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Hintergrund

In den letzten Jahren beobachtete man in allen westlichen Landern eine dramatische Zunahme
von Diabetikern, welche der Nierenersatztherapie bedurfen.

Unsicherheiten bestehen bezuglich Inzidenz und Prévalenz, die in verschiedenen Statistiken

unterschiedlich hoch angegeben werden.

Methodik

In einer retrospektiven Analyse wurden alle Patienten mit reversiblem oder terminalem
Nierenversagen erfasst, bei denen vom 1.1.1998 bis 31.12.2000 in der Medizinischen
Universitatsklinik Heidelberg eine Nierenersatztherapie (Hamodialyse oder kontinuierliche
ambulante Peritonealdialyse, CAPD) eingeleitet worden war. Ermittelt wurden die Zahl der
bekannten Diabetiker mit Zeichen der klassischen Nephropathie (groRe Nieren, groRe
Proteinurie mit / ohne Retinopathie), die Zahl der Diabetiker mit atypischen
Nierenverdnderungen (kleine Niere, Proteinurie < 1 g/24 h), die Zahl der Diabetiker mit

(koinzidenter) primérer Nierenerkrankung und die Zahl der Diabetiker mit akutem



Nierenversagen. Untersucht wurde ferner, wie hdufig bereits zum Zeitpunkt der Einweisung

ein Diabetes bekannt war.

Ergebnisse

Bei insgesamt 669 Patienten wurde erstmalig eine Dialysebehandlung eingeleitet, bei 441
wegen reversiblen Nierenversagens, bei 228 wegen terminalen Nierenversagens. VVon den 441
Patienten mit reversiblem Nierenversagen hatten 151 einen Diabetes mellitus (34.2 %). Bei
111 von 228 (48.2 %) Patienten mit terminaler Niereninsuffizienz lag ein Diabetes vor
(sieben Typ 1, 99 Typ 2 und funf Steroiddiabetes). Bei zwolf Patienten (10.8 %) wurde die
Diagnose Diabetes erst nach Uberweisung gestellt. Bei 77.2 % der diabetischen Patienten
lagen die klassischen Zeichen der diabetischen Nephropathie vor. Bei 22.8 % wurden
atypische Nierenveranderungen gefunden. Bei 42 von 111 (37.8 %) war zusatzlich zum
Diabetes mellitus eine primér chronische Nierenerkrankung bekannt. Die Uberweisung an ein
nephrologisches Fachzentrum erfolgte sehr spéat (mediane Betreuungsdauer fur Diabetiker
zwolf Wochen), héufig erst im Praterminalstadium der Niereninsuffizienz (Kreatinin:
3.6 mg/dl, 32.4 % der Diabetiker akut innerhalb von zwei Wochen nach Zuweisung
dialysepflichtig, rechtzeitig erfolgte Anlage einer Fistel nur bei 37.0 % der Diabetiker).
Risikofaktoren waren nur unzureichend eingestellt (BMI: 26.2 kg/m?, Blutdruck:
160/80 mm/Hg, HbAlc: 7.1 %, Cholesterin: 193 mg/dl, 52.8 % positive Raucheranamnese).
Héaufig bestehen multiple Begleitkomplikationen der Erkrankung (45.0 % Retinopathie,
41.4 % Polyneuropathie, 41.4 % pAVK, 26.1 % positive Herzinfarktanamnese,
20.7 % positive Anamnese fir apoplektischen Insult).

Schlussfolgerung

Diese Analyse belegt, dass die Bedeutung des Diabetes fir die Epidemiologie der
Niereninsuffizienz bisher oft unterschatzt wurde. Viele Diabetiker mit Nephropathie erleiden
ein  reversibles Nierenversagen bei Diagnostik und Behandlung diabetischer
Spatkomplikationen. Bei niereninsuffizienten Diabetikern liegen nicht selten atypische
Nierenbeteiligung oder nicht-diabetische primare Nierenerkrankungen vor. Die Uberweisung

an ein nephrologisches Fachzentrum erfolgt viel zu spat.



