Nephrologie: Bluthochdruck und Nierenerkrankungen

Universitatsmedizin Greifswald
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Prof. Dr. Sylvia Stracke, die Dialyseschwestern Birka Stubbe und Klaudia Kovacs und Dr. Tobias Kuschnereit, Assistenzarzt der Dialyse (v.l.), beim Plasmaaustausch einer Patientin.

Nierenerkrankungen und Bluthochdruck
sind eng miteinander verbunden

Genaue Blutdruckeinstellung bei Betroffenen ist wichtig, um weitere Stérungen der Nierenfunktionen auszuschlief3en
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Nierenerkrankungen und Bluthochdruck
bedingen sich gegenseitig. Eine Anderung
des personlichen Lebensstils und eine
individuelle medikamentose Einstellung
kdnnen zur Verbesserung beitragen.

Wer kennt sie nicht? Die dauerhafte
Diskussion, wieviel der Mensch
taglich trinken sollte? ,Ich empfeh-
le taglich zwischen anderthalb und
zweieinhalb Liter Flussigkeit zu
trinken", bezieht Prof. Dr. med. Syl-
via Stracke Kklar Position. Sie ist
kommissarische Direktorin der Kli-
nik fir Innere Medizin A sowie Be-
reichsleiterin Nephrologie, Dialyse
und Hochdruckkrankheiten. Damit
ist sie fiir die Behandlung von Nie-
renerkrankungen und Bluthoch-
druck verantwortlich.

Zu wenig Flissigkeitsaufnahme
konne die Nieren dauerhaft schadi-
gen, warnt Prof. Stracke, denn der
Korper trockne aus. Folgen: Die
Nahrstoff- und Sauerstoffversor-
gung wird eingeschrankt, da das
Blut im Korper durch den Wasser-
mangel langsamer flieBt. Die Nie-
ren konnen nicht mehr optimal
arbeiten.

In einer seit tiber zehn Jahren lau-
fenden, nationalen Studie zur chro-
nischen Nierenkrankheit wurden
auch gesundheitliche Hintergriinde
und Ursachen erforscht. Betroffen
sind danach besonders Menschen
mit Diabetes, Bluthochdruck, Uber-
gewicht, Zucker- und Fettstoffwech-
selstorungen. Auch Menschen, die
iber einen langen Zeitraum mehre-
re Medikamente parallel einneh-
men, sind einem erhohten Risiko
ausgesetzt. Zusatzlich spielt das Al-
ter eine groBe Rolle. Denn ab 70 Jah-
ren tritt ein Nachlassen der Nieren-
funktionen ein. Die UMG nimmt an
dieser Studie ebenfalls teil.

Immerhin zehn bis 20 Prozent der
Bevolkerung im Nordosten
Deutschlands haben gesundheitli-
che Probleme mit den Nieren.

Eine von ihnen ist Patientin Frau
T. Sie kam vor einigen Jahren in die
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Prof. Dr. med. Sylvia Stracke, Bereichslei-
terin fr Nephrologie und Hypertensiolo-
gie der Klinik und Poliklinik fur Innere Me-
dizin
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Nephrologie. Frau T. hat eine selte-
ne Form der Nierenerkrankung, die
Glomerulonephritis genannt wird.
Frau T. war aufgrund ihrer Erkran-
kung in den Jahren 2016 bis 2019
dialysepflichtig.

Sie bekam 2019 eine Lebendnie-
renspende von ihrer Mutter. Die
Hoffnung, dass es mit einer neuen
Niere gesundheitlich bergauf geht,
erfiillte sich nur teilweise. Die ur-
springliche = Glomerulonephritis
trat auch im Nierentransplantat
wieder auf. Als Folge der Nieren-
krankheit leidet Frau T. auch an
Bluthochdruck.

. Wir entfernen nun seit 2019 alle
ein bis zwei Wochen mittels Plasma-
austausch einen 16slichen Faktor
aus dem Blut und kénnen damit die
Funktion des Nierentransplantats
erhalten. Leider ist dieser 16sliche
Faktor noch nicht genauer be-
kannt”, erklart Prof. Sylvia Stracke
diese sehr spezielle und schwierige
Erkrankung.

Es wird weltweit zu diesem 16sli-
chen Faktor geforscht. ,In Greifs-
wald haben wir hierzu eine Koope-
ration zwischen Prof. Nicole End-

Prof. Dr. med. Sylvia Stracke
Bereichsleiterin fur Nephrologie und Hypertensiologie
der Klinik und Poliklinik far Innere Medizin

lich und Prof. Karlhans Endlich von
der Anatomie und Zellbiologie und
uns als Nephrologie”, erganzt sie.

Die ambulant durchgefiihrten
Dialysen erfolgen in Kooperation
mit dem KfH Nierenzentrum
Greifswald. Zwischen 80 und 100
Patienten werden jahrlich in der
Dialysetherapie betreut und erhal-
ten drei Mal pro Woche die Nieren-
ersatztherapie.

Durch die Nephrologie der Uni-
versitdtsmedizin werden alle erfor-
derlichen Dialysen durchgefiihrt,
die fiir stationdre Patienten der Uni-
medizin erforderlich sind. Um
schnellstmoglich auf Notfdalle zu re-
agieren, gibt es einen 24-Stunden-
Bereitschaftsdienst.

Die Normalwerte der Nieren-
funktion nehmen im Laufe des Al-
ters ab. Die beiden Nieren filtern
taglich bis zu 1.800 Liter Blut. Dabei
wird 180 Liter Primarharn gebildet,
aus dem schlieBlich die tdgliche
Urinmenge von zwei Litern ent-
steht, mit dem Abfallstoffe aus dem
menschlichen Korper ausgeschie-
den werden. Dazu zdahlen Harnstof-
fe, Medikamente, Drogen und Gifte.

Liegt die Filtrationsrate der Nie-
ren bei jungen Mannern ab 25 Jah-
ren noch bei 110 Millilitern pro Mi-
nute und bei jungen Frauen bei 100
Millilitern pro Minute, sinkt dieser
Wert im Laufe des Lebens ab. Um
die 70 Jahre werden bei beiden Ge-
schlechtern oftnurnoch 60 Milliliter
in der Minute erreicht.

In der Bevolkerungsstudie SHIP
wurden diese Querschnittswerte
fiir Probanden in Vorpommern er-
mittelt. Die SHIP-Studie wird von
der Universitatsmedizin Greifswald
durchgefihrt, um eigene Studien-
erkenntnisse zu erlangen, so Prof.
Sylvia Stracke.

Wie wirkt sich nun Bluthoch-
druck auf die Nierenfunktionen
aus? Ein erhohter Blutdruck scha-
digt auf Dauer die Nieren. Und bei
einer verringerten Nierenfunktion
steigt der Blutdruck oft zusatzlich
weiter an. Durch diese Hypertonie
werden weitere Nierenschaden
ausgelost. Im Besonderen fiihrt zu
viel Eiwei im Urin tUber den Blut-
hochdruck zu weiteren Schadigun-
gen der Nierenfunktionen.

Patient Herr W. wurde wegen

Forschung an der Universitatsmedizin Greifswald

Ein umfangreicher Forschungs-
schwerpunkt ist die Versorgung
nierenkranker Patientinnen und
Patienten an der Schnittstelle der
Allgemeinmedizin und der Ne-
phrologie.

Weiterhin werden im Rahmen
der SHIP-Studie (Leben und Ge-
sundheit in Vorpommern) nie-
renspezifische Parameter ausge-
wertet. Hierbei geht es u.a. um
den Einfluss von Bluthochdruck
und Harnsaure auf die Nieren-
funktion.
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Seit Juni dieses Jahres ist der
Bereich der Nephrologie eine
zertifizierte Schwerpunktklinik.

Bereits seit dem Jahr 1992 be-
steht eine Kooperation mit dem
KfH-Nierenzentrum. Das KfH
Kuratorium fiir Dialyse und Nie-
rentransplantation e.V.ist ein ge-
meinniitziger Verein, dessen
Mitglieder iiberwiegend Arzte
sind. Bis Oktober 2023 soll ein
Neubau des KfH-Nierenzen-
trums in unmittelbarer Nahe zur
UMOG fertiggestellt sein.

VIER ZENTRALE AUFGABEN
Die Universitatsmedizin Greifs-
wald hat vier zentrale Aufgaben:
Wissenschaftliche Forschung zu
betreiben, den medizinischen
Nachwuchs bestmoglich aus- und
weiterzubilden, die Patientinnen
und Patienten optimal zu versor-
gen sowie mafgeblich zur medizi-
nischen Versorgung der Men-
schen in der Region beizutragen.
Herausforderungen der bevol-
kerungsbezogenen Gesundheit
gehoren wie die Molekulare Me-

dizin zu den Forschungsschwer-
punkten der UMG. Sie ermégli-
chen individuelle, auf die einzel-
ne Person zugeschnittene Be-
handlungsmethoden.

Allgemein anerkannt sind u.a.
die Arbeiten zur Infektionsfor-
schung, zur frihzeitigen Erken-
nung und erfolgreichen Behand-
lung von Sepsis, zur Krebsfor-
schung, zur Therapie von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen sowie
psychischer und neurologischer
Erkrankungen.
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schlechter Nierenwerte aus einem
anderen Krankenhaus in die Neph-
rologie der Unimedizin verlegt. Die
Greifswalder Spezialisten fiithrten
einen Ultraschall der Nieren und
des Oberbauchs durch. Neben wei-
teren Untersuchungen wurden
Blutdruckmessungen und eine
Untersuchung des Augenhinter-
grunds durchgefiihrt. Der Augen-
hintergrund zeigte Schdaden an den
kleinen BlutgefaBen durch den
Bluthochdruck.

»Wir haben uns schliellich fir
eine Nierenbiopsie entschieden,
weil keine Nieren-Vorwerte des Pa-
tienten bekannt waren und wir so-
mit nicht wissen konnten, ob sich
die Nierenfunktion langsam oder
schnell verschlechtert hat. Es gibt
namlich Nierenkrankheiten, die
rasch auftreten und bei denen man
schnell therapieren misste”, erldau-
tert Prof. Sylvia Stracke.

Es zeigte sich, dass die Nieren-
schadigung von Herrn W. aus-
schlieBlich vom Bluthochdruck ver-
ursacht war. Das ist eine gefiirchte-
te Folge. Da sich der Blutdruck me-
dikamentos gut steuern lasst, ist sie
jedoch selten.

Bei einer Kombination aus Blut-
hochdruck und Nierenstérungen
muss sich der Betroffene regelma-
Big bei seinem Hausarzt vorstellen,
empfiehlt Stracke. Dieser kénne bei
Bedarf einen Facharzt fir Nieren-
erkrankungen hinzuziehen.

+ Wir bieten eine so genannte Nie-
rensprechstunde an, in der sich be-
troffene Menschen bei uns vorstel-
len kénnen, wenn sie Beschwerden
feststellen”, weist Prof. Sylvia Stra-
cke auf diese Moglichkeit der Vor-
beugung hin. Die Klinik ist eine zer-
tifizierte Schwerpunktklinik fur
Nephrologie und Bluthochdruck.

ANZEIGE

Innere A - Grofle
Einzelklinik der UMG

Die Klinik und Poliklinik fir Innere
Medizin A ist eine der gré3ten Ein-
zelkliniken der Universitatsmedizin
Greifswald. Sie gliedert sich in vier
Bereiche.

Dabei handelt es sich im Einzelnen
um die Bereiche fir Gastroenterolo-
gie und Hepatologie, Endokrinolo-
gie und Diabetologie, Ernahrungs-
medizin, Nephrologie und Hyper-
tensiologie sowie Rheumatologie.
Daneben gibt es noch das Viszeral-
Onkologische Zentrum, in dem sich
onkologisch tatige Einrichtungen
und Fachrichtungen der UMG zu-
sammengeschlossen haben.

Woflr stehen die Kliniken? In der
Gastroenterologie werden Patienten
mit Erkrankungen (darunter auch
Tumore) des Magen-Darm-Traktes,
der Leber und der Bauchspeichel-
drlse behandelt. In der Endokrino-
logie werden Patienten versorgt, die
an Erkrankungen der inneren Dri-
sen und Stérungen der von ihnen
gebildeten Hormone leiden. In der
Nephrologie kimmert sich das
Fachpersonal um Patienten mit aku-
ten und chronischen Nierenerkran-
kungen. In der Rheumatologie wer-
den Menschen mit entzindlich-
rheumatischen Erkrankungen, meta-
bolischen Gelenkerkrankungen so-
wie Erkrankungen des Skelett- und
Bindegewebes behandelt.

Zusammenspiel von
Nieren und Blutdruck

Das menschliche ,Kraftwerk”
Herz versorgt unsere Organe
und Gewebe im Korper mit
Blut. Wenn sich der Herzmus-
kel zusammenzieht, wird Blut
in die groBen GefaBe des Blut-
kreislaufs gepumpt. Dabei
wird Druck auf die GefaBwan-
de ausgetibt. Dieser Blutdruck
dandert sich im Laufe des Tages
mehrere Dutzend Male - je
nach Belastung des Korpers.

Der optimale Blutdruck wird
oft mit 120/80 angegeben. Der
normale Blutdruck eines Er-
wachsenen sollte 140/90 nicht
stetig Ubersteigen. Liegt der
Blutdruck dauerhaft iiber die-
sen Werten, spricht man von
Bluthochdruck.

Da die Nieren die Organe
sind, die den Blutdruck regeln,
konnen sie durch einen dauer-
haften und nicht behandelten
Bluthochdruck geschadigt
werden. Aus diesem Grund ist
eine optimale Einstellung des
Blutdrucks wichtig. Das ver-
meidet auch weitere Folge-
erkrankungen am Herzen und
Gehirn. Herzschwache und
Herzinfarkt sowie Schlaganfall
sind meist Auswirkungen
eines unbehandelten Blut-
hochdrucks.

Die meisten Nierenkrank-
heiten fithren zu Bluthoch-
druck. Betroffene konnen
durch eine Umstellung ihres
Lebensstils selbst dazu beitra-
gen, den Blutdruck zu senken.
Dazu zdhlen tdagliche Bewe-
gung bzw. Sport, salzarmes Es-
sen, wenig Alkohol und der
Verzicht auf Nikotin.
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