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Einfiihrung

Der Harnapparat dient der Bildung, Speicherung und Ausschei-
dung des Harns. Urin wird in der Niere gebildet. Er stellt eine
wissrige Losung dar, deren wesentliche Aufgabe darin besteht,
Endprodukte des Stoffwechsels aus dem Blut zu entfernen und
auszuscheiden sowie den Fliissigkeits-, Sdure-Basen- und Elekt-
rolythaushalt zu regulieren. Daneben bildet die Niere Hormone
(Erythropoetin, D-Hormon) und Enzyme wie Renin (manchmal
falschlicherweise ebenfalls als ,,Hormon“ bezeichnet), das in das
System des RAAS integriert ist. Das Organ besitzt also exkretori-
sche (exokrine) und inkretorische (endokrine) Aufgaben:
» exokrine Funktion:

— Ausscheidung von Stoftwechselendprodukten und kérper-

fremden Stoffen (z. B. Medikamente)

— Regulierung der extrazellularen Korperfliissigkeit

— Regulierung des Elektrolythaushaltes

— Regulierung des Siure-Basen-Haushaltes
e endokrine Funktion:

- Bildung von Erythropoetin (> Fach Himatologie)

- Bildung von D-Hormon (> Fach Endokrinologie)
Uber die ableitenden Harnwege Nierenkelche, Nierenbecken und
Harnleiter (Ureter) wird der Harn zur Harnblase geleitet, in der
er gespeichert wird, um schliefflich iiber die Harnrohre (Urethra)
ausgeschieden zu werden. Die anatomischen Strukturen von Nie-
renbecken, Ureter, Blase und Urethra sind relativ unkompliziert
und gut zu verstehen. Dagegen ist die Nierenstruktur sowohl

anatomisch als auch physiologisch sehr komplex, weil dort eine
ungeheure Vielzahl an physiologischen und biochemischen Vor-
gangen an unterschiedlichste anatomische Strukturen gebunden
ist. Dies driickt sich u. a. darin aus, dass man in der Niere mehr
als 30 unterschiedliche Zelltypen unterscheiden kann — mehr als
in jedem anderen Organ.

Zum Beispiel werden aus dem zundchst gebildeten Primarharn
sowohl Wasser als auch unterschiedlichste Substanzen riickresor-
biert, um spéter evtl. erneut sezerniert zu werden. Die Niere ist so
in der Lage, die Ausscheidungsvorgénge an die jeweiligen Erfor-
dernisse des Organismus anzupassen. Dementsprechend kann
der Urin so konzentriert werden, dass pro Tag nicht mehr als 0,51
ausgeschieden werden. Dies bezeichnet man als Antidiurese
bzw. physiologisch erreichbare Oligurie (oligos = wenig). Bei
einem Wasseriiberschuss werden dagegen mehrere Liter Urin/
Tag produziert (Diurese). Im Durchschnitt entstehen beim
Erwachsenen etwa 1,51 Urin/Tag (ca. 1 ml/Min.).

Entsprechend den Verhéltnissen in Lunge und Leber dient auch
die Durchblutung der beiden Nieren nicht zuvorderst deren Ver-
sorgung mit Sauerstoff und Néhrstoffen. Vielmehr wird das Blut
dort im Dienste des Restorganismus aufbereitet, gereinigt und
mit Botenstoffen versehen. Diesen Aufgaben dient auch die unge-
wohnlich gute Durchblutung: Die beiden Nieren mit einem
Gesamtgewicht von gerade mal gut 300 g erhalten nicht weniger
als 20 % des Herzzeitvolumens (1,0-1,2 I Blut/Min.).

1.1 Niere (Ren, Nephros)
1.1.1 Lage

Die Niere liegt retroperitoneal an der hinteren Bauchwand im
sog. Nierenlager, in einer Entfernung von etwa 7 cm von der pa-
ravertebralen Hautoberfliche. Die linke Niere reicht von Thll

bis L2, die rechte befindet sich wegen der Leber etwas tiefer
(Th12-L3) (> Abb. 1.1). Die Atemverschieblichkeit erreicht
nicht ganz das Ausmafl von Leber und Milz, doch sinken die Nie-
ren im Stehen und bei tiefer Inspiration um bis zu 3 ¢cm nach
kaudal.
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Abb. 1.1 Lage der beiden Nieren (Ansicht von dorsal). [G128]

1.1.2 Aussehen

Das Organ weist ein bohnenformiges Aussehen auf mit einer Lin-
ge von 12 cm, einer Breite von 6 cm und einer Dicke von 3 cm
(> Abb. 1.2, > Abb. 1.5). Das Gewicht liegt bei 160 g. Damit ist

Ren dexter

A. testicularis/
ovarica

Lig.
inguinale

Aorta abdominalis

die Niere etwas langer als die Milz (4 x 7 x 11 cm = 4.711), gleich-
zeitig aber auch schlanker und leichter.

Die beiden Enden der Niere werden als oberer und unterer Nie-
renpol bezeichnet. Dem oberen Pol sitzt die Nebenniere auf, die als
endokrine Driise im > Fach Endokrinologie besprochen wird.

An der medial gelegenen Konkavseite der Niere befindet sich der
Hilus, an dem die A. renalis und V. renalis, der Harnleiter (Ureter),
Lymphgefifie sowie Nerven ein- bzw. austreten. Die beidseitigen
Aa. renales entstehen auf Hohe L1/L2 aus der Aorta. Die Vv. rena-
les miinden direkt in die untere Hohlvene. Die nervale Versorgung
erfolgt aus dem Plexus coeliacus (= Plexus solaris) und dessen pa-
rasympathischen (N. vagus) sowie sympathischen (N. splanchni-
cus) Anteilen.

Umschlossen wird die Niere von einer derben, kollagenfaser-
reichen Kapsel (Capsula fibrosa), der nach aufen eine weitere
Kapsel aus Fettgewebe (Capsula adiposa) aufgelagert ist
(> Abb. 1.3). Dieses Fett ist halbfliissig, sodass die Niere gewis-
sermaflen in dem Fett schwimmt und Stoflbelastungen in gewis-
sem Umfang abfedern kann. Die letzte und duflerste Schicht bil-
det schliefSlich ein Fasziensack (Fascia renalis), der die Niere in
der Umgebung verankert, aber nach medial zu den Gefiflen des
Nierenhilus und nach kaudal Liicken besitzt. Wenn in der Folge
eines lang dauernden Hungerzustandes die Fettkapsel ein-
schmilzt, kann es (selten) passieren, dass die Niere nach kaudal
aus ihrer Hiille heraustritt und sich in Richtung des kleinen Be-
ckens bewegt (Wanderniere).

Oesophagus

V. cava
inferior

Ren sinister

V. renalis

A. mesenterica
superior

A. testicularis/
ovarica

A. iliaca
communis

A. iliaca
externa

A. iliaca
interna

A. femoralis

V. femoralis

Abb. 1.2 Lage der Nieren mit Nebennieren im Ober-
bauch (Ansicht von ventral). [E402]
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Abb. 1.3 Niere und Nierenhiillen im Querschnitt.
[E402]

1.1.3 Nachbarorgane

Direkt anliegende Nachbarorgane bzw. Strukturen sind, abgesehen
von den Nebennieren, rechts die Leber, die rechte Kolonflexur,
Teile des Duodenum und Jejunum (> Abb. 1.4, > Abb. 1.2).
Links grenzt die Niere an Magen, Milz, Pankreasschwanz, linke
Kolonflexur und Teile des Jejunum. Mit ihrer Riickfliche liegen
die beiden Nieren dem M. psoas major auf. Dort verlaufen auch
Nerven zur Versorgung der Haut von Bauch, Leiste und Genitalien,
sodass eine Mitbeteiligung im Rahmen einer Nephritis in diese Be-
reiche ausstrahlen kann. Zumeist handelt es sich dabei allerdings
um Harnleiterkoliken.

Rechte Nebenniere

Leber

Pars descendens
duodeni

Flexura coli
dextra

Dinndarm

Abb. 1.4 Kontaktflachen der Nachbarorgane der Niere. [E402]

M. quadratus lumborum

1.1.4 Aufbau

Schneidet man die Niere der Lange nach in 2 Hilften, lsst sich ein Pa-

renchymanteil von einem Hohlraumsystem abgrenzen (> Abb. 1.5):

o Das Hohlraumsystem ldsst sich in das Nierenbecken (Pelvis re-
nalis) und in die Nierenkelche (Calices renales) unterscheiden.

e Am Nierenparenchym kann man eine etwa 1 cm breite Rinden-
zone (Cortex renalis) von dem streifenformigen Nierenmark
(Medulla renalis) trennen. Es gibt jedoch keine scharfe Grenze,
weil die Rinde an verschiedenen Stellen sdulenartig (= Colum-
nae renales) bis zum Nierenbecken reicht. Am Nierenmark lasst
sich noch ein duf8eres von einem inneren Mark abgrenzen.

Linke Nebenniere

Flexura coli
sinistra

Colon descendens

Jejunum
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Pyramis renalis im Nierenmark

Cortex renalis

Papilla renalis

Sinus renalis

Calix renalis minor

Abb. 1.5 Aufbau der Niere. [E402]

Abb. 1.6 Nierenbecken (Ansicht von ventral). [S007-22]

Das Mark wird durch die Rinden- bzw. Nierensdulen (Colum-
nae renales) in 10-20 keil- bzw. pyramidenformige Bereiche, die
Pyramiden (Pyramides renales) unterteilt. Jeweils eine Pyramide
bildet mit dem umgebenden Rindenanteil einen Nierenlappen. Die
Niere besteht also aus 10-20 Nierenlappen, deren Grenzen bei der
Niere eines Neugeborenen noch als Furchen an der Nierenoberfld-
che zu erkennen sind. Die Markpyramiden ragen warzenartig in die

Columna renalis

Calix renalis major

A. renalis
/

—— Hilum renale

V. renalis
Pelvis renalis

Kelche des Nierenbeckens hinein. Diese Ausstiilpungen der Pyra-
miden werden als Nierenpapillen (Papillae renales) bezeichnet. Sie
besitzen eine siebartig durchlocherte Oberflache (Area cribrosa), an
der die Papillengéinge (Ductus papillares) miinden.

Das Nierenbecken (> Abb. 1.6) liegt in der Nierenbucht (Sinus
renalis) hinter A. und V. renalis auf Hoéhe L2. Beim Sinus renalis han-
delt es sich um einen mit Bindegewebe und Fett gefiillten Raum, der
gewissermaflen die Fortsetzung des Nierenhilus bildet und in dem
demzufolge auch die Gefifle und Nerven verlaufen. Das Nierenbecken
entsteht durch eine Aufweitung und Vereinigung der Nierenkelche.
Man unterscheidet bei den Nierenkelchen 2-3 grofle Kelche (Calices
renales majores) von etwa 10 deutlich kleineren (Calices renales mino-
res). In diese kleinen bzw. Endkelche ragen napfartig ein oder zwei
(selten drei) Nierenpapillen der Markpyramiden hinein. Durch die
hier miindenden 10-20 Papillenginge flief$t der Harn tropfchenweise
in die Endkelche und weiter iiber die grofen Kelche ins Nierenbecken.

Man kann die Nieren, entsprechend z.B. Lunge und Leber, in 5
einzelne Segmente unterteilen, wobei diese Segmente gréfSere Ge-
webeeinheiten darstellen und mit den Nierenlappen nicht identisch
sind. Segmente besitzen chirurgische Bedeutung, weil ihre Gefifle
und Nerven getrennt von den Nachbarsegmenten verlaufen und
deshalb isoliert entfernt werden kénnen.

1.1.5 Nierengefal3e
Blutversorgung
Die Niere wird nicht nur besonders gut durchblutet; der Gefifiver-

lauf ist auch recht kompliziert, bedingt durch die Filtrationsfunkti-
on des Organs (> Abb. 1.7).
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Abb. 1.7 Blutversorgung der Niere. [L190]

o Aus der A. renalis (> Abb. 1.2) entspringen im Bereich des
Hilus 5 Segmentarterien. Diese stellen Endarterien dar, weil sie
untereinander keine Anastomosen ausbilden, und versorgen je-
weils 2—-4 benachbart liegende Nierenlappen.

o Aus den Segmentarterien gehen die Aa. interlobares (Zwi-
schenlappenarterien; Lobus = Lappen) hervor. Sie verlaufen
zwischen den Markpyramiden in den Columnae renales, um
sich dann an der Mark-Rinden-Grenze in bogenférmige
Aa. arcuatae (Bogenarterien) fortzusetzen.

o Die Aa. arcuatae entlassen zahlreiche Aa. interlobulares (Zwi-
schenldppchenarterien; Lobulus = Lappchen) zur Rinde.

o Schliellich entstehen seitlich aus den Aa. interlobulares eine rie-
sige Zahl an Vasa afferentes (= afferente Arteriolen) - insge-
samt rund 1 Million/Niere — und aus diesen das Kapillarnetz des
Glomerulus. Die Zwischenldppchenarterien mit dem noch ver-
bliebenen Blut enden direkt unterhalb der Nierenkapsel, wo sie
in einen Kapillarplexus iibergehen.

o Aus dem Glomerulus gelangt das Blut iiber die Vasa efferentes
(= efferente Arteriolen) zu einem sehr geringen Teil direkt ins
vendse Gefafinetz, weit iiberwiegend jedoch zu Rindenstruktu-
ren sowie in die Vasa recta (Arteriolae medullares rectae).
Dabei ist eine Zweiteilung zu beobachten: Wahrend die efferen-
ten Arteriolen der oberflichlich gelegenen corticalen Nephro-
ne Kapillarnetze im Rindenbereich ausbilden, steigen die effe-
renten Arteriolen der tiefen, nahe beim Mark gelegenen sog.
juxtamedulldren Nephrone (Medulla = Mark, juxta = neben)
als arterielle Vasa recta (Arteriolen) ins Nierenmark hinab, teil-
weise bis nahe an die Papillenspitze, und bilden in ihrem Verlauf
ein Kapillarnetz aus, das mit den Tubuli der Nierenkorperchen
und den Sammelrohren kommuniziert. Die aus dem Kapillar-

Schleifen
(von Kapillaren
umschlungen)

Sammel-
rohr

Nierenbecken

Nierenkérperchen
(Glomerulus)

absteigendes
Vas rectum

Zwischen-
lappchenarterie
(A. interlobularis)

Bogenarterie
(A. arcuata)
Bogenvene
(V. arcuata)

aufsteigendes
Vas rectum

Zwischen-
lappenarterie
(A. interlobaris)

Sekundarharn

netz hervorgehenden Venolen gelangen schliefllich wieder als
venose Vasa recta zuriick zur Mark-Rinden-Grenze.

o Der grofite Teil (90%) des die Niere erreichenden Blutes versorgt
die Rindenstrukturen. Dagegen wird das Nierenmark aus-
schliefillich aus den efferenten Arteriolen (Vasa recta) der jux-
tamedulldren Nephrone durchblutet.

« Das venose Blut der Niere sammelt sich aus den aufsteigenden
Venolen (Vv. rectae) und simtlichen weiteren Nierenanteilen
iberwiegend in Vv. arcuatae und nachfolgend Vv. interlobares
und flief}t von dort aus in die groffen Veneniste (Segmentve-
nen) am Hilus. Die abschlieflend entstehende V. renalis miindet
rechtwinklig in die untere Hohlvene (> Abb. 1.2).

Wundernetz

Nahezu iiberall im menschlichen Korper miinden Arteriolen in ein
Kapillarnetz, aus dem das Blut dann in abfithrende Venolen und
Venen stromt. Die Besonderheit der Nierendurchblutung besteht
darin, dass das Kapillarnetz des Glomerulus, das aus dem Vas affe-
rens hervorgeht, nicht in Venolen, sondern iiber eine weitere Arte-
riole (Vas efferens) in ein zweites Kapillarnetz miindet. Ein Kapil-
larnetz, das zwischen 2 arterielle Gefifle eingebettet liegt, nennt
man Wundernetz (Rete mirabile). Ein entsprechendes Wunder-
netz findet man u.a. auch in der Leber, in der das Blut der Vena
portae iiber die Kapillaren (Sinusoide) der Leberldppchen in die
Zentralvene abfliefit.

Wihrend das glomeruldre Kapillarnetz die eigentliche Nieren-
funktion erfiillt, indem dort der Primérharn einschliefilich der Stoff-
wechselendprodukte (,,Schlacken®) aus dem Blut abgepresst wird, dient
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das aus dem Vas efferens hervorgehende Kapillarnetz teilweise der Er-
nihrung der Nierenstruktur, teilweise aber wiederum der eigentli-
chen Nierenfunktion, indem diese Gefif3e in enger Nachbarschaft zu
Nephronstrukturen und Sammelrohren liegen und so dem Stoffaus-
tausch zwischen Blut und abfiltrierter Harnfliissigkeit dienen. Erreicht
wird dies durch die Vasa recta, die v.a. aus efferenten Arteriolen her-
vorgehen, die tiefer in der Rindenzone an der Grenze zum Mark ent-
springen (juxtamedullire Nephrone), um dann im Kontakt mit den
Harnkanélchen (Tubuli) ins Mark hinabzusteigen. Dagegen verblei-
ben die zahlenmafig weit iiberwiegenden, hoher in der Rinde entste-
henden Vasa efferentes mit ihren Kapillaren in der Rindenzone.

Lymphe

Die Nierenrinde enthilt eine grofle Zahl an Lymphgefifien. Dage-
gen fehlen dieselben im Mark weitgehend. Dies hangt mit der Kon-
zentrierung des Urins zusammen. Neben A. und V. renalis, Ureter
und vegetativen Nerven finden sich am Nierenhilus also auch
Lymphgefife.

1.1.6 Nephron

Die Funktionseinheit der Niere ist das Nephron. Pro Niere gibt es
anndhernd 1 Million Nephrone. Da diese Strukturen wahrend der
gesamten Embryogenese und Fetalzeit gebildet werden, ist die Zahl
der Nephrone bei einer verkiirzten Schwangerschaftsdauer und
niedrigem Geburtsgewicht kleiner (bis zu < 500.000 Nephrone).
Dies kann dazu fithren, dass solche Nieren im fortgeschrittenen Er-
wachsenenalter vorzeitig von einer Insuffizienz betroffen sind, zu-
mindest jedoch anfilliger auf schadigende Faktoren reagieren.
Das einzelne Nephron besteht aus zwei Anteilen:
e Dies ist zum einen das Nierenkorperchen (sog. Malpighi-Kor-
perchen) mit Glomerulus, Bowman-Kapsel und Mesangium.
e Zum anderen ist es das Tubulussystem - ein Gangsystem, das
den im Nierenkérperchen gebildeten Primarharn vielfiltig ver-
andert und zu den Sammelrohren transportiert.

Nierenkoérperchen
Glomerulus

Das Kapillarknduel (= Glomerulus), das aus der zufithrenden Ar-
teriola afferens entsteht und am sog. Gefifipol des Nierenkérper-
chens unmittelbar benachbart in die Arteriola efferens miindet,
wird von einer epithelausgekleideten Hohlkugel, der Bowman-
Kapsel umgeben (> Abb. 1.8).

Die afferente Arteriole teilt sich bei ihrer Aufzweigung in den
Glomerulus in etwa 5 separate Kapillaren, die jeweils eigene Netze
bilden. Der Glomerulus besteht demnach aus 5 voneinander unab-
hingigen Segmenten. Die 5 Segmentkapillaren mit ihren insgesamt
rund 30 einzelnen Kapillarschlingen vereinigen sich abschliefSend
wieder zu einer einzigen Arteriole, dem Vas efferens, das am selben

Gefaflpol das Malpighi-Korperchen verldsst, an dem die afferente
Arteriole eintritt.

Nierenkorperchen liegen ausnahmslos in der Nierenrinde, nie-
mals im Mark. Der Durchmesser eines Nierenkorperchens liegt bei
etwa 0,2 mm und ist damit sogar noch etwas kleiner als eine einzel-
ne Lungenalveole (0,3 mm).

Bowman-Kapsel

Die Bowman-Kapsel besteht mit ihrem dufleren (parietalen) Blatt
aus einem einschichtigen, flachen Epithel, das am Ubergang zum
Harnpol kubisch wird und sich nahtlos in das Epithel des Tubulus
fortsetzt. Gegeniiber, am Gefdfipol, geht das Epithel der Kapsel in
das innere (viszerale) Blatt iiber, das nun von dort aus die Kapilla-
ren des Glomerulus iiberzieht. Hier verindern die Zellen ihre Form
und werden zu sog. Podozyten (Deckzellen), die ihren Namen we-
gen ihrer fufiformigen Fortsitze erhalten haben (Pous, Podos =
Fufl). Zwischen den Fortsitzen benachbarter Podozyten entstehen
etwa 25 nm breite Spalte (sog. Schlitzporen). Durch hier eingela-
gerte Proteine (z.B. Nephrin) bleibt aber letztendlich nur ein Durch-
lass mit einer Porenweite von 4-5 nm iibrig. Dies ist von grofiter
Bedeutung fiir das Ultrafiltrat des Primarharns, indem nur Blutbe-
standteile bis zu einem Molekulargewicht von gut 70.000 Dalton
hindurchgelangen (> Abb. 1.8). Im Rahmen einer Glomerulopa-
thie zugrunde gegangene Podozyten werden nicht mehr ersetzt.

Filtrationsschranke

Als Besonderheit der Glomeruluskapillaren ist deren Basalmem-
bran zu erwihnen, die hier deutlich dicker ist als tiblich (mehr als
300 nm), indem sich auch die auf8en aufliegenden Podozyten an ih-
rer Bildung beteiligen. Andererseits besitzen die Kapillaren beson-
ders zahlreiche Poren mit einem Durchmesser von durchschnitt-
lich 70 nm (grofier als iiblich).

MERKE
Die glomeruléare Filtrationsschranke besteht also aus dem Kapillar-
endothel mit zahlreichen, groBen Poren, einer besonders dicken Basal-
membran, die zahlreiche negativ geladene Proteine enthdlt, sowie den
aufliegenden Podozyten mit ihren Schlitzporen. Die Kapillarporen mit
ihrem ungewdohnlich groBen Durchmesser (70 nm) lassen allerdings selbst
groBe EiweiBmolekiile passieren, sodass ungeachtet dieser tblichen Defi-
nition die eigentliche Schranke von Basalmembran und Schlitzporen (+
Nephrin) samt ihren negativen Ladungen aufgebaut wird.

HINWELS PRUFUNG

Im Hinblick auf Priifungsfragen sollte ungeachtet dieses Zusammenhangs
davon ausgegangen werden, dass die Kapillarporen mit den weiteren
Strukturen eine Einheit darstellen und damit pauschal fiir groBe Mole-
kille unpassierbar sind. Diesbezligliche Prifungsfragen stellen manchmal
mehr den grundsatzlichen Zusammenhang (,Poren als Teil der Nieren-
schranke") in den Vordergrund, sodass man sich in solchen Féllen nicht in
Details verlieren sollte. Die Situation ist zwar gerade fir diejenigen Priiflin-
ge, die (iber ein solches Detailwissen verfigen, hdchst unbefriedigend,
doch ldsst sich die erwartete Antwort in aller Regel problemlos aus der
Gesamtkonstellation mit den weiteren Antworten von A—E ablesen.
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Abb. 1.8 Schema eines Glomerulus (Malpighi-Kérperchens). [L141]

Zwischen den Kapillarschlingen des Glomerulus und der Bowman-
Kapsel entsteht ein spaltformiger Hohlraum, in den der Primar-
harn aus dem Kapillarnetz abgepresst wird und aus dem er am
Harnpol in den proximalen Tubulus l4uft.

Mesangium

Als stiitzendes Element fiir die Struktur des Glomerulus dient das
Mesangium, bestehend aus Mesangiumzellen und Grundsubs-
tanz. Die Zellen leiten sich aus Bindegewebszellen ab, konnen je-
doch auch phagozytieren und im Rahmen von Entziindungen (z.B.
einer Glomerulonephritis) proliferieren. Aus extraglomeruldr am
Gefiflpol liegenden Mesangiumzellen bildet sich ein Streifen oder
auch Stiel von Mesangiumzellen, der sich zwischen die Kapillaren
des Glomerulus schiebt (> Abb. 1.8).

Der Name Mes-Angium riihrt daher, dass sich Anordnung und
Funktion gut mit dem Gekrose (Meso) des Darmes vergleichen las-
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sen. Man kann den Namen aber auch den Gegebenheiten zuordnen,
indem das Mesangium mitten zwischen den Gefifien liegt (mesos =
inmitten, zwischen; Angion = Gefifs).

Interessant ist, dass grofle Serumproteine, die im physiologi-
schen Rahmen in der Filtrationsschranke hangen bleiben und die
Poren dadurch mit der Zeit verstopfen wiirden, sowohl vom Mes-
angium als auch von den Podozyten durch Endozytose aufgenom-
men und intrazelluldr abgebaut werden. Erst wenn diese Reini-
gungsfunktion durch einen pathologisch verursachten Mehranfall
tiberfordert wird, proliferiert das Mesangium, sodass dann durch
eine Verdringung der Kapillaren die Filtrationsfliche abnimmt.

Tubulussystem (> Abb. 1.9)

Das Tubulussystem eines Nephrons beginnt am Harnpol des Mal-
pighi-Korperchens. Der Primarharn des Kapselraumes wird in die-
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Abb. 1.9 Tubulusapparat. [L141]

sem System nicht nur in Richtung Nierenbecken geleitet, sondern
auch in seiner Zusammensetzung wesentlich verdndert. Von daher
ist klar, dass es sich bei den Epithelien, welche die Wandungen des
Tubulus aufbauen, um hoch spezialisierte Zellen handeln muss.

Proximaler Tubulus

Der 1. Teil des Nephrons im Anschluss an die Bowman-Kapsel ist
der proximale Tubulus (sog. Hauptstiick), der zunachst gewunden
verlduft (= proximales Konvolut, Pars convoluta bzw. contorta) und
noch in der Nihe des Glomerulus verbleibt.

Henle-Schleife

Der proximale Tubulus wird dann gerade und steigt in Richtung
Mark hinab. Die gesamte, zunéchst absteigende und spiter wie-
der aufsteigende Schleife wird als Henle-Schleife bezeichnet.
Der Durchmesser des Anfangsteils entspricht der Pars convoluta
(= dicker absteigender Teil der Henle-Schleife - noch dem
Hauptstiick zugerechnet), um anschlieflend in den diinnen ab-
steigenden Schleifenschenkel tiberzugehen. Dieser verlduft zu-
nichst noch in der Rinde und spéter im Mark in Richtung Papil-
lenspitze.

Nach einer Haarnadelkurve (Vertex) steigt er als gerader diinner
aufsteigender Teil der Henle-Schleife wieder nach oben in Rich-

tung Rinde und geht noch im Mark in den dicken aufsteigenden
Teil der Henle-Schleife (= Pars recta des distalen Tubulus = Mittel-
stiick) tiber.

Distaler Tubulus

In der Rinde néhert sich der distale Tubulus wieder dem Glomeru-
lus und geht hier erneut in eine Pars convoluta (= Pars contorta =
distales Konvolut) iiber, die etwas kiirzer als das proximale Konvo-
lut ist.

Die diinnen, ab- und aufsteigenden Anteile der Henle-Schleife
werden als Uberleitungsstiick oder auch als intermediirer Tubu-
lus bezeichnet, wahrend der dicke aufsteigende Anteil der Henle-
Schleife (Pars recta) bereits dem Mittelstiick zugerechnet wird,
ebenso wie das distale Konvolut (Pars contorta bzw. convoluta des
Mittelstiicks).

Insgesamt ist das Tubulussystem eines Nephrons etwa 4 cm
lang, wobei die oberflichlich liegenden Tubuli kurze Henle-
Schleifen ausbilden, wihrend die Schleifen der tiefen, an der Gren-
ze zum Mark befindlichen juxtamedulldren Nephrone sehr lang
sind und dadurch teilweise bis in die Néhe der Papillenspitze rei-
chen. Damit entspricht das Tubulussystem der Durchblutungssitu-
ation: Die juxtamedulldren Nephrone besitzen sowohl Blutgefifle
(Vasa recta) als auch Henle-Schleifen, die besonders tief ins Mark
hinabziehen.



Sammelrohre

Vom distalen Konvolut aus lauft der Harn iiber ein kurzes gerades
Stiick (Verbindungstubulus) in ein im Markstrahl (s. unten) liegen-
des Sammelrohr. Die Sammelrohre steigen auf geradem Weg von
der Rinde ins Mark hinab, wobei sie weitere Zufliisse aus Nephro-
nen erhalten und dadurch immer volumindser werden. Schliefllich
entstehen im Bereich der Papillen aus 1 Million Nephrone einer
Niere rund 350 Ductus papillares. Diese letzten groflen Sammel-
rohre 6ffnen sich abschlieflend in die siebartigen Areae cribrosae
der Papillenspitze, von wo aus der Harn in die kleinen Kelche des
Nierenbeckens tropft.

Markstrahlen

Die Glomeruli mit den beiden direkt benachbarten Konvoluten be-
finden sich in der Rinde unmittelbar neben der A. interlobularis,
aus der die afferenten Arteriolen entspringen. Im Gegensatz dazu
gruppieren sich die geraden Abschnitte des Nephrons sowie die Rin-
denanteile der Sammelrohre seitlich versetzt in Bereichen, die frei
von Glomeruli sind. Diese Segmente aus Biindeln von Sammelroh-
ren nebst den geraden Anteilen der proximalen und distalen Tubu-
li stellen die Markstrahlen dar. Die Nierenrinde wird dadurch in
Lappchen aufgeteilt, indem ein Lappchen denjenigen Bereich dar-
stellt, der zwischen zwei benachbarten Interlobulararterien liegt
und zentral einen Markstrahl besitzt.

Feinbau von Tubulus und Sammelrohren

Im proximalen Tubulus findet eine erhebliche Riickresorption
verschiedenster Substanzen aus dem primiren Glomerulusfiltrat
statt. Die Zellen des proximalen Tubulus sind dieser Aufgabe ange-
passt. Sie sind zylindrisch mit zentral liegendem Kern und besitzen
dem Lumen zugewandt einen gut entwickelten Biirstensaum
(Mikrovilli). Die jeweils benachbarten Zellen sind durch zahlrei-
che Fortsitze miteinander und mit der Basalmembran verzahnt.

Im dicken, absteigenden Schenkel des Hauptstiicks (Pars recta)
werden die Mikrovilli sparlicher, die Verzahnung der Zellen ist we-
niger ausgepragt und die Zahl ihrer Mitochondrien und Lysosomen
nimmt ab. Im diinnen Anteil der Henle-Schleife (Uberleitungs-
stiick) gibt es dann nur noch flache Epithelzellen weitgehend ohne
Mikrovilli oder sonstige Spezialisierungen.

Mit dem dicken aufsteigenden Teil der Henle-Schleife beginnt
der distale Tubulus (Mittelstiick). Etwa am Ubergang der Pars recta
zur Pars convoluta beriihrt der distale Tubulus den Gefif8pol sei-
nes Glomerulus und bildet dort als Teil seiner Wandung eine Grup-
pe aus 20-30 spezialisierten Zellen, die sog. Macula densa, die we-
gen ihres direkten Kontakts zum Malpighi-Korperchens einen Teil
des juxtaglomeruliren Apparates darstellt (> Abb. 1.9) (zur
Funktion dieser Zellen > 2.1.5). Die Zellen des distalen Tubulus
ahneln mit Ausnahme der Macula densa den Zellen des proximalen
Tubulus.

Die Wandungen der Sammelrohre bestehen hauptsichlich aus
groflen hellen Zellen (Hauptzellen), zwischen die einzelne, dunkler
gefirbte Zellen (Schaltzellen) eingestreut sind (> Abb. 1.10). Die
Funktion der Hauptzellen besteht im Transport von Natrium und/

1.1 Niere (Ren, Nephros) 1

oder Wasser. Die Schaltzellen tauschen Kalium gegen Protonen
(HY) (> 2.1.3).
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Abb. 1.10 Querschnitt durch ein Sammelrohr. [L141]
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Zusammenfassung

Niere

Lage

o liegt retroperitoneal auf dem M. psoas, linke Niere reicht von
Th11-L2, die rechte von Th12-L3

GroBe

e 36X 12 cm, etwas schlanker und linger als die Milz (,,4.711°)

Gewicht

e ca.le0g

Hiillen

o Kapsel (Bindegewebe), Fettkapsel, Faszienhiille

Nachbarorgane

o rechte Niere: Leber, rechte Kolonflexur, Duodenum und weitere
Diinndarmschlingen

o linke Niere: Milz, Magen, Pankreas, linke Kolonflexur, Diinn-
darmschlingen

Aufbau

e Rinde: 1 cm breiter Streifen direkt unter der Kapsel, reicht
zusitzlich sdulenartig zwischen den Markpyramiden bis zum
Hohlraumsystem von Kelchen und Nierenbecken

o Mark: besteht unterhalb der Rinde aus 10-20 voneinander
durch die Nierensdulen getrennten Pyramiden; reichen mit
ihren Nierenpapillen zum Hohlraumsystem der Nierenkelche;
Markpyramiden bilden mit dem umgebenden Anteil der Co-
lumnae renales einen Nierenlappen; der Harn tropft aus den
Sammelrohren der Nierenpapillen (Ductus papillares) in die
kleinen Kelche.



