Etwa eine Woche nach Behandlungsbeginn soll-
ten die Blutwerte kontrolliert werden. Langfristig
kénnen diese Medikamente die Nieren durch eine
Verringerung der Eiweif3-Ausscheidung vor einer
fortschreitenden Schadigung schiitzen.

2. Weichteilschwellung (Odeme): Die Ansammlung
von Flussigkeit im Kérper kann durch die Gabe
von wassertreibenden Medikamenten (Diuretika)
sowie eine Verringerung der Flussigkeits- und
Kochsalz-Aufnahme (auf weniger als 6 g pro
Tag) behandelt werden. Diese Therapie bedarf
der regelmaBigen arztlichen Kontrolle, da ein zu
schneller Verlust von Kérperflissigkeit die Nie-
renfunktion sogar verschlechtern und die Throm-
bose-Gefahr steigern kann.

3. Erhahte Blutfette: Eine Senkung der erhdhten Blut-
fette nur durch Cholesterin-arme Erndhrung zeigt
in den meisten Fallen wenig Erfolg. Deshalb wird
in der Regel ein Cholesterin-senkendes Medika-
ment, ein sogenanntes Statin, verschrieben.

4. Blutgerinnsel (Thrombosen): Der Arzt verord-
net vielfach vorsorglich ein blutverdinnendes
Medikamenten. Liegt nachweislich bereits eine
Thrombose vor, muss in jedem Fall eine solche
,Blutverdinnung” eingeleitet werden.

5. Infektionen: Eine verstarkte Neigung zu Infektio-
nen wird im Rahmen eines Nephrotischen Syn-
droms beobachtet. Hier missen evtl. Antibiotika
zum Einsatz kommen.

Oft ist und bleibt trotz eines Nephrotischen Syn-
droms die Entgiftungsfunktion der Nieren erhalten.
Bei einigen Patienten wird jedoch eine schleichende
Verminderung der Nierenfunktion beobachtet. Sie
erscheint zundchst ohne erkennbare Symptome:
keine Schmerzen, scheinbar normaler Urin. Nur
der Arzt kann die Gefahr fir ein unter Umstanden
spater sich entwickeldes, dann Beschwerden verur-
sachendes, chronisches Nierenversagen feststellen.

Die Deutsche Nierenstiftung hat folgende Informa-
tionsfaltblatter herausgegeben:

Pravention und Friherkennung

Bluthochdruck und Niere

Diabetes und Nierenerkrankungen

IgA-Nephritis

ANCA-assoziierte Vaskulitis

-Entzindung der Blutgeféifie

Zystennieren

Das nierenkranke Kind

Hamodialyse

Bauchfelldialyse CAPD

Nierentransplantation

Lebend-Nierenspende

Organspende

Blutarmut bei Dialysepatienten

Schwangerschaft und

Nierenerkrankungen

15 Vitamin-D und
Nierenerkrankungen

16 Nierensteine

17 Schrumpfnieren

18 GefdafBBzugdnge fir die Hamodialyse

19 CCPD

20 Harnwegs- und Blasenentziindung

21 Erndhrung bei Nierenerkrankungen

22 Nephrotisches Syndrom

23 Morbus Fabry

24 Nierenschaden bei Sklerodermie

25 Bewegung und Sport zur Prévention

und Rehabilitation
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Diese Faltblatter kdnnen bei der Deutschen Nieren-
stiffung bestellt werden. Die Preise fir Mitglieder
und Nichtmitglieder sind aktuell bei der Deutschen
Nierenstiftung zu erfragen.
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Nephrotisches Syndrom

Das Nephrotische Syndrom ist ein Krankheitsbild, das
bei einer Reihe von Nierenkrankheiten auftreten kann.
Trotz unterschiedlicher Grundkrankheiten finden sich
beim nephrotischen Syndrom gleichartige klinische
Beschwerden sowie Laborveranderungen:

e ausgepragter EiweiBBverlust Gber den Urin (oft mit
Schaumbildung)
Abfall des normalen Eiweif3-Spiegels im Blut

* oftstarke Wassereinlagerungen in Beinen, Armen,
um die Augen

e erhohte Blutfette

Haufig bilden sich auch Gerinnsel in den Adern, sog.
Thrombosen) in Zusammenhang mit einem Nephroti-
schen Syndrom.

Wie entsteht ein Nephrotisches Syndrom?

Gesunde Nieren wirken als Filter, durch den nur Wasser
und kleine Substanzen in den Urin abgegeben werden,
wahrend z.B. rote Blutkérperchen und grofie Eiweifle
im Blut zurickgehalten werden. Kommt es aufgrund von
Nierenerkrankungen zu einer Schadigung dieses Filters
durch gréBere ,Lécher” (Poren), entsteht ein Eiweifver-
lust, der, wenn er hochgradig ist, zum Nephrotischen
Syndrom fhrt.

Wie kann man selbst ein
Nephrotisches Syndrom bemerken?

Es ist schwierig selbst ein Nephrotisches Syndrom zu
bemerken und oft vom Zufall abhéngig, denn eine
vermehrte EiweiB-Ausscheidung ist schmerzlos, und
andere Symptome wie Wassereinlagerungen(Odeme)
kénnen so gering sein, dass man sie nicht wahrnimmt.
Als einziger Hinweis auf zu viel Eiwei3 kann ein gewis-
ses ,Schaumen” des Urins beobachtet werden. Meist
treten jedoch deutliche Wassereinlagerungen auf. Sie
zeigen sich morgens nach der Bettruhe vorwiegend am

Oberkorper, z.B. an den Augenlidern und verlagern
sich tagstber durch Stehen in die Beine. Manchmal ist
auch der Blutdruck erhoht.

Wie stellt der Arzt ein Nephrotisches Syndrom fest?

Die Diagnose wird durch Nachweis hoher Mengen von
EiweiB im Urin sowie die typischen anderen Befunde
(siehe oben) gestellt. Dafir gibt es eine einfache Methode
mit Teststreifen, die bereits geringste Eiweif-Mengen
nachweist. Eine genauere Messung der Eiweif3-Aus-
scheidung erfolgt mit der Untersuchung einer Probe aus
einem 24 Stunden-Sammelurin. Ein gesunder Mensch
scheidet weniger als 150 mg Eiweif3 pro Tag aus. Jeder
Befund, der wiederholt oberhalb dieser Grenze liegt,
bedarf einer genauen Abklarung. Bei einem Nephroti-
schen Syndrom liegt die EiweiB-Ausscheidung oberhalb
von 3500 mg/Tag. Bei einer so hohen EiweiBausschei-
dung wird nicht nur das menschliche Haupteiweif3 Albu-
min Uber den Urin in groBen Mengen ausgeschieden,
sondern auch andere Eiweifle wie Abwehrstoffe (Anti-
korper) und Eiwei3e, die den Hormonhaushalt regulie-
ren (z.B. Vitamin-D-Haushalt).

Um die ursdchliche Erkrankung weiter abzukléren, sind
Blutuntersuchungen, und oftmals auch eine Nierenpunk-
tion angezeigt. Bei der Nierenpunktion wird unter
ortlicher Betdubung eine kleine Gewebeprobe aus einer
Niere gewonnen, anhand derer oft erst die zugrunde-
liegende Nierenkrankheit genau erkannt werden kann.
Welche der beiden Nieren punktiert wird, spielt dabei
eine untergeordnete Rolle, da immer beide Nieren
betroffen sind.

Welche Nierenerkrankungen fihren zu
einem Nephrotischen Syndrom?

Eine ausgeprdgter Eiwei-Verlust in den Urin kann auf
vielfaltige Nierenerkrankungen schlieBen lassen. Bei
Kindern liegt als haufigste Ursache die sogenannte
+Minimal Change” Nephritis vor, eine Krankheit des
Immunsystems, bei der selbst unter dem Mikroskop nur

geringe Verdanderungen an der Nierenstruktur nach-
weisbar sind. Bei Erwachsenen tritt das Nephrotische
Syndrom in 30 Prozent der Félle bei Diabetes mellitus,
der Zuckerkrankheit, oder dem systemischen Lupus
erythematodes, einer Krankheit des Immunsystems,
auf. Den verbleibenden Fallen im Erwachsenenalter
liegt meist eine andere immunologische Erkrankung
der Nieren zugrunde (,Minimal Change” Nephritis,
fokale Glomerulosklerose, membrandse Glomerulone-
phritis). Auf3erdem kénnen vor allem bei dlteren Patien-
ten, ab 65 Jahre, sogenannte Amyloidablagerungen
als Ursache des nephrotischen Syndroms vorliegen,
die beispielsweise bei bestimmten Knochenmarker-
krankungen auftreten.

Wie behandelt man ein Nephrotisches Syndrom?

Nach Méglichkeit sollte die zugrundeliegende Nieren-
krankheit therapiert werden, da mit der erfolgreichen
Behandlung der Grundkrankheit (z.B. mit Cortison bei
Immunkrankheiten) in der Regel auch das Nephroti-
sche Syndrom verschwindet. Leider ist dies jedoch
nicht in allen Fallen maglich. Ein Beispiel dafir ist die
Zuckerkrankheit. Davert ein Nephrotisches Syndrom
langer als einige Tage an, missen folgende Sym-
ptome beachtet werden und sollen eventuell zusétzli-
che MaBBnahmen eingeleitet werden.

1. Verringerung  des Eiweif-Verlustes: Die hohe
EiweiB-Ausscheidung kann durch die Gabe von
Blutdruck senkenden Mitteln, den sogenannten
ACE-Hemmern, bekampft werden. Sie beeinflussen
besonders innerhalb der Niere den Blutdruck und
vermindern so die EiweiB-Ausscheidung. Haufigste
Nebenwirkung der ACE-Hemmer ist ein trockener
Reizhusten, der mitunter den Wechsel des Medika-
mentes auf eine verwandte Substanzgruppe, soge-
nannte AT1-Blocker, erforderlich macht. Seltener
werden Schwellungen - vor allem am Kopf - durch
diese Medikamente hervorgerufen. Fraven im
gebarfahigen Alter missen unter dieser Medika-
tion fur eine sichere Empfangnisverhitung sorgen.



