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Ein Drittel der Patientinnen und Patienten mit schweren
Nierenfunktionseinschrankungen werden nicht behandelt

Gerade in friihen Stadien chronischer Nierenerkrankungen (CKD) schligt eine medikamentdse Therapie
meist gut an; aber auch in fortgeschrittenen Stadien konnen kritische Blutwerte bei konsequenter,
addquater Behandlung unter Kontrolle gebracht werden - so dass die Notwendigkeit einer chronischen
Dialysebehandlung meist noch langere Zeit hinausgezogert oder ganz vermieden werden kann. Die
Maglichkeiten und Chancen der rechtzeitigen Erkennung und effektiven Therapie werden jedoch haufig
vertan — das zeigte eine aktuellle Auswertung von Daten der AOK Nordost, die erstmals
Routine-Laborparameter der Nierenfunktion mit Diagnosedaten von iiber 6.000 CKD-Patientinnen und
-Patienten verglich [1].

Weltweit steigt die Zahl von Menschen mit chronischer Nierenerkrankung (CKD) an [2], in Deutschland sind es bereits
ca. 9 Millionen [3]. Drei von vier chronisch Nierenkranken wissen jedoch gar nichts von ihrer Erkrankung [4] — und
lediglich zwei von drei Betroffenen mit bekannter CKD werden addquat behandelt. Eine CKD geht mit verschiedenen
Begleiterkrankungen, Komplikationen und insgesamt eingeschrankter Lebensqualitit sowie Lebenserwartung einher;
bei weit fortgeschrittener Erkrankung bleibt oft nur eine Transplantation oder die regelmaRige Dialysebehandlung
(mindestens vier Stunden mehrmals pro Woche). In Deutschland sind zurzeit ungefahr 80.000-95.000 Menschen auf
eine Dialyse angewiesen. Bei rechtzeitiger Diagnosestellung kann jedoch in vielen Fallen das Fortschreiten der
Erkrankung verlangsamt, die Dialysepflicht deutlich hinausgeschoben oder ganz verhindert werden.

Das Projekt ,,Eskalationsvermeidung Niereninsuffizienz” (gefordert durch die AOK Nordost) hat retrospektiv
Krankenversicherungsdaten von 3.358 CKD-Patientinnen und 2.740 CKD-Patienten (datenschutzsicher
pseudonymisiert) parallel bzw. longitudinal zu den Laborwerten analysiert (2010-2016); aulberdem flossen Daten zweier
ambulanter MVZs (Medizinische Versorgungszentren) aus Rostock in die Analyse ein. So wurden erstmalig spezielle
Fragestellungen zum zeitlichen Ablauf einer CKD bearbeitet. Anhand von Laborwerten (eGFR/glomerulare
Filtrationsrate) wurden CKD-Schweregrade berechnet und diese dann mit den der Krankenkasse vorliegenden
Diagnosenummern (ICD-Kodes) verglichen. Weiter wurden Zusammenhinge von CKD-Stadien, Laborparametern und
Begleiterkrankungen ermittelt.

Es zeigte sich, dass die Anzahl der Nierenkranken mit dem Alter zunimmt (Maximum mit 70- bis 79 Jahren). Die
Patientenzuordnung war besonders in friihen CKD-Stadien oft fehlerhaft oder ungenau. Nur in 3,69 der quartalsweisen
Dokumentationen passten die Diagnoseschweregrade auch zur Normabweichung der Blutwerte. Erst mit Progredienz
der CKD verbesserte sich die Ubereinstimmung der Erkrankungsstadien mit den Laborwerten; sie lag fiir die Stadien 2-5
(5 = terminaler Erkrankungsgrad/ Dialysepflichtigkeit) bei 17,2%, 70,6%, 66,6% und 91,2%. Eine CKD-Progredienz war
neben dem Alter am stirksten mit den Risikofaktoren Diabetes mellitus, Adipositas, Herzinsuffizienz und Proteinurie
assoziiert.

»1n Deutschland war dies die erste Analyse, die dokumentierte, klinische Routinedaten mit Laborparametern verkniipft
und in einen Zusammenhang mit dem CKD-Verlauf gebracht hat“, kommentierte Prof. Dr. med. Steffen Mitzner,
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Sektionsleiter Nephrologie, Universititsmedizin Rostock und Kongressprasident der 13. Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Nephrologie (Kongress fiir NepHROlogie) in Rostock. ,,Im Klartext zeigen diese Daten, dass chronische
Nierenkrankheiten in Deutschland unterdiagnostiziert und — vor allem — unterbehandelt sind, denn bei Einleitung einer
Therapie miisste auch eine ICD-Kodierung erfolgen. Das therapeutische Fenster, das besteht, um die Progression der
Nierenerkrankung einzuddmmen, wird nicht ausreichend genutzt.”

Wie der Experte ausfiihrt, erschrecken diese Zahlen. Selbst im CKD-Stadium 4, wenn die Filterfunktion der Nieren
(=GFR) bei 15-30 ml/min/1,73 m2 liegt (>90 ist normal), also nur noch deutlich weniger als ein Drittel der Normalfunktion
betradgt, sind nur 66,6% der Patientinnen und Patienten korrekt diagnostiziert. Bei den librigen 33,3% ist kein
entsprechender ICD-Kode hinterlegt und ihnen werden nicht konsequent die Medikamente verschrieben, die den
Verlust der Nierenfunktion aufhalten konnen.

»Das heilt: Ein Drittel der Patientinnen und Patienten mit schweren Nierenfunktionseinschrankungen wurden nicht
oder nicht ausreichend behandelt. Wir kénnen nur hoffen, dass sich die Situation in den letzten Jahren verbessert hat,
die Studie hat ja die Jahre 2010-2016 ausgewertet®, erklart Mitzner. ,,Im Jahr 2019 ist die Leitlinie der DEGAM
,Versorgung von Patienten mit nicht-dialysepflichtiger Nierenerkrankung in der Hausarztpraxis‘ [5] in Kraft getreten, die
klar definiert, in welchen Abstinden das Monitoring der Erkrankten und ab wann eine Uberweisung zur
Nephrologin/zum Nephrologen erfolgen soll.”

Doch der Rostocker Experte sieht auch in der DEGAM-Leitlinie eine Schwiche: Wenn bei Erstdiagnose einer
Nierenkrankheit eine Proteinurie ausgeschlossen wurde, empfehlen die Leitlinien derzeit kein routinemiRiges
Monitoring der Mikroalbuminurie. ,,Fakt ist aber — und das haben die vorliegenden Daten erneut eindrucksvoll gezeigt:
Die Proteinurie korreliert mit dem Fortschreiten des Nierenfunktionsverlusts und dem Risiko fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Sie kann jahrelang stabil sein — und dann bleibt in der Regel auch die Nierenfunktion
stabil. Steigen aber die EiweiRwerte im Urin an, ist das ein sicheres Zeichen dafiir, dass die Nierenfunktion abnimmt und
die kardiovaskuldre Sterblichkeit ansteigt. Das Problem: Wird die Proteinurie nicht routinemaRig erhoben, verpassen wir
u. U. den Zeitpunkt, an dem wir noch korrigierend eingreifen und den Nierenfunktionsverlust stoppen oder zumindest
verlangsamen kdnnen. Das ist ein bisschen so, als wiirde man beim Kauf eines Gebrauchtwagens einmal den Olstand
messen und dann nie wieder, solange, bis es zum Motorschaden kommt.*

Die DGfN macht sich daher seit Jahren fiir die Erhebung der Mikroalbuminurie als Routinemarker bei Friiherkennungs-
und Verlaufsuntersuchungen stark. Die Kosten dafiir betragen nur wenige Euros. Demgegeniiber stehen 16.000 —18.000
Menschen*, die jahrlich in Deutschland neu dialysepflichtig werden und fiir deren Nierenersatztherapie dann pro Jahr
pro Betroffenen ca. 40.000 Euro ausgegeben werden. ,,Wir sparen hier am falschen Ende®, so Mitzner abschlieRend.
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*Seit 2007 hat Deutschland kein Dialyseregister mehr. 2006 wurden im ,,Quasi Niere Register” 16.241 Menschen
registriert, die neu an die Dialyse kamen. Es ist anzunehmen, dass diese Zahl jahrlich weiter angestiegen ist, sei es durch

die Uberalterung der Gesellschaft sowie auch aufgrund der stark gestiegenen Zahlen von Menschen mit Diabetes
mellitus.
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