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Grundlagen und Therapie 

Heimlich, still und leise – Nierenschwäche, das unbemerkte Leiden

Ursachen, Risikofaktoren und Überlegungen zum optimalen Disease Management
Die Erkrankung chronische Nierenschwäche oder Niereninsuffizienz ist ein in der Allgemeinheit nicht verankerter Begriff, obwohl 10-13% der erwachsenen Bevölkerung davon betroffen sind. So wird z. B. selbst in Krankenhäusern die Diagnose häufig übersehen (Friedl et al, Publikation eingereicht), ein Phänomen, das nicht nur in Österreich, sondern weltweit zu finden ist (Daten aus Italien, USA etc.). 
Hypertonie und Diabetes – die Hauptrisikofaktoren
Die Erkrankung beginnt in den allermeisten Fällen schleichend, das heißt ohne Symptome. Ursache ist meist einer der beiden Hauptrisikofaktoren, nämlich die Hypertonie oder der Diabetes. Das Nierengewebe verliert die Fähigkeit, den sogenannten Primärharn zu produzieren. Das Serumkreatinin, als derzeit bester Marker der Nierenfunktion, ist erst dann erhöht, wenn bereits mehr als die Hälfte des Nierengewebes geschädigt ist. Vorher gleicht das noch intakte Gewebe den Leistungsausfall aus und es werden noch nahezu alle Substanzen, die ausgeschieden werden müssen, über den Harn ausgeschieden. Klinische Symptome treten erst bei stark eingeschränkter Nierenfunktion (<30-45%) auf. Allerdings kommt es schon bei einem Abfall der Nierenfunktion unter 60% zu einer Erhöhung des Risikos für kardiovaskuläre Erkrankungen und auch die kardiovaskuläre Mortalität steigt dramatisch an. 
Kardiovaskuläre Ereignisse als Folge eingeschränkter Nierenfunktion
Dass es in Österreich nur ca. 8.000 Patienten mit Nierenersatztherapie (= NET; umfasst Nierentransplantation, Hämodialyse und Peritonealdialyse) gibt, liegt an der Tatsache, dass von den ca. 200.000 Patienten mit einer Nierenfunktion <45% die meisten aufgrund der kardiovaskulären Ereignisse vor dem Erleben der Dialysepflichtigkeit versterben. Ziel muss daher sein, eine beginnende Nierenfunktionseinschränkung rechtzeitig zu erkennen, um präventiv eingreifen zu können. 

Was kann daher in einem frühen Stadium der Nierenfunktionseinschränkung zum Erhalt der Nierenfunktion getan werden? Dazu gibt es die 8 goldenen Regeln zur Nierengesundheit:

1. Fit und aktiv bleiben

2. Eine optimale Blutzuckerkontrolle

3. Kontrolle/Monitoring des Blutdruckes

4. Gesunde Ernährung und Köpergewicht unter Kontrolle behalten

5. Aufrechterhaltung einer gesunden Flüssigkeitszufuhr

6. Nichtrauchen

7. Vermeidung der regelmäßigen Einnahme von Schmerzmedikamenten, insbesondere bei eingeschränkter Nierenfunktion
8. Überprüfung der Nierenfunktion, wenn mindestens einer der Hochrisikofaktoren vorhanden ist
Screening für Risikogruppen
Wie eingangs erwähnt, wird die beginnende Nierenfunktionseinschränkung in unserem Gesundheitssystem oft übersehen. Andererseits ist es aufgrund organisatorischer Vorgaben im System nicht möglich und auch nicht sinnvoll, dass alle Österreicher von einem Nephrologen untersucht werden. Daher scheint die effizienteste Maßnahme ein Screening der Risikopopulationen Hypertoniker und Diabetiker durch Allgemeinmediziner oder Internisten auf Nierenfunktionseinschränkung und Proteinurie zu sein. Erst Personen mit einem hohen Risiko der Progression der Nierenfunktionsverschlechterung sollen ab einer Nierenfunktion unter 60% an einen Nephrologen weiterverwiesen werden. Ab einer Nierenfunktion unter 20% sollte in nephrologischen Referenzzentren (Einzugsgebiet 500.000 - 700.000 Menschen, definiert durch den Österreichischen Struktur- und Gesundheitsplan (ÖSG)) eine umfassende Aufklärung über die für den einzelnen Patienten am besten geeignete Form der Nierenersatztherapie durchgeführt werden.
Die wesentliche Therapie zur Verhinderung der Progression der Niereninsuffizienz liegt in der konsequenten Behandlung der auslösenden Ursachen, die in den meisten Fällen eben Hypertonie und Diabetes sind. Je weiter fortgeschritten die Funktionseinschränkung ist, desto mehr müssen nephrologisch-spezifische Begleiterkrankungen durch den Spezialisten behandelt werden (Anämie, Mineral- und Knochenstoffwechselstörungen, Säure-Basenhaushalt etc.).
Therapeutische Optionen

Kommt es zum terminalen Nierenversagen, stehen den Patienten drei Therapieoptionen zur Auswahl:

· Hämodialyse (HD)
· Bauchfelldialyse (Peritonealdialyse, PD)

· Nierentransplantation (NTX)
Während bei der Hämodialyse (= Blutwäsche) das Blut außerhalb des Körpers im Dialysegerät durch spezielle Filter gereinigt und dann wieder in den Körper rückgeführt wird, wird bei der Peritonealdialyse das eigene, gut durchblutete Bauchfell als Filtermembran verwendet. Die Peritonealdialyse kann von den Patienten alleine oder assistiert zu Hause oder im Zentrum durchgeführt werden. Allerdings besteht ein erhöhtes Infektionsrisiko und um die notwendigen Schritte und Vorsichtsmaßnahmen zu erlernen, müssen die Patienten ausreichend geschult werden. 

Nicht alle Verfahren sind für alle Patienten geeignet! Hier ist eine umfassende Beratung der Patienten notwendig, um das für ihn beste Therapieverfahren auszuwählen. Es soll dem Patienten die medizinisch und persönlich optimale Therapieoption geboten werden. Der Zeitmangel (= Aufwand, finanzielle Ressourcen) ist hier ein ganz ein entscheidender Aspekt, dem in unserem System derzeit nicht ausreichend Rechnung getragen wird!
Die Nierentransplantation stellt die natürlichste Form der Ersatztherapie dar. Wie bereits bei der Entscheidung, welches Therapieverfahren gewählt werden soll/kann, ist auch hier die umfassende Aufklärung der Patienten wichtig! Allerdings können nur 20% der Patienten, die dialysiert werden, – aufgrund der Begleiterkrankungen – überhaupt transplantiert werden.
Übrigens: Eine Transplantation „amortisiert“ sich bereits ein bis zwei Jahre nach der Operation. Daher sollten auch ältere Menschen, wenn ihr Allgemeinzustand es erlaubt, transplantiert werden.

Österreichweit einheitliches Disease Management denkbar? – Nationaler Aktionsplan könnte angedacht werden
Es gibt zwei entscheidende Schnittstellen, an denen der Nephrologe involviert sein könnte. Die erste ist eine Abnahme der Nierenfunktion unter 60%. Hier gilt es, wie schon eingangs erwähnt, nach einem Screening durch Allgemeinmediziner und Internisten abzuschätzen, ob es sich um Patienten handelt, die sinnvoller in einem nephrologischen Zentrum weiterbehandelt werden sollten (Begleiterkrankungen, Progression). Die Ausbildung und Information dahingehend wird in den einzelnen Bundesländern, wie zum Beispiel der Steiermark, bereits vorbereitet.

Den zweiten Schnittpunkt stellt der Abfall der Nierenfunktion unter 20% dar. Hier wäre es denkbar, dass eine Vorstellung zum Nephrologen an einer zentralen Stelle sinnvoll wäre (Referenzzentrum, personelle Ressourcen zur breiten Aufklärung durch Arzt, Pflegepersonal mit entsprechender Zusatzausbildung, Diätexperten, Sozialarbeiter, Psychologe). Eine optimale Versorgung der Patienten setzt eine entsprechende Aufklärung über die Therapieoptionen (HD, PD, NTX, konservativ) voraus. Diese ist aber sehr zeitintensiv und in unserem Gesundheitssystem nicht abgebildet. Wir würden hier eine zentrale Anlaufstelle im Sinne der im ÖSG (= Österreichischer Strukturplan Gesundheit) abgebildeten Referenzzentren vorschlagen, die aber auch über entsprechende Ressourcen verfügen. Dies ermöglicht, eine für die Patienten optimale und kosteneffiziente Therapie flächendeckend in Österreich anzubieten. 
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