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schleichender
Exitus

Nierenversagen wird in
Deutschland viel zu spat erkannt —
in vielen Fillen lielle
sich die Dialyse hinauszogern
oder ganz vermeiden.

tir die 56-jahrige Angestellte im
FOffentIichen Dienst kam der Ab-

sturz vollig unerwartet. Nach einer
wochenlangen Erkiltung wollten die Sym-
ptome einfach nicht abklingen. Der Haus-
arzt war ratlos und schickte sie zu weiteren
Untersuchungen in die Klinik.

Dort wurde rasch klar, warum die
Frau nicht mehr auf die Beine kam: Die
Restfunktion ihrer Nieren betrug nur noch
wenige Prozent. Um sie vor schleichen-
der Harnvergiftung zu bewahren, musste
sie sofort an die maschinelle Blutwische
(Dialyse) angeschlossen werden: ,,Das war
ein ziemlicher Crash, die Nieren waren fiir
mich bis dahin tberhaupt kein Thema.*

Rund 65000 Deutsche benétigten im
vergangenen Jahr wegen ,terminaler Nie-
reninsuflizienz® die regelméfige Blutwa-
sche ~ so viele wie noch nie. Diese alar-
mierende Botschaft wollen Nierenheil-
kundier auf einem Kongress diese Woche
in Miinchen vorstellen. ,,Und die Zahlen
werden in den kommenden Jahren noch
horrend tiber dem liegen, was wir heute
schon haben®, sagt Nephrologe Detlef
Schisndortf, Prasident der Miinchner
Fachtagung.

Das technische Organersatzverfahren
zahlt zum Kostspieligsten, was die Kran-
kenkassen in ihrem Behandlungskatalog
fithren. Jihrlich verschlingt die Dialysebe-
handlung fir die 0,075 Prozent betroffenen
Biirger knapp 3,5 Milliarden Euro - das
sind 1,5 Prozent der Gesundheitsausgaben.

Haufigste Ursachen sind Altersdiabetes
und Bluthochdruck. In vielen Fillen liefen
sich Nierenexitus und Dialyse um Jahre hin-
auszdgern oder sogar ganz vermeiden.
Doch der Absturz der Filterorgane wird
meist zu spdt erkannt. Wenn der Schaden
auffallt, arbeiten die Nieren oft nur noch zu
10 bis 20 Prozent; das nicht mehr abge-
filterte Wasser staut sich bereits in den Bei-
nen oder in der Lunge. ,,Solche Fille schia-
gen bei mir mindestens einmal im Monat
auf*, berichtet Jan-Christoph Galle, Nieren-
spezialist am Klinikum Lidenscheid.

Schuld am zu spiten Alarm ist der
unauffallige Verlauf - das schleichende
Nierensterben tut nicht weh. Allenfalls ein
dumpfes Druckgefihl im verlingerten
Riicken verrét, dass mit den Blutfiltern et-
was nicht stimmt. Erst im letzten Stadium
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machen Abgeschlagenheit, Appetitlosig-
keit, Ubelkeit, Blutarmut oder Juckreiz
und Infektanfilligkeit den in der Regel ah-
nungslosen Opfern zu schaffen.

Entscheidend fiir die dramatische Ent-
wicklung ist aber vor allem, dass es an der
Fritherkennung hapert. Die tiblichen Tests
auf Kreatinin im Blut oder Eiweif’ im Urin
schlagen erst an, wenn die Arbeitsleistung
des Organs schon bis zur Halfte gescha-
digt ist. ,,Auch Werte, bei denen mindes-
tens zwei Drittel der Nierenfunktion kaputt
sind, werden von vielen Arzten noch im-
mer als leichte Niereninsuffizienz abge-
tan®, kritisiert Schlondorff.

Selbst Internisten tun sich mit der
Interpretation der Testergebnisse schwer.
Ein Kreatininwert von 1,5 mg/Deziliter
Blut etwa kann bei einem Bodybuilder
noch ganz normal sein, bei einer schlan-
ken Frau aber schon einen Funktionsver-
lust der Niere von 50 bis 70 Prozent be-
deuten. Urintests erfassen Eiweillspuren
erst ab 200 mg/Liter. Bereits weit geringe-
re Mengen (ab 20 mg) sind bei Patienten
mit Typ-2-Diabetes oder GefiBerkrankun-
gen ein deutliches Warnsignal,

Zu Beginn eines schleichenden Nieren-
versagens gibe es noch gute Behandlungs-
moglichkeiten, nur werden sie nicht ge-
nutzt: Gerade mal bei 30 bis 40 Prozent
der Diabetiker sind Blutzucker und Blut-
druck so eingestellt, dass Nierenschiddi-
gungen vermieden werden. Fast die Half-
te der jahrlich neu zur Dialyse kommenden
Patienten sind Zuckerkranke.

Wer einmal in der Dialysefalle steckt, hat
schlechte Aussichten, wieder lebend her-
auszukommen. Die Sterblichkeit unter den
Blutwaschepatienten ist extrem hoch, die
Lebensqualitat eingeschrankt. |, Die Dialyse
ist etwas, was man dem Patienten, dhnlich
wie eine Krebsdiagnose, ersparen méch-
te”, konstatiert Frieder Keller, Nephrologe
an der Uni-Klinik Ulm. Die Prognose ei-
nes Diabeteskranken, der die Blutwésche
benotigt, ist schiechter als die eines Patien-
ten mit metastasiertem Dickdarmkrebs.

Weil sich mit der Nierenersatztherapie
noch immer viel Geld verdienen ldsst, ist es
fiir niedergelassene Nephrologen oft wich-
tiger, Patienten fiir die Dialyse zu rekru-
tieren, als den Nierenexitus mit allen Mit-
teln abzuwenden.

Lebendnierenspenden nicht nur von
Verwandten, sondern auch von Ehe- und
Lebenspartnern oder Freunden konnten
viele von der Dialyse befreien. Nephro-
logen miissten stirker auf diese Moglich-
keiten von Lebendspenden hinweisen.
Aber viele haben gar kein Interesse, ihre
Patienten durch eine Transplantation zu
verlieren. Keller: , Das ist ein Potential, das
bei uns nicht ausgeschopft wird.

Fir die meisten Patienten zdhlt erst

‘mal nur die nackte Existenz. ,Dieses

Maschinchen rettet mein Leben®, sagt
die 56-jihrige Angestellte. Trotz regel-
méBiger Blutwische ist sie als Personal-
sachbearbeiterin voll berufstitig: ,,Ich sage
den Leuten: Ich bin todkrank, aber mir
geht’s gut.” GUNTHER STOCKINGER
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