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Wissenschaft

Von Adrian Ritter

nsere Nieren leisten

Schwerstarbeit: Ohne

Pause filtern sie unser

Blut und scheiden

Giftstoffe in Form von
Urin aus. Ist das Nierengewebe al-
lerdings geschiadigt, lasst die Fil-
terleistung nach und wir laufen
Gefahr, schleichend vergiftet zu
werden. Vor einem kompletten
Nierenversagen bewahren die Be-
troffenen in einem fortgeschritte-
nen Stadium bislang nur die regel-
miRige Dialyse oder eine Nieren-
transplantation.

Jetzt aber herrscht Aufbruch-
stimmung in der Nierenheilkun-
de, wie auf der Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft fiir Neph-
rologie kiirzlich zu erfahren war.
Nach Jahrzehnten des Stillstands
bei der Behandlung der chroni-
schen Nierenkrankheit (,chronic
kidney disease”, CKD) sind in den
vergangenen fiinf Jahren gleich
drei neue, wirksame Wirkstoff-
klassen hinzugekommen.

Dabei handelt es sich zum einen
um sogenannte SGLT-2-Hemmer,
die den Blutzuckerspiegel senken.
Sie wurden gegen Diabetes entwi-
ckelt, verlangsamen aber auch den
Verlust der Nierenfunktion. Die-
selbe Wirkung zeigte sich zum an-
deren bei sogenannten selektiven
Mineralokortikoid-Rezeptor-An-
tagonisten (MRA). Und drittens
steht auch die sogenannte Ab-
nehmspritze Semaglutid kurz vor
einer Zulassung zur Behandlung
von CKD.

Heimliche Volkskrankheit

Das sind gute Nachrichten fiir die
geschitzt 770 Millionen Men-
schen, die weltweit an CKD leiden.
Rund zehn Prozent der Bevolke-
rung sollen es sein, auch in der
Schweiz und in Deutschland. Die
Deutsche Gesellschaft fiir Neph-
rologie geht sogar von einer hohe-
ren Dunkelziffer aus.

,Die chronische Nierenkrank-
heit ist deutlich unter-diagnosti-
ziert und eine richtige Volks-
krankheit. Nur wissen viele Be-
troffene nichts davon®, sagt Julia
Weinmann-Menke, Leiterin der
Klinik fiir Nephrologie, Rheuma-
tologie und Nierentransplantation
am Universitétsklinikum Mainz.

Verlassliche Zahlen fehlen, aber
Fachleute vermuten, dass die Hau-
figkeit des Nierenleidens in den
vergangenen Jahrzehnten stark
zugenommen hat. ,Das liegt auf
der Hand, denn die beiden wich-
tigsten Risikofaktoren Diabetes
und Bluthochdruck sind weltweit
ebenfalls auf dem Vormarsch®,
sagt Andrew Hall, Professor fiir
Anatomie und Leiter des Zurich
Kidney Center, eines Forschungs-
netzwerks der Universitat Ziirich.

Sowohl ein zu hoher Blutdruck
als auch zu viel Zucker im Blut
schidigen das Nierengewebe. Um-
gekehrt wirkt sich CKD negativ auf
den ganzen Korper aus. So ist fur
die Betroffenen das Risiko fur
Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und Knochenbriiche erhoht. Ein
Dialysepatient hat im Durch-

b

Nach Schétzungen leidet jeder zehnte Mensch unter dem schleichenden Verlust der Nierenfunktion, oft lange unbemerkt.

Nierenleiden Neue Medikamente
statt Dialyse und Transplantation

schnitt eine um mehr als 50 Pro-
zent verkiirzte Lebenserwartung
im Vergleich zu einem gleich-
altrigen Nierengesunden.

2016 lag CKD auf Rang 16 der
weltweiten Todesursachen. Bis
zum Jahr 2040 konnte sie auf Rang
5 vorriicken. Aber nicht nur die
Lebensdauer, auch die Lebensqua-
litat ist eingeschrankt, vor allem
wenn mehrmals wochentlich fiir
vier Stunden eine Dialyse nétigist.
In Deutschland betrifft das ge-
schétzte 100.000 Personen.

Doch zuriick zu den guten Nach-
richten: ,Dass die chronische Nie-
renkrankheit zu einer immer héu-
figeren Todesursache wird, muss
nicht sein®, sagt Hall. Denn die
neuen Medikamente seien ,ein
Riesenschritt” nach vorne. Die me-
dikamentose Standardtherapie
der letzten 20 Jahre bestand aus
sogenannten RAAS-Blockern, die
den Blutdruck senken. Vielen Be-
troffenen hétten diese aber kaum
geholfen und auch keinen wirksa-
men Schutz vor Herz-Kreislauf-
Erkrankungen geboten.

Verspatete Diagnosen
Das dndert sich laut Andrew Hall
nun mit der neuen Generation
von Medikamenten. Zudem seien
weitere Wirkstoffe in Entwick-
lung, die in den néchsten Jahren
auf den Markt kimen. Hall hofft,
dass es moglich sein wird, die Me-
dikamente noch gezielter an ein-
zelne Patientinnen und Patienten
anzupassen.

Riickgingig machen ldsst sich
die Krankheit auch mit den neuen
Medikamenten nicht, heutige Dia-

Vorsorge ist besser
als Heilung

Wer seinen Nieren
praventiv etwas Gu-
tes tun will, achtet auf
eine gesunde, salz-
arme Ernahrung,
genlgend Bewegung,
verzichtet aufs Rau-
chen und halt Maf bei
Schmerzmitteln und
anderen Medikamen-
ten, welche die Nieren
schadigen kénnen.

Zudem empfiehlt sich,
Blutdruck und Blut-
zucker in gewissen
Absténden kontrollie-
ren zu lassen. Bei
Risikofaktoren wie
Diabetes oder Blut-
hochdruck ist ein
jahrlicher Blut- und
Urintest sinnvoll.

lysepatienten werden weiterhin ei-
ne Blutwische bendtigen. ,Wer
aber neu die Diagnose CKD erhiilt,
darf darauf hoffen, deutlich spater
als bisher oder gar nie eine Dialyse
oder Transplantation zu benoti-
gen*, sagt Hall.

Mangel an Spendernieren

Das gilt allerdings nur, wenn die
Krankheit frith genug entdeckt
und behandelt wird. Denn die neu-
en Medikamente sind umso hilf-
reicher, je frither sie eingesetzt
werden. Und hier liegt das Pro-
blem: Betroffene merken oft erst
etwas davon, wenn die Niere schon
70 Prozent oder mehr ihrer Funk-
tion eingebiifét hat. Zudem kénnen
typische Symptome wie Ubelkeit
und Juckreiz auch auf andere
Krankheiten hinweisen.

Dabei existieren zwei Biomarker
- das Eiweif§ Albumin im Urin und
die auf Blutwerten basierende ,ge-
schitzte glomerulére Filtrations-
rate” —, mit deren Hilfe CKD ein-
fach und zuverlissig zu diagnosti-
zieren ist. ,Nur geschieht dies viel
zu wenig, sogar bei Risikogruppen
wie Menschen mit Diabetes und
Bluthochdruck®, beméngelt Wein-
mann-Menke.

Internationale Leitlinien sehen
solche Tests fiir Risikogruppen
zwar vor, die Realitét sieht aber an-
ders aus. Die Deutsche Gesell-
schaft fiir Nephrologie fordert des-
halb ein Screening fiir alle Perso-
nen ab dem 35. Altersjahr.

Die neue Zuversicht in der Nie-
renheilkunde betrifft nicht nur
neue Medikamente. Auch fiir Dialy-
sepatientensind Verbesserungenin

Sicht. Die technische Entwicklung
geht dahin, die Gerite fiir die Blut-
wische billiger, kleiner und sogar
tragbar zu konstruieren. Damit
wiirde die Dialyse zu Hause und so-
gar beim Spaziergang moglich. Bis
es so weit sei, dauere es allerdings
noch mindestens fiinf bis zehn Jah-
re, schitzt Hall.

Fur heutige Schwerkranke
bleibt die Dialyse meist eine Be-
handlung bis ans Lebensende. Die
perfekte Losung ist das nicht.
Denn die Dialyse ist fiir den Kor-
per belastend und kann die Nie-
renfunktion nicht vollsténdig er-
setzen.

Lange Wartelisten
Transplantationen funktions-
tiichtiger Organe bleiben bislang
aber die Ausnahme. In Deutsch-
land wurden im vergangenen Jahr
2122 Nieren transplantiert. Die
Wartelisten sind lang, die Spen-
derzahlen gering. So warten Be-
troffene in Deutschland im Durch-
schnitt zehn Jahre auf eine neue
Niere und miissen bis dahin wei-
ter zur Dialyse.

Ob sich diese Situation in Zu-
kunft verbessert, ist offen. In der
Schweiz wurde 2022 in einer
Volksabstimmung die Wider-
spruchslésung bei der Organspen-
de angenommen. Demnach gilt in
Zukunft als Organspender, wer
sich zu Lebzeiten nicht explizit da-
gegen ausgesprochen hat. Die
Deutsche Gesellschaft fiir Neph-
rologie fordert auch fiir Deutsch-
land die Widerspruchslésung und
hofft dadurch auf mehr Spende-
rinnen und Spender.
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