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Hypertonie und Niere
B. Watschinger

Abbildung 1: Gesamtkardiovaskuläres Risiko bei Hypertonie (Blutdruck [mmHg]). Mod. nach [1].

Die Hypertonie ist nicht nur für kardio-
vaskuläre (CV) Morbidität und Mortali-
tät, sondern auch für das Fortschreiten
einer renalen Insuffizienz ein bedeuten-
der Risikofaktor. Das Vorliegen einer
Proteinurie erhöht das renale und CV-
Risiko zusätzlich. Eine konsequente an-
tihypertensive und antiproteinurische
Therapie verbessert die Prognose deut-
lich.

Patienten mit Hinweisen auf eine renale
Schädigung (verminderte glomeruläre
Filtrationsrate, Albuminurie, Proteinu-
rie) zählen zu jenen Patientengruppen
mit dem höchsten Risiko für kardiovas-
kuläre Ereignisse (Abb. 1). Eine strenge
und aggressive Blutdruckeinstellung
kann bei Nierenpatienten sowohl das
CV-Risiko als auch den Verlust der Nie-
renfunktion günstig beeinflussen. Bei
Patienten, bei welchen der Blutdruck
auf < 140/90 mmHg gesenkt wird, kann
die Entwicklung eines terminalen er-

satztherapiepflichtigen Nierenversagens
(Folge: Dialyse, Nierentransplantation)
signifikant verlangsamt bzw. sogar ver-
hindert werden. Für Patienten mit einer
erhöhten Albuminausscheidung im Harn
werden in den neuen Therapieempfeh-
lungen weiterhin tiefere Blutdruckziel-
werte (< 130/80 mmHg) verlangt.

Zwischen Blutdruck und Niere besteht
eine enge wechselseitige Beziehung.
Einerseits werden die Nieren durch eine
unbehandelte Hypertonie geschädigt,
andererseits sind auch Veränderungen
an den Nieren (renovaskuläre Erkran-
kung [Nierenarterienstenose] oder reno-
parenchymatöse Erkrankungen [glomeru-
läre interstitielle Schädigungen]) Aus-
löser erhöhter Blutdruckwerte.

Neuere Untersuchungen (Abb. 2) zei-
gen, dass genetische Faktoren (z. B.
eine verminderte Anzahl von Glomeru-
la bei der Geburt, Störungen der Regu-

lation des Salz- und Wasserhaushaltes)
mitverantwortlich für das Auftreten
einer Hypertonie sein können. Auch bei
der Entwicklung hormonaler Verände-
rungen (Renin-Angiotensin-Aldoste-
ron-System, Sympathikus) kommt der
Niere eine zentrale Rolle zu. Besonders
bei bereits bestehenden Nierenschäden
kommt es zu einer Aktivierung des
RAAS und des Sympathikus.

Therapeutisch ergeben sich daraus meh-
rere Ansatzpunkte: Störungen des Salz-
und Wasserhaushaltes können durch die
Gabe von Diuretika beeinflusst werden.
Während Thiazide bei beginnender bzw.
milder Nierenfunktionseinschränkung
eingesetzt werden können, muss bei
fortgeschrittener Niereninsuffizienz zu
Schleifendiuretika gewechselt werden.

Das Renin-Angiotensin-System kann
an unterschiedlichen Stellen beein-
flusst/gehemmt werden. Neben ACE-
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Hemmern stehen Angiotensin-Rezeptor-
blocker, ein Renin-Inhibitor und Aldos-
teronantagonisten zum klinischen Ein-
satz zur Verfügung. Eine duale Blocka-
de des RAAS-Systems kann aufgrund
einer erhöhten Rate von vor allem auch
renalen Nebenwirkungen bei gleichzei-
tig fehlender additiver Effizienz nicht
mehr empfohlen werden.

Die Bedeutung der Niere für die Akti-
vierung des Sympathikus wurde in den
vergangenen Jahren wieder neu ent-
deckt und stößt durch neue Beeinflus-
sungsmöglichkeiten (z. B. renale Sympa-
thikusdenervierung) derzeit auf sehr gro-
ßes Interesse.

Eine erfolgreiche Blutdruckeinstellung
bei renalen Patienten erfordert in vielen
Fällen eine Kombinationstherapie, wo-
bei sehr oft > 3 Substanzen mit unter-
schiedlichen Wirkmechanismen erfor-
derlich sind, um die oben erwähnten
Zielwerte zu erreichen, die den besten
renalen Schutz bieten.

 Zusammenfassung

In der Wechselbeziehung Hypertonie
und Niere kann der Niere sowohl eine
„Täter“- (als Hypertonieursache) als

auch eine „Opferrolle“ (als hypertonie-
geschädigtes Erfolgsorgan) zukommen.
Das nephroprotektive Potenzial einer
exakten Blutdruckkontrolle ist unbe-
stritten. Renale Patienten profitieren
von Blutdruckwerten < 140/90 mmHg.
Bei Vorliegen einer Proteinurie sollten
Blutdruckwerte < 130/80 mmHg er-
reicht werden. Bei der Behandlung ist
auf das renale Natrium-Handling zu
achten (Diuretika?) und in den meisten
Fällen, vor allem bei Vorliegen einer Al-
buminurie, ein medikamentöser Ein-
griff in das RAAS- und das Sympathi-
kus-System sinnvoll.
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