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V

Vorwort

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

Um die ambulanten oder stationären Patienten während der 
Dialysebehandlung optimal zu betreuen und zu überwachen, 
und zwar vom Eintreffen bis zum Verlassen der Räumlich-
keiten, sind persönliche Qualitäten und Fachkompetenz not-
wendig. Eine nephrologische Pflegefachkraft muss in der Lage 
sein, Dialysebehandlungen selbstständig durchzuführen, auch 
wenn kein Arzt in der Nähe ist. Dieser Aspekt erklärt, warum 
es keine optionale Angelegenheit ist, über fundiertes Basis-
wissen zu verfügen. Es ist ein Pflichtprogramm.

Bis zum Erreichen dieser Kompetenz sind viele Schritte 
notwendig, wobei bekanntermaßen auch der längste 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 üblichen Ausbildungspraxis in Dialyse-
abteilungen, den Schwerpunkt auf die Hämodialyse-
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 
Ergänzung 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 gründlich neue Mitarbeiter auszubilden, 
andererseits aber uneingeschränkt (und ohne Verzögerung 
im Ablauf) ihrer Kernarbeit nachgehen zu müssen. Des-
halb ist es für Dialyseneulinge hilfreich, im Zweifels-
falle und in Abwesenheit des Mentors schnell auf Wissen 
zurückgreifen zu können.

Dieses Buch ist ein Wegweiser durch das Neuland Dialyse. 
Es gehört natürlich in die Kitteltasche.

Ute Schnittert
Solingen
im Winter 2019
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3 1

Anatomie und Physiologie 
der menschlichen Nieren

Um eine Veränderung oder Funktionseinschränkung 
adäquat erkennen und beurteilen zu können, 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 Wirbelsäule, etwa in Höhe des Übergangs 
von Brust- zu Lendenwirbelsäule. Die rechte Niere liegt 
meist etwas tiefer, was auf die natürliche räumliche Aus-
dehnung der Leber zurückzuführen ist. Nieren haben eine 
bohnenartige Form und sind von rötlich brauner Farbe. 
Die nach innen gebuchteten (konkaven) Seiten der Nieren 
sind in Richtung Wirbelsäule gewandt (medialer Rand), 
die nach außen 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


1

4	 Kapitel 1  ·  Anatomie und Physiologie der menschlichen Nieren

gewölbt (konvex). Die gerundeten oberen und unteren 
Kuppen werden Nierenpole genannt.

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

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 umhüllt beide Organe.

Das funktionale Gewebe einer Niere heißt Parenchym. 
Es wird unterteilt in die außen liegende Nierenrinde 
(Cortex renalis) und das im Innern befindliche Nierenmark 
(Medulla renalis). Anteile der Nierenrinde ziehen sich 
in die Markregion hinein, die sog. Nierensäulen. Das 
Nierenmark ist in fächerartiger Pyramidenform aufgebaut 
und verleiht jeder Querschnittsdarstellung das für 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 Wölbung der Niere. Hier entspringt 
der Harnleiter dem Nierenbecken. Außerdem treten an 
dieser Stelle die großen zu- und abführenden Blutgefäße 
ein bzw. aus, ebenso Lymphgefäße und Nerven.

Die arterielle Versorgung der Nieren wird über die 
jeweilige Nierenarterie (Arteria renalis) gewährleistet, die 
der Bauchaorta links und rechts entspringt. Sie teilt sich 
bei Eintritt in das Organ mehrere Male auf. Die größeren 
abführenden Venen gewinnen beim Abfluss aus dem 
Organ an Größe und sammeln sich schließlich – beider-
seits – in der Nierenvene (Vena renalis).
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Jede Niere ist mit über 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-
fältigen Aufgaben gerecht werden.

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

. Abb. 1.1  Anatomische Strukturen der Niere. (Aus Nowak et al. 
2009)
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Nierenkanälchen (Tubulus). Dieses Nierenkanälchen ver-
läuft nicht gerade, sondern U-förmig gewunden, wobei 
die Anfangs- und Endbereiche eine geschlungene Form 
aufweisen. Die verschiedenen Areale eines Nieren-
kanälchens werden sprachlich nach ihrer Position zum 

. Abb. 1.2  Schematische Darstellung eines Nephrons vom 
Glomerulus bis zum Sammelrohr als funktionelle Einheit der Niere. 
(Aus Larsen 2004)
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Nierenkörperchen unterschieden. So gibt es einen 
proximalen (Anfangsbereich des Nierenkanälchens) 
und einen distalen (Endbereich des Nierenkanälchens) 
Abschnitt. Die U-förmige Schlaufe zwischen proximalem 
und distalem Tubulus wird nach ihrem Entdecker 
Henle-Schleife genannt. Alle Nierenkanälchen zusammen 
bilden das sog. Tubulussystem der Nieren.

Auch das Nierenkörperchen kann erneut weiter ana-
tomisch differenziert werden: Es besteht aus einer Hülle, 
der Bowman-Kapsel, und einem darin befindlichen 
Gefäßknäuel, dem Glomerulus. Am Gefäßpol tritt ein 
sehr kleines arterielles Gefäß (Arteriole) in die Hülle 
ein, es heißt dort Vas afferens, windet sich knäuelartig 
vielfach und tritt schließlich am Gefäßpol wieder aus 
der Hülle aus, wo der Name des gleichen (immer noch 
arteriellen) Gefäßes nun Vas efferens lautet. Gefäßeingang 
und Gefäßausgang liegen dicht beieinander. In diesem 
Areal, dem Gefäßpol, sind hochspezialisierte Zellen 
lokalisiert, sog. extraglomeruläre Mesangiumzellen, die 
als Bestandteil des sog. juxtaglomerulären Apparates in 
7 Abschn. 1.2 erneut Erwähnung finden werden. Intra-
glomeruläre Mesangiumzellen befinden sich innerhalb 
des Glomerulus. Dort haben sie u. a. die Aufgabe, die 
Kapillargefäße zu stützen.

Während sich die Arteriole in vielen Schlingen in die 
Kapsel hineinwindet, verjüngt sich das ohnehin kleine 
Blutgefäß, verzweigt sich dann in ein ausgedehntes 
Kapillarnetz, um schließlich wieder an Umfang zu 
gewinnen, bevor es als Vas efferens die Bowman-Kapsel 
wieder verlässt (Merkhilfe: Vas afferens – A wie Anfang; 
Vas efferens – E wie Ende).
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