Dialyse und Transplantation
bei Diabetikern

Sowohl| die Dialyse als auch die Transplanta-
tion ist bei Diabetikern méglich. Die Gefahr der
Komplikationen ist aber gréBer als bei Nicht Diabe-
tikern. Eine sehr sorgfaltige medizinische Kontrolle
ist daher notwendig. Zuckerkranke mit chronischem
Nierenversagen kénnen mit Hdmodialyse, Bauch-
felldialyse, Nierentransplantation oder einer kom-
binierten Nierenpancreastransplantation behandelt
werden. Uber die Entscheidung, welche Therapie
beim individuellen Patienten am besten geeignet ist,
kann der Nephrologe Sie am besten beraten.

Zum Schluss

Sie haben hier nur allgemeine Informationen erhal-
ten. Wenn Sie noch Fragen haben oder mehr wis-
sen wollen, konsultieren Sie bitte einen Nierenspe-
zialisten/Nephrologen.
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Die Deutsche Nierenstiftung hat folgende Informa-
tionsfaltblatter herausgegeben:
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Diese Faltblatter kdnnen bei der Deutschen Nieren-
stiffung bestellt werden. Die Preise fir Mitglieder
und Nichtmitglieder sind aktuell bei der Deutschen
Nierenstiftung zu erfragen.
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Diabetes und
Nierenerkrankungen

Zuckerkrankheit  (Diabetes mellitus) kann eine
Nierenerkrankung verursachen und ist heute bereits
die haufigste Ursache des chronischen Nieren-
versagens. Darum ist eine regelmaBige Kontrolle
von moglichen Nierenschdden bei Menschen mit
Diabetes mellitus wichtig. Hier wollen wir Sie iber
die Auswirkungen der Zuckerkrankheit auf die Nie-
ren informieren. In Deutschland leben etwa finf bis
sieben Millionen Diabetiker. Daneben gibt es schat-
zungsweise noch zwei Millionen Menschen, die
Diabetes haben, der noch nicht diagnostiziert ist.
Experten erwarten auf3erdem, dass sich die Zahl der
Diabetiker in den nachsten zehn Jahren verdoppeln
wird.

Wenn bei Patienten mit Diabetes mellitus die Nieren
geschadigt werden, spricht man von ,diabetischer
Nephropathie”. (Nephros=Niere; Pathie=Krankheit).
Etwa 40 Prozent der Patienten mit Diabetes sind
davon betroffen.

Was ist diabetische Nephropathie?

Durch dauerhaft hohen Blutzucker werden im Laufe
der Zeit die kleinen Blutgefaf3e im Karper geschadigt.
In der Niere sind vor allem die Filtereinheiten, die
aus kleinen GefdaBBen aufgebaut sind, betroffen.
Das erste Zeichen der diabetischen Nephropathie
ist, dass Leckage von einem bestimmten Eiweif3
(Albumin) in den Urin auftritt. Dieser Albuminverlust
tritt schon lange vor dem Entstehen von ernsthafte-
rem Schaden auf und sollte zumindest jahrlich bei
allen diabetischen Patienten Uberprift werden. Der
Albuminverlust kann nach verbesserter Blutdruck- und
Blutzuckereinstellung wieder verschwinden.

Schreitet der Nierenschaden aber fort, dann wird der
Aufbau der Filtereinheiten gestort, so dass Locher und
Verstopfungen in den Nierenkdrperchen entstehen.
Die Reinigung des Blutes erfolgt dann nur noch unzu-
reichend. Lebenswichtige Stoffe (auch andere Eiweif3e
als Albumin) gehen mit dem Urin verloren. Abfall-
stoffe (z.B. Harnstoff) werden nicht mehr vollstandig
ausgeschieden. Sie gelangen zuriick in die Blutbahn.
Es kann zu einer Harnvergiftung (Uramie) kommen.
Die Nierenkorperchen verlieren schlieBlich ihre Funk-
tion. Vor allem bei Diabetes ist es aber maglich, den
Rickgang der Nierenfunktion durch eine strikte Kon-
trolle des Blutdruckes zu verzdgern.

Eine sorgfaltige Behandlung, auch eines nur gering
erhdhten Blutdruckes, ist von grofter Bedeutung.
Wenn die eingeschrankte Nierenfunktion aber nicht
behandelt wird, kann sie zu einem chronischen
Nierenversagen fihren (Niereninsuffizienz). Dann
wird eine dauerhafte Nierenersatztherapie (Dialyse
oder Transplantation) lebensnotwendig.

Welche Patienten sind gefdhrdet?

Die diabetische Nephropathie tritt meistens erst zehn
bis finfzehn Jahre nach dem Beginn der Zuckerkrank-
heit auf. Bei Patienten, die dlter als 50 Jahre sind,
kann der Nierenschaden aber das erste Sympton des
Diabetes sein.

Vor allem bei Patienten mit einer Kombination von
Diabetes Mellitus und Bluthochdruck sind die Risiken
fir eine Nierenschadigung hoch. Durch Teilnahme
an Check up Untersuchungen kann aber frihzeitig
die Diagnose gestellt werden. Dies ist sehr wichtig,
da es namlich immer mehr Hinweise darauf gibt,
dass eine gute Blutzuckereinstellung das Risiko einer
diabetischen Nephropathie verringert.

Dasselbe gilt fir eine optimale Blutdruckeinstellung
(Wert 120/70 mm Hg). Eine frihzeitige Behand-
lung der Zuckerkrankheit und des Hochdruc-
kes kann den weiteren Verlauf der diabetischen
Nephropathie ginstig beeinflussen.

Was konnen Sie tun?

Lassen Sie sich regelmaBig von lhrem Hausarzt
auf mégliche Zeichen einer Zuckerkrankheit unter
Umstanden mit Nierenbeteiligung untersuchen.

In den Apotheken kénnen Sie vorsorglich fir wenig
Geld spezielle Teststreifen erhalten, die im Urin
EiweiB  und zwar das ganz spezielle Eiweif3
(Albumin), das in diesem Zusammenhang wichtig
ist  nachweisen. Mit diesem Test kdnnen Sie selbst
zu Hause kontrollieren, ob die Zuckerkrankheit
bereits einen Einfluss auf die Nieren gehabt hat.
Wenn sich mehr Eiwei3 (Albumin) als normal im
Urin befindet, sollfen Sie unbedingt einen Arzt
konsultieren. Der Arzt wird zusammen mit lhnen
lhren Blutdruck optimal einstellen, Ihren Blutzucker
korrigieren und eventuell lhre Erndhrungsweise
andern. Der Bluthochdruck wird mit sogenannten
ACE-Hemmern behandelt, die nierenschitzend wir-
ken.

Oft missen auch andere medikamentdse oder
digtetische MaBBnahmen durchgefihrt werden,
aber nur nach Absprache mit lhrem Arzt, der das
meistens in Zusammenarbeit mit einem Facharzt fir
Nierenkrankheiten (Nephrologen) machen wird.
Diese MaBBnahmen kénnen die Notwendigkeit zur
sogenannten Nierenersatztherapie (meistens Dia-
lyse) manchmal verhindern oder fir mehrere Jahre
hinauszégern.

Rauchen st schlecht fir die Nierenfunktion und
sollte unbedingt aufgegeben werden. Auf jeden
Fall sollten Sie jahrlich lhre Augen beim Arzt
kontrollieren lassen und lhre FiBe bei jedem
hausdrztlichen Besuch.



