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Nierenanatomie
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>  Auf www.nieren-leiden-leise.ch
findest du viele Informationen
uber Diagnose, Behandlung und
Leben mit Niereninsuffizienz.
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Chronische Nierenerkrankung

Hauptursachen n
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Die Ursachen fir eine chronische
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Nierenerkrankung variieren je
nach Land und ethnischer Herkunft. r
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—> In der Schweiz, aber auch weltweit, sind Diabetes und Hypertonie
Hauptursachen fiir eine chronische Nierenerkrankung.’




Vorkommen Nierenerkrankung in der Schweiz

30% 18 %

bei Patienten mit Diabetes bei Patienten mit Bluthochdruck



,»My kidneys are victims
of elevated blood

pressure”

Tina Turner

www.showyourkidneyslove.com



Chronische Nierenerkrankung

Risikofaktoren
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Einige Risikofaktoren sind beeinflussbar, andere
jedoch nicht. Patienten, welche einen oder
mehrere Risikofaktoren aufweisen, unterliegen
einem hoheren Risiko fur CKD und sollten
deshalb regelmassig untersucht werden:
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Was kann ich tun, um meine Nieren fit zu halten

* Ausgewogene Ernahrung

* Bewegung, gesundes Korpergewicht

* Nierenschadigende Substanzen vermeiden

* Nierenschutzende Medikamente und die
Rolle von Hausarzt und Nierenspezialist
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Ausgewogene Ernahrung
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e Diat mit viel Frichte, Gemuse und Vollkornprodukte
* Nicht zu salz- und eiweissreich

e Ausreichende Trinkmenge (1.5-2 Liter pro Tag)

e Sussgetranke reduzieren



Bewegung
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* Herz-Kreislauf Ubungen: Spazieren gehen, Schwimmen,
Velofahren -> starken das Herz und die Lungen
e Krafttraining mit Gewicht -> starkt Muskel und Knochen



Nierenschadigende Substanzen vermeiden

e Rauchstopp

* Schmerzmitteleinnahme (NSAR-nichtsteroidale
Antirheumatika) beschranken und mit dem Hausarzt
besprechen



Nierenschiitzende Medikamente
Rolle von Hausarzt und
Nierenspezialist

e Gute Einstellung von Diabetes
* Bluthochdruck behandeln

* Bikarbonat (Alkalitherapie)

* RAAS-Hemmer

* SGLT-2 Hemmer

* Mineralokortikoid-
Rezeptorantagonisten



Nierenschutzende Medikamente

Leit bis zur Nierenersatztherapie *
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Hypothetischer Effekt von SGLT-2 Hemmer
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Rolle von Hausarzt

* Urintest (Eiweiss- / Albuminausscheidung)
* Bluttest (Nierenleistung)

e Blutzucker
e Blutdruck
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Rolle von
Nierenspezialist

* Weitere Abklarungen nach
Bedarf

 Gemeinsam mit dem
Hausarzt: Verzogerung der
Verschlechterung der
Nierenfunktion

* Vorbereitung fir Dialyse
und/oder
Nierentransplantation

Medikamentose Behandlung
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Bluthochdruck senken
Diabetes richtig einstellen

Gezielte Medikamente zur Behandlung
der chronischen Nierenerkrankung

Dialyse (Blutwasche)

Nierentransplantation
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Risikocheck

https://nieren-leiden-leise.ch/mach-den-risikocheck/
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