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Sehr geehrte Patientinnen und Patienten,
liebe Angehérige!

Wenn man von Niereninsuffizienz hért oder liest, sind die Menschen meist nur
wenig emotional betroffen. Der allgemeine Fokus, unsere Organe betreffend, richtet
sich auf das Herz, die Lunge oder auf den Verdauungstrakt. Dass unsere Nieren
multifunktionale Hightech-Organe sind, ist leider meist erst auf den zweiten Blick
oder wenn sie bereits schon Schéddigungen haben, erkennbar. Ahnlich verhdlt es
sich auch mit der Pflege, dem bewussten Umgang mit ihnen. Je nach Erkrankung
oder Einschrdnkung der Funktionen treten merkbare Beschwerden oft erst sehr
spdt in Erscheinung. So frei nach dem Motto: ,Was man nicht spirt, gibt es nicht!"
FlUssigkeitseinlagerungen in den Beinen oder erhohter Blutdruck sind Beispiele
dafir. FUr das Verstdndnis und den guten Umgang mit unseren Nieren ist ein ge-
wisses Basiswissen Uber die Hauptaufgaben, chronische Nierenerkrankungen und
mogliche Therapien unerldsslich. Diese Broschire soll Thnen helfen, einen guten
Uberblick Uber die Nieren, deren Funktion und chronische Nierenerkrankungen von
der Entstehung, den Folgen, den Risikofaktoren bis hin zu Therapien und Lebens-
stilénderungen zu bekommen.

Gerade in der Selbsthilfe, als Betroffene ist es uns wichtig zu informieren und auf-
zukldren, nicht in den medizinischen Themen, sondern bei der Vorsorge und Um-
setzung der Vorgaben und Empfehlungen im Alltag. Ein Gespréch auf Augenhohe
mit Menschen, die bereits das Leben mit Niereninsuffizienz oder Ersatztherapien
kennen. Je schneller die Situation angenommen und die notwendigen MaBnah-
men in die Lebensgewohnheiten integriert sind, desto besser ist die Lebensquali-
tdt und Zufriedenheit.

Wir sind allen, welche bei der Erstellung dieser Informationsbroschire mitgehol-
fen und uns unterstitzt haben, sehr dankbar. Jede Moglichkeit der Bewusstseins-

bildung hilft uns allen, die Awareness fir chronische Nierenerkrankungen zu heben.

Ich winsche Ihnen alles Gute und achten Sie bitte auf lhre Nieren!

OO O Osterreichische
G Gesellschaft fur
s /N Nephrologie

Prim. Univ.-Prof. Dr. Marcus Sdemann
Prdsident der Osterreichischen Gesellschaft
fur Nephrologie (OGN)

Sehr geehrte Leserinnen und Leser
der Informationsbroschire!

Uber zehn Prozent der Weltbevolkerung leiden an einer chronischen Nierenschwdche,
dennoch wissen die wenigsten Menschen darUber Bescheid. Das allgemeine
Wissen Uber die Bedeutung und die vielfdltigen Funktionen der Nieren und Uber
Nierenerkrankungen im Allgemeinen ist sehr begrenzt: viel hoher ist etwa das
Wissen Uber Herzkrankheiten (Kardiologie) oder Uber einen gestorten Blutzucker
(Diabetes). Dabei erwdhne ich als Nierenarzt - halb im Scherz, halb im Ernst -
immer wieder die Niere als wichtigstes Organ des Korpers. Nahezu jeder lebens-
wichtige Regelkreis im menschlichen Koérper wird von den Nieren entweder kon-
trolliert oder maBgeblich mitbeeinflusst. Sei es der Elektrolyt- und FlUssigkeits- oder
der Séure-Basen-Haushalt, die Entgiftung stdndig anfallender Endprodukte unseres
Stoffwechsels oder die Herstellung roter Blutkdrperchen bis hin zur Funktionstich-
tigkeit unserer Knochen, um nur einige wenige Aufgaben der Nieren zu nennen.

Deshalb kann es nicht genug geschdtzt werden, dass das Bewusstsein Uber die
Nierengesundheit im Allgemeinen sowie das Wichtigste Gber eine chronische Nie-
renerkrankung in Kirze vermittelt werden, so wie dies in dieser wichtigen Informa-
tionsbroschire geschehen ist. Gerade wenn man das erste Mal erfahren hat, dass
eine chronische Nierenerkrankung vorliegt, ist es fUr Betroffene wie auch Angehérige
wichtig zu wissen, worauf man achten soll und wie es jetzt weiter geht. Die gute
Nachricht: rechtzeitig erkannt, haben wir nun erstmals vollig neue therapeutische
Optionen, den Krankheitsverlauf einer chronischen Nierenerkrankung sehr ginstig
zu beeinflussen, etwas das noch vor wenigen Jahren nicht einmal denkbar gewe-
sen wdre. Worauf man jedoch auch weiter achten sollte, um die Nieren und damit
die gesamte Gesundheit zu schitzen, finden Sie in dieser Broschire zusammenge-
fasst. Zégern Sie bei einer chronischen Nierenerkrankung nicht, Fachdrztinnen fur
Nierenheilkunde (Nephrologie) sowie spezialisierte nephrologische Zentren aufzu-
suchen, die Sie auf Ihrem Weg begleiten und lhnen mit Rat und Tat zur Seite stehen.
Gemeinsames rasches, fachkundiges und empathisches Handeln ist die beste Vor-
aussetzung fur den Erfolg, auch wenn es an die Nieren geht ...

Mit den allerbesten Winschen fir lhren Weg
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WIE SEHEN
GESUNDE
NIEREN AUS?

Die zwei paarig angelegten Nieren be-
finden sich in der Kérpermitte links und
rechts auf Hohe des Lendenwirbelbe-
reichs. Inihrer Form dhneln die Nieren je
einer Bohne mit einem Léngsdurchmes-
servon ca. 9-12 cm. Eine Niere wiegt ca.
120 bis 200 Gramm, das entspricht in
etwa einem mittelgroBen Apfel.

Nierenrinde

Nierenhilus Markschicht

Nieren-

arterie/ Nieren-

papille

Nieren-
pyramiden

Abb. 1:
Position der
Nieren

Nierenkelch ©
Sdulen
kleiner
Nierenkelch

Harnleiter Nierenkapsel

Abb.2: Anatomie der Nieren
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WELCHE AUFGABEN
HABEN DIE NIEREN?

Die Nieren sind das Filtersystem des
Korpers. Sie reinigen das Blut und ent-
fernen dabei Abfallstoffe sowie Ver-
unreinigungen. Dabei halten sie Ndhr-
stoffe und Substanzen zurick, die fir
den Koérper wichtig sind. Neben der
Filterung des Blutes und der Wasser-
ausscheidung haben die Nieren viele
weitere wichtige Funktionen in der Re-
gulation des Blutdrucks, der Knochen-
bildung, der Blutbildung, des Salz- und
Wasser- sowie S&ure-Basenhaushal-
tes. Die Nieren sind sehr empfindlich
und ihre Gesundheit wirkt sich auf
alle anderen Organe des Korpers aus.
FUr ein gesundes Leben ist es daher
wichtig, dass wir sorgsam mit unseren
Nieren umgehen.

Uberblick der
Hauptaufgaben der Nieren

 Bildung von Harn und Entgiftung
Beide Nieren werden von ca. 1,2 Liter
Blut pro Minute durchstromt. Jede
Niere besitzt Uber eine Million
Nierenkorperchen (Nephrone) als
kleinste Funktionseinheiten in denen
normalerweise ca. 180 Liter pro Tag
als sog. Prim&rharn in den Glomerula
(,Filterapparaten”) filtriert werden.

In einem ausgekligelten System nach-
geschalteter Nierenkandlchen (Tubuli)
werden Wasser und wichtige Substan-
zen zurickgeholt und Giftstoffe ent-
fernt. Letztendlich entsteht, je nach
Trinkmenge, der Harn, welcher Uber
die Harnleiter, Harnblase und Harn-
rohre ausgeschieden wird.

Eine der Hauptaufgaben der Nieren
ist dabei das Herausfiltern von Abfall-
stoffen aus dem Blut, die im Stoffwech-
sel entstehen sowie die Ausscheidung
von Wasser und Salzen, welche wir
tdglich zu uns nehmen.

Wichtige Indikatoren im Blut, die Hin-
weise auf die Entgiftungsleistung der
Nieren geben, sind z.B. das Kreatinin
und der Harnstoff bzw. BUN (letzte-
rer entsteht im EiweiBstoffwechsel).

+ Regulation des Blutdrucks

* Regulation der Bildung roter Blut-
korperchen zur Sauerstoffversor-
gung des Korpers Uber die Bildung
eines speziellen Hormones (Erythro-
poetin)

+ Regulation der Knochenbildung (Gber
z.B. die Aktivierung von Vitamin-D)




G

WAS IST EINE ,,CHRONISCHE
NIERENERKRANKUNG"?

Die Bezeichnung ,Chronische Nieren-
erkrankung", oft ,CKD" (englisch: ,Chro-
nic Kidney Disease") abgekirzt, ist
ein Uberbegriff fir verschiedene, die
Nieren betreffende Erkrankungen.

Diese Erkrankungen konnen sich
zwar hinsichtlich ihrer Ursache, ihres
Schweregrads und der Geschwindig-
keit ihres Fortschreitens unterscheiden,
allen gemeinsam ist jedoch, dass sie
die Nieren schddigen und somit die
Funktionen der Nieren beeintréchtigen.

Der Begriff ,chronisch” bedeutet in
diesem Zusammenhang, dass die ver-
minderte Funktion der Nieren bzw. die
Schadigung des Nierengewebes min-
destens drei Monate lang anhdlt.

Hier gilt es anzumerken, dass ein ge-
wisser Verlust der Nierenfiltrationsleis-
tung mit dem Alter véllig normal ist. Im
Falle einer chronischen Nierenerkran-
kung fallt dieser Verlust jedoch stérker
als Ublich aus.

Welche Folgen kann die chronische
Nierenerkrankung haben?

Wenn die Nieren nicht mehr ausrei-
chend Salz und Wasser ausscheiden,
kann es zu FlUussigkeitsansammlungen
im Koérper kommen, die sich z.B. in Form
von Beinschwellungen (Odemen) oder
Luftnot zeigen.

Arbeiten die Nieren nicht mehr in
vollem AusmaB, kann es weiters zu
einer Erhdhung des Blutdruckes, zu
einem Mangel an roten Blutkérper-
chen (Andmie), zu einer Uberséuerung
sowie auch zu verstdrkten GefdB-
verkalkungen und mitunter auch zu
Knochenbrichen fuhren.
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EINTEILUNG DER CHRONI-
SCHEN NIERENERKRANKUNG

Bei einer chronischen Nierenerkran-
kung verschlechtert sich die Nieren-
funktion Uber Monate oder Jahre. Fir
die Einteilung werden verschiedene
Messwerte aus Blut- und Harnproben
herangezogen.

Der Schweregrad der Nierenfunktions-
einschrénkung wird in fonf Stadien
eingeteilt (Bild unten). Der wichtigste
Messwert ist die ,geschdtzte glome-
ruldre Fitrationsrate”, auch ,eGFR" ab-
gekurzt (,e" fir estimated GFR). Diese
gibt Auskunft Uber die gesamte Ent-
giftungsleistung beider Nieren und
wird anhand des Kreatinins (Messwert
aus Blutprobe), Alters und Geschlechts
berechnet, daher auch ,geschdtzte”
GFR (englisch: estimated). Der Wert
spiegelt grob gesehen die Nierenleis-
tung in Prozent wider, eine eGFR-An-
gabe von z.B. 30 ml/min/1,73 m2 be-
deutet somit eine Nierenfunktion von
ca. 30%. Durch regelmdBige Kontrollen
lhrer eGFR kann der Arzt erkennen, ob

Stadium 1: GFR: 90-100%

GFR (ml/min/1,73m?)
keine Symptome

Stadium 2: GFR: 60-89%

keine Symptome

lhre Nierenfunktion nachldsst. In die-
sem Fall spricht der Arzt mit hnen Uber
die weiteren notwendigen Schritte.
Anzumerken ist, dass der oft zur Be-
urteilung der Nierenfunktion heran-
gezogene Kreatininwert fur die Frih-
erkennung von Nierenerkrankungen
ungeeignet ist, da dieser meist erst
bei einer Reduktion der Nierenleistung
unter 50% anzusteigen beginnt.

Wesentlich  fur die Friherkennung
von Nierenerkrankungen ist somit die
zusdtzliche Bestimmung der EiweiB-
ausscheidung im Harn (Albuminurie),
welche zeigt, dass die Filterappara-
te der Nieren (Glomerula, s.0.) durch
Schadigung bereits etwas ,leck” sind.
Das sogenannte Albumin/Kreatinin
Verhdltnis im Spontanharn erlaubt da-
her unabhdngig von der eGFR (Nieren-
funktion) die Erkennung einer frihen,
noch mikroskopischen Schédigung der
Nieren und soll in die Einteilung immer
mit einflieBen.

Stadium 4: GFR: 15-29%
*Anschwellen der
Hdnde und FuRe
*Anomalien bei

der Harnausscheidung

Stadium 5: GFR: <15%

| oo
s

Stadium 3a: GFR: 45-59%
Stadium 3b: GFR: 30-44%
keine Symptome
oder in einigen Fdllen:
*Anschwellen der

Hdnde und FiBe
*Anomalien bei

der Harnausscheidung

«Juckreiz
*Appetitlosigkeit
*Verdnderungen der
Geschmacksknospen
+Ubelkeit/Erbrechen
*Schwellungen
*Anomalien bei

der Harnausscheidung
*Atemprobleme

Abb. 3: Stadien
der Nierener-
krankung und
dazugehorige
Symptome
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WAS SIND DIE SYMPTOME
EINER CHRONISCHEN
NIERENERKRANKUNG?

Die Symptome einer chronischen Nie-
renerkrankung sind vielfdltig und kon-
nen sich unterschiedlich stark bemerk-
bar machen. In den frihen Stadien
der Erkrankung, mit nur leicht einge-
schrdnkter Nierenfunktion, finden sich
hdufig gar keine Symptome. Unspezi-
fische Anzeichen wie MuUdigkeit, ver-
minderte Leistungsféhigkeit und Ab-
geschlagenheit konnen auftreten. Nur
durch entsprechende Laboruntersu-
chungen des Harns mit Bestimmung der
EiweiBausscheidung  (Albumin/Krea-
tinin Verhdltnis) und des Blutes (hier
ist die Bestimmung der eGFR wichtig)
kann eine frihe Schadigung bzw. eine
bereits vorliegende Nierenfunktions-
einschrdnkung erkannt werden.

Zwischen dem 40. und 65. Lebensjahr
wird bei erhdhtem Risiko einer Nieren-
erkrankung (Bluthochdruck, Diabetes
mellitus, Ubergewicht, Nierenerkran-
kungen in der Familie) eine jahrliche
Bestimmung des Albumin/Kreatinin
Verhdltnis bzw. des Blutbildes und der
eGFR empfohlen. Je nach AusmaB der
EiweiBausscheidung im Harn und Grad
der Nierenfunktionseinschrénkung sind
in der Folge 2-4 mal jahrlich drztliche
Kontrollen mit Erhebung der Laborpa-
rameter sinnvoll. Je nachdem wie weit
die chronische Nierenerkrankung fort-
geschritten ist konnen diese regelmd-
Rigen Kontrollen bei einem Hausarzt (in
den friheren Stadien der Erkrankung)

oder bei einem Nephrologen (in den
fortgeschritteneren Stadien) erfolgen.
Folgende Symptome kénnen auf eine
akute oder manchmal auch schon fort-
geschrittene chronische Nierenerkran-
kung hinweisen:

« Geringe Harnmenge

+ Wasseransammlungen (Odeme) vor
allem an den unteren Extremitdten
und im Gesicht oft begleitet von ei-
ner raschen Gewichtszunahme und
Atemnot

e Rotlich-brdunlich verfarbter Harn
(Blut im Harn)

» Stark schdumender Harn im Falle
einer hochgradigen Eiweiausschei-
dung (oft mit Odemen)

« Bluthochdruck

e Blutarmut (Andmie) mit MuUdigkeit,
Leistungsminderung und Kurzatmig-
keit

« Ubelkeit und Erbrechen bei hochgra-
digem Nierenversagen (Urémie)

» Knochenschmerzen, Neigung zu
Knochenbrichen

Schreitet der Funktionsverlust der Nie-
ren weiter fort und sinkt die Nierenfunk-
tion unter eine GFR von 10 ml/min, ist
die Leistung der Nieren so gering, dass
je nach Symptomen eine Nierenersatz-
therapie, wie etwa Dialyse oder Nieren-
transplantation bald notwendig wird.
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WIE ENTSTEHT EINE CHRONI-
SCHE NIERENERKRANKUNG?

Die hdufigsten Ursachen fir eine chro-
nische Nierenerkrankung sind:

» Diabetes mellitus - Diabetes ist um-
gangssprachlich auch als Zucker-
krankheit bekannt und ist eine der
haufigsten Ursachen fur eine chroni-
sche Nierenerkrankung. Dabei kann
der Kérper den durch das Essen auf-
genommenen Zucker nur schlecht
verwerten. Wenn der Zucker im Blut
langerfristig erhoht ist, kann das
die Nieren schadigen. RegelmdBige
Kontrollen des Blutzuckers und eine
gute Behandlung des Diabetes kann
dabei helfen, Schédigungen der Nie-
ren zu vermeiden.

» Bluthochdruck - anhaltend hoher
Druck schadigt die Nieren und fUhrt
zZu einer Funktionseinschrankung.
Umgekehrt ist es so, dass eine voran-

schreitende Nierenerkrankung den
Blutdruck durch Bildung blutdruck-
steigernder Hormone erhoht.

Dadurch kann es in spéteren Stadien
auch zu Flussigkeitsansammlungen
kommen, welche zu einer weiteren
Schéadigung fuhren.

* Nierenentzindungen

* ErblichbedingteNierenerkrankungen
(z.B. Zystennieren, ADPKD)

* Auch eine langfristige Anwendung
von Medikamenten kann die Nieren
schédigen. Zum Beispiel kénnen ei-
nige der hdufig verwendeten ent-
zindungshemmenden Schmerzmittel
bei ldngerer Anwendung schddlich
fir die Nieren werden. Eine ldngere
Einnahme sollte daher nur nach
Rucksprache mit einem Arzt erfolgen.

1
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WAS SIND DIE
RISIKOFAKTOREN

FUR EINE CHRONISCHE
NIERENERKRANKUNG?

@

Herz-Kreislauf-
erkrankung

AT A

Nicht beeinf\ussbc‘(

familidire Lebensalter
Vorgeschichte

Abb. 4: Risikofaktoren fir eine chronische Nierenerkrankung
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SO ERFOLGT DIE DIAGNOSE
EINER CHRONISCHEN
NIERENERKRANKUNG

Eine frihzeitige Diagnose kann den
Verlauf einer chronischen Nieren-
erkrankung maBgeblich beeinflussen.
Entsprechende MaBnahmen wie eine
gesunde Erndhrung, Bewegung und
medikamentdse Therapien kénnen das
Fortschreiten verlangsamen und lhre
Nieren in ihrer Funktionsfahigkeit mit-
unter fUr léngere Zeit erhalten. Trotz
der Diagnose kann lhnen dadurch ein
l&éngeres und aktiveres Leben ermog-
licht werden.

Um eine chronische Nierenerkran-
kung zu erkennen, wird sich lhr Arzt
(Hausarzt, Internist oder Nephrologe)
zundchst lhre Krankheitsgeschichte
ansehen, wobei ein besonderes Au-
genmerk auf chronische Vorerkran-
kungen wie Diabetes oder Bluthoch-
druck gelegt wird. Bei der kdrperlichen
Untersuchung wird insbesondere auf
den Blutdruck, das Koérpergewicht
und eventuell vorhandene Wasseran-
sammlungen (Odeme) geachtet.

In einer Ultraschalluntersuchung (So-
nographie) sind die Nieren bei chro-
nischen Nierenerkrankungen mitunter
verkleinert, bei akuten Nierenerkran-
kungen manchmal vergroBert.

In der Blutuntersuchung geben der
Kreatininwert und die eGFR Auskunft
Uber die Nierenfunktion bzw. die Ent-
giftungsleistung der Nieren.

Ein Harnbefund mit Bestimmung der
EiweiBausscheidung  (Albumin/Krea-
tinin Verhdltnis im Harn) ermdglicht
frOhzeitig eine mikroskopische Struk-
turverénderung der Nieren, noch vor
Einschrankung der Nierenfunktion, zu
erkennen. Der Nachweis von Blut und
EiweiB im Harn kann auch ein erster
Hinweis auf bestimmte Nierenentzin-
dungen sein. Neben speziellen weiter-
fUhrenden Blutuntersuchungen st in
manchen Fdllen auch eine Gewebe-
entnahme (Nierenbiopsie) notwendig.

E Anamnese Korperliche Diagnostische
©) Untersuchung Tests

« Chronische Komorbidit&ten: » Adipositas
chbetes'melhtus; o Bluliedhaiudk
Hypertonie ..

* Odeme

* Familigre

Nierenerkrankungen
* Autoimmunerkrankungen

+ Urin: Kreatinin-Clearance
(eGFR); Albuminurie

* Blut: Kreatinin und
Harnstoff; Elektrolyte

» Sonographie (NierengroBe)

« Nierenbiopsie
(Gewebestruktur)

Abb. 5: Leitfaden Diagnose einer chronischen Nierenerkrankung
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WIE WIRD EINE CHRONISCHE
NIERENERKRANKUNG

BEHANDELT?

Je nach Stadium der CKD wird sich Ihr
Hausarzt, Internist oder im fortgeschrit-
tenen Stadium Ihr Nephrologe um die
Therapie bemUhen. lhr Arzt wird die Be-
handlung entsprechend des Stadiums
und der Ursache lhrer Nierenerkran-
kung einleiten. Bei einigen akuten ent-
zUndlichen Nierenerkrankungen kann,
bei fruhzeitiger Behandlung mit be-
stimmten Medikamenten (z.B. Corti-
son), oft eine komplette Heilung erzielt
werden. Bei chronischen Nierenerkran-
kungen, die z.B. durch Bluthochdruck
oder Diabetes hervorgerufen wurden,
kann zwar bereits beschddigtes Nie-
rengewebe oft nicht repariert werden,
jedoch kann durch einen frGhen Thera-
piebeginn die Nierenfunktion auf lan-
gere Sicht erhalten bleiben.

Liegen bei Ihnen zusdtzlich zur chro-
nischen Nierenerkrankung weitere Be-
gleiterkrankungen vor, dann wird ihr
Arzt besonders auf folgende Punkte
achten:

Kontrolle des Blutzuckers

Sollte bei lhnen zusdatzlich zu lhrer
chronischen Nierenerkrankung eine
Diabetes-Erkrankung vorliegen, wird
eine Kontrolle des Blutzuckers sehr
wichtig sein. Thr Arzt wird Ihnen einen
individuellen HbATlc-Zielwert vorge-
ben, entsprechende Medikamente ver-
ordnen und ein Gespréch beziglich

Lebensstilfaktoren mit ihnen fUhren
(Bewegung, Erndhrung, Rauchstopp,
USW.).

Kontrolle des Blutdruckes

Sollte bei lhnen ein zu hoher Blutdruck
festgestellt werden, ist es besonders
wichtig diesen zu senken. Das ist unter
anderem mdglich durch Bewegung und
gesunde Erndhrung, in Kombination
mit einer medikamentésen Behand-
lung. Auch beim Blutdruck wird lhr Arzt
mit |hnen einen Zielwert festlegen.
RegelmdBige Selbstmessungen des
Blutdruckes sind sehr wichtig.

Kontrolle des Fettstoffwechsels
Sollte lhr Arzt bei Ihnen zu hohe Werte
von Blutfetten feststellen, kann es sein,
dass Sie zusdatzliche Medikamente zur
Senkung des Cholesterinwerts und
des Triglyzeridspiegels verschrieben
bekommen.

Behandlung einer

Blutarmut (Andmie)

Rote Blutkérperchen sind wichtig for
die Sauerstoffversorgung des Korpers.
Bei Verschlechterung der Nierenfunk-
tion wird oft auch ein Hormon in den
Nieren vermindert gebildet, welches
die Bildung von roten Blutkérperchen
anregt (Erythropoetin). Nach Aus-
schluss anderer Ursachen einer Blut-
armut (Andmie), durch Blut- und Stuhl-
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untersuchung, wird lhnen lhr Arzt in
diesem Fall auch Medikamente verord-
nen, um lhre Blutarmut zu verbessern.

Behandlung der Uberséuerung

Bei weiter fortgeschrittener Nieren-
funktionseinschrankung kénnen auch
im Stoffwechsel anfallende Sduren
Uber die Nieren nicht mehr ausreichend
ausgeschieden werden, was viele
nachteilige Folgen fur ihre Gesundheit
haben kann. In solchen Fdllen kénnen
spezielle Medikamente zum Sdureaus-
gleich notwendig werden.

BlutgefciBe und Knochen

Weiters kann es auch zu einem Anstieg
des Phosphatspiegels im Blut und zu
einer Uberfunktion der Nebenschild-
drise kommen, Knochenschwdche und
eine Verkalkung der BlutgefdBRe kdnnen
die Folge sein. Je nachdem wie lhre
Blutwerte sind (v.a. Phosphatspiegel,
Vitamin-D Spiegel, Nebenschilddrisen-
hormon) wir lhnen |hr Arzt eventuell
noch zusdtzliche spezielle Medika-
mente verordnen.

Erinnerungshilfen fir die Tablettenein-
nahme, wie z.B. Einstellen eines Weckers,
Platzieren der Medikamentenbox neben
der Hundeleine oder dem Zahnputzbecher.

FUhren Sie immer eine aktuelle Liste lhrer
Medikamente mit (z.B. im Mobiltelefon
gespeichert oder geschrieben als Liste
in Ihrer Geldborse). Es kann sein, dass sie
diese jederzeit brauchen.

Bei Bluthochdruck: Fihren sie téglich Blut-
druck-, Puls-, und Gewichtskontrollen durch
und erstellen Sie ein Liste lhrer Werte.
Fragen Sie lhren Arzt nach einem Blut-
druckpass.

Notieren Sie sich lhre Arzttermine und neh-
men Sie diese unbedingt wahr.
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DIE MEDIKAMENTOSE
BEHANDLUNG DER CHRO-

NISCHEN NIERENERKRANKUNG

Da die medikamentése Behandlung
individuell auf Sie zugeschnitten ist,
kann diese bei jedem Patienten sehr
unterschiedlich aussehen. hr Arzt wird
zum einen lhre chronische Nieren-
erkrankung und die bereits erwdhnten
Begleiterkrankungen behandeln. Zum
anderen wird er lhnen auch Medika-
mente verordnen, die das Fortschreiten
ihrer Nierenerkrankung verlangsamen,
sodass die Nierenfunktion mog-
lichst lange aufrecht erhalten bleibt
und eine Dialyse oder eine Nieren-
transplantation Uber moglichst lange
Zeit hinausgezdgert werden konnen.
Auch die Behandlung lhrer anderen
Erkrankungen (Diabetes, Bluthochruck,
Herzerkrankungen usw.) sind dabei
von grof3er Bedeutung.

AnschlieBend finden Sie eine Be-
schreibung der Medikamente, die
speziell zur Verlangsamung des Fort-
schreitens |hrer Nierenerkrankung
eingesetzt werden (RAAS-Blocker und
SGLT2-Hemmer) kdénnen, sowie eine
Beschreibung der Entwdsserungsme-
dikamente (Diuretika).

RAAS-Blocker (Hemmstoffe des Re-
nin-Angiotensin-Aldosteron-Systems)
Die beiden wichtigsten in ihrer Wir-
kung vergleichbaren Vertreter sind
ACE-Hemmer und Angiotensin-Rezep-
torblocker. Neben einer Senkung des

Blutdruckes zeigen beide Medikamen-
tenklassen eine spezielle Schutzwir-
kung auf die Niere mit Verminderung
der EiweiBausscheidung sowie eine
gUnstige Wirkung bei manchmal gleich-
zeitig vorliegender Herzschwdche.

Diese Medikamente werden zundchst
in niedriger Dosis verschrieben und
unter Kontrolle von Nierenwerten,
Kaliumkonzentration im Blut und
Blutdruck langsam bis zur Zieldosis
erhoht. Sollten Nebenwirkungen wie
z.B. trockener Reizhusten unter einem
ACE-Hemmer auftreten, kann ihr Arzt
sie auf einen Angiotensin-Rezeptor-
blocker umstellen.

SGLT2-Hemmer

SGLT2-Hemmer kénnen bei einer chro-
nischen Nierenerkrankung helfen, den
Verlust der Nierenfunktion zu brem-
sen. Die SGLT2-Hemmer verringern den
Druck in den Nieren, wodurch diese
entlastet werden. Zusdtzlich sorgen
sie bei Diabetes Patienten fir eine
vermehrte Ausscheidung von Uber-
schissigem Blutzucker, was wiederum
positive Effekte mit sich zieht. SGLT2-
Hemmer werden auch zur Therapie
der Herzinsuffizienz (Herzschwdche)
eingesetzt. Im Allgemeinen konnen die
SGLT2-Hemmer dazu beitragen, das
Fortschreiten der chronischen Nieren-
erkrankung zu verlangsamen. Wenn
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lhre Nieren geschont werden hat das
auch positive Effekte auf Ihr Herz.

Worauf missen Sie bei der Einnah-
me von SGLT2-Hemmern achten?
SGLT 2-Hemmer werden einmal tdglich
unabhdngig von den Mahlzeiten ein-
genommen.

Bei Diabetes mellitus soll auf eine
grindliche Genitalhygiene geachtet
werden, da sonst ein erhdhtes Risiko fir
Pilzinfektionen im Genitalbereich beste-
hen kann. Diese sind meist gut lokal mit
Cremes oder bei Frauen auch mit spe-
ziellen Scheidenzépfchen behandelbar.

Sollten Sie an einer akuten, anhalten-
den Infektion, unter schwerem, anhal-
tendem Erbrechen oder Durchfall leiden
oder kurz vor einer Operation stehen,
kontaktieren Sie Ihren Arzt, da dieser
Sie vielleicht darauf hinweisen wird,
Ihren SGLT2-Hemmer zu pausieren.

MRA

Substanzen der MRA-Klasse greifen
ebenso wie ACE-Hemmer und Angio-
tensin-Rezeptorblocker in das Renin-
Angiotensin-Aldosteronsystem ein und
werden auch als Aldosteronblocker
bezeichnet. Diese Arzneimittelgruppe
wird bereits seit [dngerem bei Patien-
ten in der Herzinsuffizienz-Therapie
eingesetzt und kann inzwischen auch
bei einer chronischen Nierenerkran-
kung angewendet werden. Dieses
Medikament hemmt die Wirkung be-
stimmter Hormone und wirkt so auf
chronische Nierenerkrankungen und
kardiovaskuldre Ereignisse.

Worauf miissen Sie bei der

Einnahme von einem MRA achten?

Der MRA wird bei chronischer Niereninsuf-
fizienz zusdtzlich zu einer Standardmedika-
tion einmal tdglich zu den Mahlzeiten oder
unabhdngig davon eingenommen.

Wahrend der Behandlung mit einem MRA
sollten Sie bestimmte Arzneimittel nicht ge-
meinsam einnehmen. Sprechen Sie mit lhrem
Arzt oder Apotheker, wenn Sie wdhrend der
Behandlung mit diesem MRA andere Arznei-
mittel einnehmen.

Entwdsserungsmedikamente (Diuretika)
Durch eine chronische Nierenerkrankung
und die damit einhergehende verringerte
Salz- und Wasserausscheidung Uber die
Nieren, kann es zu Wassereinlagerungen
(Odemen) im Gewebe und somit zu Schwel-
lungen kommen. Im Falle der Wasseran-
sammlung in den Lungen kann auch Luftnot
auftreten, zu Beginn vor allem im Liegen und
bei Anstrengung. Entwdsserungsmedika-
mente koénnen die Ausscheidung von Salz
und Wasser Uber die Nieren wieder steigern,
dadurch nehmen Wassereinlagerungen ab
und es kommt zu einer Entlastung von [hrem
Kreislauf und Ihren Nieren. Die oft gleichzei-
tig notwendige Reduktion der Trinkmenge
sollten Sie mit ihrem Arzt besprechen.

Worauf miissen Sie bei der

Einnahme von Diuretika achten?

Die Dosis der Diuretika wird von Ihrem Arzt
individuell nach AusmaB der FlUssigkeitsein-
lagerungen angepasst und kann sich immer
wieder dndern. Im Laufe der Therapie kann
es sein, dass Sie nur mehr eine sehr geringe
Dosis eines Diuretikums brauchen oder viel-
leicht gar keines mehr.
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Andere Medikamente wie RAAS-
Blocker oder SGLT2-Hemmer sollen
weitergenommen werden, damit sich
diese langfristig positiv auf ihren
Gesundheitszustand und ihre Nieren
auswirken kénnen.

Wie erkennen Sie eine
Medikamenten-Klasse?

Um zu wissen um welches Medikament
es sich handelt und wofir Sie es ein-
nehmen, suchen Sie am besten nach
dem Wirkstoffnamen. Damit Sie die-
sen auf lhrer Medikamentenschach-
tel finden, halten Sie Ausschau nach
dem Textfeld, das besagt: ,Tablette
zum Einnehmen" oder ,Jede Tablette
enthdlt..” Hier wird anschlieBend der
Wirkstoffname genannt. Medikamente
aus der gleichen Wirkstoffklasse ha-
ben hdufig eine gemeinsame Endung.
Folgende Beispiele sollen eine Hilfe-
stellung zum leichteren Erkennen der
einzelnen Wirkstoffe bieten:

g

-

[y
[y

[y
Ky

Tablette zum Einnehmen
Jede Tablette enthdilt

__mg pril

Abb. 6: Abbildung Medikamentenschachtel

ACE-Hemmer: Wirkstoffname
mit der Endung ,,~pril"

Angiotensin - Rezeptorblocker:
Wirkstoffname mit der Endung
y-sartan”

SGLT2-Hemmer: Wirkstoffname
mit der Endung ,,-gliflozin"

MRA: Wirkstoffname
mit der Endung ,,-on"

Diuretika: Es gibt keine

einheitliche Endung, z.B.: ,,-semid"

Statine: Wirkstoffname
mit der Endung ,,-statin”

G
NIERENERSATZTHERAPIE

Schreitet die chronische Nierenerkran-
kung soweit fort, dass Ihre Nieren den
lebenswichtigen Aufgaben nicht mehr
ausreichend nachkommen kénnen, so
ist eine Nierenersatztherapie notwen-
dig. Zur Nierenersatztherapie gehdren
Peritonealdialyse, Hdmodialyse und
Nierentransplantation. Welche Art der
Nierenersatztherapie fUr Sie in Frage
kommt, wird gemeinsam mit hrem Arzt
evaluiert. In den folgenden Absétzen
werden die einzelnen Formen in einem
kurzen Uberblick erklért. Fur detaillier-
tere Informationen kontaktieren Sie
Ihren zusténdigen Arzt.

Peritonealdialyse

oder Bauchfelldialyse

Das Peritoneum ist die lateinische Be-
zeichnung fir das Bauchfell. Dieses ist
eine diunne Haut, welche die Bauch-
hohle auskleidet. Im Fall der Peritone-
aldialyse wird das Bauchfell als Filter
fur Abfallstoffe, Giftstoffe und Uber-
schissige FlUssigkeit verwendet. Um
das Blut zu reinigen wird zundchst eine
spezielle FlUssigkeit (DialyseflUssigkeit)
in die Bauchhdhle geleitet. Im folgen-
den Schritt kann die DialyseflUssigkeit

auf Grund des Konzentrationsunter-
schiedes im Vergleich zum Blut die Ab-
fallstoffe, Giftstoffe und Uberschissige
FlUssigkeit aufnehmen. AnschlieBend
wird die DialyseflUssigkeit, die nun die
abgegebenen Abfallstoffe, Giftstoffe
und Uberschissiges Wasser enthdlt,
aus der Bauchhohle wieder abgeleitet.

Diese Form der Dialyse kann vom Pa-
tienten auBerhalb des Krankenhauses
selbst durchgefUhrt werden.

Hédmodialyse

Bei einer Hdmodialyse Ubernimmt
eine Maschine (Dialysator) die Aufga-
ben der Nieren. Das Blut wird auBer-
halb des Koérpers im Dialysator ge-
reinigt und anschlieBend dem Koérper
wieder zugefihrt.

Nierentransplantation

Eine weitere Mdglichkeit, die Funktio-
nen einer kranken Niere zu ersetzen, ist
das Einsetzen einer Spenderniere. Ob
und wann ein Patient fir eine Nieren-
transplantation in Frage kommt, ent-
scheidet der behandelnde Arzt.
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WIE KONNEN

RegelmdBige Kontrollen der Nieren-
funktion und wenn nétig ein frihes Ein-
greifen kann lhre Nierenfunktion schit-
zen und eine Dialyse hinauszogern
oder sogar vollig vermeiden. Sollten
die Nieren nicht mehr im Stande sein
die Filterung des Blutes durchzufih-
ren, kann mit einer Dialyse diese Uber-
lebenswichtige Aufgabe Gbernommen

Leiden Sie an Diabetes, sorgen Sie fur
einen gut eingestellten Blutzuckerspiegel.
Diabetes ist eine der Hauptursachen fur
eine chronische Nierenerkrankung.

Kontrollieren Sie Ihren
Blutdruck und halten Sie
ihn im Normbereich.

Achten Sie auf Ihren Cholesterin-
spiegel, um lhre Blutgef&Be vor
weiteren Schéden zu schitzen.

Essen Sie nierenfreundlich;
sprechen Sie mit lhrer
Erndhrungsberaterin.

h ¥ & e

SIE EINE

VERSCHLECHTERUNG DER
CHRONISCHEN NIEREN-
ERKRANKUNG BREMSEN?

werden. Eine Dialyse ist Ublicherweise
erst im Stadium 5 der chronischen
Nierenerkrankung notwendig, wenn
die Nieren bereits mehr als 90 % ihrer

Funktion verloren haben.

Folgendwerden MaBnahmen beschrie-
ben, mit Hilfe derer Sie eine Verschlech-
terung lhrer chronischen Nierenerkran-

kung vermeiden kénnen.

fur rezeptfreie wie z.B. Vitaminpr&parate.

Informieren Sie lhren Arzt Uber alle Arznei-
@ mittel, die Sie einnehmen. Das gilt auch
S Einige davon kénnen die Nieren schadigen

Seien Sie korperlich aktiv
und achten Sie auf ein
gesundes Korpergewicht.

Rauchen Sie nicht;

Q\ Zigaretten verstdrken
mmmm gine Nierenschadigung.

Suchen Sie regelmdRig Ihren Arzt auf;
% dieser kann lhnen Arzneimittel

verordnen, die lhre Nieren schitzen.

Abb. 7: Hilfestellung zur selbststdndigen Erhaltung der Nierenfunktion
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Lebensstilénderungen

Einfache Lebensstildnderungen kénnen
lhnen helfen, sich besser zu fihlen.
Je friher Sie diese Anderungen vor-
nehmen, desto erfolgreicher werden
Sie sein. Solche Anderungen kénnen
verschiedenste Bereiche des Lebens
betreffen. So kénnen Sie auf gesunde
Erndhrung, ausreichend Bewegung,
aber auch auf geistiges Wohlbefinden
achten.

Bewegung

Einige Studien konnten zeigen, dass
Bewegung lhre Lebensqualitdt verbes-
sern und Spitalsaufenthalte reduzieren
kann. Um lhren Korper nicht zu Uber-
oder unterfordern sollten Sie allerdings
Intensitdt und Art des Sports immer mit
lhrem Arzt abstimmen. Genau wie bei
den Medikamenten gilt es beim Sport
und bei korperlicher Belastung die
richtige Dosis zu finden.

Rauchstopp

Ein Rauchstopp ist in jedem Fall an-
zustreben. Rauchen kann lhre Lunge
schddigen und andere schwere Krank-
heiten wie Krebs oder Herzinfarkte
verursachen. Auch ihre Nieren kénnen
durch Rauchen zusdtzlich Schaden
nehmen, ein Rauchstopp wirkt sich
glnstig auf den Erhalt ihrer Nieren-
funktion aus!

Alkohol

Alkohol ist fUr Patienten mit chroni-
scher Nierenerkrankung kein absolutes
Tabu. Hoéherer Alkoholkonsum kann
allerdings Ihre Nieren schddigen und
das Risiko fUr eine chronische Nieren-
erkrankung erhdhen.

Erndhrung

Erndhrung bei chronischer Nieren-
erkrankung kann sehr vielseitig aus-
sehen. lhr Arzt wird Sie gegebenenfalls
darauf hinweisen, wenn Sie spezielle
Lebensmittel reduzieren sollen. Obst
und GemUse sind Eckpfeiler einer ge-
sunden Erndhrung. Lediglich bei An-
stieg des Kaliumwertes im Blut wird
ihnen ihr Arzt mitunter dazu raten be-
sonders kaliumreiche Obst- und GemU-
sesorten zu vermeiden. Des Weiteren
sind Vollkornprodukte, fettfreie oder
fettarme Milchprodukte und prote-
inhaltige Lebensmittel wie mageres
Fleisch, Eier, Geflugel ohne Haut, Mee-
resfrichte, NUsse, Bohnen und Erbsen
eine gute Wahl. Geben Sie Acht auf
die Menge an Salz (Natrium), die sie
zu sich nehmen. Zu viel Salz steigert
ihren Blutdruck und kann dazu fGhren,
dass sich zusdtzlich Flussigkeit in Threm
Korper ansammelt, was zu einer Symp-
tomverschlechterung fuhren kann. Zur
UnterstUtzung einer ausgewogenen
Erndhrung kann die Inanspruchnahme
einer Erndhrungsberatung in Betracht
gezogen werden.
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| GLOSSAR

ACE-Hemmer Angiotensin Converting Enzyme-Hemmer

ADPKD autosomal-dominante polyzystische Nierenerkrankung;
Autosomal Dominant Polycystic Kidney Disease

Albumin wichtiges Protein/Eiweif im Blut
Albuminurie Ausscheidung von Albumin (EiweiB) Uber den Harn
Andmie Mangel an roten Blutkérperchen, Blutarmut

BUN Blut-Harnstoff-Stickstoff, meistens mit BUN abgekirzt, ist ein Mal3 fir den
Stickstoffanteil des Stoffwechselendproduktes Harnstoff im Blut

CKD Chronic Kidney Disease oder chronische Nierenerkrankung

Diabetes mellitus Zuckerkrankheit

Diuretika Entwdsserungsmedikamente

eGFR geschdtzte glomeruldre Filtrationsrate

Erythropoetin Hormon zur Bildung roter Blutkorperchen

Glomerula Filterapparate der Nieren

Harnstoff entsteht beim Stoffwechsel von Proteinen

Herzinsuffizienz Herzschwdche

Kreatinin Abbauprodukt der Sdure Kreatin, die die Muskeln mit Energie versorgt

MRA Mineralokortikoid-Rezeptorantagonisten / Aldosteron-Rezeptor-
antagonisten / Aldosteronblocker

Nephrone Nierenkorperchen
Nierenbiopsie Gewebeentnahme aus den Nieren
Bdeme Ansammlung von Wasser im Gewebe

Primdrharn weitgehend eiweiBfreies Ultrafiltrat, das bei der Durchblutung der
Nieren von den Nierenkérperchen gebildet wird und im Wesentlichen als noch
unkonzentrierter Harn bezeichnet werden kann.

RAAS Renin-Angiotensin-Aldosteron-System

SGLT2-Hemmer Sodium-Glucose Linked Transporter 2-Hemmer, Hemmer des
Natrium Glukose Co- Transporters 2
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Sonographie Ultraschalluntersuchung

Statine Medikamenten, die den Lipid- bzw. Cholesterinspiegel senken

Terminale Niereninsuffizienz / terminale Nierenerkrankung CKD im Stadium 5
(terminale Niereninsuffizienz; ESRD) ist definiert als vollsténdiges und dauerhaftes
Nierenversagen, bei dem der Patient nur mit Dialyse oder Nierentransplantat

Uberleben kann.

Tubuli Nierenkandlchen

Urdmie fortschreitende Urinvergiftung; Vergiftung durch die Ansammlung
harnpflichtiger Abbauprodukte des Stoffwechsels, die aufgrund einer schweren
Nierenschddigung nicht mehr ausgeschieden werden

Bei folgenden Anlaufstellen finden Sie
als Patientin wertvolle Informationen:

ARGE Niere Osterreich -
Patientenorganisation

ARGE Niere Osterreich ist der Dach-
verband der 6sterreichischen Selbst-
hilfegruppen fur Nierenkranke. ARGE
Niere dient einerseits dem Austausch
zwischen Menschen mit Nierenerkran-
kungen, andererseits stellt sie auch
die Interessensvertretung gegeniber
Behdrden und medizinischen Einrich-
tungen dar.

Ostereichische Nierennachrichten -
Nachrichtenmagazin

Die Osterreichischen Nierennachrichten
sind das groBte Patientenmagazin
fir Nierenkranke, Transplantierte, An-
gehdrige und alle gesundheitsinter-
essierten Personen in Osterreich.

Osterreichische Gesellschaft fir
Nephrologie

Das Aufgabengebiet der Arztgesell-
schaft OGN umfasst die Férderung
des praktisch-therapeutischen Aus-
tausches, der Fihrung von eventuellen
Verhandlungen mit Behorden, sowie
die Koordinierung organisatorischer
Aufgaben,imbesondernenvon Dialyse
und Nierentransplantation.
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