5.6. Niere und Wasserhaushalt
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5.6.2. Funktion der Niere

5.6.2.1 Uberblick

Die Nieren regulieren di#&/assermengeales Organismus, indem sie die WasserausscheidaumigpKlieren.
regulieren dieMineralstoffkonzentration der Korperflissigkeiten, indem sie die

In den Nieren werdeHormone gebildet, die den Blutdruck konstant halten.

1.

2. Die Nieren
Mineralstoffausscheidung kontrollieren.

3.

4,

Die Nieren sorgen fiir die Ausscheidung von wassbeclien Abbauprodukten, insbesondere Harnstoff, dem
Endprodukt des Aminosaurestoffwechsels.



5.6.2.2. Harnbildung

In jeder Minute durchflie3t etwa ein Liter Blut deiNieren, wobei das gesamte Blut taglich etwa 200mden
Nieren gefiltert wird:
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Die Harnbildung kann in drei Abschnitte unterteitrden:

1. Filtration des Blutes

Infolge der grolReren Weite der eintretenden Arterion Vergleich zur austretenden Arteriole entstaht
Glomerulus eirStaudruck. Infolgedessen wird Blutflissigkeit durch die f®mPoren der Kapillarwénde in die
Bowmansche Kapsel abgepresst. Dieseddlwarharn bezeichnete Ultrafiltrat (etwa 170 1/Tag) entlzle
|6slichen Bestandteile des Blutes mit Ausnahmedhst Eiwei3stoffe, welche im Blut zurtickbleiben.

2. Rickresorption des Wassers und der geldsten Steff

In den Nierenkanalchen wird das Wasser zum groB&#indurch passivenTransport (Osmose) riickresorbiert.
Die geldsten Stoffe, wie Glucose, NK*, C&*, CI', HCO;” und HPQ*, werden zum groRten Teil durektiven
Transport riickresorbiert.

3. Aktive Abgabe von Substanzen in den Harn
SchlieBBlich werden auch umgekehrt Stoffe in den ulwd abgegeben, etwa in der Niere gebildete
Ammoniumsalze oder eingenommene Medikamente.

5.6.2.3 Wasserrickresorption durch Osmose

Die passive Wasserriickresorption wird durch diezigfie Fihrung des Nierenkanalchens durch Gewelbe mi
unterschiedlichem osmotischem Druck ermoglicht:ddudlen aktiven Riicktransport von Naus dem Tubulus

in das umgebende Gewebe nimmt namlich der osmetiBehck in der Umgebung des Nierenkanalchens und
des Sammelrohrs in der Richtung von der Rinde Zerddpapille zu.

1. Infolge dergroRen Wasserpermeabilitditder Wand de&apselnahen Tubulusfolgt dem riickresorbierten
Na" das Wasser osmotisch nach, die Tubulusfliissigktstbt damit etwa isoton gegeniiber dem
osmotischen Druck des Blutes.

2. Im dicken, aufsteigenden Teil dkapselfernen Tubulusist die Wasserpermeabilitdt geringund infolge
der fortgesetzten NeRiickresorption wird derTubulusinhalt hypoton.

3. Im Ubrigen kapselfernen Tubulus und 8ammelrohr ist die Wasserpermeabilitat wieder grof3 so dald
infolge der Hypertonie der Umgebung der Harn duWwhsserentzug wieder isoton und zunehmend
konzentriert wird.



5.6.3. Regulierung des Wasserhaushaltes durch Hormone

5.6.3.1. Regulierung des Wasserriuickresorption durcAdiuretin

Das HormorAdiuretin (Vasopressin, ADH) wird inHypothalamus gebildet und im Hypophysenhinterlappen

gespeichert.
Adiuretin steigert diesNasserpermeabilitatim gewundenen Teil des kapselfernen Tubulus Sachmelrohr.

Damit wird die RuUckresorption von Wasser geférdesas zu einerHarnkonzentrierung und einer
Verringerung der Endharnmenge fuhrt. Wird die Adtimausschittung in das Blgehemmt resultiert eine
groRRere, aber verdinnte Endharnmenge.

Zu einerAdiuretinausschittung kommt es bei

1.

Blutungen
2. Strel3 durch Verletzungen oder Vergiftungen, z.B. dur¢kdin oder Medikamente

Zu einerHemmung der Adiuretinausschuttung kommt es bei

Hypotonie = verminderte Osmolaritat des Blutes durch Wasdeatame, z.B. beim Trinken oder durch

1.

Infusion
2. Dehnung des linkeHerzvorhofesinfolge Zunahme des Blutvolumens
3. Koffein undAlkohol

5.6.3.2. Regulierung des Natriumruckresorption durb Aldosteron

Das Nebennierenrindenhormatidosteron steigert dieRiickresorption des Na im Tubulus im Austausch
gegen K und H'. Es verringert also die Ausscheidung vori Nad erhoht die Abgabe von'kind H'.

Na*-lonen befinden sich hauptsachlich im extrazellularenR4EZR) und BlutgefalRen. NelberschuR fiihrt
daher zu Fliissigkeitsansammlungéidémen im EZR undErhdhung des Blutdrucks Erhohter Blutdruck
hemmt die Aldosteronausschuttung.

K™-lonen befindet sich hauptsachlich im intrazellularen Ra(ZR), also auRerhalb der BlutgefaRe:-K
UberschuR wirkt dahdslutdrucksenkend und fiihrt zu Alsosteronausschiittung.

K*-Mangel fuhrt zu verminderter Erregbarkeit der Mgrvund zu Stérungen der Herz- und Darmtatigkeit
(Verstopfung). AuRerdem wird die NAusscheidung gehemmt

Bei Uberproduktion von Aldosteron kommt es zu*NkerschuR bei gleichzeitigem "#langel Conn-

Syndrom)

Uberblick

Aldosteron und Adiuretin
Adiuretin Aldosteron
Ausschittung | Hypertonie geringer Blutdruck
Hemmung Hypotonie hoher Blutdruck
Wirkung H,O-Ruckresorption Na'-Riickresorption
=> weniger konzentrierter Harr) => verdiinnter Harn

5.6.3.3. Stérungen des Wasserhaushaltes

Dehydration Hydration

hypertone |verminderte Zufuhr von hypotonen Flussigkeitg erhdhte Zufuhr von hypertonen Flussigkeiten,

z.B. durch gestortes Durstgefihl im Alter z.B. durch lang anhaltende Infusion V
Kochsalzlésungen

erhohte Abgabe von hypotonen Flussigkeiten, | verminderte Abgabe von hypertonen Flissigkeite
z.B. durch Diabetes oder ADH-Mangel z.B. durch Nierenversagen oder geringen Blutdry
= Verkleinerung des IZR = VergroRerung es EZR (Odeme)

hypotone | erhdhte Abgabe von hypertonen Flissigkeiten,| erhdhte Zufuhr von hypotonen Flussigkeiten,
z.B. durch Erbrechen, Durchfall, Verbrennung z.B. durch Trinken von destilliertem Wasser
Blutungen, Schwitzen
= Verkleinerung des EZR = VergréRBerung des IZR und EZR

Hypertonie = erhdhte Osmolaritét des Blutes durch WassersgriuB. beim Schwitzen, Erbrechen oder

on

=



Uberblick Stérungen des Wasserhaushaltes

Extrazelluarer Intrazelluldrer
Raum Raum
Norm Norm Norm

normaler Wasser- und
Natriurnhaushait

isotone Dehydration
(extrazellularer Wasser-
mangel}

hypertone Dehydration
(Wassermangel, Durst-
Austrocknung)
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isotone Hyperhydration
(extrazelluldrer Wasser-
tiberschuB)

hypotone Hyperhydration
(Wasserlberschufi, Wasser-
intoxikation)

I H

hypertone Hyperhydration
{Natriumiiberschuf3, Zell-
Austrocknung)

5.6.4. Regulierung des Blut-pH durch Puffer

5.6.4.1. Regulierung des Blut-pH

Da dieTertiarstruktur der Proteine und insbesondere aller Enzyme starkpH abhéngt, muf3 der Blut-pH in

einem engen Bereich zwischen 7,35 und 7,45 kongtdrdlten werden. Die Regulierung erfolgt durch

1. Hydrogencarbonatpuffer: CO, + H,O «~ H,CO; und HCO; + H,O ~ HCO;™ + H;O" mit pKs = 6,4

Da das Hamoglobin die Aufnahme von £@s Blut fordert, verschiebt sich das Gleichgewiohi diesen

beiden Reaktionen etwas nach rechts und der pK$-aiat unter ,physiologischen Bedingungen* auf.6,1

Hydrogenphosphatpuffer. H,PQ,” + H,O « HPQO” + H;O" mit pKs = 7,2

Aminosaurenpuffer

4. Nieren: OH - bzw. H-lonen konne im Tausch gegen andere Anionen bzWwaNaen Harn abgegeben
werden.

5. Atmung: Durch verstarkte Atmung kann G@bgeatmet werden, wodurch sich der Kohlenséaurégides
Blutes vermindert.

wmn

5.6.4.2. Ursachen fir Stérungen des Blut-pH

Azidose (Blut-pH < 7,35) Alkalose (Blut-pH > 7,45)
respiratorische | verminderte Atmung durch vermehrte Atmung (Hyperventilation) durch
Lungenfunktionsstérung oder Strel3, z.B. Prufungssituation oder Fieber
Medikamente, z.B. Beruhigungsmittel
metabolische Bildung von sauren Ketonkdrpern durch | Verlust von Magensaure durch
verstarkte Lipolyse, z.B. bei Diabetes Erbrechen oder Magendrainage




