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Diuretika

— Teil 1

Weltweit und auch in Deutschland zahlen wassertreibende Medikamente zu den am
meisten verordneten Arzneimitteln. Fiir die Beratung sollte deshalb das nétige Grund-

lagenwissen parat sein.

Diuretika sind der Uberbegriff fiir Substanzen, die eine ver-
mehrte Harnausscheidung bewirken. Ist mit der gesteiger-
ten Wasser- auch eine erhohte Salzausscheidung verbunden,
spricht man von Saluretika, manchmal auch Natriuretika.
Aquaretika sind hingegen Wirkstoffe, die nur die Wasser-
ausscheidung forcieren, nicht dagegen die Natriumchlorid-
Exkretion erh6hen.

Angriffspunkt Niere Im Regelfall hat der Mensch zwei
Nieren, bohnenférmige Organe von etwa zehn bis zwolf
Zentimeter Liange und fiinf bis sieben Zentimeter Breite,
die links und rechts neben der Wirbelsdule oberhalb der
Taille liegen. Die Nieren nehmen im Korper lebenswich-
tige Aufgaben wahr: In erster Linie werden Wasser, Mi-
neralstoffe, Stoffwechsel- und Abbauprodukte unseres
Korpers ausgeschieden. So sind sie am Abbau von Plas-
maproteinen und Peptidhormonen (Parathormon, In-
sulin) beteiligt und kontrollieren den Elektrolyt- und
Wasserhaushalt. Es wird fiir ein konstantes Fliissigkeits-
volumen im Organismus gesorgt. Auch die osmotische
Konzentration und das Ionengleichgewicht wird aufrecht-
erhalten, der Sdure-Base-Haushalt reguliert und ein kor-
pergerechter pH-Wert eingestellt. Zudem produzieren die
Nieren das Hormon Renin und sind so iiber das Renin-
Angiotensin-System an der Blutdruckregulation des Kor-
pers mafigeblich beteiligt. Zu guter Letzt werden in den
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Nieren zudem die Hormone Calcitriol (Vitamin D,) und
Erythropoetin gebildet.
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An der Oberflache ist die Niere von einer festen, bindegewe-
bigen Kapsel tiberzogen. Im Langsschnitt sind bereits mak-
roskopisch die Nierenrinde, das Nierenmark sowie das Nie-
renbecken mit dem herausfithrenden Harnleiter zu sehen.
In der Niere selbst existieren Millionen von winzig kleinen
Nierenkorperchen (Nephronen), Nierenkandlchen und
Sammelréhrchen. Das Nephron (Durchmesser 100 bis 150
Mikrometer) ist dabei die kleinste Funktionseinheit der
Niere. Es besteht aus dem Glomerulus (einem Knauel an
Kapillaren), umgeben von der Bowman-Kapsel, dem pro-
ximalen Tubulus, mit seinen in der Nahe gelegenen Harn-
kanilchen, dem distalen Tubulus, mit weiter entfernten Harn-
kanélchen, und Sammelrohren. Die geraden Teile des proxi-
malen und distalen Tubulus werden auch ,,Henle-Schleife®
genannt. Die gewundenen tubuldren Abschnitte befinden
sich im Nierenrinden-Bereich, die schleifenformigen An-
teile primar im Nierenmark. Jedes Sammelrohr, das etwa
2,2 Zentimeter lang ist, hat mehrere Zufliisse aus benach-
barten Nephronen. Die einzelnen Sammelrohre vereinigen
sich spitzwinklig zu grofleren Rohren, die in Nierenkelche
miinden. Diese schlauchformigen Nierenkelche fangen den
fertigen Harn (Endharn) auf und leiten ihn schlieflich in
den Sammelraum des Nierenbeckens. Umgeben ist das Tu-
bulussystem noch von einem Kapillarnetz, das die Blutver-
sorgung sicherstellt.

sen. Bei Wassermangel wird der Urin starker konzentriert.
Ist hingegen genug Wasser vorhanden, wird er verdiinnt.
Der Rest wird riickresorbiert. So bleiben Wasser- und Elek-
trolytgehalt im Korper weitgehend konstant. Die Niere ist
somit — vereinfacht ausgedriickt — das lebenswichtige Klar-
werk des Korpers.

Keine ,,Nierenpharmaka® Trotz ihres Angriffs an der Niere
sind Diuretika allerdings keine ,,Nierenpharmaka“. Sie konnen
keine Nierenerkrankungen heilen oder bessern. Auch kénnen
sie bei Niereninsuffizienten nicht den Beginn einer Dialyse
hinauszogern. Im Gegenteil: Zahlreiche Diuretika (Thiazide,
kaliumsparende Diuretika, nicht hingegen Schleifendiure-
tika) fiihren zumindest kurzfristig und bei hoherer Dosierung
durch eine Abnahme der glomeruliaren Filtrationsrate zu
einer verringerten Ausscheidung harnpflichtiger Substan-
zen. Die Folge: Eine Niereninsuffizienz kann sogar voriiber-
gehend verschlechtert werden!

Was tun Diuretika also? Sie erh6hen die Flissigkeitsaus-
scheidung und senken so den Wassergehalt des Korpers.
Immer wenn iiberdurchschnittliche Wassermengen den
Organismus beeintrachtigen, kommen sie zum Einsatz.
Herangezogen werden sie also bei allen Erkrankungen, die
hierdurch eine Besserung erzielen konnen: Odeme aus-
schwemmen, Bluthochdruck senken, Erleichterung der

»Beim Einsatz von Diuretika muss deshalb generell
darauf geachtet werden, dass keine beziehungsweise
wehige Elektrolytverschiebungen auftreten.«

Das Blut flief3t in die Niere hinein und faktisch ist jedes ein-
zelne Nierenkorperchen eine Mini-Filterstation, durch die
das Blut hindurch gepresst wird. Das den Nierenkorperchen
Blut zufithrende Gefaf3 wird ,Vas afferens“ genannt, das
Blut abfithrende ,,Vas efferens®. Die Filtrationsprozesse lau-
fen im Glomerulus ab und halten wichtige Blutbestandteile
bestimmter Grofle zuriick, wihrend Wasser und kleinere
Blutbestandteile durch den Filter gelangen. Der Primar-
harn, ein weitgehend eiweif3freies Ultrafiltrat, entsteht. In
einem zweiten Schritt, genau genommen in den Tubuli und
Sammelrohren, erfolgt dann die Riickresorption von fiir den
Korper noch wertvollen Stoffen sowie von Wasser in der be-
notigten Menge, damit der Mensch nicht austrocknet. Dar-
tiber hinaus konnen im Tubulussystem aber auch weitere
Substanzen ausgeschieden werden. Aus den Sammelrohren
flie8t der konzentrierte Endharn schliefllich ins Nierenbe-
cken und von dort aus iiber den Urether (Harnleiter) in die
Blase. Pro Tag filtern die Nephronen dabei etwa 180 Liter
Primédrharn aus dem Blut, wovon letztlich aber nur ein bis
zwei Liter den Korper tatsédchlich als Endharn (Urin) verlas-

Herzarbeit und damit Milderung einer Herzinsuffizienz
(Herzschwiache) sind die typischen Indikationsgebiete.
Daneben konnen auch weitere Erkrankungen mit Wasser-
einlagerungen, etwa eine Leberzirrhose, eine Niereninsuffi-
zienz (insbesondere mittels Schleifendiuretika) abgemildert
werden, Giftstoffe verstirkt aus dem Kérper geschwemmt
werden. Eine Anwendung zur Gewichtsreduktion oder zum
Doping, etwa beim Bodybuilding, ist hingegen abseits der
reguldren Anwendungsgebiete und gefahrlich.

Hauptanwendungsgebiete im Einzelnen Der Einsatz
bei Odemen ist einleuchtend, da ein Wirkstoff ja gerade dann
als Diuretikum oder exakter Saluretikum bezeichnet wird,
wenn er die fiir eine Odemausschwemmung erforderliche
Mehrausscheidung von Natriumchlorid und Wasser hervor-
ruft. Allerdings wirken sie nur gegen das Symptom, kon-
nen also bei der Odembehandlung eine spezifisch gegen die
Grundkrankheit gerichtete Therapie nicht ersetzen. Auch
eine womoglich notwendige und sinnvolle Kompressions-
behandlung ersetzen Diuretika nicht; sie konnen bestenfalls
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anfinglich unterstiitzen. AufSerdem darf und sollte nicht
jedes Odem mit Saluretika behandelt werden. So sind Odeme
bei Schwangeren keine Indikation fiir Saluretika, da die Ge-
fahr einer Verdickung des Blutes, also einer Erhohung der
Blutviskositit besteht und die Sauerstoffversorgung des her-
anwachsenden Kindes leiden konnte.

Bei einem beginnenden oder leicht erhohten Blutdruck wer-
den bei dlteren Menschen hiufig zunéchst als Monotherapie
niedrig dosierte Diuretika eingesetzt. Und etwa 80 Prozent
aller Blutdruckpatienten mit leichter Symptomatik sprechen
auf diese Behandlung gut an, sodass laut klinischen Studien
tatsdchlich Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Todesfille
vermieden werden konnen - jedenfalls solange keine Hy-
pokaliamien oder andere starkere Elektrolytverschiebungen
bei den Betroffenen auftreten.

Ein weiteres grofes Einsatzgebiet der ,,Wassertabletten® ist
die Herzinsuffizienz, also Herzschwiche, die haufig als Folge
einer Arteriosklerose oder eines Herzinfarkts auftritt. Insbeson-
dere Aldosteron-Antagonisten (kaliumsparende Diuretika)
zeigen hierbei nicht nur den symptomatischen diuretischen
Effekt, sie verhindern vielmehr auch pathologische, also
krankhafte Verdnderungen des Herzens bei Insuffizienz.
Natiirlich existieren leider auch missbrauchliche Anwen-
dungen. So schitzen Bodybuilder die ,, Wassertabletten® vor
Wettkampfen, um ihre Muskeln stirker hervortreten zu las-
sen. Und als ,,Diéthilfe” fithren Diuretika zu einer Gewichts-
abnahme - allerdings nur durch Wasserverlust, nicht durch
Fettabbau. Bei Sportarten, bei denen es auf das Gewicht
stark ankommt, haben Leistungssportler diese Funktion
zu kurzfristigen Gewichtsreduktion gerne einmal genutzt.
Léingst stehen Diuretika allerdings auf der Dopingliste.

Verschiedene Ziele Diuretika greifen an mehreren Stellen

der Harnkanilchen an: am Zufluss, dem distalen Tubulus,

am Abfluss, dem proximalen Tubulus oder an dem Uber-
leitungsstiick dazwischen, der Henle-Schleife. Je nach An-
griffsort am Nephron und Wirkmechanismus werden die

Diuretika in unterschiedliche Gruppen eingeteilt:

* Benzothiadiazine (Thiazide) und Analoge: Angriff primar
am frithdistalen Tubulus.

e Schleifendiuretika: Angriff primdr am dicken Teil der
Henle-Schleife.

e kaliumsparende, gerne auch mal kaliumretenierende Di-
uretika oder Antikaliuretika genannt: Angriff primér am
spatdistalen Tubulus sowie am Sammelrohr.

e Aquaretika: Angriff primér am distalen Tubulus und am
Sammelrohr.

Die Entwicklung dieser gut wirksamen und auch weitge-

hend gut vertrédglichen Pharmaka hat dazu gefiihrt, dass

viele dltere Produkte quasi obsolet wurden. Dies gilt etwa fiir

e Xanthin-Derivate;

e Carboanhydratasehemmer: Angriff vorwiegend am pro-
ximalen Tubulus;

= Osmodiuretika: ohne speziellen Angriffspunkt

Die beiden Letzteren haben sich allerdings noch eine gewisse

Daseinsberechtigung bei ganz speziellen Indikationen bewahrt.
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Zudem existieren Pflanzen mit diuretisch wirksamen In-
haltsstoffen. Allerdings haben diese neben den chemisch-
synthethisch hergestellten Wirkstoffen bei arztlicher Be-
handlung nur eine sehr untergeordnete therapeutische
Bedeutung. In der Selbstmedikation werden sie ab und an
hingegen durchaus nachgefragt und geschitzt.

Nebenwirkungen/Kombinationspraparate Diuretika
als Wirkstoffgruppe spielen aufgrund ihres weiten Einsatzge-
bietes somit im Alltag vieler Menschen tagtéglich eine grofle
Rolle, obwohl sie nicht nur generell, sondern gerade bei be-
tagten Menschen durchaus zu schwerwiegenden Nebenwir-
kungen, Komplikationen bis hin zur notwendigen Kranken-
hauseinweisung fithren konnen. Hauptgriinde: Elektrolyt-
storungen, Hypovoldmie und andere Effekte auf den Stoffwech-
sel. Denn alle Saluretika kdnnen - das liegt in ihrer Funktion
begriindet - zu Stérungen des Elektrolyt- und Wasserhaus-
halts fithren (Ndheres hierzu im Repetitoriumsteil 2).

Beim Einsatz von Diuretika muss deshalb generell darauf
geachtet werden, dass keine beziehungsweise moglichst we-
nige Elektrolytverschiebungen auftreten. Dies sollte mittels
Laborkontrolle regelmaflig tberpriift werden. Optimal
ware es natirlich, einen Wirkstoff als Diuretikum zu haben,
der dem Organismus die Elektrolyte genau in dem Kon-
zentrationsverhaltnis entziehen konnte, wie diese in der
Interzellularfliissigkeit (Flussigkeit im Zellzwischenraum,
dem Interzellularraum) vorliegt. Leider existiert ein solches
Diuretikum als Monosubstanz bis dato noch nicht. Thiazide
und Schleifendiuretika fithren zwar zur gewiinschten gestei-
gerten Natriumchlorid-Ausscheidung. Gleichzeitig kommt
es aber zu einem Verlust an Kalium- und Magnesiumionen.
Kaliumsparende Diuretika wiederum fithren zu einer gestei-
gerten Retention, also Rickfithrung von Kalium- und hiufig
auch von Magnesiumionen. Indem entsprechende Wirk-
stoffgruppen zu fixen Kombinationspréiparaten zusammen-
gestellt wurden, konnten die einzelnen Nachteile zumindest
teilweise ausgeglichen werden. Durch die gleichzeitige Gabe
eines Schleifendiuretikums oder eines Thiazids mit einem
kaliumsparenden Wirkstoff, kann trotz zunachst verstark-
ter Kochsalzausscheidung eine neutrale Kalium- und Ma-
gnesiumbilanz anndhernd erreicht werden. Dennoch bleibt
eine sorgfiltige Uberwachung der Blutelektrolytwerte, insbe-
sondere des Kaliumspiegels, bei Anwendung solcher Kombi-
nationsprodukte erforderlich. Vor Therapiebeginn und min-
destens einmal jahrlich sollte eine Bestimmung des Kalium-
spiegels erfolgen. Bei gestorter Nierenfunktion der Betrof-
fenen hat die Analyse sogar engmaschiger zu erfolgen. M

Dr. Eva-Maria Stoya, Apothekerin / Journalistin
Im zweiten Repetitoriumsteil werden unter anderem die

einzelnen Diuretika-Gruppen einer genaueren Betrachtung
unterzogen.



