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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Die Niere ist das zentrale Organsystem fir Homdostase, Ultrafiltration, Reabsor ption und
Blutdruckregulation. Dieser Artikel beleuchtet die Biophysik des Nephrons, Aquaporine
sowie die naturwissenschaftliche Einordnung von Konzepten wie " Schlacken”,
"Entschlackung” und "Basenpulvern" aus einer empathischen Perspektive.

Die Niere: Meisterwerk der Homoostase und Filtration

Die Niere (lateinisch Ren, griechisch Nephros) ist weit mehr als nur ein biologisches Klarwerk,
das Urin produziert. Sie ist ein hochkomplexes, |ebenswichtiges Organpaar, das as zentrales
chemisches Labor des Kérpers fungiert. Ohne die ununterbrochene, prazise Arbeit der Nieren
wurde das innere Milieu des Menschen innerhalb weniger Stunden aus dem Gleichgewicht
geraten, was unweigerlich zu schweren gesundheitlichen Schaden fuhren wirde.

In diesem Artikel tauchen wir tief in die faszinierende Welt der Nierenphysiologie ein. Wir
entschlisseln, wie diese paarigen, bohnenformigen Organe — jedes etwa so grof3 wie eine Faust
und nur rund 150 Gramm schwer — téglich Hunderte Liter Blut filtern, den Blutdruck regulieren,
essenzielle Hormone produzieren und weshalb sie das absolute Fundament unserer biologischen
Homoostase bilden. Zudem betrachten wir weltverbreitete Mythen rund um die Themen "Detox"



und "Entschlackung” mit einer respektvollen, auf naturwissenschaftlicher Evidenz basierenden
Perspektive.

1. Definition und anatomische Grundlagen

Die Nieren sind paarig angelegte Organe, die sich im hinteren Bauchraum, geschitzt durch die
unteren Rippen und eine dicke Schicht aus Fettgewebe, befinden. Mediziner bezeichnen diese
Lage als "retroperitoneal" (hinter dem Bauchfell). Jede Niere wird Uber die Nierenarterie (
Arteria renalis) mit Blut versorgt. Bemerkenswert ist, dass diese verhdtnismaliig kleinen Organe
rund 20 Prozent der gesamten Blutmenge erhaten, die das Herz pro Minute in den Korper
pumpt.

In ihrer Grundfunktion sind die Nieren das priméare Ausscheidungsorgan (Exkretionsorgan) fir
wasserlsliche Endprodukte des Stoffwechsels. Dazu gehoren harnpflichtige Substanzen wie
Harnstoff (ein Abbauprodukt des Proteinstoffwechsels), Harnsaure (aus dem Abbau von
Purinen) und Kreatinin (ein Abbauprodukt der Muskelarbeit).

Doch diese Definition als bloRRes Ausscheidungsorgan greift zu kurz. Die Nieren sind das
zentrale Organ der Homoostase. Dieser Begriff beschreibt die Fahigkeit des Korpers, sein
inneres Milieu (Blutplasma und extrazellulére FllUssigkeit) trotz wechselnder &uferer
Bedingungen konstant zu halten. Die Nieren regulieren den Wasserhaushalt prazise,
kontrollieren die Konzentration nahezu aller lebenswichtigen Blutsalze (Elektrolyte wie
Natrium, Kalium, Calcium, Chlorid), steuern maf3geblich den Blutdruck und halten den Saure-
Basen-Haushalt in einem extrem engen, |ebensfreundlichen Rahmen.

Zusatzlich besitzen die Nieren eine essenzielle endokrine, also hormonelle Funktion:

e Erythropoetin (EPO): Dieses Hormon regt das Knochenmark zur Bildung roter
Blutkorperchen an. Bei einem Sauerstoffmangel im Blut schittet die Niere vermehrt
EPO aus.

¢ Renin: Ein Schlisselenzym zur langfristigen Regulation des Blutdrucks.

¢ Vitamin-D-Aktivierung: Die Niere wandelt die Vorstufen von Vitamin D in das
biologisch aktive Calcitriol um, welches fir den Calciumstoffwechsel und starke
Knochen unerlasslichist.



Die Niere ist somit Exkretionsorgan, Osmoregulator und Hormondrise in einem einzigen,
hochspezialisierten System.

2. Der naturwissenschaftliche Mechanismus: Die
Arbeit des Nephrons

Um die funktionelle Genialitét der Niere zu verstehen, missen wir auf die mikroskopische Ebene
hinabsteigen. Die grundlegende Arbeitseinheit der Niere ist das Nephron. Jede Niere enthalt
etwa 1l bis 1,5 Millionen dieser mikroskopisch kleinen, hochkomplexen Rohrensysteme.

Ein didaktisch hilfreiches Bild fur die Funktionsweise des Nephrons ist die Metapher der
M llsortierungsanlage. Stellen Sie sich eine hochentwickelte Recyclinganlage vor. Anstatt
mihsam jedes einzelne Stiick Abfall auszuwéhlen, das weggeworfen werden soll, bedient sich
die Niere einer radikaleren, aber effizienteren Strategie: Sie kippt zundchst fast alles (auf3er den
ganz grof3en Strukturen wie Blutzellen und grof3en Proteinen) auf ein riesiges Flief3band. Das ist
die Filtration. In den nachfolgenden Stationen werden dann gezielt und mit hohem
Energieaufwand genau jene Dinge zuriick in den Korper geholt, die noch wertvoll und nitzlich
sind. Was am Ende auf dem Flief3band brig bleibt, ist echter Abfall und verlasst den Korper als
Urin.

Dieser Prozess lasst sich in drel aufeinanderfolgende Phasen unterteilen: Ultrafiltration,
Reabsor ption (Ruckresorption) und Sekretion.

VMETAPHER DER NI ERENFUNKTI ON: DI E RECYCLI NGANLAGE

1. ALLES AUFS FLIESSBAND (U trafiltration)
Das Blut wird unter hohem Druck durch ein Sieb gepresst.
Nur Zellen und grofe Ei wei 3e bl ei ben i m Bl ut.

Der Rest (Wasser, Salze, Zucker, Abfall) wrd zum Pri mar harn.

?
?
2. DI E KONTROLLEURE (Reabsor pti on)

Auf dem Weg durch das Tubul ussystemw rd der Primarharn gepriuft.
Zucker, wertvolle Salze und das neiste Wasser werden aktiv

zuruck in den Bl utkreislauf gepunpt.
?
I)

3. DI E MILLABFUHR (Sekretion & Exkretion)



Ei ni ge Toxi ne werden noch aktiv hinzugef tgt.
Das ubrig gebliebene Wasser sant Abfallstoffen
(Kreatinin, Harnstoff) bildet den Sekundarharn (Urin).

2.1 Die Ultrafiltration im Glomerulus (Das Sieb)

Der Prozess beginnt im Nierenkdrperchen, dem sogenannten Glomerulus. Dies ist ein winziges,
kugelformiges Knauel aus extrem feinen Blutkapillaren, das von einer Kapsel (der Bowman-
Kapsel) umschlossen wird. Das Blut wird vom Herzen mit relativ hohem Druck durch diese
Kapillaren gepresst.

Die Wande dieser Kapillaren und spezielle Zellen, die sogenannten Podozyten, wirken
gemeinsam wie ein hochprazises, dreischichtiges Sieb. Wasser, Blutsalze, Glukose,
Aminosauren und kleinere Moleklle werden durch dieses Sieb hindurchgepresst. Das Resultat
ist der Priméarharn. Blutzellen und grof3e Proteine (wie Albumin) passen nicht durch die
winzigen Poren und verbleiben im Blutkreislauf.

Das Ausmal’ dieser Filtration ist schier unglaublich: Die Glomeruli eines gesunden Erwachsenen
produzieren etwa 180 Liter Primarharn pro Tag! Da wir offensichtlich keine 180 Liter Urin
ausscheiden, muss in den folgenden Schritten der absolute Grofdteil dieses Flissigkeitsvolumens
zurlickgewonnen werden.

2.2 Das Tubulussystem und die Reabsorption (Das Flie3Bband)

Der Primarharn fliefdt aus der Bowman-Kapsel in ein komplexes, gewundenes Rohrchensystem,
den Tubulus. Hier findet die lebensrettende Rickresorption statt: Etwa 99 Prozent des Wassers
und der nitzlichen Stoffe werden aus dem Tubulus zurtick in das umgebende Blutgefal3system

gepumpt.

1. Der proximale Tubulus (Der GrolRabnehmer): Gleich im ersten Abschnitt wird die
Hauptarbeit verrichtet. Etwa zwei Drittel des Wassers und des Natriums sowie nahezu
100 Prozent der Glukose und Aminosauren werden aktiv in das Blut zurlickgeholt.
Dieser Prozess verbraucht extrem viel chemische Energie in Form von ATP.

2. DieHenle-Schleife (Die Salzpumpe im Bergwerk): Dieses Rohrchen reicht wie eine
Haarnadelkurve tief in das Nierenmark hinab und funktioniert nach dem
faszinierenden Prinzip der Gegenstrommultiplikation. Der absteigende Schenkel der



Schleife ist wasserdurchlassig, aber undurchléssig fir Salze. Der aufsteigende
Schenkel hingegen pumpt unter hohem Energieaufwand kontinuierlich Salz
(Natriumchlorid) in das umliegende Gewebe des Nierenmarks, ist dabei aber strikt
wasserundurchlassig. Dadurch reichert sich im Nierenmark extrem viel Salz an —es
entsteht ein massives Konzentrationsgefalle (eine hohe Osmolaritét). Dieses salzige
Milieu im Nierenmark ist eine absolute Grundvoraussetzung, um dem Urin spéter, falls
der Korper Wasser sparen muss, die Flussigkeit wieder entziehen zu kénnen.

3. Der distale Tubulusund das Sammelrohr (Das Feintuning): Hier erfolgt die letzte,
hormonell gesteuerte Anpassung. Ein Schllsselakteur ist das Antidiuretische Hormon
(ADH, auch Vasopressin genannt), das vom Gehirn ausgeschittet wird, wenn wir
Durst haben. ADH fungiert wie ein chemischer Schllissel: Es sorgt dafiir, dass winzige
Wasserkanél e — die sogenannten Aquaporine —in die Zellmembranen des
Sammelrohrs eingebaut werden. Offnen sich diese Aquaporine, wird das Wasser durch
das salzige Nierenmark (das die Henle-Schleife zuvor aufgebaut hat) formlich aus dem
Sammelrohr gesaugt. Der Urin wird stark konzentriert und verlasst den Korper in
dunklerer Farbe und geringer Menge. Haben wir hingegen viel Wasser getrunken,
sinkt der ADH-Spiegel, die Aquaporine verschwinden in das Zellinnere, das
Sammelrohr wird wasserundurchlassig und wir scheiden grof3e Mengen verdinnten,
hellen Urin aus.

DAS PRI NZI P DER AQUAPORI NE UND DES ADH (Anti di ureti sches Hornon)

Vi el getrunken -> Wenig ADH i m Bl ut
[ Sammel rohrwand i st geschl ossen]
Wasser bleibt imTubulus ---> Viel, heller Uin wird ausgeschi eden.

Weni g getrunken -> Viel ADH im Bl ut
[ ADH dockt an Rezeptoren an] -> [Aquaporine (Wasserkanal e) offnen s
Wasser wird ins Blut zurickgesaugt ---> Wenig, dunkler Urin.

Das, was am Ende dieses hochkomplexen Weges im Nierenbecken ankommt, ist der endgultige
Sekundarharn (etwa 1,5 bis 2 Liter pro Tag), der Uber die Harnleiter zur Harnblase transportiert
wird.

3. Bedeutung fur Natur, Kérper und Alltag



Die Erfindung einer so leistungsfahigen Niere im Laufe der Evolution war der entscheidende
Grundstein fur das Leben an Land. Organismen im Ozean sind von einer wasser- und salzreichen
Umgebung umgeben. Landlebewesen jedoch missen ihren "inneren Ozean" selbst erschaffen
und unter allen Umstanden konstant halten, selbst wenn sie sich in trockenen Wusten befinden.

3.1 Blutdruck und das RAAS-System

Die Nierenfunktion ist untrennbar mit dem Herz-Kreisauf-System gekoppelt. Sinkt der
Blutdruck ab — etwa durch Fllssigkeitsverlust — oder registriert die Niere einen Mangel an
Natrium, schiitten spezialisierte Zellen das Enzym Renin aus.

Dies setzt eine hormonelle Kaskade in Gang, das sogenannte Renin-Angiotensin-Aldosteron-
System (RAAS). Dieses System sorgt dafir, dass sich die Blutgefal3e im gesamten Korper
verengen. Gleichzeitig weist das Hormon Aldosteron die Niere an, massiv Natrium und Wasser
im Korper zurtickzuhalten. Durch das erhdhte Blutvolumen und die engeren Gefale steigt der
Blutdruck wieder an.

Die Entdeckung dieses Mechanismus war ein Mellenstein der Kardiologie. Viele der heute
weltweit am haufigsten verschriebenen Blutdruckmedikamente, wie ACE-Hemmer oder Sartane,
greifen exakt an diesem Regulationssystem der Niere an, um chronischen Bluthochdruck zu
senken und Herzinfarkten vorzubeugen.

3.2 Die Regulation des Saure-Basen-Haushalts

Unser Blut muss unerbittlich bei einem pH-Wert zwischen 7,35 und 7,45 gehalten werden.
Schon kleine Abweichungen verdndern die Struktur und Funktion von Iebenswichtigen
Proteinen. Der Korper verfugt Uber ein doppeltes Sicherheitsnetz, um diesen Wert zu
stabilisieren.

SAURE- BASEN- HAUSHALT: EI N DOPPELTES SI CHERHEI TSNETZ

[ St of fwechsel] ---> produziert Saduren (H?) und CO?
?
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[ DIE NI.ERE] [ DIELUNGE]



Das Chem el abor Das Venti |

? ?
Schei det feste Sauren At met CO?
ab
(z.B. Harnsaure) aus (schnel |l e Regul ati on

und bi |l det Basen (HCO??)

(1 angsane, nachhal ti ge Regul ati on)
? ?

Wahrend die Lunge in der Lage ist, sogenannte "fllichtige Sduren” (in Form von Kohlendioxid,
CO?) schnell abzuatmen, ist die Niere das einzige Organ, das langfristig "feste Sauren” (wie
Harnsure oder Milchsaure) physisch aus dem Blutkreislauf entfernen kann. Gleichzeitig
gewinnt die Niere Bicarbonat (HCO??), unsere wichtigste kérpereigene Base, aus dem
Primérharn zurtick oder synthetisiert es bel Bedarf sogar neu, um saure Einfllsse abzupuffern.
Ohne diese unauffallige, aber konstante Arbeit der Nieren wirden wir innerhalb weniger Tage an
einer schweren Stoffwechselentgleisung leiden.

3.3 Medizinischer Alltag: Die lebensrettende Bedeutung der
Dialyse

Wie existenziell die Nierenfunktion ist, wird vor allem dann sichtbar, wenn sie ausfalt
(Niereninsuffizienz). Ohne  adaquate  Funktion sammeln  sich  harnpflichtige
Stoffwechselprodukte im Blut an (ein Zustand, den man Urémie nennt). Wasser staut sich im
Gewebe (Odeme) und mitunter lebensbedrohlich in der Lunge. Der Blutdruck entgleist und
Kalium reichert sich an, was unbehandelt zu todlichen Herzrhythmusstorungen fihren kann.

Fur betroffene Patienten ist die Situation extrem belastend, sowohl korperlich als auch
emotional. In diesem Fall muss eine Maschine, die Dialyse (umgangssprachlich "kinstliche
Niere"), die Funktion tbernehmen. Dreimal pro Woche fir mehrere Stunden muss das Blut der
Patienten aul3erhalb des Korpers Uber komplexe Membranen gefiltert werden. Die Dialyseist ein
Meisterwerk der Medizintechnik und rettet weltweit Millionen von Leben. Gleichzeitig fihrt sie
uns Demut vor der Natur vor Augen: Eine Maschine von der Grél3e eines K iihlschranks kann die
Eleganz und Prézision der zwei faustgroRen menschlichen Nieren stets nur unvollkommen
nachahmen.




4. Haufige Missverstandnisse und Halbwissen

Aufgrund ihrer zentralen Rolle im Flissigkeitshaushalt existieren viele verbreitete Mythen rund
um die Niere, die zwar oft einen wahren Kern haben, medizinisch betrachtet jedoch ungenau
sind.

e Mythos 1: " Man muss so viel wie moglich trinken, um die Nieren
durchzuspilen." Esist unbestritten gesund und wichtig, ausreichend zu trinken — fir
gesunde Erwachsene gelten etwa 1,5 bis 2 Liter am Tag (bei Hitze oder Sport
entsprechend mehr) alsideal. Der Gedanke jedoch, man kénne durch den praventiven
Konsum von 4 oder 5 Litern Wasser am Tag die Niere "besser reinigen”, entspricht
nicht der physiologischen Realitdt. Gesunde Nieren filtern das Blut perfekt,
unabhéngig davon, ob 1,5 oder 3 Liter getrunken werden; sie passen lediglich die
Urinkonzentration an. Extremes Trinken ohne Ausgleich der Salze kann sogar
schédlich sein und im Extremfall zu einer geféhrlichen Wasservergiftung
(Hyponatriamie) fuhren.

e Mythos2: " DieNiereist dasalleinige Entgiftungsorgan.” Die Niere scheidet
Endprodukte aus, doch sie kann nur ausscheiden, was wasser|dslich ist. Fettlosliche
Substanzen (darunter viele Medikamente, Alkohol und manche Umweltstoffe) wirden
im Tubulussystem einfach durch die Zellmembranen zuriick ins Blut diffundieren.
Diese Stoffe missen erst in der Leber — dem eigentlichen metabolischen chemischen
Umbauzentrum des Korpers — wasserl6slich gemacht werden, bevor die Niere sie
erfassen und Uber den Urin entsorgen kann. Leber und Niere arbeiten hierbei in
absoluter Partnerschaft.

e Mythos3: " Dunkler Urin bedeutet, die Nieren sind krank." In der Regel bedeutet
ein dunkelgelber bis bernsteinfarbener Urin schlichtweg, dass die Nieren gesund sind
und exakt das tun, wofUr sie evolutiv geschaffen wurden: Sie sparen Wasser. Dies
passiert morgens nach dem Schlafen oder wenn wir geschwitzt haben. Erst wenn der
Urin dauerhaft rotlich-braun ist (was auf Blut hindeutet), schaumt (was auf
Eiweil3verlust deuten kann) oder das Wasserlassen schmerzt, ist eine arztliche
Abklarung dringend geboten.

5. Alternative Konzepte im Spiegel der Medizin



Viele Menschen haben das versténdliche Bedurfnis, aktiv etwas fur ihre Gesundheit, ihr
Wohlbefinden und ihre Energielevel zu tun. In diesem Kontext stoflen Patienten und
Gesundheitsinteressierte haufig auf Konzepte aus der Alternativmedizin, dem Wellness-Bereich
oder der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM). Esist wichtig, diese Konzepte respektvall
zu beleuchten und mit der naturwissenschaftlichen Realitét abzugleichen, um informierte
Entscheidungen fur die eigene Gesundheit treffen zu kénnen.

5.1 Das Konzept von "Schlacken" und "Detox"

Der Markt fur Detox-Produkte, Heilfasten-Kuren und sogenannte "Entschlackungstees' ist
riesig. Die Idee dahinter fiihlt sich intuitiv richtig an: Ahnlich wie €in Motor, der nach Jahren
Ru ansetzt, wird oft angenommen, der menschliche Koérper lagere im Laufe der Zeit
Abfallstoffe ("Schlacken™) im Bindegewebe ein, die durch spezielle Produkte "ausgeleitet”
werden miissten.

Es ist eine erwiesene Tatsache, dass viele Menschen sich nach einer Fastenkur oder einer
Erndhrungsumstellung deutlich vitaler fihlen. Das ist grof3artig und zeugt von den positiven
Effekten eines gesiinderen Lebensstils, der Vermeidung von schwer verdaulichem Essen,
Alkohol oder Ubermaldigem Zucker.

Aus naturwissenschaftlicher und anatomischer Sicht existieren " Schlacken" jedoch nicht.
Der Begriff stammt urspriinglich aus der Metallurgie. In einem gesunden menschlichen Korper
lagern sich keine physiologischen Abfallstoffe an, die sich wie Schmutz im Gewebe festsetzen.
Stoffwechselendprodukte werden von Leber, Niere, Lunge und Haut kontinuierlich — jede
Sekunde des Tages — abgebaut und ausgeschieden. Wirden sich tatsachlich harnpflichtige
Substanzen im Korper stauen, entsprache dies dem Krankheitsbild eines Nierenversagens.
Préparate, die ein "Ausschwemmen von Schlacken" versprechen, regen meist nur die
Harnproduktion (Diurese) an oder fuhren ab. Sie beschleunigen den Wasserverlust, entfernen
aber keine mysteridsen Giftdepots. Das beste "Detox-Programm” ist es, die eigenen, vall
funktionsfahigen Organe durch eine ausgewogene Erndhrung und ausreichend FlUssigkeit zu
pflegen, anstatt teure Zusétze zu konsumieren.

5.2 Die latente Ubersauerung und Basenpulver

Ein weiteres populéres Konzept besagt, dass moderne Erndhrungsweisen (viel Fleisch, Kaffee,
Zucker) den Korper in eine standige, heimliche Ubersiuerung (latente Azidose) treiben. Um dem



entgegenzuwirken, werden Basenpulver empfohlen, und oft wird der Erfolg der "Entsduerung”
Uber pH-Teststreifen fur den Urin kontrolliert.

Ein pflanzenbasierter, ausgewogener Speiseplan, wie er in solchen Konzepten oft propagiert
wird, ist zweifellos gesundheitsfordernd. Der angenommene Mechanismus der
"Blutibersauerung” lésst sich physiologisch jedoch nicht bestdtigen. Wie in Kapitel 3.2
beschrieben, halt der Korper den pH-Wert des Blutes dank méachtiger Puffersysteme extrem
stabil zwischen 7,35 und 7,45.

Dass der mit Teststreifen gemessene Urin sauer ist (oft mit einem pH-Wert um 5 oder 6), ist kein
Warnsignal fir einen Ubersduerten Korper. Es ist der Bewes fur ene exzellent
funktionierende Niere. Die Niere konzentriert saure Stoffwechsel produkte absichtlich im Urin,
um diese loszuwerden und das Blut basisch zu halten. Eine medikamenttse Beeinflussung dieses
ohnehin perfekten Systems mit hochdosierten Basenpulvern ist fur gesunde Menschen nicht
notwendig und kann bei manchen Personen sogar die Bildung bestimmter Nierensteine
begtinstigen.

5.3 Die "Nebennierenschwéche" (Adrenal Fatigue) und "Nieren-
Q"

In der Traditionellen Chinesischen Medizin (TCM) spielt die "Nierenenergie” (das Nieren-Qi)
eine zentrale Rolle als angebliche Quelle der grundlegenden Lebenskraft. Es handelt sich hierbei
um ein historisches, philosophisches Konzept zur Beschreibung energetischer Zusténde, das
keine direkte Entsprechung in der modernen anatomischen Biologie der Niere hat.

In der neueren Alternativmedizin ist zudem der Begriff der "Nebennierenschwache" (Adrenal
Fatigue) weit verbreitet. Menschen, die unter starkem chronischen Stress, Burnout oder extremer
Mudigkeit leiden, wird oft erklart, ihre Nebennieren — kleine, auf den Nieren sitzende
Hormondriisen, die Cortisol produzieren — seien durch den Dauerstress vollig "erschopft”.

Dieses Leiden der Betroffenen ist absolut real. Chronischer Stress hat verheerende
Auswirkungen auf das Wohlbefinden und die Lebensqualitét. Jedoch lehnen Fachgesellschaften
der Endokrinologie das Konzept einer allgemeinen "Nebennierenschwache" ab. Wenn man die
Nebennieren dieser Patienten testet, produzieren sie in aller Regel adaquate Mengen an Cortisol.
Das Problem liegt oft komplexer im Zusammenspiel von Nervensystem, Gehirn und Hormonen
(der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren-Achse) und nicht in  einem einfachen



Organversagen der Nebenniere. Es ist essenziell, die Erschopfung dieser Patienten sehr ernst zu
nehmen, sie jedoch mit ganzheitlichen medizinischen und psychologischen Ansdtzen zu
behandeln, anstatt auf unbestétigte Diagnosen und teure Hormonvorstufen zu vertrauen. Eine
echte Unterfunktion der Nebenniere (Morbus Addison) ist eine anerkannte, aber vollig andere
und relativ seltene Erkrankung, die durch Autoimmunprozesse ausgel 6st wird.

6. Faszination Wissenschaft: Zahlen, die staunen
lassen

Wer sich mit der Physiologie der Niere beschéftigt, bendtigt keine Mythen, um ins Staunen zu
geraten. Die reine Naturwissenschaft bietet eine Tiefe an Perfektion, die schwer zu fassen ist:

e Der gigantische Energiehunger: Obwohl die Nieren zusammen nur knapp 0,5
Prozent des gesamten K 6rpergewichts ausmachen, verbrauchen sie erstaunliche 20
Prozent des Sauer stoffs und der Energie (ATP), die das Blut zur Verfligung stellt.
Dieser immense Energieaufwand ist nicht fir Bewegung, sondern rein fir das
Betreiben winziger molekularer Pumpen nétig, die lonen gegen gewaltige
K onzentrationsgeféalle verschieben.

e Der Aquaporin-Tanz: Die Existenz der winzigen Wasserkande in den
Zellmembranen war lange nur eine theoretische Vermutung, bis der Forscher Peter
Agre sie 1992 isolierte. Flr diese bahnbrechende Entdeckung erhielt er 2003 den
Nobelpreis fir Chemie. Das Faszinierende: Durch einen einzigen dieser mikroskopisch
kleinen Kande konnen bis zu drel Milliarden Wasser molekule pro Sekundeim
Géansemarsch flitzen.

e Der Blutaustausch: In 24 Stunden flief3en fast 1.500 Liter Blut durch unsere Nieren.
Das bedeutet, dass das gesamte fliissige Blutplasma unseres K érpers (etwa 3 Liter)
jeden einzelnen Tag rund 60 Mal komplett filtriert und runderneuert wird.

Die Niere ist kein passiver, starrer Filter, sondern eine der fleilfigsten, dynamischsten und
prazisesten chemischen Fabriken, die in der Natur existieren. Sie ist ein Meisterwerk der
Evolution, das in jeder Sekunde unseres L ebens dartiber wacht, dass unser inneres Gleichgewicht
erhalten bleibt.

Dieses Dokument ist ein offizieller Export von Gesundheitsmythen.de (COMUN e.V.). Alle Fakten und
Quellenangaben sind auf der Website einsehbar.



