MedWiss.

Moderne Therapien eroffnen neue Chancen: Nierenscreening
heute wichtiger denn je - chronische Nierenkrankheit fruh
erkennen und Dialyse vermeiden

Berlin - Die chronische Nierenkrankheit (CKD) galt lange als schleichend fortschreitend
und kaum aufzuhalten. Mehrere aktuelle Studien zeigen nun: Dieses Bild ist iiberholt.
Moderne medikamentose Therapien konnen das Fortschreiten der Erkrankung deutlich
bremsen - und in vielen Fallen sogar einen langfristigen Stillstand der Nierenschadigung
erreichen. Voraussetzung dafiir ist jedoch eine friihzeitige Diagnose. Die Deutsche
Gesellschaft fiir Nephrologie e. V. (DGfN) fordert daher ein konsequentes, modernes
Nierenscreening - insbesondere bei Risikogruppen.

Die Pressemitteilung ist auch unter folgendem Link abrufbar:
https://www.dgfn.eu/pressemeldung/chronische-nierenkrankheit-frueh-erkennen-und-dialy
se-vermeiden.html

,Wir stehen an einem Wendepunkt in der Versorgung von Menschen mit CKD", sagt Professorin Dr.
med. Sylvia Stracke, Bereichsleitung Nephrologie und Hypertensiologie an der Universitatsmedizin
Greifswald und Pressesprecherin der DGIN. , Erstmals haben wir wirksame und gut vertragliche
Therapien, mit denen sich eine Dialysepflichtigkeit haufig verhindern oder zumindest uber viele
Jahre hinauszogern lasst. Um dieses Potenzial zu nutzen, miissen Nierenkrankheiten jedoch deutlich
fruher erkannt werden.”

Ein einfacher Blut- und Urintest kann entscheidend sein

Die CKD verlauft oft iiber Jahre ohne Beschwerden. Zur Fritherkennung reichen jedoch zwei
einfache Untersuchungen: ein Bluttest zur Bestimmung der geschatzten glomerularen
Filtrationsrate (eGFR), die beschreibt, wie gut die Nieren das Blut filtern, sowie ein Urintest auf
Albumin (Urin-Albumin-Kreatinin-Quotient, UACR). ,, Albumin ist ein Eiweils, das nicht in den Urin
gehort, und damit haufig das friheste messbare Zeichen einer Nierenschadigung - oft lange bevor
die Filterleistung der Niere messbar abnimmt”, betont Stracke. ,Wer allein auf die eGFR schaut,
ubersieht viele Betroffene in einem Stadium, in dem wir heute besonders effektiv behandeln
konnen.”

GrofSe Studien belegen Nutzen moderner Therapien - unabhangig vom Krankheitsstadium

Eine aktuelle internationale Metaanalyse im JAMA mit mehr als 70.000 Patientinnen und Patienten
zeigt, dass sogenannte SGLT2-Inhibitoren das Risiko fur ein Fortschreiten der CKD signifikant
senken - unabhangig von der Ausgangsnierenfunktion, vom Ausmall der sogenannten Albuminurie
und von der Ursache der CKD. Der schutzende Effekt war selbst bei fortgeschrittener Erkrankung
nachweisbar (1).

Parallel dazu beschreibt ein aktueller Ubersichtsartikel in Kidney International (2) einen
grundlegenden Paradigmenwechsel in der Nephrologie: weg vom blofSen Verlangsamen des
Krankheitsverlaufs - hin zum realistischen Ziel einer Remission der CKD. Remission bedeutet dabei
entweder eine altersentsprechend langsamere Abnahme der Nierenfunktion oder - in fruhen Stadien
- eine Normalisierung von Nierenwerten und EiweiSausscheidung. Moglich wird dieser Fortschritt
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durch den kombinierten Einsatz mehrerer Medikamentenklassen, darunter SGLT2-Inhibitoren,
nichtsteroidale Mineralokortikoidrezeptor-Antagonisten, GLP-1-Rezeptoragonisten sowie
krankheitsspezifische Immuntherapien, etwa bei IgA-Nephropathie.

Screeningliicken trotz hohem Risiko

Trotz dieser Fortschritte werden Nierenkrankheiten in Deutschland noch immer zu selten fruhzeitig
erkannt. Zuletzt zeigte die InspeCKD-Studie (3) auch fiir Deutschland, dass selbst bei
Risikopatientinnen und -patienten mit Diabetes, Bluthochdruck oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen
die Albuminbestimmung im Urin viel zu selten in Hausarztpraxen - nur in 0,4 Prozent der Falle -
durchgefuhrt wurde.

»Das ist eine verpasste Chance”, so Stracke. , Wer Nierenkrankheiten frith erkennt, kann heute
haufig verhindern, dass es uberhaupt zur Dialyse kommt. Ein modernes Nierenscreening ist deshalb
kein Selbstzweck - es ist der Schlussel zu einer deutlich besseren Prognose.”

DGIN: Friiherkennung und Therapie konsequent zusammendenken

Aus Sicht der DGfN mussen Fruherkennung und moderne Therapie kunftig konsequent
zusammengedacht werden. Ein regelmalSiges Nierenscreening bei Risikogruppen, kombiniert mit
dem fruhzeitigen Einsatz leitliniengerechter Medikamente, kann die Zahl der Dialysepatientinnen
und -patienten nachhaltig senken und die Lebensqualitat vieler Betroffener deutlich verbessern.
,Die CKD ist heute keine zwangslaufig fortschreitende Erkrankung mehr”, fasst Stracke zusammen.
»Wenn wir rechtzeitig hinschauen und moderne Therapien nutzen, konnen wir Nierenfunktion
erhalten - oft ein Leben lang.”
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