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Vorwort

Dialyse ist ein Dauerarrangement fiir die Patienten. Und
nicht selten auch fiir die dort arbeitenden Pflegefachkrifte.
Dadurch unterscheidet sich die Arbeit in einer Dialyse
sehr von anderen pflegerischen Fachbereichen.

Um die ambulanten oder stationéren Patienten wéhrend der
Dialysebehandlung optimal zu betreuen und zu tiberwachen,
und zwar vom Eintreffen bis zum Verlassen der Raumlich-
keiten, sind personliche Qualititen und Fachkompetenz not-
wendig. Eine nephrologische Pflegefachkraft muss in der Lage
sein, Dialysebehandlungen selbststandig durchzufiihren, auch
wenn kein Arzt in der Nahe ist. Dieser Aspekt erkldrt, warum
es keine optionale Angelegenheit ist, iiber fundiertes Basis-
wissen zu verfiigen. Es ist ein Pflichtprogramm.

Bis zum Erreichen dieser Kompetenz sind viele Schritte
notwendig, wobei bekanntermaflien auch der lingste Weg
mit dem ersten Schritt beginnt. Ein erster Schritt sollte es
sein, sich theoretisch auf das neue Aufgabengebiet vorzu-
bereiten und sich gedanklich in das Neuland hineinzu-
bewegen.

Entsprechend der iiblichen Ausbildungspraxis in Dialyse-
abteilungen, den Schwerpunkt auf die Hédmodialyse-
therapie zu legen, ist auch das vorliegende Buch konzipiert.
Die Bereiche Peritonealdialyse und andere extrakorporale
Blutreinigungsverfahren werden daher lediglich rein
informell vorgestellt.



Vi Vorwort

Dieses kleine Buch eignet sich hervorragend zur
Erganzung der kollegialen Praxisanleitung in Dialyse-
abteilungen. In Zeiten der Personalknappheit bei gleich-
zeitig steigenden Patientenzahlen ist es leider oft auch in
der Dialyse ,,mit der Ruhe“ vorbei, die man nicht ganz zu
Unrecht mit dem Fachbereich assoziiert. Mentoren in der
Dialyse (wie auch anderswo in der Krankenpflege) stehen
unter dem nicht unerheblichen Druck, einerseits hin-
gebungsvoll und griindlich neue Mitarbeiter auszubilden,
andererseits aber uneingeschrinkt (und ohne Verzégerung
im Ablauf) ihrer Kernarbeit nachgehen zu miissen. Des-
halb ist es fiir Dialyseneulinge hilfreich, im Zweifels-
falle und in Abwesenheit des Mentors schnell auf Wissen
zuriickgreifen zu konnen.

Dieses Buch ist ein Wegweiser durch das Neuland Dialyse.
Es gehort natiirlich in die Kitteltasche.

Ute Schnittert
Solingen
im Winter 2019
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Anatomie und Physiologie
der menschlichen Nieren

© Springer-Verlag GmbH Deutschland, ein Teil von
Springer Nature 2020

U. Schnittert, Neu in der Dialyse, Neu auf der Fachstation,
https://doi.org/10.1007/978-3-662-61015-2_1

Um eine Verdnderung oder Funktionseinschrinkung
addquat erkennen und beurteilen zu konnen, ist es
erforderlich, die Bau- und Funktionsweise der gesunden
Nieren genau zu kennen.

1.1 Anatomie

Die Nieren (Renes) sind als paariges Organ hinter dem
Bauchfell (retroperitoneal) angelegt. Sie befinden sich
beidseits der Wirbelsiule, etwa in Hohe des Ubergangs
von Brust- zu Lendenwirbelsdule. Die rechte Niere liegt
meist etwas tiefer, was auf die natiirliche raumliche Aus-
dehnung der Leber zuriickzufiihren ist. Nieren haben eine
bohnenartige Form und sind von rétlich brauner Farbe.
Die nach innen gebuchteten (konkaven) Seiten der Nieren
sind in Richtung Wirbelsdule gewandt (medialer Rand),
die nach auflen weisenden Seiten (lateraler Rand) sind


https://doi.org/10.1007/978-3-662-61015-2_1
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/978-3-662-61015-2_1&domain=pdf
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gewolbt (konvex). Die gerundeten oberen und unteren
Kuppen werden Nierenpole genannt.

Jede Niere wiegt etwa 130-150 g. Die durchschnitt-
lichen Abmessungen betragen: 4cm x 7 cm x 11 cm
(Dicke x Breite x Lange).

Zum Schutz des Organs ist jede Niere mit Binde-
gewebe ummantelt (Capsula fibrosa) und von einer Fett-
kapsel umgeben (Capsula adiposa). Diese Fettkapsel bettet
auch die Nebennieren (Glandulae suprarenales) ein, die
sich am oberen Pol jeder Niere befinden. Ein nicht ganz
geschlossener sog. Fasziensack umbhiillt beide Organe.

Das funktionale Gewebe einer Niere heifSt Parenchym.
Es wird unterteilt in die auflen liegende Nierenrinde
(Cortex renalis) und das im Innern befindliche Nierenmark
(Medulla renalis). Anteile der Nierenrinde ziehen sich
in die Markregion hinein, die sog. Nierensdulen. Das
Nierenmark ist in ficherartiger Pyramidenform aufgebaut
und verleiht jeder Querschnittsdarstellung das fiir Nieren
typische Bild (s. @ Abb. 1.1).

Eine weitere anatomische Struktur der Niere ist die
Nierenpforte, der sog. Nierenhilus. Er bezeichnet die
Region der konkaven Wolbung der Niere. Hier entspringt
der Harnleiter dem Nierenbecken. Auflerdem treten an
dieser Stelle die groflen zu- und abfithrenden Blutgeféfie
ein bzw. aus, ebenso Lymphgefifle und Nerven.

Die arterielle Versorgung der Nieren wird iiber die
jeweilige Nierenarterie (Arteria renalis) gewahrleistet, die
der Bauchaorta links und rechts entspringt. Sie teilt sich
bei Eintritt in das Organ mehrere Male auf. Die grof3eren
abfiihrenden Venen gewinnen beim Abfluss aus dem
Organ an Grofle und sammeln sich schliefllich - beider-
seits — in der Nierenvene (Vena renalis).
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Jede Niere ist mit tber 1 Mio. Nephrone aus-
gestattet. Ein Nephron (s. @ Abb. 1.2) stellt die eigentliche
funktionelle Einheit einer Niere dar. Aber erst durch ihr
massenhaftes Vorhandensein kann das Organ seinen viel-
faltigen Aufgaben gerecht werden.

Jedes Nephron seinerseits ist wieder in zwei ana-
tomische Strukturen unterteilt: das in der Nierenrinde zu
lokalisierende Nierenkorperchen (Malpighi-Koérperchen)
und ein dazugehoriges, im Nierenmark befindliches

Nierenrinde

Nierenkapsel (Cortex renalis)

(Capsula renalis)

Fettin der

Nierensaule Nierenbucht

(Bertini)
(Columna renalis)

Nierenbucht
(Sinus renalis)

Nierenkelche
(Singular:

Markpyramide Calix renalis)

Nierenbecken

Markstrahlen —N \ (Pelvis renalis)

Markpapille

Harnleiter
{Ureter)

B Abb. 1.1 Anatomische Strukturen der Niere. (Aus Nowak et al.
2009)
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Glomerulus Apparat proximaler Tubulus

Sammelrohr

absteigender Teil der
Henle-Schieife

B Abb. 1.2 Schematische Darstellung eines Nephrons vom
Glomerulus bis zum Sammelrohr als funktionelle Einheit der Niere.
(Aus Larsen 2004)

Nierenkanalchen (Tubulus). Dieses Nierenkanilchen ver-
lduft nicht gerade, sondern U-férmig gewunden, wobei
die Anfangs- und Endbereiche eine geschlungene Form
aufweisen. Die verschiedenen Areale eines Nieren-
kandlchens werden sprachlich nach ihrer Position zum
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Nierenkorperchen unterschieden. So gibt es einen
proximalen (Anfangsbereich des Nierenkanilchens)
und einen distalen (Endbereich des Nierenkanilchens)
Abschnitt. Die U-férmige Schlaufe zwischen proximalem
und distalem Tubulus wird nach ihrem Entdecker
Henle-Schleife genannt. Alle Nierenkanélchen zusammen
bilden das sog. Tubulussystem der Nieren.

Auch das Nierenkorperchen kann erneut weiter ana-
tomisch differenziert werden: Es besteht aus einer Hiille,
der Bowman-Kapsel, und einem darin befindlichen
GefafSknduel, dem Glomerulus. Am Gefiflpol tritt ein
sehr kleines arterielles GefafS (Arteriole) in die Hille
ein, es heifit dort Vas afferens, windet sich knéuelartig
vielfach und tritt schliefSlich am Gefiflpol wieder aus
der Hiille aus, wo der Name des gleichen (immer noch
arteriellen) Gefdfles nun Vas efferens lautet. Gefifleingang
und Gefaflausgang liegen dicht beieinander. In diesem
Areal, dem Gefiflpol, sind hochspezialisierte Zellen
lokalisiert, sog. extraglomerulire Mesangiumzellen, die
als Bestandteil des sog. juxtaglomeruldren Apparates in
» Abschn. 1.2 erneut Erwdhnung finden werden. Intra-
glomeruldre Mesangiumzellen befinden sich innerhalb
des Glomerulus. Dort haben sie u.a. die Aufgabe, die
Kapillargefiafle zu stiitzen.

Wihrend sich die Arteriole in vielen Schlingen in die
Kapsel hineinwindet, verjlingt sich das ohnehin kleine
Blutgefafl, verzweigt sich dann in ein ausgedehntes
Kapillarnetz, um schliefllich wieder an Umfang zu
gewinnen, bevor es als Vas efferens die Bowman-Kapsel
wieder verlasst (Merkhilfe: Vas afferens — A wie Anfang;
Vas efferens — E wie Ende).



