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Aufgaben der Nieren

Sie haben die entscheidende Entsorgungsfunktion fir harnpflichtige Substanzen

Je nach Bedarf des Korpersregulieren die Nieren den Wasser- und Elektrolythaushalt. So sind sie fur die
GrolRe des Extrazelluldrvolumens, fur die Sicherung des Saure- Basen- Gleichgewichts, fir die Konstanz der
Osmoldlitdt im Plasma und fur die Homdostase des extrazel lul&ren | onenmilieus verantwortlich.

Die Nieren beteiligen sich an der Einstellung des Blutdruckes. Daran beteiligt ist das Renin, das die Bildung
des vasoaktiven Angiotensins |1 und in der Folge auch die Ausschiittung von Aldosteron ausl 0st.

Sie sind ein wichtiger Produktionsort fir Hormone, sowie

ein wichtiger Abbauort von Peptidhormonen.

Weitere Aufgaben haben sie im Zwischenstoffwechsel des Gesamtorganismus (z.B. Gluconeogenese und
Argininsynthese)

Funktionelle Anatomie

Jede Niere hat einen arteriellen Zufluf3, einen vendsen Abfluf3, Lymphgeféf3e und einen Harnleiter, in dem
der in der Niere gebildete Harn kontinuierlich abflief3t.

Uber den linken und den rechten Ureter gelangt der Urin in die Harnblase, sammelt sich dort an um
schlieflich von Zeit zu Zeit Uber die Harnréhre ( Urethra) ausgeschieden zu werden.

In der oberflachennahen Rinde (Kortex) sieht man unter dem Mikroskop ein Gewirr von Kanalchen, die
Tubuli, und dazwischen ab und zu ein rundes Nierenkdrperchen, in das ein Knaul von Blutkapillaren, der
Glomerulus, eingestiilpt ist.

Der Glomerulus samt dort entspringendem Tubulus wird Nephron genannt. Jede Niere besitzt mehr als eine
Million solcher Nephrone.

Aufbau des Nephrons physiolopische Pathophysiologie
. . Tubuluesfunktionen
- Nephron(um): die morphol.-funktionelle | Glomerulus

Niereneinheit aus Glomerulus, Bowman- Kapsel u. Ultralilleation b

Harnkanalchen (Tubulusrenalis).

- Glomerulus: kleines Gef&lz- oder Nervenbiindel \h_ i / prozimalier Tubulus
(s.a Glomus); i.e.S. (PNA) der G. der L
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- Tubuli renales: Die Nierenkandlchen mit g I8

vielfaltigen Tubulusfunktionen; die geknduelten Anteile (Partes convolutae) werden auch T. r. contorti,

diegeraden auch T. r. recti genannt; T. r. colligentes = Sammelrohre.

- Tubulusfunktionen: Der vom Tubulusapparat der Nieren (Tubuli renales) erfolgende Komplexe
Stofftransport; erfolgt im Dienste der K onstanthaltung des Wasser-Elektrolyt-Haushaltsi.S. der
Regulation des Sdure- u. Basenhaushalts u. der Elimination harnpflichtiger Substanzen; geschieht je
nach Transportrichtung der geldsten Stoffe durch Riickresorption oder Sekretion in den Tubulus,
wobei die Transportprozesse in den verschiedenen Tubulusabschnitten aktiv (v.a. im proximalen
Tubulus) oder passiv erfolgen kénnen; Pathophysiol ogisch entsprechen den Tubul usabschnitten
bestimmte Krankheitshilder; von besonderer Bedeutung fiir die T. ist das Aldosteron u. das
Vasopressin.
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Prinzip der Harnbildung

Primér entsteht der Harn durch Filtration in den Glomeruli, wobei es der Blutdruck in den glomeruléren
Kapillaren ist, der den Primérharn aus eben diesen prefit.

Danach entspricht der dabel gebildete Primarharn (Ultrafiltrat) in seiner Zusammensetzung weitgehend dem
Plasmawasser.

Der endguiltige Urin ist alerdings ganz anders zusammengesetzt.

Die Stoffe, die im Endurin fehlen, werden entlang des Tubulusrohres resorbiert, d.h. sie gelangen vom

Tubuluslumen in die peritubularen Kapillaren und damit wieder zuriick ins Blut. Dieses geschieht teilweise

durch Diffusionsvorgange, aber auch durch aktive Transportvorgéange.

Allerdings resorbieren die Tubuluszellen nicht nur, sondern sie kénnen auch bestimmte Stoffe in der
Gegenrichtung aktiv sezernieren, d.h. aus dem peritubul &ren Blut ins Tubuluslumen schaffen.

- FirNa" z.B. sind das taglich etwa 26.000 mmol, fiir Glucose und Harnstoff rund 800 bzw. 1000mmol.
Mit dieser Kombination von immens hoher Filtrationsrate und mehr oder minder stark ausgepragter
Resorption sind alle Anforderungen an die niere erfillt: Harnpflichtige Stoffe wie Kreatinin, Sulfat und
Harnstoff kénnen den Kérper in groRen Mengen verlassen, wahrend die Ausscheidung von Wasser und
Hlektrolyten je nach Bedarf in eéinem weiten Ausmald variiert werden kann.

Fir Stoffe, die entlang des Tubulus zusétzlich sezerniert werden (z.B. Hippurat), bietet das hohe Filtrat
zudem ein grof3es L 6sungsvolumen, wasihrer raschen Ausscheidung im Urin zugute kommt.

Clearance

Eine ausreichend hohe glomerulére Filtrationsrate (GFR) ist fir eine normal e Nierenfunktion entscheidend.
Normalerweise betrégt die GFR 85- 135ml/ min pro 1,73nT K 6rperoberflache.

Viele Nierenerkrankungen werden vor allem deshalb gefahrlich, weil inihrem Verlauf die GFR auf zu
geringe Werte abzusinken droht. Daher steht die GFR- Bestimmung im Zentrum, wenn die Nierenfunktion
beurteilt werden soll.

Die Filtration |&Rt sich durch das Fick’sche Prinzip messen: Aus der Mengenbilanz eines Indikators, dessen
Konzentrationen an den Ein- und Ausgangen des jeweiligen Organs gemessen werden, kann auf die
FluRraten der M edien geschl ossen werden, in denen der indukator geldst ist.

Prinzipiell sind esdrel Arten, auf die sich die M enge einer Substanz im Tubuluslumen erhéhen kann,
namlich durch Filtration, Sekretion und metabolische Bildung, sowie drei W ege, auf denen die Mengeim
Lumen verringert werden kann, namlich Resorption, Ausscheidung (Exkretion) und metabolischer Abbau.
Kreist nunim Blut ein Stoff, z.B. das Polysaccarid Inulin, der frei filtriert, nicht resorbiert, nicht sezerniert
und weder im Tubuluslumen gebildet noch abgebaut wird, so kann er nur durch Filtration ins Tubuluslumen
gelangen und aus diesem nur durch Ausscheidung mit dem Urin verschwinden. Also gilt fur Inulin: filtrierte
Menge/ Zeit = ausgeschiedene Menge/ Zeit.

DaMenge/ Zeit = (Volumen/ Zeit) mal Konzentration und auf3erdem die Konzentrationen einesfrei
filtrierbaren Stoffeswie Inulin in Plasmaund Filtrat praktisch gleich grof3 sind, lautet die 0.9. Gleichung:
GFR* B, =V * U, , wobel GFR in ml/min, V, = Urinzeitvolumen und U, = Inulinkonzentration im

Endurin (g/l) ist.

Praktisch infundiert man dazu Inulin und mif3t anschliefend seine Konzentration in Plasmaund Urin.

Fir die Bestimmung von V,, wird initial die Harnblase geleert (und dieser Harn verworfen - Zeit =0,
Volumen = 0). Anschlief3end wird mdglichst lange (12- 24h) der Urin gesammelt.

Aus dem gesammelten Urinvolumen geteilt durch den Zeitabstand zur initialen Entleerung ergibt sich V.
Mit dieser Anwendung des Fick’schen Prinzips |83t sich so erstaunlicherweise die auf direktem Wege
praktisch unbestimmbare Grofle GFR aus der unrgeformten Gleichung von oben berechnen:

GFR=Vy* Ujn/Pin,

Dierechte Seite der Gleichung wird auch Clearance genannt, so dai3 festzustellenist: Inulin- Clearance =
GFR.

DieInulin- Clearance wird nur in Ausnahmeféllen bestimmt, da die Infusion von inulin ein sehr
zeitaufwendigen Verfahren ist.

Eine einfachere M &glichkeit zur GFR- M essung ist die mittels eines Indikators, der normalerweise schonim
Plasmaenthaltenist: Kreatinin. Kreatinin entsteht im Muskel stoffwechsel aus Phosphokreatin.

Endogenes Kreatinin erflillt die 0.g. Kriterien nicht so streng, doch ist die Kreatinin- Clearance fir die
Routinelberprifung der renalen Filtrationsleistung vollig ausreichend.

Angenommen, die Kreatininproduktion im Korper ist konstant, so steigt die Kreatininkonzentrationim
Plasma (P«;) bei einer abfallenden GFR so lange an, bisdie filtrierte (Menge/Zeit) (GFR * Py,) wieder der
der produzierten Menge/ Zeit gleicht.

Je niedriger die GFR, desto hoher steigt also die P,. (Allein aus dem Py, kann k™" nur sehr ungenau auf die
Hohe der GFR geschlossen werden 1)
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Auch fir einen vollig beliebigen Stoff im Filtrat 183 sich die Clearance C, bestimmen, wobei jede renale
Clearance formal das bei der Nierenpassage von Stoff x vollig befreite oder ,, geklarte” Plasmavolumen/ Zeit
ist (daher der Name Clearance)

Der Clearancequotient (C/ C;y,) ist identisch mit der filtrierten Stoffmenge/ Zeit, die ausgeschieden wird.
Daher wird er auch fraktionelle Ausscheidung oder fraktionelle Exkretion genannt, kurz FE.

Bei Inulin und Kreatinin wird die gesamte filtrierte Menge ausgeschieden: FE = 1. Ist FE< 1,0, wird der
betreffende Stoff entlang des Tubulus und des Sammelrohres nettoresorbiert. Der Teil der filtrierten Menge/
Zeit, der wieder resorbiert wird, heif3t fraktionelle Resorption. Sie errechnet sich aus 1,00- FE.

Fur bestimmte Substanzen wird eine FE > 1,00 gefunden. Wenn ein solcher Stoff nicht im tubuluslumen
gebildet wird, so mul3 daraus geschlossen werden, daf3 er durch Sekretion in das Lumen gelangt ist. Dieses
i st typisch flr Substanzen, die besonders rasch aus dem Organismus entfernt werden sollen. Bestimmte
Abfall-, Gift-, und Fremdstoffe, z.B. Hippurat oder Penicilin, gehtren dazu.

Aber auch schon bei einer FE von 0,2- 0,4, wie sie etwa fir Harnstoff bei A ntidiurese (Harnzeitvolumen
0,4- 2ml/ min), und von 0,6- 0,7, wie sie fir Ahrnstoff bei Diurese (Harnzeitvolumen 5- 12 ml/min)

gemessen wird, ist die absolute Ausscheidung bereits sehr hoch, daja die Bezugsgrofie (filtrierte Menge/
Zeit = GFR * Harnstoffplasmakonzentration = 180I/d * 5 mmol/l = 900mmol/d) so gewaltig ist.

Die FE von p- Aminohippurat (PAH) betragt, als Extremfall, sogar rund 5, d.h., die sezernierte PAH-
Menge/ Zeit ist rund viermal so groRBwie diefiltrierte Menge/ Zeit.

100% Filtration und 400% Sekretion ermdglichen eine so schnelle Ausscheidung, dasin der Nierevene
kaummehr PAH zu finden ist.

Dadie Sekretion von PAH und anderen organischen Sauren und Basen durch séttigbare Carrier vermittelt
wird, sinkt die FE dieser Stoffe, wenn ihre Plasmakonzentration ansteigt.



