MedWiss.

Gendernephrologie - Besonderheiten dialysepflichtiger Frauen

Frauen haben hormonbedingt einen natiirlichen Nieren- und GefaBschutz. Dieser sorgt
dafiir, dass Nierenerkrankungen bei ihnen zunachst langsamer voranschreiten. AuRerdem
haben Frauen generell eine geringere Sterblichkeit als gleichaltrige Manner. Dennoch
scheinen bei Dialysepatientinnen diese beiden Vorteile nicht zum Tragen zu kommen - ihre
Sterblichkeit ist ebenso hoch wie die ihrer Mitpatienten. Es stellt sich also die Frage, ob
Behandlungsunterschiede fiir das relativ schlechtere Outcome verantwortlich sind. Eine
aktuelle Studie [1] zeigt z. B., dass Patientinnen mit diabetischer Nephropathie hohere
Blutdruck- und Blutfettwerte haben als ihre Mitpatienten.

Sowohl die Pravalenz als auch die Progression der chronischen Niereninsuffizienz ist bei Mannern
und Frauen unterschiedlich. Fir viele Nierenkrankheiten ist die Progressionsrate bei Frauen
langsamer als bei Mannern. Der ,weibliche Schutzfaktor” bei Nierenkrankheiten wurde fur die
membranose Glomerulonephritis, die polyzystische Nierendegeneration, die chronische
Niereninsuffizienz unklarer Atiologie, die fokal sklerosierende Glomerulonephritis und IgA-
Nephropathie gezeigt [2]. Weibliche Geschlechtshormone konnen protektiv auf Niere und
Blutgefalse wirken, z. B. uber einen hemmenden Effekt auf die Proliferation des Mesangiums oder
der extrazellularen Matrix. So kann Ostradiol die TGF-betal-induzierte Bildung von Kollagen in der
Niere inhibieren [3]. Auch Podozyten sind Zielzellen von Geschlechtshormonen: Ostradiol kann die
Testosteron-induzierte Apoptose von Podozyten verhindern [4].

Hohere Mortalitat von Dialysepatientinnen - trotz ,Hormonschutz”

Obwohl die Progressionsrate der chronischen Niereninsuffizienz bei Frauen langsamer ist und die
Mortalitat von Frauen in der Allgemeinbevolkerung geringer ist als die von Mannern, so ist die
Mortalitat dialysepflichtiger Frauen mit der dialysepflichtiger Manner vergleichbar hoch [5]. Die
relative Erhéhung der Sterblichkeitsrate (bzw. der nun fehlende Uberlebensvorteil)
dialysepflichtiger Frauen lasst sich nicht durch vermehrte kardiovaskulare Ereignisse erklaren,
sondern vielmehr durch eine erhohte Sterblichkeit insbesondere jungerer, dialysepflichtiger Frauen
(<45 Jahren) und durch eine Ubersterblichkeit von terminal niereninsuffizienten Frauen mit
Diabetes mellitus. Als mogliche Grinde hierfur werden eine niedrigere Rate an primaren
arteriovenosen Fisteln bei Frauen [6], eine kurzere Dialysedauer bei Frauen [6], ein hoherer Body
Mass Index der Frauen ebenso wie mogliche Unterschiede im Zugang zur medizinischen Versorgung
oder in der arztlichen Aufmerksamkeit gegentuber einer multimodalen therapeutischen
Zielerreichung diskutiert [5].

Ein Erklarungsversuch fir die hohe Sterblichkeit, insbesondere von jingeren dialysepflichtigen
Frauen gegenuber alteren ist, dass diese dem Schutz der weiblichen Geschlechtshormone kurzer
ausgesetzt sind als Frauen, die in spaterem Lebensalter dialysepflichtig werden. Denn mit Beginn
der Dialyse stellen sich haufig Zyklusunregelmaligkeiten, Anovulation und vorzeitige Menopause
ein. Nur 10%-42% der pramenopausalen, dialysepflichtigen Frauen menstruieren regelmafiig.
Schwangerschaften sind insgesamt selten und Fruhgeburten sind haufig [7].

Erhalten Frauen eine schlechtere Behandlung?

Aus vielen Studien ist bekannt, dass eine kurzere Dialysedauer generell mit einer hoheren
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Sterblichkeit einhergeht - und bei Frauen wurde eine kiirzere Dialysedauer in Registerdaten belegt:
Weibliches Geschlecht wies eine OR von 1,8 fur eine Wochendialysedauer <12 Stunden auf [8]. Auch
die DOPPS- und die ANZDT-Daten zeigten, dass weibliches Geschlecht ein Pradiktor fur eine
Dialysedauer von < 12 Stunden/Woche ist. Dennoch ist damit nicht gesagt, dass Frauen automatisch
schlechter dialysiert werden, es ist gut moglich, dass sie aufgrund eines geringeren Korpergewichts
gar nicht so lange dialysisert werden miissen, um den gleichen Grad der Entgiftung zu erreichen.
Das Kt/V, das MalS der Dialyseeffektivitat, wurde in der oben genannten Registerstudie [8] an uiber
26.000 Patientinnen und Patienten leider nicht berucksichtigt, so dass nicht ausgeschlossen ist, dass
trotz kirzerer Dialysezeit das Kt/V moglicherweise besser ist als die Wochendialysedauer impliziert.
Neue Studien miissen hier eine Klarung herbeifiithren.

Der optimale Zeitpunkt fur den Beginn einer Dialyse wurde und wird kontrovers diskutiert und
konnte ebenfalls einen Einfluss auf die Mortalitat haben. Bei Frauen und nicht kaukasischen
Menschen in den USA liegt dieser Zeitpunkt spater als bei Mannern und Kaukasiern [9].

Auch die niedrigere Rate an Dialysefisteln konnte das Uberleben von Dialysepatientinnen negativ
beeinflussen. Eine niedrigere Rate an primaren Fisteln bei dialysepflichtigen Frauen wird oft durch
kleinere Gefalldurchmesser und tiefer liegende Gefalse am Unterarm erklart, so dass bei Frauen der
praoperativen sonographischen Untersuchung der ArmgefafSe eine besondere Bedeutung zukommt
[6]. Denn auch bei Frauen gilt der Grundsatz ,fistula first” - Dialyse uber Katheter geht mit einem
schlechteren Uberleben einher.

Auffallig ist aulSerdem: Dialysepflichtige Madchen und Frauen erhalten in jedem Lebensalter
seltener ein Nierentransplantat als dialysepflichtige Jungen oder Manner [10]. Die Griinde hierfiir
sind unklar. Folgende Ursachen werden diskutiert: (1) weniger Forschung bei dialysepflichtigen
Frauen und ethnischen Minoritaten, (2) unzureichende Patientenaufklarung, (3) mangelnder Wille,
sich arztlich vorzustellen aus kulturellen oder 6konomischen Griinden, (4) geschlechtsspezifisch
unterschiedliche Bewertung der Schwere der Symptome sowohl durch die/den Patienten/in als auch
durch die Arztin/den Arzt.

Eine aktuelle chinesische Studie [1] zeigte, dass Patientinnen mit diabetischer Nephropathie hohere
Blutdruck- und Blutfettwerte aufweisen als mannliche Patienten. Weibliche Betroffene erhielten
auch haufiger eine RAAS-Blockade (86,6% vs. 76,6%, p=0,039) und Statine, was zeigt, dass diese
CKD-Risikofaktoren bei ihnen zumindest erkannt und behandelt werden.

,Frauen scheinen zwar durch weibliche Geschlechtshormone zunachst besser als Manner vor einem
rasanten Abfall der Nierenfunktion geschiitzt zu sein, erreichen sie aber das Stadium der terminalen
Niereninsuffizienz, verlieren sie diesen ,Bonus’ und haben eine ebenso hohe Mortalitat wie Manner”,
so das Fazit von Prof. Dr. Sylvia Stracke, Leiterin des Bereichs Nephrologie, Dialyse,
Hochdruckkrankheiten und Rheumatologie der Universitat Greifswald und Kongressprasidentin der
13. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Nephrologie. , Griinde dafiir konnten in einer
schlechteren Versorgung von Frauen an der Dialyse liegen: Sie werden spater dialysiert, kuirzer und
haufig nicht Uber eine primare Fistel. Diese Mankos gilt es zu beheben, um das Outcome von
Frauen, insbesondere den jungeren Frauen, an der Dialyse zu verbessern.”
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