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HINTERGRUNDINFORMATION
BLUTHOCHDRUCK UND NIERE

Viele Menschen bemerken nicht, dass ihr Blutdruck zu hoch ist. Daher wird ein Bluthochdruck oft
nicht festgestellt; die genaue Haufigkeit des Vorkommens liegt im Dunkeln. Aber Bluthochdruck ist
eine ,Volkskrankheit“. Schatzungen zufolge ist jeder Dritte iber 50 Jahre und bei den {iber 60-J&h-
rigen sogar jeder zweite betroffen[1]. Selbst wenn die Erkrankung bekannt ist, wird sie haufig nicht
ernst genommen, da sie keine unmittelbaren Beschwerden macht. Auch ein begleitender Schaden
an den Nieren wird lange nicht bemerkt[2]. Betroffene gehen haufig nicht zum Arzt oder nehmen
ihre blutdrucksenkenden Medikamente nicht ein, da sie Bluthochdruck als ,,Unpésslichkeit“ ab-
tun und nicht als das einstufen, was es ist: Eine ernstzunehmende Erkrankung, die zu gravierenden
Folgen wie Herzinfarkt, Schlaganfall oder auch zum Nierenversagen fiihren kann.

Denn hoher Blutdruck wirkt auf die Nieren: der erhohte Druck im Herz-Kreislaufsystem wird in
die Nieren weitergegeben und kann so zu Druckschadden an der Filtermembran im Nierenkorper-
chen (Glomerulum) fiihren. Eine Schddigung der Filterfunktion zeigt sich dann z.B. durch Verlust
von EiweiB im Urin (Proteinurie) und insbesondere durch Ausscheidung des wertvollen Albumins
(Albuminurie) [3].

Auch Druckabfall und Druckschwankungen sind riskant, da es in Phasen niedrigen Blutdrucks

zu Durchblutungsstérungen in der Niere kommen kann. Die Druck-Sensoren in der Niere reagie-
ren dann mit einer Aktivierung des Renin-Angiotensin-Aldosteronsystems; dabei kdnnen Hormo-
ne ausgeschiittet werden, die zu einer zusatzlichen Drucksteigerung fiihren kdnnen. Nierenkrank-
heiten und Bluthochdruck bedingen sich damit gegenseitig und verstarken sich wechselseitig.

Wie kénnen die Nieren bei Bluthochdruck geschiitzt werden?

Der Blutdruck sollte normalerweise unter 140/90 mmHg liegen [4]. Ist die Niere bereits geschadigt,
sollte die Zielvorgabe idealerweise sogar darunter liegen, bei 120/70 mmHg[5]. Denn je ldnger die
Nieren unter Druck sind, desto hoher ist das Risiko, dass der Schaden fortschreitet. Im schlimms-
ten Fall werden die Nieren irreparabel geschddigt und es wird eine Nierenersatztherapie notig. Pa-
tientinnen und Patienten mit Bluthochdruck sollten daher mindestens einmal im Jahr ihre Nieren-
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funktion beim Hausarzt tiberpriifen lassen. Dazu gehért neben einer Messung der glomeruldren
Filtrationsrate (eGFR) auch die Bestimmung der Albuminurie (=Albumin Ausscheidung im Urin),
(UACR=Urin Albumin-Creatinin-Ratio) [6].

Eine bestehende chronische Nierenkrankheit lasst umgekehrt auch den Blutdruck steigen[7]. Um
zu verhindern, dass es zu einem ,,Teufelskreis“ kommt, ist die Senkung des Hochdrucks dann be-
sonders wichtig, wenn die Nieren bereits Schaden genommen haben. Es gilt, die Notwendig-

keit einer Nierenersatztherapie zu verzogern oder ganz zu verhindern. Die medikamentdse Blut-
drucksenkung steht hier im Vordergrund. Dabei kénnen sogar ,,zwei Fliegen mit einer Klappe*
geschlagen werden: In vielen Studien wurde nachgewiesen, dass Bluthochdruckmedikamente,
wie die sogenannten Hemmer des Renin-Angiotensin-Systems (in erster Linie ACE-Hemmer, aber
auch Angiotensin Rezeptorblocker) auch einen spezifischen, iiber die Blutdrucksenkung hinaus-
gehenden schiitzenden Effekt auf die Nierenfunktion ausiiben. Sie gelten daher als Basistherapie
und werden in schwierigen Situationen auch hochdosiert bzw. kombiniert eingesetzt.

Spadtestens wenn noch ein Diabetes mellitus oder eine Herzkrankheit dazu kommen, sollte eine
Therapie mit einem innovativen Medikament wie einem SGLT-2-Inhibitor oder einem GLP-1-Rezep-
toragonisten begonnen werden [8].

Nattrlich sollte die medikamentdse Therapie immer von einem gesunden Lebensstil mit regel-
maBiger korperlicher Aktivitdt und Gewichtsoptimierung begleitet sein. Patientinnen und Patien-
ten sollten auf eine ausgewogene Erndhrung achten; angepasst an das Stadium der chronischen
Nierenkrankheit gibt es auch spezifische Erndhrungsempfehlungen [9]. Besondere Bedeutung
kommt der Vermeidung von stark Kochsalz-haltigen Speisen zu[10]. Wichtig ist auch, dass auf
das Rauchen verzichtet wird. Weitere MaBnahmen umfassen die Senkung des Cholesterin-
spiegels, gute Kontrolle eines Diabetes mellitus Typ 2 und die Vermeidung oder Reduktion nieren-
schadigender Medikamente. [11]

Eine Bluthochdruckerkrankung geht an die Nieren. Daher heif3t es, den Druck rauszunehmen.
Routinemafiige Blutdruckmessungen sind aktiver Nierenschutz.
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