e| Deutsche Gesellschaft fir
|< NEPHROLOGIE

HINTERGRUNDINFORMATION
NIERE UND ALTER

Im Alter ist es normal, dass die Nierenfunktion leicht abnimmt[1]. Wie auch der Rest des Korpers
unterliegt die Niere strukturellen und funktionellen Alterungsprozessen. Nach dem 4o. Lebens-
jahr wird eine jahrliche Abnahme der Filterfunktion um 1 bis 2 ml pro Minute als normal an-
gesehen [2]. Durch diese Altersabhdngigkeit der Nierenfunktion steigt die Wahrscheinlichkeit fiir
eine Funktionseinschrankung in der Bevolkerung fiir die hoheren Altersklassen stark an.

Wenn z.B. Diabetes mellitus, Bluthochdruck oder Rauchen die Nieren zusatzlich schadigen, kann
eine chronische Nierenkrankheit (CKD), entstehen[3]. Die Nierenkrankheit wird in verschiedene
Stadien eingeteilt. Um abschatzen zu konnen, wie hoch das Risiko ist, dass es dabei im Verlauf zu
einem Nierenversagen kommen kann, kénnen Risiko Scores wie z. B. die Kidney Failure Risk Equa-
tion (KFRE) genutzt werden, die eine Beriicksichtigung des Alters ermdglichen (https://www.risiko-
nierenversagen.de/risikokalkulator-nierenversagen).

Im hochsten Stadium einer Nierenkrankheit, dem Stadium 5, sinkt die Nierenfunktion soweit ab,
dass eine Nierenersatztherapie, z. B. eine Dialyse (,,Blutwdsche*) notwendig werden kann. Eine
Dialysetherapie stellt einen tiefen Einschnitt im Leben chronisch nierenkranker Menschen dar

und ist nicht fir alle dlteren Menschen sinnvoll. Bei hochaltrigen Patienten und Patientinnen kann
durch eine Dialyse zwar das Leben verlangert werden, aber oft zeigt sich die Lebensqualitédt deut-
lich eingeschrankt. Manchmal kann der Weg ohne Dialyse fiir hochaltrige Patienten und Patientin-
nen der Richtige sein[4]. Mit fortschreitender Nierenkrankheit ist auch das Risiko fiir Krankheiten
des Herz-Kreislauf-Systems deutlich erhdht. Daher muss ein Bewusstsein fiir die Nierengesundheit
geschaffen werden, um die Nieren moglichst lange funktionstiichtig zu erhalten.

Gesunde Nieren trotz des hohen Alters - so geht’s
Auch bei dlteren Menschen tragt ein gesunder Lebenswandel mit regemafiiger kdrperlicher Be-

wegung, gesundem Essen (z.B. mediterraner Erndhrung) und Vermeidung von Risikofaktoren zu
einem Erhalt der Nierenfunktion bei.
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Risikofaktor Diabetes mellitus: Jeder Mensch sollte versuchen, einem Typ 2-Diabetes aktiv ent-
gegenzuwirken. Ein erhdhter Blutzucker schiddigt auch die Nieren. Altere Menschen mit Diabetes
sind besonders gefahrdet, eine Nierenkrankheit zu entwickeln.

Risikofaktor Bluthochdruck: Uber viele Jahre schlecht eingestellte, erhdhte Blutdruckwerte schadi-
gen die Nieren. Deswegen lberpriifen Hausarztinnen und Hausarzte bei Betroffenen mit Bluthoch-
druck regelméaBig die Nierenwerte.

Risikofaktor Nikotin: Rauchen kann durch GefaBverkalkungen (,,GefaBgift“) auch zu Schaden an
den Nierenkdrperchen (Glomerula) fithren und zum ,,Nierengift“ werden.

Wenn die Nierenfunktion bereits eingeschrankt ist, ist es besonders wichtig, Risikofaktoren best-
moglich zu behandeln und kontrollieren. Menschen mit Diabetes sollten auf eine gute Blutzucker-
einstellung achten, Menschen mit Bluthochdruck auf eine optimale Blutdruckeinstellung. Zu nied-
rige Blutzucker- und Blutdruckwerte sollten auch deshalb vermieden werden, weil diese auch zu
Stiirzen fiihren kénnen.

Die Notwendigkeit, mit zunehmendem Alter das Herz iberpriifen zu lassen, ist den meisten Men-
schen bekannt — fiir Nierenkrankheiten im Alter fehlt aber bislang hdufig das Bewusstsein. Durch
einfache Blut- und Urintests (eGFR im Blut sowie die Albumin-Kreatinin Ratio im Urin (UACR)), die
beim Hausarzt oder der Hausarztin durchgefiihrt werden konnen, wird eine abnehmende Nieren-
funktion friihzeitig entdeckt. Diese Werte sollte insbesondere dann, wenn Risikofaktoren vorliegen,
mindestens einmal im Jahr kontrolliert werden [5].

Alteren Menschen mit einer deutlich eingeschriankten Nierenfunktion sollte es angeboten werden,
durch spezialisierte Arztinnen und Arzte fiir Nierenheilkunde (Nephrologie) mitbetreut zu werden.
Durch eine intensive Betreuung kann das Fortschreiten der Nierenkrankheit verlangsamt werden.
Die Anpassung und Auswahl der Medikation ist hier ein wichtiges Thema [6]. Mittlerweile gibt es
herausragende Medikamente mit positivem Einfluss auf die Nieren, die auch bei dlteren Menschen
noch eingesetzt werden kdnnen.

Grundsétzlich gilt: Information schiitzt! Bei Fragen oder Unklarheiten sollten Betroffene mit ihren
behandelnden Arzten und Arztinnen sprechen.
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