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Die Funktionen der Nieren



Gefahren für die Niere

• Phase 1 - vor der Transplantation

• strukturelle Schädigung durch Hypertonie, Diabetes

• primär funktionell bei Herzinsuffizienz, Leberzirrhose

• Phase 2 - während der Transplantation

• intraoperativer Blutdruckabfall

• Herzlungenmaschine

• Phase 3 - früh postoperativ

• Katecholamintherapie, Volumenschwankungen

• Antibiotika, Immunsuppressiva (Ciclosporin, Prograf)

• Infektionen

• Phase 4 - Langzeitverlauf

• Hypertonie, Immunsuppressiva, Virusinfektionen, 

Diabetes u.a.



Nierenversagen nach Organtransplantation

Ojo AO, NEJM 2003

Die Nieren sind immer
beteiligt!



Ojo AO, NEJM 2003

Risikofaktoren für
Nierenerkran-

kung nach
Transplantation



Immunsuppression

• Calcineurininhibitoren (Ciclosporin & Prograf®)
• Patienten mit diesen Medikamenten haben eine um 35-45% niedrigere GFR

• nach im Mittel 36 Monaten F/U hatten 17% GFR < 30 ml/min

• diese hatten ein 4,6fach erhöhtes Sterberisiko im Vergleich zu Patienten ohne 

Niereninsuffizienz 

z.B. HTx z.B. NTx

1. Jahr
Prograf
10-12
8-10
4-8

CsA
200-300
150-200
100-150
80-120
60-110



Immunsuppression

• Calcineurininhibitoren (Ciclosporin & Prograf®)
• Patienten mit diesen Medikamenten haben eine um 35-45% niedrigere GFR

• nach im Mittel 36 Monaten F/U hatten 17% GFR < 30 ml/min

• diese hatten ein 4,6fach erhöhtes Sterberisiko im Vergleich zu Patienten 

ohne Niereninsuffizienz 

• Rapamune®/Certican® - mTOR-Inhibitoren
• wird häufig zur Einsparung von Calcineurininhibitoren eingesetzt

• fraglich erhöhte Fibrose

• NW Pneumonitis, thrombotische Mikroangiopathie

• induziert Proteinurie, Hyperlipidämie

• Vorsicht bei eingeschränkter Nierenfunktion oder Proteinurie

(Grenzwerte allerdings nicht klar)



Einschränkung der Nierenfunktion 

Clearanceformel oder Messung

Mikroalbuminurie/Proteinurie

Proteinuriebestimmung

Erkennen einer Nierenerkrankung

Stadium GFR (ml/min pro 1.73 m²)

CKD 1 ³ 90 (+Mikroalbuminurie, Proteinurie)

CKD 2 60-89

CKD 3 30-59

CKD 4 15-29

CKD 5 < 15 (Dialysepflichtigkeit, terminale NI)

und/oder

Normwerte

Proteinurie < 150 mg/d

Albuminurie < 20 mg/d

Definition

pathol. Proteinurie > 300 mg/d

Mikroalbuminurie 30-300 mg/d

CKD = Chronic Kidney Disease = chronische Nierenerkrankung



Herz & Niere

Reduzierte Pumpleistung

Reduzierte GFR
� Na-Retention

Renale
MinderperfusionDiuretikaresistenz

� Vorlast

Neurohormonale
Aktivierung

Vasokonstriktion

Hypertonie
� Nachlast

Pathologisches
Remodeling

Neurohormonale
Aktivierung

Anämie

Anämie



Auswirkungen einer Nierenschädigung

Go A, NEJM 2004

Tod jeglicher Ursache kardiovaskuläre Ereignisse

• 1.120.295 Erwachsene mit Kreatininbestimmung ohne HD/NTx (3.132.192 Personenjahre)

• GFR-Schätzung mit MDRD-Gleichung



Überleben: HTx+Dialyse

Alam , AJT 2007

HTx+Dialyse

HTx+NTx

CKD+NTx

CKD+Dialyse



Einzelmessung (ohne CKD)
dauerhaft Werte von < 140/90 mmHg (Praxismessung)

< 135/85 mmHg (Eigenmessung)

Langzeitblutdruckmessung
24h-Mittelwert < 130/80 mmHg
Tagesmittelwert < 135/85 mmHg

Dt. Hochdruckliga, Leitlinie Arterielle Hypertonie 2003

Allgemeine Blutdruckzielwerte

< 130 / 80 < 130 / 80 mmHgmmHg

CKD + Proteinurie < 1g

< 125 / 75 < 125 / 75 mmHgmmHg

CKD + Proteinurie > 1g

Blutdruckziele bei CKD in Abhängigkeit von einer Pr oteinurie



RR  120/70 135/80 141/90

Blutdruckkontrolle & GFR-Verlust



Nephroprotektion durch Proteinuriekontrolle

!



Immunsuppression bei NTx

• Calcineurininhibitoren (Ciclosporin & Prograf®)
• Reduktion der Zielspiegel, Dosiseinsparung durch Induktionstherapie

• Beispiel NTx:

• Rapamune®/Certican®

Dieckmann, AJT 2004



Umstellung CNI auf mTORi: Nierenfunktion

Groetzner, Transplantation 2004

Bestetti, Transplantation 2006

Umstellung CsA auf mTOR

Umstellung CsA auf mTOR



Therapiemöglichkeiten

• Hypertonie
� Ziel-Blutdruck < 130/80 oder < 125/75 mmHg

� Medikation ACE-Hemmer/Angiotensinrezeptorblocker

• Glukose/Lipidstoffwechsel
� Zielwerte LDL-Cholesterin <100 mg/dl, Triglyceride <200 mg/dl, HbA1C < 7%

• Koronare Herzerkrankung
� aggressives Screening und konsequente Behandlung

• Nephroprotektion
� Reduktion Proteinurie, Screening BK & CMV

� Calcineurininhibitor-Reduktion oder CNI-freie Immunsuppression 

(mTOR+MMF)
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Therapiemöglichkeiten

keine

Diuretika

Diuretika/Vaptane

Austauscherharze

Binder, Vit D, Mimetika

orales Bikarbonat

Epo/Eisen

viele Antihypertensiva
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NTx!



Fazit

Wann sollte man sich um d. Nieren kümmern?

Immer !
(vor/während/nach Transplantation)



Die 3 wichtigsten Punkte für Ihre Nieren

1. Immunsuppression so niedrig wie möglich

2. Blutdruckkontrolle

3. Proteinuriescreening und Reduktionstherapie

Überwachung und Therapie vom ersten Tag an und

bei Nierenbeteiligung � nephrologische Mitbetreuung!

An Ihrer Niere hängt u.a. der Transplantationserfolg!


