
mit Antibiogramm (Austestung sensibler Antibiotika)

110

109

110

Blut - harnpflichtige Substanzen

+ Kreatinin (entsteht im Muskel)
+ Norm bis 1,1 mg/dl
+ Harnstoff (Endprodukt des Eiweifistoffwechsels)
+ Norm < 50 mg/dl
+ Cystatin C (in kernhaltigen Zellen gebildet)
« korreliert mit der Glomerulum-Filtrationsrate
+ falsche Werte bei Rauchern, Funktionsstorungen der Schilddriise,

Cortisontherapie
111

Clearencemethoden

+ Plasmavolumen, das innerhalb einer Zeiteinheit durch
Harnbildung von einer bestimmten Substanz gereinigt
wird

+ Inulinclearence: genaueste Untersuchung, aufwendig
(Infusion einer Testsubstanz) wird selten durchgefiihrt

12

111

112

Clearencemethoden

+ Kreatinin-Clearence: wird hiufig gemacht, einfach durchfiihrbar

+ Testablauf: Sammeln 24-Std. Urin, Messung Kreatinin Serum
und Urin

% Formel C (ml/min)= Kreatinin-Konz. Urin * Urinvolumen (24
Std.)/Kreatinin-Konz. Serum* Sammelzeit in Minuten
(24*60=1440)

+ Normbereich 110 (m) bzw. 95 (w) ml/min

+ www.nierenrechner.de
13

Bildgebung

KX

Ultraschall (Sonographie)

+ Rontgen: Leeraufnahme, intravendse Urographie, CT,
MRT

+ Nuklearmedizin: Szintigraphie: seitengetrennte
Funktionsdiagnostik

114

113

114
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Nephrotisches Syndrom

+ starke Proteinurie (>3 - 3,5 g/ Tag)
% Hypoproteindmie

+ hypalbumindmische Odeme (wenn Serumalbumin
<2,5¢g/dl)

+ Hyperlipoproteindmie mit Erhéhung von Cholesterin

und Triglyceriden

115

Nephrotisches Syndrom

+ starke Proteinurie (>3 - 3,5 g/ Tag)
+ Hypoproteindmie

+ hypalbumindmische Odeme (wenn Serumalbumin
<2,5g/dl)

+ Hyperlipoproteindmie mit Erh6hung von Cholesterin
und Triglyceriden

116

115

116

Nephrotisches Syndrom

Glomerulére Filter abnorm durchlassig
¥

Proteinurie = IgG-Verlust: Infektionsrisiko
‘AT—VerIust: Thromboserisiko

Hypalbliminémie — Kolloidosmotischen Druck + - Odeme
Flt’jssig}ieitsverschiebung vom Plasma ins Interstitium

Verminderung des
Plasmazolumens - Volumenrezeptoren: ADH t
Aktivierung des Renin- l
Angiotensin-Aldosteron-

Systems

- Wasser-/Salzretention: Odeme

Nephrotisches Syndrom

+ Ursachen
o Glomerulonephritis

o diabetische Nephropathie

18

117

118

Glomerulonephritis

119

Glomerulonephritis (GN)

+ verschiedene immunvermittelte Erkrankungen, die eine
Entziindung innerhalb der Glomerula und eine
Zellvermehrung verursachen

+ Primdre GN: Erkrankungen, die sich priméar an den
Glomeruli abspielen ohne Zeichen einer Systemerkrankung

% Sekundare GN: renale Beteiligung bei anderen
Systemerkrankungen (theumatische Erkrankungen,
Herzerkrankungen, ...)

120

119
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Glomerulonephritis (GN)

+ die meisen Patienten mit einer GN entwicklen eine
chronische Nierenerkrankung

+ zweithdufigste Ursache fiir terminale Niereninsuffizienz
(héufigste Ursache Diabetes)

+ betrifft immer beide Nieren
+ Ursache oft unbekannt

+ akute oder chronische Verlaufsform

Glomerulonephritis (GN)

+ Pathogenese

o Autoantikorper oder Immunkomplexe lagern sich
in die Wand der Kapillaren der Glomerula

o dies hat eine Auflosung der Kapillarwand oder eine
krankhafte Verdickung der Kapillarwand zur Folge

121

122

Glomerulonephritis (GN)

+ Leitbeschwerden akute Form
¢ Odeme vor allem im Gesicht
e allg. Krankheitsgefiihl (Miidigkeit, Kopfschmerzen, Fieber)
o Mikro- und Makrohdmaturie
¢ schaumiger Urin bei Proteinurie

e Schmerzen im Nierenlager

123

akute Glomerulonephritis

+ Poststreptokokken-Glomerulonephritis

¢ wenige Wochen nach einer tiberstandenen Infektion
mit Streptokokken Gruppe A (Scharlach,
Mittelohrentziindung) akute GN

¢ Ablagerung von Immunkomplexen in den
Glomerula

e in der letzten Zeit in den Industrielandern selten

124

123

124

akute Glomerulonephritis

+ Poststreptokokken-Glomerulonephritis

e Symptome: variiert von asymptomatischer
Mikrohdmaturie bis zu Makrohdmaturie,
nephrotisches Syndrom, Odeme, Bluthochdruck,
akutem Nierenversagen

e Therapie: in der Regel spontane Heilung.
Allgemeine symptomatische Therapie

125

akute Glomerulonephritis

+ Poststreptokokken-Glomerulonephritis

e Prognose: kurzfristig bei Kindern gut. Langfristig
evtl. Auffilligkeiten bei der Urinausscheidung,
Bluthochdruck, selten Nierenversagen

126

125

126
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akute Glomerulonephritis chronische Glomerulonephritis

- entwickelt sich schleichend iiber Jahre
+ rapid progrediente Glomerulonephritis
+ oft Zufallsbefund bei Routineuntersuchung (Blut oder
e selten Eiweif3 im Urin)

e besonders aggressiv + Diagnose durch Nierenbiopsie

e oft Folge Dialyse

- Prognose unterschiedlich von Spontanheilung bis
terminale Niereninsuffizienz

127 128

chronische Glomerulonephritis

+ Spéitsymptome Harnwegsinfektionen und
¢ nephrotisches Syndrom Pyelonephrltls

¢ Hypertonie
e Symptome der Niereninsuffizienz
+ Therapie

e symptomatisch, bis Dialyse, Hypertonustherapie

129 130

129 130
Definitionen Definitionen
+ symptomatischer Harnwegsinfekt (HWI): Anwesenheit von + Zystitis: akute Entziindung und Symptomatik auf den
infektiosen Erregern im Harntrakt mit Symptomen unteren Harntrakt beschrinkt

« rezidivierender HWI: >2 HWI/6 Monate oder > 3HWI/Jahr + Pyelonephritis: Nierenentziindung mit Symptomen:

+ unkomplizierter HWI: im Harntrakt keine Anomalien, keine Flankenschmerzen, klopfschmerzhaftes Nierenlager,

Niereninsuffizienz, kein Diabetes mellitus meist Fieber
+ komplizierter HWI: bei Risikofaktoren fiir einen schweren + asymptomatische Bakteriurie: asymptomatische
Verlauf Besiedelung der Harnwege mit Bakterien
131 132
131 132
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%+ ca. 5% der erwachsenen Frauen haben eine
symptomatische Bakteriurie

+ Héufigkeit von HWI bei Frauen: kurze Harnrohre in
der Nghe vom Darm

+ Risikozeiten: Schwangerschaft, nach Entbindung,
Flitterwochen (, Honeymoon-Cystitis)

<+ hoheres Lebensalter

<+ Mann: meist erst im héheren Lebensalter (Prostata)

Infektionsweg

2.

+ meist aufsteigende Infektion (Erreger der Darmflora)
+ Infektionen bei Bakteridmien

+ selten fortgeleitete Infektionen (z. B. Fistel)

133

134

akute Zystitis - Klinik

+ Dysurie (erschwertes Wasserlassen)
+ Algurie (schmerzhaftes Wassermassen)

+ Pollakisurie (hdufiger Harndrang mit geringen
Urinmengen)

+ suprapubische Schmerzen, evtl. Krampfe

135

akute Pyelonephritis - Klinik

+ Fieber, evtl. Schiittelfrost, red. Allgemeinbefinden
+ dysurische Beschwerden

+ (Klopf-)Schmerz im Nierenlager (Flankenschmerz)

136

135

136

Diagnostik

< Urinteststreifen
< Urinsediment
% Urinkultur

< Blut: Blutbild, BSG, CRP, Procalcitonin,
Retentionswerte

+ Blutkultur bei Verdacht auf Urosepsis

137

Therapie

- ursdchliche Therapie (Beseitigung von
Abflusshindernissen)

+ reichlich Fliissigkeit, hdufige Entleerung der Blase
% Antibiotika

+ asymptomatische Bakteriurie nur bei Schwangeren
und immunsupprimierten Patienten behandeln

138

137

138
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Urethritis

+ isolierte Infektion der distalen Harnréhre

+ hiufig, groBe Dunkelziffer, oft symptomlose Chlamydientradger (7% der
Minner, 20% der Frauen)

+ Erreger: Chlamydien, E.coli, Gonokokken

+ Klinik: bei 50% der Ménner und 80% der Frauen symptomatisch,
Harnréhrenausfluss, Jucken, Schmerzen Harnréhre

+ Komplikationen: Madnner: Entziindung Prostata, Samenblase, Frauen:
Sterilitat

+ reaktive Arthritis, Reiter-Syndrom (Trias: Arthritis, Konjunktivitis, Urethritis)

139

Analgetika-Nephropathie

+ langsam progressive chronische Niereninsuffizienz
durch langjéhrigen Gebrauch Schmerzmittel-
Mischpréparaten

+ nur noch geringe Haufigkeit durch Abnahme der

Analgetika-Mischpréparate

139

140

angeborene Nierenerkrankungen

+ Nierenzyste

+ symptomloser Zufallsbefund

+ im allgemeinen keine therapeutische Konsequenz
+ Zystennieren

+ hiufigste autosomal-dominante Erkrankung

+ terminale Niereninsuffizienz in der 5. Dekade

+ oft gleichzeitig Leberzysten und Aneurysma Hirnbasis
141

angeborene Nierenerkrankungen

+ Bartter-Syndrom

+ Alkalose, Kalium erniedrigt, Calcium erhoht, Salzverlust,
niedriger Blutdruck

+ Achtung: Pseudo-Bartter-Syndrom

+ Klinik wie beim Bartter-Syndrom
+ Ursache Missbrauch Abfiihrmittel und Diuretika

% oft bei Frauen in med. Berufen, Anorexia nervosa
142

141

142

Akutes Nierenversagen

e
0

ca. 5% aller Intensivpflegepatienten

¢ Versiegen der Harnsekretion mit Oligo-/ Anurie und
Anstieg des Serumkreatininwertes

KX

30% der Falle verlaufen normo- oder polyurisch

KX

prinzipiell reversibel

143

1. prarenales akutes Nierenversagen

3
o2

Ursache: verminderte Durchblutung der Niere

+ Haufigkeit 60%

+ bei Beseitigung der Ursache reversibel

144

143

144
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2. intrarenales Nierenversagen

+ Haufigkeit 35 %

+ Ursache Verstopfung der Tubuli durch abgestorbene Epithelien
(Tubulisnekrose)

+ akute Durchblutungsstérung
+ Medikamente, Rontgenkontrastmittel
+ Gefdfientziindungen

<+ Embolien

3. postrenales Nierenversagen

- Haufigkeit 5 %

Missbildungen Niere, Harnleiter, Blase, Harnrohre

+ Prostatavergroflerungen

oo
0

Tumore

KX

verstopfter Blasenkatheter

145

146

Phasen des akuten Nierenversagens

+ 1. Initialphase

+ asymptomatisch, Symptome des Grundleidens
+ 2. Phase des manifesten Nierenversagens

+ Anstieg der Retentionswerte

+ Komplikationen: Uberwésserung, Herzinsuffizienz, Hirnédem,
Hyperkalidmie

+ 3. diuretische oder polyurische Phase

+ Komplikationen: Verlust von Wasser, Natrium, Kalium

Therapie des akuten
Nierenversagens

Grunderkrankung

symptomatische Therapie mit
Fliissigkeitsbilanzierung

+ Dialyse

148

147

148

Prognose des akuten
Nierenversagens

+ bei Patienten auf Intensivstation immer noch hohe
Mortalitat um 60%

+ vollstindige Wiederherstellung der Nierenfunktion

bei entsprechender Therapie der Grunderkrankung
moglich

149

Komplikationen des akuten
Nierenversagens

+ Lunge: Lungenédem, Pneumonie

KX

Herz: Herzbeutelentziindung, Rhythmusstérungen,
Hypertonie

Magen-Darm-Trakt: Gastritis, Magengeschwiire,
Blutung

KX

Zentrales Nervensystem: Krampfanfalle, Verwirrtheit,
Koma,

150

149

150
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Komplikationen des akuten
Nierenversagens

+ Blut: Andmie, Blutungsneigung

< Infektionen

Chronische Niereninsuffizienz

+ tliber einen Zeitraum > 3 Monate eine Reduktion der
glomeruldren Filtrationsrate < 60ml/min/1,73 m?

+ Inzidenz 10/100 000/Jahr

151

152

Chronische Niereninsuffizienz-
Ursachen

+ Diabetische Nephropathie (35%)

+ Glomerulonephritis (15%)

+ polyzystische Nierenerkrankungen (10%)

+ chronisch tubulo-interstitelle Erkrankungen

+ vaskuldre (hypertensive) Nephropathien

153

Chronische Niereninsuffizienz-

Folgen

+ Versagen der exkretorischen Nierenfunktion

¢ am Anfang Einschrankung der
Konzentrationsfihigkeit der Nieren mit verstarkter
Diurese (Nykturie, Polyurie, Polydipsie)

e Anstieg der Retentionswerte im Serum erst wenn
mehr als 60% des Nierengewebes ausgefallen sind

154

153

154

Chronische Niereninsuffizienz-

Folgen

< Storungen im Wasser-, Elektrolyt-, Sdure-
Basenhaushalt

+ Natrium, Kalium im Spétstadium erhoht

+ Entwicklung einer metabolischen Azidose

155

Chronische Niereninsuffizienz-

Folgen

+ langfristige Folgen der metabolischen Azidose
o Kalziumfreisetzung aus dem Knochen: Osteoporose

¢ Magen-Darm-Beschwerden: Ubelkeit,
Appetitlosigkeit, Erbrechen

¢ Anstieg des Kaliumspiegels

156

155
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Chronische Niereninsuffizienz-

Folgen

<+ Abnahme der inkretorischen (hormonbildende)
Nierenfunktion

% Renin, Prostaglandine: Einfluss auf
Nierendurchblutung und Blutdruck

% Vitamin D: Knochenstoffwechsel (renale
Ostempathie)

+ Erythropoetin: renale Andmie

Chronische Niereninsuffizienz-

Folgen

+ toxische Organschidden

< Herz-Kreislaufsystem: Steigerung des
kardiovaskulédren Risikos

+ Nervensystem
+ Blutbildung

<+ Haut

157

158

Symptome

+ Frithsymptome: vermehrte Urinausscheidung, heller
Urin, erhéhter Blutdruck, Odeme, Lidédeme

< Spdtsymptome: Miidigkeit, verminderte
Leistungsfahigkeit, Blasse, Kopfschmerzen, Ubelkeit,
Hautjucken, Muskelzuckungen

+ Endsymptome: Erbrechen, Gewichtsverlust, Luftnot,
Riickgang der Urinmenge

159

Therapie

% Grunderkrankung

+ strenge Blutdruckeinstellung

+ Erhohung der Fliissigkeitszufuhr (2,0 - 2,51)
+ Kontrolle Elektrolyte, Blutbild, Osteoporose

+ Behandlung kardiovaskuldrer Risikofaktoren

160

159 160
Therapie Therapie
+ Erndhrung
e Eiweif3 reduzieren + Hamodialyse
e Salz, Phosphate reduzieren + Peritonealdialyse
e ausreichend Kalorien <+ Hamofiltration
+ Trinkmenge + Himodiafiltration
¢ angepasst an die Urinausscheidung
161 162
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< http:/ /www.onmeda.de/video/dialyse.html

Therapie

+ Nierentransplantation
+ ca. 3000 Transplantationen/Jahr in Deutschland

+ Lebenserwartung und -qualitdt besser als Dialyse

163 164
Spender Blutgruppe Empfinger Blutgruppe Nlerenzellkaernom
0 0.4 B, AB + Synonym: Grawitz-Tumor, Hypernephrom
+ 10/100 000 Einwohner
A A, AB
+ mw=2:1
B B, AB + Haufigkeitsgipfel nach dem 50. Lebensjahr
+ Ursachen: unbekannt, Risiko: Rauchen, Analgetika-
AB AB Nephropathie, Antirheumatika, Schadstoffe (Cadmium,
Trichlordethylen
165 166
Nierenzellkarzinom Nephroblastom

<

meist Zufallsbefund bei Sonographie

+ Leitsymptom Hématurie

o<

- Flankenschmerz

+ unklares Fieber, Andmie

+ frithzeitige Metastasierung in Lunge, Knochen, Leber, Hirn
+ Prognose: frithe Stadien bis 90%, bei mehreren Metastasen <

5%

167

+ Synonym: Wilms-Tumor

* 7,5 % aller bosartigen Neubildungen beim Kind

+ Hiufigkeitsgipfel 3. - 4. Lebensjahr, w > m

<+ zum Teil autosomal-dominant vererbt

+ Prognose: 5-Jahresiiberlebensrate ca. 90%

168

167

168
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Urolithiasis - Harnsteine

+ Niere (Nephrolithiasis), Harnleiter, Harnblase, Harnréhre
(selten)

< http:/ /www.onmeda.de/video /nierensteine.html + Steinarten

< Kalziumoxalat 70%
< Infektsteine 10%
+ Uratsteine 5%

+ Kalziumphosphatsteine 5%

169 170

Urolithiasis Urolithiasis

+ Entstehung + Risikofaktoren

. . . ¢ eiweiB- und purinreiche Erndhrung (Fleisch, Milchprodukte)
o eine hohe Konzentration einer Substanz

(Kalziumoxalat, Harnsdure, Kalziumphosphat), die ¢ umfangreicher Kaffee-, Schwarztee- und Alkoholgenuss
normalerweise gelost ist, kristallisiert aus und wird

o zu geringe Fliissigkeitszufuhr
fest

¢ Harnstauung, Harnwegsinfekte

e an dem Kristall setzen sich weitere Steine an

e Immobilisation
+ GroBe: winzig klein (HarngrieB) bis haselnussgrof8 o zu hohe Kalziumkonzentration im Blut
171 172
Urohthiasis Urohthiasis
% Symptome

e
0

oft Personen zwischen 30 - 50 Jahren
o starke krampfartige (kolikartige) Schmerzen im

¢ Ménner doppelt so oft wie Frauen unteren seitlichen Riicken

K
o

die meisten Steine werden spontan ausgeschieden Ausstrahlung in Hoden oder Schamlippe

¢+ eingeklemmte Steine im Harnleiter (Ureter) -> o Ubelkeit, Erbrechen

Nierenkolik
¢ Blasenkrampfe

173 174

173 174
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Urohthiasis

% Symptome

e Stuhl- und Windverhalt (reflektorischer
paralytischer Ileus)

¢ Blutbeimengung im Urin: Mikrohdmaturie immer,
Makrohdmaturie gel.

Urolithiasis

+ Differentialdiagnose

Gallenkolik: Schmerzausstrahlung re. Schulter

[

[

Appendizitis: keine typische Kolik, Dauerschmerz,
lokale Abwehrspannung

[

stielgedrehte Ovarialzyste

e Tubargraviditat
175 176
Urolithiasis Urolithiasis
+ Therapie
¢ hohe Flissigkeitszufuhr, Bewegung
+ Diagnose
o Schmerzmittel, entkrampfende Medikamente
e Sonographie
o extrakorporale Stowellenlithotripsie (ESWL): durch
¢ Rontgen Schallwellen wird der Stein zertriimmert und die
Bruchstiicke werden ausgeschieden
e Schlingenextraktion: endoskopische Entfernung
177 178
Urolithiasis Urolithiasis
+ Prophylaxe
K likati o tégliche Fliissigkeitszufuhr 2 - 3 Liter (Wasser,
¢ Komplikation Fruchtsifte auler Apfel- und Grapefruitsaft,
H . . Krautertees aufier Pfefferminztee (enthilt
e Harnwegsinfektion N
Oxalsdure))
o U i
rosepsis ¢ Urin sollte moglichst hell sein
o schwarzen Tee und Alkohol in Maflen
179 180
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Urohthiasis

+ Prophylaxe
e Fleischkonsum reduzieren, Innereien vermeiden

e Schokolade, Spinat, Rhabarber, schwarzer Tee und
Pfefferminztee konnen zu Kalziumoxalatsteinen
fithren

Nierenarterienstenose

+ Verengung der A. renalis
e Arteriosklerose
o angeborene Gefififehlbildung

+ der Blutdruck hinter der Stenose ist niedriger, daher
wird Renin in dieser Niere verstarkt ausgeschiittet ->
das Renin-Angiotensin-Aldosteron-System (RAAS)
wird aktiviert -> Blutdruck steigt (renale Hypertonie)

182

181

182

Nierenarterienstenose

% Symptome
e diastolischer Blutdruck besonders hoch

o fehlender Blutdruckabfall in der Nacht (Langzeit-
Blutdruckmessung)

o evtl. Stromungsgerdusch in der Nihe des
Bauchnabels

183

Nierenarterienstenose

+ Diagnose
o Ultraschall, Farbduplexsonographie
¢ Rontgen-Angiographie

+ Therapie

e Ballondilatation

184

183

184

Nierenfehlbildungen

+ ca. jede 3. Fehlbildung betrift den Urogenitaltrakt

+ die meisten Fehlbildungen medizinisch unbedeutend

185

Hufeisenniere

- Nieren am unteren Ende wéhrend der Embryonalzeit
zusammengewachsen

+ relativ haufig

+ erhohtes Riskio fiir Nierensteine und
Blasenentziindungen

+ im allgemeinen keine Beschwerden

186

185

186
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Beckenniere

+ Nierenfehllage, bei der eine Niere in das Becken
abgesenkt ist

+ evtl. Behinderung des Harnabflusses

einseitig fehlende Niere

2.

+ selten
+ die vorhandene Niere ist meist vergrofert

< meist ausreichende Funktion

187

188

Zystennieren

+ genetisch bedingte Fehlbildung
+ beide Nieren mit Zysten durchsetzt
+ zunehmende Einschrankung der Nierenfunktion ->

Dialyse

189

Nierenzysten

+ keine angeborene Fehlbildung

+ entwickeln sich im Alter

- meist nur einzeln

> im allgemeinen harmlos und brauchen nicht entfernt
werden, fithren nicht zur Niereninsuffizienz

e nur bei unklaren Befunden Operation

190

189

190

Harnblase

191

Vesikorenaler Reflux

%+ Defekt am Ventilmechanismus der Harnblase
%+ Riickfluss von Harn in die Harnleiter

+ haufigste angeborene Fehlbildung der ableitenden
Harnwege

e 1von 200 Neugeborenen

e w:m4:1

192

191

192
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Vesikorenaler Reflux

+ Symptome (Sduglinge, Kleinkinder)

[

schlechtes Gedeihen, Untergewicht, Bldsse
e Fieber

Wiedereinnassen

¢

¢

Bauchschmerzen, Erbrechen

Vesikorenaler Reflux

+ Symptome (groéBere Kinder, Erwachsene)

[

Brennen beim Wasserlassen, haufiger Harndrang

iibelreichender Harn

[

e schmerzende Nierengegend
e schmerzende Flanken bei voller Blase

e Wasserlassen in 2 Etappen

193

194

Vesikorenaler Reflux

+ Therapie

o leichter Reflux oft keine Therapie nétig, Antibiotika
bei Infekten

e starker Reflux: Operation

195

Zystitis

+ Blasenentziindung, untere Harnwegsinfektion, (HWT)

Entziindung der Blasenschleimhaut, in der Regel
bakteriell

KX

Erkrankungsrisiko nimmt mit dem Alter zu

19

195

196

Zysltitis

+ Symptome
¢ Harndrang
o Pollakisurie (hdufiges Wasserlassen)
o Schmerzen, Brennen bei Wasserlassen (Dysurie)
e evtl. Himaturie

krampfartige Schmerzen iiber dem Schambein

L

L

Dranginkontinenz
197

Zystitis

+ Erreger in ca. 70%: E. coli (aus dem Dickdarm)

+ Harnrohre bei der Frau kurz, daher schnell aufsteigende
Infektionen

+ auch hoéheres Risiko beim Geschlechtsverkehr
(Honeymoon-Cystitis)

+ Wechseljahre begiinstigen die Infektion durch Schrumpfung
des Gewebeposters um die Harnréhre aufgrund

Ostrogenmangel
198

197

198
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Zystitis

+ Diagnose

Klinik

[

€

Urinteststreifen (Leukozyten, Erythrozyten, Nitrit)
e Urinsediment

Urinkultur

¢

Zystitis

+ Therapie

Antibotikum

[

[

Phytotherapie: Cranberry, Barentraubenbléttertee

o viel trinken

[

vollstandige Entleerung der Blase

200

199

200

Interstitielle Zystitis

+ nicht bakterielle Blasenentziindung

+ chronische Entziindung der tieferen
Blasenwandschichten

< meist Frauen zwischen 40 und 60 Jahren

+ Ursache unklar (keine psychosomatische
Erkrankung!)

201

Interstitielle Zystitis

% Symptome
o sehr hdufiger Harndrang (bis 50 x / Tag)
¢ Schmerzen im Unterbauch

o begleitend Schmerzen an anderen Stellen

202

201

202

Interstitielle Zystitis

# Risikofaktoren
e friihere Blasenentziindungen
¢ mangelhafte Schutzfunktion der Blasenschleimhaut
e duflere Schadstoffe
¢ neurologische, hormonelle oder gefdfbedingte Stérungen

e allergische oder rheumatologische Erkrankungen

Interstitielle Zystitis

+ Therapie: verschieden Versuche, oft schwierig
e Dehnung der Blase unter Vollnarkose
e lokal antientziindliche Medikamente

e Operation der Harnblase

204

203

204
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Reizblase

+ vegetative Reizblase, psychosomatisch
% Symptome
e hiufiger Harndrang
e nicht unbedingt Schmerzen beim Wasserlassen

o gelegentlich Abgang kleiner Urinmengen

205

Reizblase

% Diagnose

o Ausschluss anderer Ursachen
+ Therapie

o Gesprachspsychotherapie

¢ Blasentraining

¢ Medikamente, die die Muskelspannung der Blase

reduzieren (anticholinerge Medikamente)
206

205

206

Harninkontinenz

+ Belastungsinkontinenz (Stressinkontinenz)
+ Dranginkontinenz (Urge-Inkontinenz)

+ Uberlaufinkontinenz (Uberlaufblase)

%+ Reflexinkontinenz (Reflexblase)

+ extraurethrale Inkontinenz

Harninkontinenz

% Symptome

o unwillkiirlicher Harnabgang (Husten, Laufen,
Pressen, starkem Harndrang)

e evtl. Symptome der Zystitis
o bei Uberlaufblase: Blase voll und schmerzhaft

208

207

208

Harninkontinenz

< Muskeln fiir die Funktion der Harnblase

e M. detrusor (Blasenmuskel): erh5ht den
Blasendruck fiir die Miktion, innerviert durch
Parasympathikus

e M. sphincter internus: erhéht den
Abflusswiderstand, innerviert durch den
Sympathikus

209

Harninkontinenz

+ Muskeln fiir die Funktion der Harnblase

e M. sphincter externus: verschlieft die harnréhre,
willkiirlich innerviert

2.

% eine Harninkontinenz liegt vor, wenn mindestens
einer der drei Muskeln gestort ist

+ zusétzlich spielt das vegetative Nervensystem eine
Rolle

210

209

210
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Harninkontinenz

+ Belastungsinkontinenz (Stressinkontinenz)

e Abgang von Urin, wenn der Druck im Bauchraum
hoher ist als in der Blase

¢ beim Husten, Niesen, Springen, Gehen, Pressen

o oft Frauen betroffen (durch Senkung der Blase liegt
liegt der Blasenverschluss auferhalb der
Beckenbodenmuskulatur)

211

Harninkontinenz

+ Dranginkontinenz (Urge-Inkontinenz)

o sehr starker Harndrang, gel. schmerzhaft, mit
unwillkiirlichem Abgang von Urin

o Ursachen: tiberaktiver Blasenmuskel, verringerte
Blasenkapazitit, akuter oder chronischer
Reizzustand der Blase

212

211

212

Harninkontinenz

+ Uberlaufinkontinenz (Uberlaufblase)
e Urinabgang bei maximal gedehnter Blase

o eigentlich Harnverhalt

213

Harninkontinenz

+ Reflexinkontinenz (Reflexblase)
e infolge neurologischer Grunderkrankungen

e Riickenmarksverletzungen

214

213

214

Harninkontinenz

% extraurethrale Inkontinenz

o Urinabgang auSerhalb des
HarnrshrenschlieBmuskels

e angeborene Stérungen
e Blasen-Scheiden-Fistel

215

Harnblasenkarzinom

g
0

hiufigstes Karzinom der Harnwege

KX

jahrlich ca. 15.000 Menschen in Deutschland

+ Manner: Frauen = 2:1

- Altersgipfel 60 - 70 Jahre

216
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Harnblasenkarzinom

+ Symptome

+ Friihstadium
o oft schmerzlos und beschwerdefrei
e bei 80% Makrohdmaturie

+ Spétstadium

o verstdrkter Harndrang, Schmerzen im Nierenbereich,

Harnblasenkarzinom

+ Risikofaktoren
e Rauchen

¢ einige Substanzen von Haarfarbemitteln, Textil-
und Lederindustrie

evtl. als Berufskrankheit anerkannt

Gewichtsverlust
217 218
Harnblasenkarzinom Harnblasenkarzinom
+ Diagnose + Therapie

e Abklarung einer Hamaturie
o Blasenspiegelung (Zystoskopie)

o Tumormarker NMP 22 im Urin

219

e Operation
o Strahlen-/Chemotherapie

o lokale Chemotherapie

220

219

Harnblasenkarzinom

% Prognose
¢ im Frithstadium gut (5-Jahres-Uberlebensrate 85%)

e bei Einwachsen in tiefere Gewebeschichten 60%

221
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