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Diabetes-Friiherkennung kann Nierenschaden und moglicherweise
Transplantationen vermeiden

Berlin, Juni 2020 — Diabetes mellitus ist die haufigste Ursache fiir eine Niereninsuffizienz -
iber 40 Prozent der Menschen mit Diabetes Typ 2 haben einen Nierenschaden. Einige von
ihnen brauchten eine neue Niere. Allerdings kommt fiir Betroffene haufig aufgrund
bestehender Begleiterkrankungen eine Transplantation nicht in Frage. Fiir sie ist eine
lebenslange Dialyse unumganglich. Anldsslich des Tages der Organspende weist die Deutsche
Diabetes Gesellschaft (DDG) darauf hin, dass eine Diabetes-Friiherkennung dringend
notwendig ist, um einerseits die zunehmende Zahl der transplantationsbediirftigen
Diabetespatientinnen und -patienten in Deutschland zu reduzieren. Andererseits miissen
auch andere Begleiterkrankungen — wie Adipositas oder Herzkreislauferkrankungen —, die
Betroffenen eine Transplantation verwehren kénnen, durch effektive Vorsorge und gutes
Diabetesmanagement verhindert werden.

Uber 7.000 Patientinnen und Patienten stehen derzeit in Deutschland auf der Warteliste fiir
eine Nierentransplantation. Etwa die Halfte von ihnen hat einen Diabetes oder Pradiabetes,
der hiufig nicht bekannt ist.? ,Insbesondere Menschen mit einem Typ-2-Diabetes haben meist
bereits klassische Begleiterkrankungen wie Adipositas oder Herzkreislauferkrankung, die
jedoch eine Transplantation erschweren oder sogar die Erfolgsaussichten derart reduzieren,
dass sie gar nicht erst als Empfanger in Frage kommen, beziehungsweise von der Warteliste
genommen werden missen”, berichtet Privatdozentin Dr. med. Martina Guthoff, Nephrologin
und Oberarztin der Sektion Nieren- und Hochdruckkrankheiten an der Medizinischen Klinik IV
in Tibingen. Diese Patienten bleiben dialysepflichtig — das heiRt, sie missen sich lebenslang
mehrmals in der Woche einer Blutwasche oder Bauchfelldialyse unterziehen und haben haufig
eine geringere Lebenserwartung.

Einer amerikanischen Untersuchung zufolge betragt die Wahrscheinlichkeit flr
Diabetespatienten, auf eine Warteliste fiir eine Nierentransplantation zu kommen, nur rund 80
Prozent im Vergleich zu stoffwechselgesunden Menschen.? Dass eine Transplantation
tatsachlich erfolgt, liegt nochmals um knapp zehn Prozentpunkte darunter. Denn im Verlauf
der durchschnittlich sechs bis acht Jahre andauernden Wartezeit summieren sich bei vielen
Diabetespatienten Begleitkomplikationen auf, die einer erfolgreichen Transplantation im Wege
stehen.

Auch haben Menschen, die mit einem vorliegenden Diabetes nierentransplantiert werden, ein
geringeres Uberleben sowie eine kiirzere Lebensdauer der Niere als Patienten ohne Diabetes?:
In einer Untersuchung war das Verlustrisiko einer Niere mit einem Diabetes doppelt so hoch
wie ohne die Stoffwechselerkrankung.? , Es scheinen mikro- und makrovaskulire
Veranderungen durch die diabetische Stoffwechsellage nach einer Transplantation
beschleunigt aufzutreten”, so Guthoff. Ein dhnliches Risiko gilt fiir Patienten, die nach der
Transplantation einen Diabetes entwickeln.

Die Expertin weist daher darauf hin, dass eine Friiherkennung des Diabetes und auch von
Nierenerkrankungen unbedingt notwendig sei, um Patienten vor schweren Nierenschaden zu



bewahren und im Falle einer notwendigen Nierenersatztherapie eine bestmogliche Versorgung
zu ermoglichen. ,Bei allen Nierenpatienten sollte zudem auch auf einen Diabetes getestet
werden. Denn Untersuchungen zeigen, dass etwa jeder Dritte auf der Warteliste zur
Nierentransplantation einen bislang unerkannten Diabetes oder Pradiabetes hat”, fihrt
Guthoff aus.

,Um eventuelle Nierenprobleme rechtzeitig zu diagnostizieren und konsequent behandeln zu
koénnen sollten sich Patientinnen und Patienten mit Diabetes mindestens einmal jahrlich auf
das Vorliegen von Eiweils im Urin — die so genannte Albuminurie — screenen lassen”, erklart Dr.
med. Ludwig Merker vom MVZ DaVita Diabetes- und Nierenzentrum Dormagen und
Vorsitzender der DDG AG ,Diabetes und Niere”. Zudem sei es bei allen Patienten mit Diabetes
wichtig, den eGFR-Wert zu bestimmen, der die Filtrationseigenschaft der Niere darstellt. ,,Auch
der Blutdruck ist regelmaRig zu iberpriifen, da eine Erhéhung ein Hinweis auf einen
beginnenden Nierenschaden sein kann.”

Gleichzeitig sollte eine zielorientierte Diabetes- und Blutdrucktherapie erfolgen, die fiir stabile
Blutzuckerwerte und guten Blutdruck sorgt. Denn dauerhaft erhéhter Blutzucker und Blutdruck
sind Hauptrisikofaktoren fiir eine Nierenschadigung. ,Jeder Patient kann auch selbst etwas fiir
eine gute Nierenfunktion beisteuern. Besonders wirkungsvoll ist es, wenn Diabetespatienten
ihr Gewicht reduzieren, nicht rauchen und sich gesund ernahren”, rat Merker.
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Uber die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG):

Die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) ist mit mehr als 9200 Mitgliedern eine
der grof3en medizinisch-wissenschaftlichen Fachgesellschaften in Deutschland. Sie
unterstiitzt Wissenschaft und Forschung, engagiert sich in Fort- und
Weiterbildung, zertifiziert Behandlungseinrichtungen und entwickelt Leitlinien. Ziel
ist eine wirksamere Prévention und Behandlung der Volkskrankheit Diabetes, von
der rund sieben Millionen Menschen in Deutschland betroffen sind. Zu diesem
Zweck unternimmt sie auch umfangreiche gesundheitspolitische Aktivitdten.
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