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PatientenLeitlinie zur Nationalen VersorgungsLeitlinie Nierenerkrankungen bei Diabetes im Erwachsenenalter, 1. Auflage
Konsultationsfassung vom 14. August 2012

Allgemeiner Hinweis:

Fremdworter und Fachbegriffe sind im angehangten Waorterbuch
erklart.

Diese Information richtet sich an Manner und Frauen. Der
einfachen Lesbarkeit halber haben wir allein die méannliche Form
verwendet. Gleiches gilt auch fir die Bezeichnung der an der
Behandlung beteiligten Personen.
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An die Leserin, an den Leser

Diese PatientenLeitlinie richtet sich an erwachsene Frauen und
Manner, die an Diabetes mellitus Typ-1 oder Typ-2 erkrankt sind,
ihre Angehdrigen oder andere vertraute Personen. Diabetes kann
eine Reihe von ernstzunehmenden Folgeerkrankungen nach sich
ziehen. Dazu gehoren auch Nierenerkrankungen. Der Fachaus-
druck dafir ist ,Nephropathie“. In dieser PatientenLeitlinie finden
Sie wissenschaftlich gesicherte Informationen darltber, was
Nierenerkrankungen bei Diabetes sind, wie sie erkannt und
behandelt werden. Unser Ratgeber kann aufl3erdem ein erster
Schritt sein, sich aktiv mit der Erkrankung auseinanderzusetzen.
Das Gesprach mit Ihrem behandelnden Arzt kann die Patienten-
Leitlinie aber nicht ersetzen.

Wir mochten mit diesem Patientenratgeber:

e dariber aufklaren, wie Menschen mit Diabetes Nierenerkran-
kungen vorbeugen kénnen;

e (ber den aktuellen Stand des medizinischen Wissens zur
Diagnostik und Behandlung von Nierenerkrankungen bei
Diabetes informieren;

e Fragen fUr das Arzt-Patient-Gesprach vorschlagen;

e dazu ermutigen, anstehende Behandlungsentscheidungen in
Ruhe und nach Beratung mit Ihren behandelnden Arzten
sowie lhren nahen Angehdorigen zu treffen;

e auf Beratungs- und Hilfsangebote hinweisen.
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Warum Sie sich auf die Informationen dieser
PatientenLeitlinie verlassen kdnnen

Grundlage fir diese PatientenLeitlinie ist die Nationale
VersorgungsLeitlinie ,Nierenerkrankungen bei Diabetes im
Erwachsenenalter”. Sie wurde 2010 verdffentlicht.

Diese Leitlinie enthalt Handlungsempfehlungen fur Arzte. Diese
Empfehlungen beruhen auf dem besten derzeit verfliigbaren
medizinischen Wissen. Die Leitlinie wurde im Auftrag der Bundes-
arztekammer (BAK), der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
(KBV) und der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen
Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF) erstellt. Die Adressen
der beteiligten medizinischen Fachgesellschaften und Verbande
finden Sie im Kapitel ,Adressen von medizinischen Fachgesell-
schaften” (Seite 98).

Die Handlungsempfehlungen sind vor allem fir Arzte formuliert
und daher nicht fur jeden leicht verstandlich. In dieser Broschire
ubersetzen wir nun die Empfehlungen in eine allgemein
verstandliche Form. Sie wurde zusammen mit Patientenvertretern
erarbeitet. Die wissenschaftlichen Quellen und Studien, auf denen
die Aussagen dieses Ratgebers beruhen, sind in der Nationalen
VersorgungsLeitlinie ,Nierenerkrankungen bei Diabetes im
Erwachsenenalter” aufgeftihrt und dort nachzulesen.

Die arztliche Leitlinie finden Sie im Internet unter:
http://www.versorgungsleitlinien.de/themen/diabetes2/dm2 nephr
o/index html.
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Eine Leitlinie...

. ist eine Orientierungs- und Entscheidungshilfe fir Arzte. Sie
wird von einer Expertengruppe im Auftrag einer oder mehrerer
medizinischer Fachgesellschaften erstellt. Bei der Leitlinie
.Nierenerkrankungen bei Diabetes im Erwachsenenalter* waren
Experten verschiedener Fachrichtungen beteiligt. Zudem haben
Patientenvertreter mitgearbeitet. Die Handlungsempfehlungen
stitzen sich auf das beste derzeit verfligbare medizinische
Wissen.

Dennoch ist eine Leitlinie keine Zwangsvorgabe fir Arzte. Jeder
Patient hat seine eigene Krankengeschichte und seine eigenen
Wiinsche. In begriindeten Fallen missen Arzte sogar von den
Empfehlungen einer Leitlinie abweichen.

Eine Wissenschaft fur sich — die
Empfehlungen einer Leitlinie

Die Empfehlungen einer Leitlinie beruhen auf wissenschaftlichen
Erkenntnissen. Manche dieser Erkenntnisse sind durch viele
aussagekraftige Studien abgesichert. Manchmal gibt es auch
widersprtchliche Angaben in unterschiedlichen Studien. Dartber
hinaus gibt es zu einigen Fragestellungen bisher keine
Untersuchungen. Das spiegelt sich in den Empfehlungen einer
Leitlinie wider: Es gibt starke Empfehlungen fir sehr gut
abgesicherte Vorgehensweisen und schwache Empfehlungen fur
Vorgehensweisen, fur die keine hochwertigen Daten vorliegen.
Das wird so auch in der Sprache ausgedruck:
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Starke Empfehlung, fur die sehr gut abgesicherte
Studienergebnisse vorliegen

Empfehlung, fur die Ergebnisse aus gut durch-
gefuhrten Studien vorliegen

Bei der Umsetzung der Leitlinie haben wir diese Wortwahl
beibehalten. Wenn Sie also in unserem Ratgeber lesen, Ihr Arzt
,S0ll“ so oder so vorgehen, dann bedeutet das: Fir dieses
Vorgehen gibt es stichhaltige und geprufte wissenschaftliche
Belege.

Hinweis

Dieser Ratgeber beschreibt nicht die Grunderkrankung Diabetes
mellitus und deren Behandlung. Er widmet sich vor allem Nieren-
erkrankungen, die im Zusammenhang mit Diabetes oder davon
unabhangig bestehen.

Diabetes mellitus kann auch Schaden an Ihrer Netzhaut im Auge
oder an lhren Fuf3en, hervorrufen. Wenn Sie sich Uber Netzhaut-
und FulBkomplikationen bei Diabetes informieren wollen, helfen
Ilhnen die PatientenLeitlinien des Arztlichen Zentrums fir Qualitat
in der Medizin (AZQ) weiter. Diese Ratgeber konnen Sie sich
kostenlos im Internet herunterladen:
http://www.versorgungsleitlinien.de/patienten/diabetes2info.

Beide Broschiren sind auch als Kurzinformation erhaltlich. Sie
vermitteln kompakt wichtige Inhalte der PatientenLeitlinien. Im
Internet unter:
http://www.patienten-information.de/kurzinformation-fuer-

patienten.
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Zusammenfassung

Krankheitsbild

Nierenerkrankungen sind bei Diabetes haufig. Ihr Arzt spricht
dann von einer ,Nephropathie”. Dabei verlieren die Nieren
langsam ihre Funktion und kdnnen das Blut nicht mehr ausrei-
chend reinigen. Ohne Behandlung kann das im fortgeschrittenen
Stadium lebensbedrohlich werden. Die Entstehung von Nieren-
erkrankungen kann durch eine Reihe von Einflissen beglnstigt
werden. Ein erhohtes Risiko besteht zum Beispiel, wenn Sie
rauchen oder hohen Blutdruck haben, bei einer unzureichenden
Diabeteseinstellung oder bei erblichen Veranlagungen.

Untersuchungen

Um eine Nierenerkrankung frihzeitig zu entdecken, kann Ihr Arzt
lhren Urin auf ein bestimmtes Eiweil3 (Albumin) Uberprifen.
Zudem wird er die Filterfunktion der Nieren anhand einer Blut-
probe untersuchen. Wenn eine Nierenschadigung vermutet wird,
werden weitere korperliche Untersuchungen durchgefihrt und
verschiedene Laborwerte im Blut und Urin bestimmt. AuRerdem
wird lhr Arzt auf Anzeichen flr weitere Folgeerkrankungen von
Diabetes achten, zum Beispiel auf Probleme mit den Augen.

Behandlung

Wenn Nierenschéden rechtzeitig entdeckt und behandelt werden,
kann ihr Fortschreiten verzogert werden. Dabei konnen sich Mal3-
nahmen wie der Verzicht auf Rauchen und eine Erndhrung ohne
grolRe Mengen Eiweil3 positiv auswirken. Zudem spielen eine gute
Blutzucker- und Blutdruckeinstellung sowie die Behandlung zu
hoher Blutfette eine wichtige Rolle. Funktionieren die Nieren nur
noch eingeschrankt, missen Nierenersatztherapien ihre Arbeit
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ubernehmen. Eine Madoglichkeit der Nierenersatztherapie ist die
Dialyse. Eine andere Form ist die Nierentransplantation.

Was Sie selbst tun konnen

Nierenerkrankungen miussen nicht zwangslaufig auftreten, wenn
Sie Diabetes haben. Sie kdnnen selbst viel tun, um Schaden an
den Nieren zu verhindern. Das beginnt unter anderem bei einem
gesunden Lebensstil. Dazu gehotren eine ausgewogene Ernéh-
rung, regelmalige Bewegung und der Verzicht auf Rauchen.
Achten Sie zudem auf Ihren Blutdruck. Das Leben mit der Dialyse
und nach einer Transplantation kann sehr belastend sein. In
Selbsthilfegruppen kénnen Sie sich austauschen und gegenseitig
unterstitzen.
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Nierenerkrankungen bei Diabetes — was ist
das?

Was machen die gesunden Nieren?

Jeder Mensch hat normalerweise zwei Nieren. Sie liegen links
und rechts der Wirbelsdule. Die Form einer Niere erinnert an eine
Bohne. Sie ist etwa faustgrof3 (10 bis 12 Zentimeter lang) und
wiegt soviel wie ein Apfel (120 und 200 Gramm). Die Nieren sind
wahre Multitalente. Obwohl sie relativ klein sind, tbernehmen sie
lebenswichtige Aufgaben im Korper:

e Entgiftung: Die wichtigste Funktion der Nieren ist die
Entgiftung — in den Nieren wird das gesamte Blut gereinigt.
Dabei sorgen die Nieren dafur, dass nutzliche Blutbestandteile
im Korper bleiben. Im Gegensatz dazu werden im Korper
gebildete Abbauprodukte von den Nieren herausgefiltert und
uber den Urin ausgeschieden. Aul3erdem werden Fremdstoffe,
die mit der Nahrung oder Uber Medikamente aufgenommen
wurden, abtransportiert. Funktioniert das Filtersystem der
Nieren nicht mehr, verbleiben die korpereigenen Abfall- und
Giftstoffe im Korper und kénnen sich dort anreichern.

e Regulierung des Wasser- und Salzgehaltes: Uber die Niere
werden — wenn no6tig — Wasser und Salze im Blut zurlck-
gehalten oder vermehrt Uber den Urin ausgeschieden.
Dadurch wird unter anderem der Blutdruck erhoht oder
gesenkt.

e Regulierung des Blutdrucks: Unsere Nieren konnen auf den
Blutdruck reagieren. Ist der Blutdruck zum Beispiel zu hoch,
scheiden die Nieren mehr Wasser und Natrium aus. Zudem
entsteht in den Nieren das Hormon Renin. Renin beeinflusst
Prozesse, die den Blutdruck regulieren.

e Bildung roter Blutkdrperchen: Die Nieren produzieren
auRerdem das Hormon Erythropoietin, besser bekannt unter
dem Namen ,EPO®. Dieses Hormon ist an der Bildung von
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roten Blutkérperchen im Knochenmark beteiligt. Wird in den
Nieren zu wenig Erythropoietin gebildet, kann es zu Blutarmut
(Anamie) kommen.

e Produktion von ,aktivem® Vitamin D: Die Nieren spielen
auch fur den Knochenstoffwechsel eine wichtige Rolle. In
ihnen wird ein Vitamin-D-Vorlaufer in eine wirksame Form, das
Calcitriol, umgewandelt. Calcitriol fordert beispielsweise die
Aufnahme von Kalzium aus der Nahrung und dessen Einbau
in die Knochen.

Wie sind die Nieren aufgebaut?

Pyramide im
Nierenmark

Nierenrinde
Nierenarterie
Nierenkapsel

Nierenbecken

Nierenkelch

Nierenvene

Harnleiter

Damit unsere Nieren diese vielfaltigen Funktionen erflllen
konnen, bestehen sie aus einer Vielzahl kleiner Baueinheiten.
Geschutzt wird die Niere durch eine dickwandige Aul3enhdlle, die
Nierenkapsel. Unter dieser Schutzhille befindet sich die
Nierenrinde. In der Nierenrinde liegen die kleinen Nieren-
korperchen und die daran angeschlossenen Nierenkandalchen.
Zusammen bilden ein Nierenkdrperchen und die dazugehoérigen
Kanalchen eine wichtige Funktionseinheit der Niere — ein
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sogenanntes Nephron. Ein Nephron kann man am besten mit
einem ,Miniklarwerk® vergleichen: In den Nierenkorperchen —
genauer in ihren GefalRknaulchen (Glomeruli) — wird der Primar-
harn aus dem Blut gefiltert. Aus diesem Primarharn werden in den
Nierenkanélchen nitzliche Stoffe fir den Korper herausgefiltert
und Abfallstoffe ausgesiebt. Die Nierenkanalchen transportieren
den gefilterten Urin Gber Sammelrohre weiter in das Nierenmark.
Das Nierenmark besteht aus 10 bis 12 Pyramiden. Die. Spitzen
dieser Nierenpyramiden reichen bis in die Nierenkelche des
Nierenbeckens. Uber diese Pyramidenspitzen lauft der Urin in
das Nierenbecken und schlief3lich in den Harnleiter. Von dort aus
wird er in die Harnblase weitergeleitet und ausgeschieden.

Was ist eine Nierenerkrankung bei Diabetes?

Diabetes mellitus ist eine haufige Stoffwechselerkrankung. Durch
Diabetes kann es zu Folgekrankheiten, wie zum Beispiel Nieren-
schaden, kommen.

Unter der Bezeichnung , Nierenerkrankungen bei Diabetes”
werden verschiedene Krankheitsbilder der Nieren zusammen-
gefasst. Alle diese Erkrankungen haben gemeinsam, dass sie zu
einem Funktionsverlust der Niere fihren kbnnen.

Bei Menschen mit Diabetes kann die Nierenerkrankung eine
direkte Folge der Stoffwechselstérung sein. Dann spricht man von
einer ,klassischen“ Form einer diabetischen Nephropathie. Dabei
kommt es aufgrund des langfristig hohen Blutzuckerspiegels zu
Veranderungen in den kleinen Gefal3systemen der Nierenkorper-
chen.

AulBerdem kénnen andere Ursachen fur eine Nierenerkrankung in
Frage kommen. Das kann zum Beispiel ein hoher Blutdruck sein.
Hoher Blutdruck kann allein oder zusammen mit einem schlecht
eingestellten Diabetes, die Nieren schadigen. Es kann aber auch
eine vollig andere Nierenerkrankung vorliegen.
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Welche Anzeichen kdnnen auf eine
Nierenerkrankung hinweisen?

Durch zu hohe Zuckerwerte und zu hohen Blutdruck kommt es bei
Diabetes zu Schéaden an den Filtersystemen in den Nieren. Es
treten Veranderungen in den kleinen Filteranlagen, den Gefal3-
knaulchen in den Nierenkdrperchen, auf. Deshalb werden sie
durchlassiger und kénnen das Blut nicht mehr ausreichend filtern.
Am besten stellt man sich das als eine Art Sieb vor, dessen
Locher mit der Zeit immer grofRer werden. Dadurch gelangen
kleine Eiweil3partikel — genauer das Albumin — in den Urin und
werden ausgeschieden. Der Fachausdruck — daflr lautet
»Albuminurie“. Das heil3t, dass man dieses Eiweil3 im Urin
finden und nachweisen kann. Wird ein erhéhtes Vorkommen von
Albumin festgestellt, kann das auf eine Nierenerkrankung hindeu-
ten. Deshalb wird bei Diabetes die Albuminmenge im Urin anhand
von speziellen Teststreifen oder im Labor genauer uberpruft
(siehe auch Kapitel ,Screening auf erhohte Ausscheidung von
Albumin (Eiweil3)"“ ab Seite 18).

Bei gesunden Menschen scheiden die Nieren nur sehr wenig
Albumin am Tag aus (weniger als 20 mg pro Liter Urin). Die
Nieren kdnnen das Eiweil3 gut filtern, so dass nur wenig davon in
den Urin gelangt.

Das erste Anzeichen einer Nierenerkrankung kann eine
Mikroalbuminurie sein. Von einer Mikroalbuminurie spricht man,
wenn die Nieren zwischen 20 und 200 mg Albumin pro Liter Urin
am Tag ausscheiden. Sie kann unter anderem ein Hinweis auf
folgende Erkrankungen sein:

¢ eine diabetische Nierenerkrankung;

e andere Nierenschaden, die nicht durch Diabetes ausgelost
wurden (nicht-diabetische Nierenerkrankungen);

e Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
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Schreitet die Nierenerkrankung fort, gelangt noch mehr Albumin in
den Urin. Sind mehr als 200 mg Albumin nachweisbar, wird das
als Makroalbuminurie bezeichnet. Eine diabetische Nieren-
erkrankung liegt mit hoher Wahrscheinlichkeit dann vor, wenn lhr
Arzt eine Makroalbuminurie feststellt.

Einen weiteren Anhaltspunkt, ob eine Nierenerkrankung vorliegt,
liefert die Nierenfiltrationsrate. Der medizinische Begriff ist
.glomeruléare Filtrationsrate” (abgekirzt: GFR). Die Nieren-
filtrationsrate ist ein wichtiger Gradmesser fir die Filterfunktion
der Niere. Bei einem gesunden Menschen liegt sie bei Gber 90
ml/min/1,73m?. Eine geringe Filtrationsrate bedeutet, dass pro
Minute weniger Blut durch die Nieren gereinigt wird.

Die Nierenfiltrationsrate kann durch die Messung der Kreatinin-
clearance bestimmt werden. Dabei wird Uberpruft wie viel
Kreatinin die Nieren innerhalb ' einer bestimmten Zeit filtern
konnen. Kreatinin ist ein Abbauprodukt von Kreatin, einem Eiweil3
aus den Muskeln. Es wird in den Nieren gefiltert und mit dem Urin
ausgeschieden. Eine andere Mdglichkeit ist die Abschatzung der
Nierenfiltrationsrate anhand mathematischer Formeln. Dabei wird
neben dem Kreatininwert im Blut auch das Korpergewicht,
Geschlecht und Alter des Patienten berlcksichtigt. Das wird als
~.geschatzte glomerulare Filtrationsrate* (eGFR) bezeichnet.

Stadien von Nierenerkrankungen und Verlauf

Anhand der ausgeschiedenen Albuminmenge und der Nieren-
filtrationsrate kénnen Arzte die Stadien einer Nierenerkrankung
einordnen. Die folgende Ubersicht vermittelt lhnen einen Ein-
druck, nach welchen Kriterien sie diese Einteilung mit Hilfe der
Laborwerte vornehmen.
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Stadieneinteilung der Nierenerkrankungen

Nierenschadigung mit normaler Nierenfunktion

la. Mikroalbuminurie: Albuminkonzentration:  20-200 mg/L
Nierenfiltrationsrate: >90 ml/min/1,73m?

1b. Makroalbuminurie:  Albuminkonzentration: >200 mg/L
Nierenfiltrationsrate: >90 ml/min/1,73m?

Nierenschadigung mit Nierenfunktionseinschrankung

2. leichtgradige
Nierenfunktions-
einschrankung: Nierenfiltrationsrate: 60-89 ml/min/1,73m?

3. massiggradige
Nierenfunktions-
einschrankung: Nierenfiltrationsrate: 30-59 ml/min/1,73m?

4. hochgradige
Nierenfunktions-
einschrankung: Nierenfiltrationsrate: 15-29 ml/min/1,73m?

5. Nierenversagen
(Endstadium): Nierenfiltrationsrate: <15 ml/min/1,73m?

Wenn Diabetes die Nieren schadigt, verlauft das meist schlei-
chend und bleibt oft lange Zeit unentdeckt. Zu Beginn haben
Betroffene — oft tber Jahre hinweg — kaum Beschwerden. Sie
kénnen jedoch spéater zu ernsthaften Problemen fuhren.

Von einer chronischen Niereninsuffizienz oder Nierenschwéche
spricht man, wenn die Nieren langsam ihre Funktion verlieren und
das Blut nicht mehr ausreichend gereinigt werden kann. Ohne
Behandlung kann dies lebensbedrohlich werden. Durch eine
geeignete Behandlung kann jedoch eine Verschlechterung der
Nierenfunktion gestoppt oder zumindest verlangsamt werden.

Im weit fortgeschrittenen Stadium der Erkrankung, das heil3t im
Stadium 5, werden Nierenersatztherapien lebensnotwendig. Das
bedeutet, dass eine kinstliche Blutwasche (Dialyse) die
Reinigung des Blutes unterstiitzen oder Ubernehmen muss, weil
die Nieren die Entgiftung nicht mehr schaffen. Eine andere
Moglichkeit ist die Transplantation einer Niere.
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Dank Nierenersatztherapien leben immer mehr Patienten viele
Jahre mit ihrer Erkrankung. Jedoch sind sie in ihrer Lebensqualitat
erheblich eingeschrankt — sie missen sich auf Anderungen in
ihrem gewohnten Alltag einstellen. So werden zum Beispiel
Patienten mit einer Hamodialyse mindestens dreimal pro Woche
far einige Stunden in einem Dialysezentrum behandelt. Zudem
benédtigen sie eine Reihe von Medikamenten und muissen
Ernahrungsvorschriften einhalten.

Ausfihrliche Informationen und Erlauterungen zu den Behand-
lungsmaoglichkeiten von Nierenerkrankungen bei Diabetes finden
Sie in unserer PatientenLeitlinie im Kapitel ,Wie wird eine Nieren-
erkrankung bei Diabetes behandelt?” ab Seite 27.

Haufigkeit

In Industrielandern ist Diabetes mellitus die haufigste Ursache fir
eine Niereninsuffizienz. Bei etwa 20 bis 40 von 100 Menschen mit
Diabetes treten im Krankheitsverlauf Nierenschéaden auf. Dabei ist
das Risiko bei Typ-1- und Typ-2-Diabetes gleich grol3.

Eine Nierenerkrankung ist eine haufige und ernste Komplikation
bei Menschen mit Diabetes. Aber: Es ist fir Menschen mit
Diabetes und einer Nierenerkrankung wahrscheinlicher, an einer
Herz-Kreislauf-Erkrankung zu versterben, als eine zunehmende
Niereninsuffizienz zu entwickeln.
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Risikofaktoren

Risikofaktoren kbnnen das Entstehen von Erkrankungen beglns-
tigen und beschleunigen. In der Leitlinie wird empfohlen, dass
Arzte bei Patienten Risikofaktoren fiir eine Nierenerkrankung
erfassen und soweit wie mdglich behandeln sollen.

Grundsatzlich werden zwei Arten von Risikofaktoren flr Nieren-
erkrankungen bei Diabetes unterschieden: es gibt solche, die vor
allem im Lebensstil zu suchen sind. Diese Faktoren lassen sich
daher beeinflussen. Und es gibt Grinde, auf die man selbst
keinen Einfluss hat. Sie betreffen vor allem die Veranlagung jedes
einzelnen Menschen.

Auf folgende Risikofaktoren kdnnen Sie selbst, gegebenenfalls mit
der Unterstitzung Ihres Arztes, Einfluss nehmen:

e ein erhohter Blutzucker (Hyperglykamie);
e Bluthochdruck;
e die Ausscheidungsrate von Albumin;
e Rauchen;
¢ eine Fettstoffwechselstorung,
- hohe LDL-Cholesterinwerte,
- hoher Triglyzeridspiegel,
- erniedrigte HDL-Cholesterinwerte;
e einerhohter Body-Mass-Index (BMI).

Der Zusammenhang zwischen den meisten ,beeinflussbaren®
Risikofaktoren und dem Risiko flr Nierenschaden wurde wissen-
schaftlich nachgewiesen.
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Zu den nicht-beeinflussbaren Risikofaktoren fir das Auftreten von
Nierenerkrankungen bei Menschen mit Diabetes gehdoren:

e ein hoheres Alter;

¢ mannliches Geschlecht;

e die Dauer der Diabeteserkrankung;

e ein friher Beginn der Diabeteserkrankung (vor dem 20.
Lebensjahr);

e das gleichzeitige Vorliegen einer Erkrankung der Netzhaut des
Auges (Retinopathie);

e genetischer Hintergrund (familidre Vorbelastung mit Bluthoch-
druck und/oder einer Nierenerkrankung);

e die ethnische Herkunft (zum Beispiel haben Frauen und Man-
ner afroamerikanischen oder lateinamerikanischen Ursprungs
ein hoheres Risiko fur Nierenerkrankungen).

Screening auf erndhte Ausscheidung von
Albumin (EiweiR)

Wird mit dem Urin vermehrt Albumin ausgeschieden, kann das
ein friher Hinweis auf eine Nierenerkrankung in Folge des Diabe-
tes sein (siehe Kapitel ,Welche Anzeichen konnen auf eine
Nierenerkrankung hinweisen?“ ab Seite 13). Wenn eine Mikro-
albuminurie besteht, erhoht das auch die Wahrscheinlichkeit fur
die Betroffenen, eine Herz-Kreislauf-Erkrankung zu haben oder zu
entwickeln.

Die Leitlinie empfiehlt deshalb, dass Patienten mit Diabetes
routinemalig auf Alouminurie untersucht werden sollen. Dadurch
kann das zusatzliche Risiko fur Folgeerkrankungen, die das Herz-
Kreislauf-System oder die Nieren betreffen, abgeschatzt werden.
Eine solche routinemaRige Reihen- oder Filteruntersuchung wird
in der Medizin ,, Screening“ genannt. Allerdings wird ein Scree-
ning auf Albuminurie bei Menschen mit Diabetes unter Experten
kritisch diskutiert (siehe Seite 20).

18 | PatientenLeitlinie Nierenerkrankung bei Diabetes



Gut zu wissen...

Bei Typ-1-Diabetes...

* wird in der Leitlinie empfohlen, dass das Screening in der
Regel funf Jahre nach der Diabetesdiagnose beginnen
sollte.

* zeigt eine Mikroalbuminurie meist eine Nierenerkrankung
verursacht durch Diabetes an.

Bei Typ-2-Diabetes...

 wird in der Leitlinie empfohlen, dass das Screening direkt
beginnen sollte, wenn Diabetes festgestellt wurde.

* wird eine Albuminurie haufig durch andere Ursachen, die die
Nieren oder das Herz-Kreislauf-System betreffen, hervor-
gerufen.

Bestimmung von Albumin im Urin

Beim Screening untersucht Ihr Arzt, ob Albumin im Urin ist. Dafir
braucht er eine Urinprobe von lhnen — am besten den ersten
Morgenurin.

Die Menge des ausgeschiedenen Albumins im Urin ist bei ein-
maliger Messung wenig aussagekraftig, da sie vorlibergehenden
Schwankungen unterliegt. Fieberhafte Erkrankungen, Harnwegs-
infekte, ein schlecht eingestellter Blutzucker, hoher Blutdruck oder
korperliche Anstrengungen kénnen sich auf die ausgeschiedene
Albuminmenge auswirken. Deshalb sollte nicht nur bei einer
einzigen Urinprobe die Albuminkonzentration bestimmt werden.

Um sicher zu gehen, dass eine Erkrankung vorliegt, gilt daher die
2 aus 3-Regel:

« Wenn zwei Urinproben hintereinander positiv sind, ist eine
Albuminurie bewiesen.

« Wenn zwei Urinproben hintereinander negativ sind, ist eine
Albuminurie ausgeschlossen.
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. Wenn eine Urinprobe positiv und die andere negativ ist, sollte
eine 3. Urinprobe auf eine Albuminurie getestet werden.

Zum Nachweis von Nierenerkrankungen bei Diabetes reicht die
Albuminbestimmung allein nicht aus. Daher soll laut der Leitlinie
auch die Nierenfiltrationsrate benutzt werden, um die
Nierenfunktion einzuschatzen. In der Regel kann die Bestimmung
der Nierenfunktion einmal im Jahr erfolgen. Bei h6heren Stadien
einer Nierenerkrankung ist es notwendig, diese halbjahrlich oder
vierteljdhrlich zu Gberprtfen.

Mit zunehmendem Alter nimmt die Nierenfiltrationsrate — bei

allen Menschen, egal ob mit oder ohne Diabetes — ab.

Experten sind sich nicht immer einig...

...das zeigte sich auch bei der Erstellung des Kapitels zum
Albuminurie-Screening fir die Leitlinie.

« Die meisten Experten sprachen sich daflir aus, dass
Patienten mit Diabetes auf eine Albuminurie untersucht
werden sollen (siehe Seite 18).

» Dagegen lehnt die Deutsche Gesellschaft fur Allgemein- und
Familienmedizin (DEGAM) ein generelles Screening aller
Menschen mit Diabetes auf Mikroalbouminurie ab. Begriindet
wird das damit, dass bei einem generellen Screening aller
Menschen mit Diabetes erhebliche ethische Problemsituati-
onen auftreten wirden. Zudem wiurden die Kosten flr ein
Screening unnoétig gesteigert. Die Allgemein- und Familien-
mediziner haben sich daflr ausgesprochen, dass nur bei
Menschen mit Diabetes, die besonders krankheitsgefahrdet
sind, Albumin im Urin getestet werden soll. Das sind zum
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Beispiel Patienten, die einen schlecht kontrollierten Blutzucker
oder einen zu hohen Blutdruck haben.

Die Kontroverse zum Albuminurie-Screening wird in der Natio-
nalen VersorgungsLeitlinie ,Nierenerkrankungen bei Diabetes im
Erwachsenenalter” ausfuhrlich beschrieben. Im Internet unter:
http://www.versorgungsleitlinien.de/themen/diabetes2/dm2_neph
ro/index_html.
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Untersuchungen

Jede Untersuchung beginnt damit, dass Ihr behandelnder Arzt
Ihnen Fragen zur lhrer Krankheitsgeschichte (Anamnese) und zu
Ihren aktuellen Beschwerden stellt. Dabei wird Ihr Arzt Sie nach
Ihren Lebensgewohnheiten befragen, um mogliche Risikofaktoren
zu erfassen (siehe auch Kapitel ,Risikofaktoren” ab Seite 17).

Das konnte Ihr Arzt Sie fragen:

*  Wie ist Inr Wohlbefinden?

» Haben Sie Schmerzen oder Beschwerden?

 Welche (chronischen) Krankheiten wurden bei Ihnen fest-
gestellt?

» Wie gut ist Ihr Blutzucker eingestellt?

* Wie sind Ihre Lebensgewohnheiten? Rauchen Sie?

* Wann wurde Diabetes bei Ihnen entdeckt? Wie lange besteht
Ihre Diabeteserkrankung schon?

* Liegen aulRer dem Diabetes noch andere Erkrankungen vor,
zum Beispiel Bluthochdruck?

» Welche Krankheiten bestehen in der Familie, zum Beispiel
Nierenerkrankungen oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen?

* Welche Behandlungen wurden bisher durchgefihrt?

* Nehmen Sie Medikamente ein? Welche, wann und wes-
wegen?

» Was bereitet Ihnen oder auch Ihren Angehdrigen im Umgang
mit der Erkrankung Angst oder macht lhnen Sorgen?

» Flhlen Sie sich gestresst oder angespannt? Ist bei Ihnen eine
psychische Erkrankung, etwa eine Depression, bekannt?

Auf diese moglichen Fragen konnen Sie sich zu Hause vorberei-
ten. Auch Notizen kénnen hilfreich sein. So stellen Sie sicher,
dass Sie spéater im Gesprach nichts Wichtiges vergessen. Wenn
Sie auBBerdem lhren Gesundheits-Pass Diabetes dabeihaben,
kann sich Ihr Arzt schnell ein Bild tber Ihre Erkrankung machen.

22 | PatientenLeitlinie Nierenerkrankungen bei Diabetes



Grunduntersuchung bei Verdacht auf eine
Nierenerkrankung bei Diabetes

Nach dem Vorgesprach werden die eigentlichen korperlichen
Untersuchungen durchgefihrt und Laborwerte gemessen. Die
Grunduntersuchung von Menschen mit Diabetes sollte in Anleh-
nung an den Gesundheits-Pass Diabetes erfolgen. Dabei werden:

e der Blutdruck gemessen;

e die Ful3pulse getastet;

e der Blutzucker mehrmals taglich ermittelt;

e verschiedene Laborwerte im Blut oder Urin bestimmt (zum
Beispiel ein Blutbild, HbAlc und Kreatinin);

e ein Elektrokardiogramm (EKG) durchgefuhrt.

AuBBerdem wird lhr Arzt auf Anzeichen fir Sché&den an den
Gefallen und fur andere diabetesbedingte Komplikationen achten.
Neben diesen ,korperlichen” Punkten wird das Augenmerk auch
auf Ihr seelisches Wohlbefinden gelegt.

Der Gesundheits-Pass Diabetes

Jeder Mensch mit Diabetes sollte einen Gesundheits-Pass Dia-
betes haben. Diesen Ausweis fihren Sie gemeinsam mit Ihren
Arzten. Hier werden die Ergebnisse lhrer Untersuchungen und
die gemessene Werte eingetragen. Sie kdnnen im Pass aul3er-
dem ablesen, welche Untersuchungen wann wieder anstehen.
Personliche Therapieziele konnen Sie gemeinsam mit lhrem Arzt
fir jedes Quartal vereinbaren und dokumentieren. Auch die
wichtigsten Informationen zu lhrer Erkrankung und zu den
Medikamenten, die Sie nehmen, finden Sie im Pass. Darluber
hinaus kdnnen Sie Angaben zu Ihrem Wohlbefinden festhalten.

Im Kapitel ,Rat, Unterstlitzung und weitere Informationen“ ab
Seite 93 finden Sie Adressen und Informationen, wo und wie Sie
den Pass beziehen kénnen.
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Besteht der Verdacht auf eine Nierenschadigung, empfiehlt die
Leitlinie, dass neben der Grunduntersuchung die Bestimmung
der Nierenfiltrationsrate und eine Untersuchung des Urins unter
dem Mikroskop erfolgen sollen. Mit dem Mikroskop wird der Urin
auf rote und weilRe Blutkdrperchen sowie auf Albumin
angeschaut.

Abklarung — welche Ursachen stecken
dahinter?

Verschiedene Erkrankungen kénnen &hnliche Symptome verursa-
chen. Eine nachweisbare Nierenschéadigung bedeutet nicht
zwangslaufig, dass diese durch die Grunderkrankung — Diabetes
— ausgeldst wurde. Studienergebnisse zeigen, dass bei 2 bis zu 4
von 10 Menschen mit Typ-2-Diabetes eine andere Ursache oder
eine ,Mischform“ der Nierenerkrankung hinter den Nierenschéden
steckt.

So mussen Mediziner bei Menschen mit schwerem Bluthochdruck
bei der Ursachensuche an eine mogliche Verengung der Nieren-
arterien (Nierenarterienstenose) denken. Sehr haufig werden
diese Einengungen der Gefalde, die die Nieren mit Blut versorgen,
durch Verkalkungen verursacht — Rauchen spielt dabei eine Rolle.
Diese Krankheit kann aber auch eine Folge von Veranderungen
des Bindegewebes sein.

Falls der Verdacht besteht, dass Diabetes nicht der Grund flr die
Nierenerkrankung ist, sollen Arzte entsprechend der Leitlinie
nach anderen Erklarungen suchen. Dann sind moglicherweise
auch andere Behandlungen notwendig. Mittels

e Erfragung der Krankheitsgeschichte;
e einfachen Laborunteruntersuchungen;
¢ bildgebenden Untersuchungen

soll dann eine Ursachenklarung erfolgen.
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Ihr Arzt kann Sie zur weiteren Diagnostik an Facharzte uber-
weisen, die auf Nierenerkrankungen spezialisiert sind. Diese
werden ,Nephrologen® genannt (siehe auch Kapitel ,Wer ist an
Behandlung beteiligt?” ab Seite 73).

Manchmal kann noch eine Gewebeprobe aus den Nieren
erforderlich sein, um andere Erkrankungen auszuschliel3en.
Dieser Eingriff wird , Nierenbiopsie“ genannt und wird nur von
Spezialisten durchgefiihrt. Hierbei wird Gewebe mit einer
speziellen Nadel durch die Haut aus der Niere entnommen. Diese
Probe wird anschlieend im Labor mit dem Mikroskop genauer
untersucht. Komplikationen bei einer Nierenbiopsie sind selten.
Leichte Blutungen treten bei bis zu 15 von 100 Patienten auf.
Diese Blutungen sind in der Regel aber unproblematisch. Eine
Nierenbiopsie soll gemal der Leitlinie nur dann erfolgen, wenn
daraus Konsequenzen fir die Behandlung und fur die Vorhersage
des weiteren Krankheitsverlaufs zu erwarten sind.

Weitere Untersuchungen

Diabetes kann Folgeschaden hervorrufen. So sind Menschen mit
Diabetes und einer Nierenerkrankung haufiger von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen betroffen. Aul3erdem kann Diabetes zu vielfaltigen
Schaden an den Nerven, FufRen oder Augen fihren. Daher wird
in der Leitlinie empfohlen, dass Menschen mit Diabetes und
einer Nierenerkrankung — mit und ohne Albuminurie — regelméafig
auf weitere Folgeerkrankungen durch Diabetes untersucht werden
sollen. Wenn keine Hinweise auf Folgeerkrankungen vorliegen,
sollte eine jahrliche Kontrolle stattfinden
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Mehr Informationen zu weiteren Erkrankungen durch Diabetes
finden Sie in folgenden PatientenLeitlinien. Sie sind im Internet
kostenlos erhaltlich:

e Typ-2-Diabetes und Netzhautkomplikationen
http://www.versorgungsleitlinien.de/patienten/diabetes2info

e Typ-2-Diabetes und FuRBkomplikationen
http://www.versorgungsleitlinien.de/patienten/diabetes2info

e Chronische Koronare Herzkrankheit (KHK)
http://www.versorgungsleitlinien.de/patienten/khkinfo

e Herzschwéache (Herzinsuffizienz)
http://www.versorgungsleitlinien.de/patienten/hiinfo

» Fragen Sie, wenn Sie etwas nicht verstanden haben, oder
wenn lhnen etwas unklar ist.

» Lassen Sie sich lIhre Untersuchungsbefunde und Laborwerte
erlautern.

» Sprechen Sie Probleme an, die Sie im Zusammenhang mit
Ihren Befunden und Erkrankungen &angstigen oder unsicher
machen.

 Lassen Sie sich |hre Befunde in den Gesundheits-Pass
Diabetes eintragen. So sind Sie und lhre Arzte uber lhre
Erkrankung schnell im Bilde.
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Wie wird eine Nierenerkrankung bei
Diabetes behandelt?

Schon kleine MalRnahmen koénnen helfen, Nierenschaden
vorzubeugen oder das Fortschreiten einer Nierenerkrankung zu
hemmen oder zu verlangsamen. Im gunstigsten Fall konnen friihe
Veranderungen (Mikroalbuminurie), die auf eine Erkrankung der
Nieren hindeuten, wieder riickgéngig gemacht werden. Eine gute
Diabeteseinstellung und die strikte Kontrolle des Blutdrucks
nehmen dabei eine Schlusselrolle ein.

Wenn die Nierenfunktion schon sehr eingeschrénkt ist, also eine
Niereninsuffizienz im Endstadium vorliegt, ist das lebensbedroh-
lich. Dann ist es notwendig, dass die Nierenfunktion durch
sogenannte Nierenersatztherapien ibernommen wird. Betroffene
missen mit der Dialyse beginnen. Unter Umstdnden ist eine
Nierentransplantation moglich.

Die wirksame Behandlung der Nierenerkrankung bei Diabetes
gliedert sich in folgende Bereiche:

¢ Allgemeine Behandlungsmoglichkeiten (Seite 28);
¢ Behandlung mit Medikamenten;
- Diabetesbehandlung (Seite 31),
- Blutdruckeinstellung (Seite 34),
- Behandlung von Storungen des Fettstoffwechsels (Seite
38);
e Behandlung von Folgeerkrankungen (Seite 43);
o Nierenersatztherapien (Seite 48);
- Dialysebehandlung (Seite 51),
- Transplantation (Seite 60).

In den nachsten Kapiteln stellen wir lhnen die einzelnen
Behandlungsmadglichkeiten genauer vor.
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Allgemeine Behandlungsmaoglichkeiten
Eiweil

Zuviel Eiweil3 kann die Nieren belasten: Je mehr Eiweil3 mit der
Nahrung aufgenommen wird, umso mehr muss in den Nieren
gefiltert werden.

Gemal der Leitlinie sollte Patienten mit Diabetes und Nierenin-
suffizienz eine tagliche Eiweil3zufuhr von 0,8 g/Kilo Kérpergewicht
am Tag empfohlen werden.

Diese vorgegebene Eiweildmenge entspricht einer normalen
Eiweil3zufuhr, wie Sie sie bei Mischkost zu sich nehmen.

Was sagen Studien dazu?

Klinische Studien zeigen, dass eine Diat mit weniger Eiweild das
Risiko flr das Fortschreiten einer Niereninsuffizienz senkt. Dari-
ber hinaus wirkt sich eine geringere EiweilRaufnahme giinstig auf
eine Albuminurie aus.

Fur Patienten mit einer Dialysebehandlung gelten andere

Empfehlungen zur Eiweil3zufuhr (siehe auch Seite 86).

Blutarmut

In den Nieren wird das Hormon Erythropoietin produziert. Es ist
an der Bildung roter Blutkérperchen beteiligt (siehe Kapitel ,Was
machen die gesunden Nieren?* ab Seite 10). Konnen die Nieren
nicht mehr richtig arbeiten, wird weniger von diesem Botenstoff
hergestellt: Blutarmut ist die Folge. Diese Erkrankung wird
zhierenbedingte Anamie“ genannt.
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Anhand einer Untersuchung des Blutes im Labor kann Ihr Arzt
feststellen, ob bei Ihnen eine Blutarmut vorliegt. Dabei werden
unter anderem die Menge des Blutfarbstoffes (Hamoglobin) und
die Anzahl der roten Blutkérperchen (Erythrozyten) bestimmit.

Die Leitlinie empfiehlt, dass Erythropoietin bei nierenbedingter
Blutarmut eingesetzt werden sollte, um den Hamoglobinspiegel
anzuheben. Vorher sollte aber ein Eisenmangel, als eine andere
Ursache der Blutarmut, ausgeschlossen werden. Erythropoietin
wirkt ndmlich nur, wenn geniigend Eisen vorhanden ist.

Was sagen Studien dazu?

Laut der aktuellen Fassung der Leitlinie gibt es bisher keine hoch-
wertigen Studien, die die Wirkung von Erythropoietin auf die
Blutarmut speziell bei Menschen mit Diabetes und Nierenerkran-
kung untersucht haben.

Raucher-Entwdhnung

Rauchen zieht, wie alle GefalRe, auch die der Nieren in Mitleiden-
schaft und fordert die Entwicklung weiterer Folgekrankheiten.

Die Leitlinie spricht sich dafiir aus, dass allen Menschen mit
Diabetes geraten werden soll, mit dem Rauchen aufzuhéren.

Weitere MalRlnahmen

Folgende MalRnahmen sind fur Menschen mit Niereninsuffizienz
auch wichtig, um weitere Nierenschaden zu verhindern:

e Vermeidung von Rdntgen-Kontrastmitteln (siehe auch
Kapitel ,R6ntgen mit Kontrastmitteln ab Seite 81);

e Mdglichst keine Einnahme von Medikamenten, welche die
Nieren schadigen konnen: Dazu zdhlen schmerz- und
entzindungshemmende Arzneimittel (nichtsteroidale Antirheu-
matika). Auch ,Mischanalgetika“ durfen nicht tber einen lan-
geren Zeitraum eingenommen werden. Das sind Medikamente,
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die neben einem oder mehreren schmerzstillenden Wirkstoffen
noch andere Substanzen enthalten.

e Behandlung von Harnwegsinfektionen mit Antibiotika: Das
ist wichtig, damit Entziindungen aus den Harnwegen nicht bis in
die Nieren ,hochwandern®.

e Anpassung von Medikamenten an die verminderte Nieren-
funktion: Bei einer deutlichen Einschrankung der Nieren-
funktion, sollten Arzneimitteln, die hauptsachlich Uber die
Nieren ausgeschieden werden, in der Regel niedriger dosiert
werden. Fragen Sie im Zweifel Ihren Arzt.
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Behandlung mit Medikamenten

Bei Menschen mit einer Nierenerkrankung durch Diabetes werden
Medikamente fir die Diabeteseinstellung sowie fir die Behand-
lung von Bluthochdruck und von Fettstoffwechselstérungen
verabreicht. Auch einige Beschwerden, die als Folge einer Nieren-
erkrankung auftreten kdnnen, kénnen mit Arzneimitteln behandelt
werden.

Informationen zur Wirksamkeit der einzelnen Medikamente, die in
der Nationalen VersorgungsLeitlinie ,Nierenerkrankungen bei
Diabetes im Erwachsenenalter® aufgefiihrt werden, finden Sie im
Worterbuch (ab Seite 100).

Diabetesbehandlung

Bei Menschen mit Diabetes und einer deutlich eingeschréankten
Nierenfunktion ist eine gute Stoffwechselkontrolle nicht immer
einfach. So wirken einige blutzuckersenkende Stoffe bei ihnen
anders als bei Menschen mit Diabetes ohne Nierenerkrankung.
Zudem besteht bei Menschen mit Diabetes und einer Nieren-
insuffizienz eine groRere Gefahr einer Unterzuckerung. Infolge
einer eingeschrankten Nierenfunktion kénnen Diabetesmedika-
mente weniger gut Uber die Nieren ausgeschieden werden.
Dadurch wirken sie langer, was zu einer Unterzuckerung fuihren
kann.

Vor diesem Hintergrund ist der sogenannte ,HbAlc-Zielwert“ — als
Zeichen fir eine gute Einstellung des Diabetes — bei diesen
Patienten individuell einzustellen. Dabei missen auch andere Er-
krankungen und Aspekte der Therapiesicherheit, wie zum Beispiel
Wechselwirkungen von Medikamenten, berticksichtigt werden.
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Die Leitlinie spricht unterschiedliche Empfehlungen dariiber aus,
welcher HbAlc-Wert anzustreben ist. Dabel ist wichtig, ob weitere
Erkrankungen durch Diabetes bestehen und ob eine Nierener-
krankung bereits vorliegt.

Die Leitlinie empfiehlt, dass zur Vorbeugung von Nierenerkran-
kungen bei Menschen mit Typ-1- oder Typ-2-Diabetes der
HbAlc-Wert zwischen 6,5 % und 7,5 % (48 und 58 mmol/mol)
liegen sollte.

Der HbAlc-Zielwert sollte auf 7,0 % bis 7,5 % (53 bis
58 mmol/mol) angehoben werden, wenn:

e Dbereits Schaden an den grol3en Gefal3en vorliegen (makro-
angiopathische Komplikationen wie Schlaganfall, Herzinfarkt
oder koronare Herzkrankheit).

e Patienten die Anzeichen einer Unterzuckerung nicht erkennen
konnen (Wahrnehmungsstorung fur Unterzuckerung).

Sind die Nieren bereits geschadigt, ergibt sich noch ein anderer
Zielwert. Dann sollte der HbAlc-Wert unter 7,0 % (unter
53 mmol/mol) liegen, um das Fortschreiten der Erkrankung zu
verlangsamen. Bedingung hierfir: Veranderungen an den grof3en
Gefallen und eine Wahrnehmungsstorung fir Unterzuckerung
durfen nicht bestehen.

Was sagen Studien dazu?

Eine optimale Diabeteseinstellung kann vor Nierenerkrankungen
schitzen. Das wurde in Studien fir Menschen mit Typ-1- und
Typ-2-Diabetes gut belegt.

Zudem wurde gezeigt, dass eine gute Stoffwechselflihrung bei
Menschen mit einer Mikro- oder Makroalbuminurie ein Fortschrei-
ten der Nierenerkrankung aufhalten oder zumindest verlangsa-
men kann. Auch bei fortgeschrittenen Nierenschaden bleibt die
positive Wirkung nachweisbar.
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Diabetestabletten und Insulintherapie

Zur Behandlung von Diabetes werden haufig Tabletten
verschrieben (orale Antidiabetika). Je nach Wirkstoff in den
Tabletten kdnnen diese Arzneimittel auf ganz unterschiedliche
Weise den Blutzuckerspiegel senken. Bei deutlich nachlassender
Nierenfunktion sollen Diabetestabletten jedoch nur noch bedingt
oder gar nicht mehr angewendet werden. Je nach Situation kann
eine Verringerung der Dosis oder das Absetzen der Tabletten
erforderlich sein. Deshalb ist es besonders wichtig, dass Ihr Arzt
Ihre Nierenfunktion regelmallig Uberprift, wenn Sie mit Diabetes-
tabletten behandelt werden. Das ist im Einzelfall alle drei oder
sechs Monate notwendig.

Um den Blutzucker stabil zu halten und Nierenschaden zu ver-
meiden, kann eine Umstellung auf eine Insulintherapie sinnvoll
sein. Mit Hilfe dieser Therapie wird ein Mangel an Insulin, einem
Hormon, im Kd&rper beseitigt. Das Insulin wird entweder gespritzt
oder Uber eine Pumpe dem Kdorper zugefihrt.

Unabhangig vom Ausmalfd der Einschrankung der Nierenfunktion
empfiehlt die Leitlinie, dass auf eine Insulintherapie umgestellt
werden sollte ber:

e unzureichender Stoffwechselfiihrung unter Diabetestabletten;
e Neigung zur Unterzuckerung;
e Verschlechterung des Allgemeinzustandes.
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Blutdruckeinstellung

Diabetes mellitus und Bluthochdruck gehen haufig mit Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen oder Nierenschaden einher. Deshalb sollen
Patienten mit Diabetes und Bluthochdruck gemaR der Leitlinie
mit blutdrucksenkenden Medikamenten behandelt werden. Daflr
stehen mehrere Wirkstoffe zur Verfigung. Auf den né&chsten
Seiten geben wir lhnen einen Uberblick Giber Medikamente gegen
zu hohen Blutdruck.

Ziele der Behandlung mit Medikamenten, die den Blutdruck

senken:

* Verhinderung des Auftretens oder Riuckbildung einer
Albuminurie;

» Erhalt der Nierenfunktion;

* Verhinderung des Fortschreitens einer Niereninsuffizienz;

» Vorbeugung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Fur die H6he des anzustrebenden Blutdrucks bei Menschen mit
Diabetes spricht die Leitlinie folgende Empfehlungen aus:

e Systolischer Blutdruck (erster Wert bei der Blutdruckmes-
sung): Der Wert sollte unter 140 mmHg gesenkt werden.
Dabei sind individuelle Gegebenheiten des Patienten zu
bertcksichtigen.

e Diastolischer Blutdruck (zweiter Wert bei der Blutdruckmes-
sung): Ein Wert von 80 mmHg soll angestrebt werden.

Was sagen Studien dazu?

Mehrere wissenschaftliche Studien haben belegt, dass eine Sen-
kung des Blutdrucks den Nieren hilft, gut zu funktionieren. Wird
der Blutdruck allerdings zu niedrig, nimmt die Anzahl der
Komplikationen zu, und das Sterblichkeitsrisiko steigt.
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Dartiber hinaus haben Untersuchungen gezeigt, dass Menschen
mit Diabetes mit normalem Blutdruck seltener eine Herz-Kreislauf-
Erkrankung haben als solche mit hGheren Blutdruckwerten.

Die Datenlage Uuber anzustrebende Blutdruckwerte bei einer
Niereninsuffizienz der Stadien 4 und hoher ist bislang unklar.

ACE-Hemmer

Diese Medikamente senken den Blutdruck, indem sie ein spezi-
elles Enzym blockieren. Das Enzym tragt den englischen Namen
»<Angiotensin Converting Enzyme*. Es wird ,ACE" abgekurzt. Das
Enzym ACE wandelt den korpereigenen Stoff Angiotensin | in
Angiotensin Il um.

Das Hormon Angiotensin Il verengt die Blutgefal3e. Dadurch geht
der Blutdruck in die Hohe. ACE-Hemmer wirken diesem Mecha-
nismus entgegen. Wird weniger Angiotensin Il im Kdrper erzeugt,
sinkt der Blutdruck, weil die Verengung der Gefal3e verhindert
wird.

In der Leitlinie wird empfohlen, dass Menschen mit einer diabe-
tischen Nierenerkrankung und Bluthochdruck mit ACE-Hemmern
behandelt werden sollen. Im Vergleich zu anderen blutdruck-
senkenden - Arzneimitteln, wie Diuretika oder Betablocker,
verlangsamen ACE-Hemmer starker das Fortschreiten einer
Niereninsuffizienz. Diese Wirkung zeigte sich vor allem bei
Menschen mit Typ-1-Diabetes.

AT1-Rezeptorblocker

AT1-Rezeptorblocker werden auch als ,Sartane“ oder ,AT1-
Rezeptorantagonisten® bezeichnet. Sie hemmen die Wirkung des
blutdrucksteigernden Hormons Angiotensin II, indem sie Andock-
stellen fir dieses Hormon blockieren. Dadurch helfen AT1-
Rezeptorblocker ebenfalls, den Blutdruck zu senken.
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Die Leitlinie empfiehlt, dass Menschen mit Niereninsuffizienz
und Bluthochdruck mit AT1-Rezeptorblocker nur behandelt wer-
den sollen, wenn ACE-Hemmer nicht vertragen werden.

Kalziumkanalblocker

Kalziumkanalblocker hemmen die Wirkung von Kalzium auf die
Muskelzellen in den BlutgefaRen und im Herzen. Infolgedessen
erweitern sich die Blutgefal3e und der Blutdruck fallt. Aul3erdem
wird die Pumpleistung des Herzens verringert. Diese Medika-
mente werden auch Kalziumantagonisten genannt.

Gemal} der Leitlinie sollten Kalziumkanalblocker verschrieben
werden, wenn ACE-Hemmer oder AT1-Rezeptorblocker nicht
eingesetzt werden konnen. Das kann zum Beispiel bei einer
Schwangerschaft der Fall sein. Des Weiteren Arzte ACE-
Hemmer oder AT1-Rezeptorblocker mit langwirkenden Kalzium-
blockern kombinieren.

Diuretika und Betablocker

Diuretika sind harntreibende Medikamente, die allein oder
zusammen mit anderen Hochdruckmedikamenten den Blutdruck
senken. Indem sie die Harnproduktion in den Nieren verstéarken,
schwemmen Diuretika eingelagertes Wasser und Salze aus dem
Korper aus. Umgangssprachlich werden sie daher auch ,Wasser-
tabletten® genannt. Menschen, die mit Diuretika behandelt wer-
den, mussen deshalb nach der Tabletteneinnahme haufig zur
Toilette.

Wie der Name schon andeutet, wirken Betablocker im Korper auf
die ,Beta-Rezeptoren”. Dadurch werden diese Andockstellen flr
die Stresshormone Noradrenalin und Adrenalin blockiert. Wenn
Betablocker die Rezeptoren besetzen, sinkt der Blutdruck. Zudem
wird das Herz entlastet.
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Um Zielblutdruckwerte zu erreichen, laut der Leitlinie
bei Menschen mit Diabetes — mit und ohne Nierenerkrankung —
Diuretika oder Betablocker zusammen mit anderen Blutdruck-
medikamenten eingesetzt werden. Betablocker sollten vor allem
zur Vorbeugung von Krankheiten der Herzgefal3e verordnet
werden.

Im Vergleich zu den anderen blutdrucksenkenden Medikamenten
verschlechtert sich jedoch unter Betablockern oder unter Diuretika
die Glukosetoleranz.

Direkte Renin-Hemmer
Dieser neue Arzneistoff blockiert die blutdrucksteigernde Wirkung
von Renin, das in den Nieren hergestellt wird. Somit kann der
Blutdruck verringert werden.

Bisher ist unklar, wie Renin-Hemmer auf eine Niereninsuffizienz
im Endstadium oder auf eine Herz-Kreislauf-Erkrankung wirken.
Studien liegen bisher noch nicht vor. Die Leitlinie gibt keine
Empfehlung zu direkten Renin-Hemmern.

Kombination von Blutdruckmedikamenten

Manchmal kann es nicht ausreichen, nur ein Medikament zu
nehmen, um den Blutdruck zu senken. In vielen Fallen sind dafur
zwei bis drei blutdrucksenkende Mittel notwendig.

Fur ACE-Hemmer oder AT1-Rezeptorblocker werden als Kombi-
nationspartner Kalziumkanalblocker oder bestimmte Diuretika
empfohlen. Bei einer Kombination aus drei Medikamenten
kommen Betablocker in Frage.
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Medikamente bei Patienten mit normalem Blutdruck
Bisher kann nicht eindeutig gesagt werden, ob eine Behandlung
mit blutdrucksenkenden Arzneimitteln bereits bei Menschen mit
Diabetes und relativ normalem Blutdruck sinnvoll ist, um eine
Nierenerkrankung vorzubeugen. Die bisherige Studienlage gibt
darauf keine schlussige Antwort.

Laut der Leitlinie unter bestimmten Umstanden eine
Behandlung mit ACE-Hemmern oder AT1-Rezeptorblockern
erwogen werden. Das kann der Fall sein, wenn zusatzliche
Risiken fir die Entwicklung oder das Fortschreiten einer Nieren-
erkrankung bestehen. Zu diesen Risiken zahlen zum Beispiel eine
familiare Vorbelastung mit einer diabetischen Nierenerkrankung
oder das Nichterreichen der HbAlc-Zielwerte.

Behandlung von Storungen des
Fettstoffwechsels

Storungen des Fettstoffwechsels sind bei Typ-2-Diabetes weit
verbreitet. Dabei stimmt meist das Verhéltnis der Blutfette zuei-
nander nicht: Im Blut sind die LDL-Cholesterinwerte und der
Triglyzeridspiegel erhoht, wahrend der Anteil an HDL-Cholesterin
zu niedrig ist. Dadurch kann die Entwicklung von Nierenerkran-
kungen beschleunigt werden.

Bei diabetesbedingten Veranderungen in den Nieren kénnen die
Blutfettwerte schwanken. Aus diesem Grund sollen Arzte etwa
alle drei bis sechs Monate die Blutfette kontrollieren. Damit kann
die Behandlung besser an die individuelle Situation der Patienten
angepasst werden.

Um die Blutfettwerte zu verbessern, konnen Arzte Medikamente
verschreiben. Das sind vor allem cholesterinsenkende Statine.

38 | PatientenLeitlinie Nierenerkrankungen bei Diabetes



Statine

Diese Cholesterinsenker sind ebenfalls unter der Bezeichnung
,CSE-Hemmer* bekannt, da sie ein Enzym blockieren, das
,Cholesterin-Synthese-Enzym* (CSE). Dadurch koénnen die
Cholesterinwerte im Blut gesenkt werden.

Die Leitlinie empfiehlt, dass bei Menschen mit Diabetes und
einer Nierenerkrankung, bei denen auch der LDL-Cholesterinwert
erhoht ist, Statine die Behandlungsmethode der ersten Wahl sein
sollten. Besonders im Fruhstadium einer Niereninsuffizienz sind
diese Medikamente hilfreich. Bei einer abnehmenden Nieren-
funktion soll Ihr Arzt die Dosis bestimmter Statin-Wirkstoffe
verringern.

Fibrate und Nikotinsaure

Fibrate und Praparate mit Nikotinsaure kénnen sinnvoll sein, um
den Triglyzeridspiegel zu senken. Allerdings sollen Arzte laut der
Leitlinie bei diesen Arzneimitteln die Dosierung reduzieren, wenn
die Nierenfunktion sehr eingeschrankt ist oder eine Dialyse-
behandlung eingeleitet wird.

AulRerdem sollen Statine und Fibrate bei einer fortgeschrittenen
Niereninsuffizienz nicht zusammen verordnet werden. Die
Kombination  beider Medikamente kann Skelettmuskelzellen
zerstoren und ein Nierenversagen hervorrufen.
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Nebenwirkungen von Medikamenten — wichtig
ZU wissen

Wie alle Medikamente haben auch Arzneimittel zur Behandlung
von Nierenerkrankungen bei Diabetes sowohl ,erwinschte*
positive Effekte als auch ,unerwtinschte” Nebenwirkungen.

Nebenwirkungen sind etwas ganz Normales: Keine Wirkung ohne
Nebenwirkung — das qilt fur fast alle Verfahren zu Diagnose und
Behandlung von Krankheiten. Die entscheidende Frage ist, ob der
zu erwartende Nutzen die moglichen Risiken rechtfertigt.

In Studien werden Nebenwirkungen erfasst und dokumentiert.
Wenn diese in einem unangemessenen Verhaltnis zum Nutzen
stehen, wird zum Beispiel ein Medikament durch das Bundesinsti-
tut far Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) beziehungsweise
die Europaische Arzneimittelagentur (EMA) nicht zur Behandlung
zugelassen.

Nach der Zulassung eines Medikamentes sollen alle beobach-
teten Nebenwirkungen mdglichst genau erfasst und dokumentiert
werden. Stellt sich dann durch eine breite Anwendung heraus,
dass ein Medikament doch haufigere oder schwerwiegendere
Schaden verursacht, wird eine Warnung ausgesprochen. Auch
deshalb ist es wichtig, dass Sie Nebenwirkungen, die Sie an sich
beobachten, lhrem Arzt mitteilen.

Obwohl ein Medikament zugelassen ist und bleibt, kann es
Nebenwirkungen verursachen. Nicht jede Nebenwirkung tritt bei
jedem Patienten auf, manche sogar nur sehr selten. Inzwischen
gibt es eine genaue Vorschrift, wie auf Beipackzetteln die Haufig-
keit einer Nebenwirkung zu beschreiben ist:
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Bezeichnung | Bei wie vielen Personen tritt die Nebenwirkung

auf?

sehr selten  Bei weniger als 1 von 10.000 Personen
selten Bei 1 von 10.000 bis 1 von 1.000 Personen
gelegentlich  Bei 1 von 1.000 bis 1 von 100 Personen
haufig Bei 1 von 100 bis 1 von 10 Personen

sehr haufig  Bei mehr als 1 von 10 Personen

Ob der erwartete Nutzen eines Medikamentes grof3er ist als die
mdoglichen Nebenwirkungen, kdnnen am Ende nur Sie selbst
entscheiden. Denn es geht um Ihre Winsche und Ihre Anspriche,
um den Nutzen, den Sie erwarten, und die Nebenwirkungen, die
Sie beeintrachtigen. Am besten besprechen Sie mit Ihrem Arzt,
was Sie von der Behandlung erwarten, damit Sie gemeinsam die
fur Sie beste Losung finden. Dabei sollten Sie auch sogenannte
Wechselwirkungen beachten: Manche Medikamente verstarken
oder mindern sich gegenseitig in ihrer Wirkung.

Wichtige Nebenwirkungen einzelner Medikamente, die in der
Leitlinie aufgelistet werden, finden Sie im ,Woérterbuch” (ab Seite
100). Im Rahmen dieser Broschire ist es nicht moglich, alle
madglichen unerwiinschten Arzneimittelwirkungen und Wechsel-
wirkungen eines jeden Préparats aufzuzahlen. Lesen Sie daher
die Packungsbeilage genau durch. Und zbégern Sie nicht, bei
Fragen zu lhrer Arzneiverordnung jederzeit lhre Arzte zu fragen.
Sie konnen lhnen sagen, was bei der Einnahme einzelner
Medikamente genau zu beachten ist. Auch in der Apotheke
werden lhre Fragen gerne beantwortet.

41 | PatientenLeitlinie Nierenerkrankungen bei Diabetes



Hinweis

* Wenn bei Ihnen eine Behandlung mit Medikamenten geplant
ist, sollten Sie sich eine Liste aller Arzneimittel zusammen-
stellen. Darauf sollten alle Medikamente verzeichnet sein, die
Sie regelmaRig einnehmen. Auf die Liste gehdren aul3erdem
Arzneien, die Sie ohne Rezept gekauft haben, Nahrungser-
ganzungsmittel oder pflanzliche Mittel. Sie kdnnen auch
einfach alle Medikamentenpackungen zum nachsten Arzt-
besuch mitnehmen. Einen Medikationsplan kénnen Sie sich
im Internet herunterladen:  http://www.aktionsbuendnis-
patientensicherheit.de/apsside/Medikamentenplan.pdf.

» Besprechen Sie Nebenwirkungen, Wechselwirkungen oder
Gegenanzeigen von Medikamenten mit Ihrem Arzt und/oder
Apotheker.

* Tipps zur sicheren Einnahme von Medikamenten hat das
Arztliche Zentrum fir Qualitat (AZQ) in einer Kurzinformation
zusammengestellt:
http://www.patienten-information.de/mdb/downloads/kip/aezq-
version-kip-arzneimittel-therapie-sicherheit.pdf.
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Behandlung weiterer Folgeerkrankungen

Mit fortschreitender Abnahme der Nierenfunktion kdnnen weitere
Erkrankungen auftreten. Diese mdglichen Folgeerkrankungen
werden von den Betroffenen haufig als sehr stérend empfunden.
Sie kdnnen die Lebensqualitat beeintrachtigen.

Auf den nachsten Seiten beschreiben wir kurz Erkrankungen, die
durch eine Nierenerkrankung hervorgerufen werden kénnen.
Hochwertige Studien zu diesen Folgeerkrankungen und ihren
Behandlungsmaoglichkeiten liegen jedoch nicht vor.

Wenn Sie Veranderungen im Zusammenhang mit lhrer Nierener-
krankung bemerken, besprechen Sie dies mit Ihrem Arzt. Im
Einzelfall sollte mit einem Facharzt Kontakt aufgenommen
werden.

Restless-Legs-Syndrom

Wenn die Beine standig in Bewegung bleiben wollen, wird das in
der Medizin als ,Restless-Legs-Syndrom* (RLS) oder auch als
Lunruhige Beine“ bezeichnet. Besonders in den Abend- und
Nachtstunden haben Betroffene das Gefluhl, die Beine standig
bewegen zu miuissen. Ausgeltst wird dieser Bewegungsdrang
durch ein unangenehmes und oft auch quélendes Krabbeln,
Kribbeln, Prickeln, Ziehen oder Hitze auf der Haut. Manchmal sind
auch die Arme davon betroffen. Bewegung lindert oder lasst die
Beschwerden meist verschwinden. Deshalb ,wandern“ RLS-
Betroffene in der Nacht haufig herum und konnen nicht
(ein)schlafen. Das fuhrt haufig dazu, dass sie sich am Tag mude
und erschopft fuhlen.
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Bis zu 10 von 100 Menschen — auch ohne Nierenerkrankungen —
haben ,unruhige Beine®. Bei Patienten mit einer weit fortge-
schrittenen Niereninsuffizienz beziehungsweise einer Harnvergif-
tung (Uramie) konnen sogar zwischen 20 bis 40 von 100
Menschen von dieser Erkrankung betroffen sein.

Zur Behandlung des Syndroms der ,unruhigen Beine“ sollten laut
der Empfehlung in der Leitlinie Medikamente mit L-Dopa oder
Dopaminagonisten empfohlen werden.

Das Arztliche Zentrum fir Qualitat in der Medizin (AZQ) hat ein
Informationsblatt zum ,Restless-Legs-Syndrom* vert6ffentlicht. Es
kann abgerufen werden unter:
http://www.patienten-information.de/mdb/downloads/kip/aezg-
version-kip-restless-legs-syndrom.pdf.

Juckreiz

Wenn die Haut juckt, ist das fur Betroffene sehr unangenehm und
kann zu ausgepragten Kratzeffekten fihren. Das kann den Alltag
erheblich beeinflussen.

25 bis 50 von 100 Dialysepatienten geben an, dass sie unter
Juckreiz leiden. Die Ursachen daflr sind bei Menschen mit einer
Niereninsuffizienz vielfaltig. Dazu zahlen zum Beispiel eine
trockene Haut, Blutarmut sowie ein erhohter Aluminium- oder
Magnesiumspiegel. Auch ein schlecht eingestellter Diabetes kann
ein Ausloser fur das Jucken und Kratzen auf der Haut sein.

Eine allgemeine ,Standardtherapie” fir die Behandlung — wie in
anderen Bereichen der Medizin — gibt es fir den Juckreiz nicht.
Die verschiedenen Behandlungsmaglichkeiten wurden bisher nur
unzureichend in Studien Uberpruft. Dabei hat sich gezeigt, dass
derzeit keine Therapie wirklich die beste ist. Das folgende
Vorgehen wird empfohlen, um den Juckreiz zu verbessern:
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1. Die genauen Ursachen suchen — andere Erkrankungen als
Ausloser ausschliel3en

Im ersten Schritt wird Ihr Arzt versuchen herauszufinden, wodurch
Ihre Beschwerden genau entstanden sind. Einige Erkrankungen
wie Blutarmut oder die langjahrige Einnahme bestimmter Medika-
mente kbnnen als Hauptursache in Frage kommen. Ist das der
Fall, so wird zuerst die Grunderkrankung behandelt oder der
eigentliche Ausloser beseitigt.

2. Die Haut pflegen

Wenn keine klare Ursache fur das Hautjucken gefunden werden
konnte, kbnnen lhnen spezielle Pflegemittel helfen. Verwenden
Sie bei der Korperpflege nur milde Seifen. Zudem sollten Sie
mindestens zweimal taglich eine Feuchtigkeitscreme auf die
juckenden Stellen auftragen. Besonders Cremes mit Corticoiden,
Urea (Harnstoff) oder Capsaicin, ein Wirkstoff aus den getrock-
neten Frichten des Cayennepfeffers, konnen die Beschwerden
lindern. Besprechen Sie die Hautpflege mit lhrem Arzt.

3. Die Dialyse erweitern

Sollte eine Behandlung mit Cremes nicht ausreichen, kann bei
einigen dialysepflichtigen Patienten eine langere oder haufigere
Dialysebehandlung den Juckreiz abmildern.

4. Medikamente verschreiben

Wenn die zuvor genannten Behandlungsmdoglichkeiten zu keiner
Verminderung des Juckreizes gefuhrt haben, kénnen in Einzel-
fallen auch juckreizlindernde Medikamente verschrieben werden.
Allerdings ist die wissenschaftliche Beweislage fur diese Mittel
sehr eingeschrankt. Die Leitlinie spricht daher keine allgemeine
Empfehlung flr ein bestimmtes Medikament aus.
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5. UV-Bestrahlung

Bei einigen Patienten, bei denen keine andere Behandlung
geholfen hat, kdnnte eine Lichttherapie mit UV-B-Strahlung den
Juckreiz vielleicht lindern.

Sexuelle Funktionsstérungen

Sexuelle Funktionsstdérungen sind bei Menschen mit chronischer
Niereninsuffizienz haufig: Mehr als die Halfte der Dialysepatienten
sind davon betroffen.

Bei Mannern konnen zum Beispiel Storungen der sexuellen
Erregung, Erektionsstorungen oder vorzeitige Samenergtsse auf-
treten. Frauen berichten unter anderem tber Schmerzen wahrend
des Geschlechtsverkehrs. Dartber hinaus kann bei dialyse-
pflichtigen Frauen oft die Regelblutung ausbleiben.

Bei der Entstehung von sexuellen Stérungen spielen sowohl
korperliche als auch psychologische Faktoren, wie etwa Stress
oder Depressionen, eine Rolle. Des Weiteren kdnnen eine
Diabeteserkrankung oder eine Verkalkung der Arterien sexuelle
Funktionsstérungen begtnstigen. Bei Mannern konnen auch
blutdrucksenkende Medikamente, wie Betablocker, zu Erektions-
stoérungen fihren.

Entsprechend der Leitlinie sollten sexuelle Funktionsstérungen
bei Menschen mit Diabetes und einer Nierenerkrankung im Laufe
der Untersuchungen und der Behandlung angesprochen werden.
Trauen Sie sich, ehrlich mitzuteilen, wenn Sie Veranderungen in
Ihrem sexuellen Erleben bemerken. Wenn notig kénnen diese
behandelt werden. Das sollte gegebenenfalls multidisziplinar
erfolgen. Multidisziplinar bedeutet, dass Arzte verschiedener
Fachrichtungen an der Behandlung beteiligt sind. Neben lhrem
Hausarzt konnen Mediziner aus den Bereichen der Diabetologie,
Nephrologie, Urologie oder Gynakologie die Therapie unter-
stutzen.
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Folgende Punkte sind bei der Behandlung von sexuellen
Funktionsstbérungen bei Menschen mit Diabetes und Nieren-
erkrankung zu bertcksichtigen:

e gute Diabeteseinstellung;

e Einnahme von Medikamenten: Insbesondere Betablocker
konnen zu sexuellen Funktionsstorungen fihren;

¢ Behandlung einer bestehenden Blutarmut;

e Erh6hung der Dialysedauer und -haufigkeit;

e Behandlung von mdglichen psychischen Erkrankungen und
Problemen.

Bosartige Erkrankungen

Bei Dialysepatienten treten gehauft bosartige Krebserkrankungen
auf. Dabei handelt es sich vor allem um Nieren-, Blasen-,
Gebarmutterhals- oder Schilddrisenkarzinome. Auch Krebser-
krankungen des Knochenmarks werden haufiger berichtet.

Bisher ist unklar, ob die allgemein empfohlenen Krebsfriiherken-
nungsuntersuchungen auch bei allen dialysepflichtigen Menschen
durchgefuhrt werden sollen. Die Entscheidung fur eine solche
Untersuchung sollte daher individuell unter Berucksichtigung des
Gesundheitszustandes des Patienten und der Familiengeschichte
zu Erkrankungen getroffen werden.

Besprechen Sie mogliche Untersuchungen zur Krebsfriher-
kennung, die fur Sie in Frage kommen kdnnten, mit lhrem Arzt.

Allgemeine Informationen zur Vorbeugung und Friherkennung
von Krebserkrankungen finden Sie zum Beispiel beim Krebs-
informationsdienst (KID): http://www.krebsinformationsdienst.de.

Materialen zur Pravention und Friherkennung sind auch bei der
Deutschen Krebshilfe erhéaltlich: http://www.krebshilfe.de.
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Nierenersatztherapie bei Diabetes mellitus

Wenn die Nieren nur noch sehr eingeschréankt funktionieren und
kaum noch in der Lage sind, das Blut selbst zu reinigen, wird eine
Nierenersatztherapie lebensnotwendig. Ohne diese Therapie fuhrt
die Erkrankung in kurzer Zeit zum Tod.

Die Nierenersatzverfahren mussen im wahrsten Sinne des Wortes
die verlorenen Funktionen der Nieren ersetzen. Fur die Blut-
reinigung gibt es verschiedene Mdglichkeiten.

Ein Verfahren der Nierenersatztherapie ist die Dialyse. Diese
kann zwar eine geschadigte Niere nicht heilen, aber die lebens-
wichtige Funktion der Nieren tGbernehmen. Fir die Blutreinigung
gibt es zwei Verfahren:

e Bei der ,Hamodialyse” wird das Blut von Giftstoffen aul3er-
halb des Korpers mit einem kinstlichen Filter gereinigt (siehe
ab Seite 51).

e Die zweite Variante ist die ,Peritonealdialyse“. Dabei wird
das Blut innerhalb des Kdrpers gesaubert. Als natirlicher Filter
dient hierbei das Bauchfell (siehe ab Seite 57).

Beide Dialyseverfahren sind fur die Behandlung von Menschen
mit Diabetes gleichermalRen geeignet. Derzeit bekommen in
Deutschland etwa 90.000 Frauen und Manner eine Dialysebe-
handlung. In einigen Dialysezentren sind rund die Halfte der
Patienten Menschen mit Diabetes.

Eine andere Form der Nierenersatztherapie ist die
Transplantation (siehe Kapitel ,Transplantation” ab Seite 60).
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Aufklarungsgesprach und Vorbereitung

Wurde bei Ihnen eine Niereninsuffizienz im Stadium 4 festgestellt
(Nierenfiltrationsrate <30 ml/min/1,73m?), sollen Sie gemaR der
Leitlinie frihzeitig von lhrem Arzt Gber alle in Frage kommenden
Nierenersatzverfahren aufgeklart und entsprechend auf die
Behandlung vorbereitet werden. In der Regel sollten Sie in dieser
Phase durch einen Nierenspezialisten mitbetreut werden.

Es kann hilfreich sein, wenn Sie jemanden zu dem Aufklarungsge-
sprach mitnehmen. Das kénnen zum Beispiel Ihr Partner oder
Angehorige und Freunde sein. Es hilft Ihnen auch, wenn Sie sich
in Vorbereitung auf das Gesprach wichtige Frage aufschreiben,
damit Sie diese in der Aufregung nicht vergessen.

Ihre Fragen fur das Aufklarungsgesprach

* Welche Moglichkeiten gibt es?

* Was ist mir bei der Behandlung wichtig?

» Welche Behandlung lasst sich am besten mit meinen
Lebensumstanden vereinbaren?

* Sind zusatzliche Untersuchungen notig, zum Beispiel um
Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu erkennen?

* Was sind die Vor- und Nachteile der verschiedenen Verfah-
ren?

» Was muss ich vor Beginn der Behandlung noch wissen? Gibt
es zum Beispiel spezielle Schulungen flr die Dialyse?

* Mit welchen Komplikationen muss ich rechnen?

* Wie lange dauert voraussichtlich eine Dialysebehandlung?

* Wann und wie oft muss ich fur die Dialyse wiederkommen?

» Auf was kann ich wahrend meiner Behandlung selbst achten?

« Wie wird sich eine Dialyse oder eine Transplantation auf
meinen Lebensalltag auswirken?

* Was muss ich nach einer Transplantation beachten?

* Was kann ich selbst tun?

* Was kdnnen Partner, Angehérige und Familie beitragen?

49 | PatientenLeitlinie Nierenerkrankungen bei Diabetes



» Welche sozialen Hilfen, RehabilitationsmalRnahmen oder
weitere Unterstltzung kann ich erhalten?

In jedem Fall sollten Sie gemeinsam mit lhrem Arzt Nutzen und
Risiken der in Frage kommenden Verfahren grindlich abwagen.
Zdgern Sie nicht, nachzufragen, welchen Krankheitsverlauf Sie
bei den einzelnen Therapieformen zu erwarten haben und mit
welchen Nebenwirkungen Sie unter Umstanden rechnen mis-
sen.

Welches Therapieverfahren flr Sie geeignet ist, hangt von lhrer
individuellen Situation ab. Ihre eigenen Wiinsche spielen dabei
eine wichtige Rolle. Uberlegen Sie im Vorfeld, was lhnen bei der
Behandlung wichtig ist. In jedem Fall sollten Sie alle Entschei-
dungen zur Behandlung mit Ihren Arzten in Ruhe besprechen.
Nehmen Sie sich fur Ihre Entscheidung die Bedenkzeit, die Sie
brauchen. In keinem Fall missen Sie sich sofort entscheiden.
Strukturierte Aufklarungsprogramme, wie ,Fit-fir-Dialyse®, kdnnen
bei der Entscheidung helfen (siehe Seite 96).

Nach Abwagung aller gesundheitlichen und persoénlichen Um-
stande kann es in einigen Fallen auch angebracht sein, sich
gegen eine Dialysebehandlung zu entscheiden. Besonders bei
diabeteskranken Menschen mit mehreren Krankheiten, deren
Lebenserwartung oder Lebensqualitat sehr eingeschrankt ist,
kann das zutreffen. Bei einer solchen wichtigen Entscheidung ist
der Wunsch des Patienten malf3geblich.

In der Leitlinie wird empfohlen, dass sich die Auswahl des

Nierenersatzverfahrens richten soll nach:

» den gesundheitlichen oder personlichen Grinden, die flr
oder gegen das jeweilige Verfahren sprechen;

e |hren Winschen;

» |hren Lebensumstanden.
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Wann mit der Dialyse genau begonnen wird, sollte sich der
Leitlinie nach vor allem nach den Symptomen und Befunden bei
Nierenversagen richten. Das Ausmald der Funktionseinschran-
kung der Nieren ist dabei eher weniger wichtig.

Unabhéngig davon, fir welche Nierenersatztherapie Sie sich
entscheiden, sollte darauf geachtet werden, dass Ihre Armvenen
geschont werden. Damit ist gemeint, dass Ihnen zum Beispiel
kein Blut aus den Armvenen entnommen wird. Auch durfen keine
Kanulen in die Armvenen gelegt werden. Diese Vorsichtsmal3-
nahmen sind notwendig, damit spater gegebenenfalls ein Gefal3-
zugang am Arm (Shunt) fur die Dialyse gut angelegt werden kann.

Dialysebehandlung

Hamodialyse
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Was ist eine Hamodialyse?

Bei einer Hamodialyse wird Ihr Blut aul3erhalb des Koérpers ent-
giftet. Daflr wird das Blut Uber einen Schlauch in ein Dialysegerat
gepumpt. In dem Gerat ist eine kinstliche Filtermembran einge-
baut. Hinter dieser befindet sich eine Flissigkeit, das sogenannte
,Dialysat“. Das Blut wird gereinigt, indem es an der Membran
vorbei flie3t und dabei harnpflichtige Substanzen und Schadstoffe
durch die Membran in das Dialysat ,wandern“. Das gefilterte Blut
fliel3t anschlieRend tUber den Schlauch in Ihren Kérper zurdck. In
der Regel dauert eine Blutwasche vier bis fiinf Stunden. Fur die
Hamodialyse mussen Sie mindestens dreimal in der Woche in
einem Zentrum behandelt werden.

Damit fur die Blutwasche genigend Blut aus dem Kérper gepumpt
werden kann, ist ein spezieller Zugang zu lhren Blutgefal3en
notwendig. Das kann entweder ein Shunt (Dialysefistel) oder
Dialysekatheter sein. In der Leitlinie wird Arzten empfohlen,
dass sie vorher untersuchen sollen wie gut Ihre Gefél3e in den
Armen funktionieren (Schlagadern und Venen). Damit kann man
erkennen, ob lhre Gefél3e fur einen Shunt geeignet sind.

Vene Zum Dialysegerat

—_—

VVom Dialysegerat
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Shunt (Dialysefistel)

Im Idealfall wird Ihnen einige Wochen vor der ersten Dialyse ein
Shunt angelegt. Dieser Zeitraum ist notwendig, da der Shunt nicht
sofort nach der Operation fir die Dialyse benutzt werden kann.
Bevor der Shunt zum ersten Mal verwendet werden kann, braucht
er einige Zeit um sich zu entwickeln. Arzte sagen dann, dass der
Shunt ,reifen” muss.

Die Shunt-Operation sollte nur von spezialisierten Operateuren
durchgefuhrt werden. Fur den Shunt werden in einer kleinen
Operation eine Arterie und eine Vene am Arm zusammengenaht.
H&aufig wird das unter lokaler Betdubung gemacht. Ein Shunt kann
an verschiedenen Stellen am Arm angelegt werden. Der
medizinische Begriff fur diese Verbindung von koérpereigenen
Gefalien ist ,arteriovenose Fistel” (AV-Fistel).

Ist das Anlegen eines Shunts mit korpereigenen Gefal3en nicht
maoglich, kann auch eine Kunststoffprothese die Arterie und die
Vene miteinander verbinden. Allerdings kénnen diese ,Kunststoff-
Shunts” eher zu Infektionen oder zur Bildung von Blutgerinnseln
fuhren als eine ,natirliche* Fistel. Auch Flissigkeitsansamm-
lungen um die Prothese herum und Verdickungen in den Gefal3en
im Bereich der Fistel kbnnen vorkommen.

Gemal der Leitlinie ist der beste Gefal3zugang fur die Hamodia-
lyse eine ,natlrliche AV-Fistel: Sie sollte gegentber Kunststoff-
prothesen bevorzugt werden. Die AV-Fistel soll am Arm, so weit
weg wie moglich vom Kdrper angelegt werden.

Der Shunt sollte lhnen am nicht-dominanten Arm angelegt
werden. Das heil3t: Bei Rechtshandern wird der Shunt an den

linken Arm gelegt. Bei Linkshandern an den rechten Arm.
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Bei der spateren Dialysebehandlung werden in den Shunt
spezielle Dialysenadeln gestochen, so dass das Blut Uber den
angeschlossenen Schlauch in das Dialysegerat hinein und wieder
heraus geleitet wird. Das Anstechen des Shunts nennt man
~Punktion®.

Shuntpflege und Uberwachung

Ein gut funktionierender Shunt ist fir dialysepflichtige Menschen
lebensnotwendig. Die Funktion und Lebensdauer des Shunts
hangen vor allem von der Pflege des Gefal3zugangs und der
Technik, wie der Shunt angestochen wird, ab.

e Selbstpunktion: In den meisten Féallen tbernehmen Praxismit-
arbeiter das Punktieren des Shunts fur die Dialyse. Allerdings
konnen Sie als Patient das Anstechen auch selbst tGberneh-
men (Selbstpunktion). Dafir werden spezielle Trainings-
programme angeboten. Durch die Selbstpunktion kénnen die
Lebensdauer des Shunts erhoht und Komplikationen
vermieden werden.

e Uberprifung: Bei jeder Dialyse sollte der Shunt untersucht,
abgetastet und abgehort werden. Dadurch kdnnen Entzin-
dungen, Blutungen, Bluterglisse oder Verengungen von Blut-
gefalien rechtzeitig erkannt werden.

e Punktion: Es gibt verschiedene Moglichkeiten, in den Shunt
einzustechen. Am besten ist die ,Strickleitertechnik”. Dabei
wird die Einstichstelle — wie auf einer Leiter — bei jeder Dialyse
um ein kleines Stlick versetzt.

e Schonung des Shuntarms: Auch nach der Anlage des Shunts
sollte der Arm geschont werden. So sind Spritzen oder Infusi-
onen in den Shuntarm verboten. Auch sollte auf abschnlrende
Verbande verzichtet und kein Blutdruck am Shuntarm
gemessen werden.
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Gut zu wissen

» Sie konnen selbst die Funktion lhres Shunts tberprtfen: Da
normalerweise viel Blut schnell durch den Shunt flief3t,
konnen Sie mit den Fingern im Shunt ein ,Schwirren” spuren.
Das ist in der Regel ein Anzeichen, dass Ihr Shunt gut
funktioniert. Wenn Sie das Schwirren nicht mehr fihlen,
informieren Sie umgehend lhren Arzt.

« Machen Sie unbedingt Ihre Arzte darauf aufmerksam, dass
Sie Dialysepatient sind, wenn medizinische Eingriffe oder
Behandlungen an Ihrem Shuntarm geplant sind.

Welche Probleme kdonnen vorkommen?

Ein Shunt kann Komplikationen nach sich ziehen. Vor allem
Entziindungen (Infektionen) kdnnen vorkommen, wenn Keime in
den Shunt gelangen.

Eine Infektion am Shunt kann schwerwiegende Folgen haben, wie
eine Blutvergiftung oder eine mangelnde Funktionsttichtigkeit des
Shunts. Daher sollten die Entziindungen stationar, das heif3t im
Krankenhaus, behandelt werden. Gegen die Entzindungen
werden meistens Antibiotika verschrieben. Daneben kdnnen auch
bestimmte Operationen helfen, die Entzindung in den Griff zu
bekommen.

Infektionen am Shunt werden haufig durch mangelnde Hygiene
verursacht. Daher sollten Sie und alle anderen Beteiligten bei der
Dialyse auf sorgfaltige Hygiene achten (zum Beispiel Hande
waschen und desinfizieren vor der Punktion, Desinfektion des
Shunts und Tragen eines Mundschutzes).

Dass der Shunt nicht mehr fir die Dialyse ausreicht, kann auch
andere Ursachen haben. Das sind zum Beispiel Vernarbungen
durch falsches Einstechen oder Entzindungen. Zudem k&nnen
Aussackungen oder Engstellen in den BlutgefaRen den Shunt
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verschlieen. In solchen Fallen kommen bestimmte chirurgische
Eingriffe in Frage.

Dialysekatheter

Wahrend einer Operation wird der Katheter in die Vene am Hals
eingefthrt, wobei der Zugang gemald der Leitlinie Uber die
Halsvene erfolgen sollte.

Ein Dialysekatheter wird unter anderem eingesetzt wenn:

e eine rasche Blutwasche erforderlich ist und kein Shunt
rechtzeitig angelegt werden konnte (zum Beispiel im Notfall);

e Erkrankungen gegen einen Shunt sprechen (zum Beispiel eine
schwere Herzschwéche oder Durchblutungsstérungen an den
Armen und Beinen).

Kann die Hamodialyse auch zu Hause durchgefihrt werden?

Die Hamodialyse kann entweder in einem Dialysezentrum oder
daheim, als sogenannte ,Heimhamodialyse®, durchgefihrt wer-
den. Bei der Behandlung zu Hause mussen sich die Erkrankten
taglich oder alle zwei Tage selbst an das Dialysegerat anschlie-
Ren. Das kann auch ein Angehoriger tbernehmen. Dieses Ver-
fahren ist besonders fiur jungere Patienten als Erst- oder
Zweitverfahren geeignet. Fir die Heimbehandlung sind allerdings
ein gewisser technischer Standard und ein intensives Training
notwendig, damit es nicht zu Komplikationen kommt.

Flr wen ist die Hamodialyse nicht geeignet?

Das Verfahren kann beispielsweise nicht bei Menschen eingesetzt
werden, bei denen kein Gefal3zugang gelegt werden kann. Auch
bei schwerster Herzschwache oder Durchblutungsstérungen der
Arme und Beine ist die Hamodialyse nicht sinnvoll.
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Peritonealdialyse

Was ist eine Peritonealdialyse?

» Klemme Bauchhodhle

Dialyseflussigkeit

Ausleerbeutel —£

k. .-'_,-.-”
. y

Katheter

Die Peritonealdialyse ist eine weitere Dialyseform. Sie wird von
den Patienten selbststandig zu Hause durchgefihrt. Daftr werden
sie im Vorfeld in speziellen Trainings geschult.

Fur die Peritonealdialyse ist ein dauerhafter Dialysezugang zur
Bauchhohle notwendig. Daflr muss in einer Operation ein
Katheter —ein sehr dinner Kunststoffschlauch — angelegt werden.
Das kann unter Vollnarkose oder lokaler Betdubung erfolgen. In
der Leitlinie wird empfohlen, dass der Katheter nur in
spezialisierten Zentren angelegt werden sollte.

Uber diesen Katheter werden zwei bis drei Liter Dialysefliissigkeit
aus einem Beutel in die Bauchhohle eingelassen. Als Filtermem-
bran dient das eigene Bauchfell (Peritoneum) des Patienten. Aus
diesem Grund wird dieses Verfahren zur Blutreinigung auch
~Bauchfelldialyse* genannt.

Nach einigen Stunden im Bauch wird die Dialyseflissigkeit — mit
den Abbauprodukten und Giftstoffen — aus der Bauchhéhle in
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einen Abflussbeutel abgeleitet. AnschlielBend wird sie durch
frische Flissigkeit ersetzt. Das macht der Dialysepatient selbst. In
der Regel muss der Beutel mit der Flissigkeit viermal am Tag
ersetzt werden. Diese Methode wird , kontinuierliche ambulante
Peritonealdialyse“ genannt.

Es gibt aul3erdem die Mdglichkeit, die Blutreinigung nachts durch-
zufiihren, wenn man schlaft. Dann tauscht eine Maschine die Dia-
lyseflissigkeit automatisch aus. Diese Form der Bauchfelldialyse
wird als ,,automatische Peritonealdialyse” bezeichnet.

Wenn eine Dialyse notig ist, sollte laut der Leitlinie am Anfang
die Peritonealdialyse bevorzugt werden. Bei einem Viertel bis der
Halfte aller dialysepflichtigen Menschen mit Diabetes ist dieses
Verfahren moglich.

Welche Probleme konnen vorkommen?

Infektionen oder mechanische Probleme koénnen dazu flhren,
dass eine Bauchfelldialyse unterbrochen oder sogar beendet
werden muss. Ein Wechsel des Dialyseverfahrens auf die Hamo-
dialyse ist bei bis zu 20 von 100 behandelten Menschen
notwendig. Komplikationen kdnnen durch spezielle Schulungen
fur dialysepflichtigen Menschen und die Einhaltung von Pflege-
standards verhindert werden.

Eine Bauchfellentziindung (Peritonitis) kann auftreten, wenn
Keime in die Bauchhohle gelangen. Sie ist die wichtigste Kompli-
kation bei der Peritonealdialyse. Statistisch gesehen tritt eine
Peritonitis alle zwei bis vier Jahre auf. Andere Entziindungen sind
seltener. Je nach Schweregrad kdonnen Entziindungen ambulant
oder stationar behandelt werden.
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Fur wen ist die Peritonealdialyse nicht geeignet?

Generell ist eine Bauchfelldialyse nicht unbegrenzt moglich. Nach
einigen Jahren lasst die Filterfunktion des Bauchfells nach. Dann
muss zur Hamodialyse gewechselt werden.

Wenn das eigene Bauchfell nicht grol3 genug ist, um als Filter-
membran zu dienen, kann die Peritonealdialyse nicht durchgefiihrt
werden. Das kann der Fall sein, wenn Sie grof3e Narben oder
Verwachsungen im Bauch haben. Weitere Grinde, die gegen
dieses Verfahren sprechen, sind zum Beispiel Infektionen im
Bauchraum, psychiatrische Erkrankungen oder Eingeweidebriche
(Hernien). Auch eine hochgradige Einschréankung der Sehkraft
kann ein Argument gegen eine Peritonealdialyse sein.

Unterschiede zwischen Peritonealdialyse und Hamodialyse

In der nachfolgenden Tabelle haben wir Unterschiede zwischen
den beiden Dialyseformen fir Sie zusammengestellt:

Peritonealdialyse Hamodialvse
(Bauchfelldialyse) Y

im Korper mit dem im Dialysegerat mit

Wo findet die Blutrei-

nigung genau statt?

Flexibilitat

(zum Beispiel Reisen,
Gestaltung des Alltags
und Berufsfahigkeit)

Ernahrungsein-
schrankung

Eiweil3zufuhr

Uberleben

Blutzuckereinstellung

Bauchfell als nattrliche
Filtermembran

maoglich

gering

1,2 bis 1,3 g/kg
Korpergewicht

in den ersten drei

Behandlungsjahren
maoglicherweise hoher

stabiler
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einer kinstlichen
Filtermembran

gering

erheblich

Heimhamodialyse:
1,2 g/kg Korpergewicht

individuell lange
Verlaufe

stark schwankend



Ist eine Dialyse zu
Hause moglich? grundsétzlich
(Heimdialyse)

maoglich
(Heimhamodialyse)

Wie hoch ist der
technische Aufwand gering hoch
far die Blutreinigung?

vc_)rhandene . bleibt lang erhalten bleibt kurz erhalten
Nierenrestfunktion

Entgiftung/Filtration gleichmalig mit Unterbrechungen
SERSIING Bes keine teilweise erheblich
Herzens

£ IEGTIUE ([TEEEneise Uberwiegend gering Uberwiegend hoch

Behandlung mit EPO)

Transplantation

Bei einer Nierentransplantation wird eine Spenderniere einem
Empfanger eingepflanzt. Nach einer erfolgreichen Transplantation
ubernimmt die Ubertragene Niere alle Aufgaben, die auch
gesunde Nieren haben. Die Spenderniere kann von einem
Verstorbenen oder einem gesunden Menschen (sogenannte
.Lebendspende®) stammen. In den meisten Fallen missen die
Patienten eine langere Zeit auf die Transplantation warten.

Bei Menschen mit Typ-1-Diabetes wird haufig zusatzlich auch die
Bauchspeicheldriise (Pankreas) transplantiert, um den Stoffwech-
sel zu normalisieren. Spezielle Zellen der transplantierten Bauch-
speicheldrise sorgen dann wieder im Korper fir die Messung des
Blutzuckerspiegels und die davon abhangige Ausschittung von
Insulin.
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Eine Nierentransplantation wird als beste Form der Nierenersatz-
therapie angesehen. Im Vergleich zur Dialyse ist sie mit einem
langeren Uberleben der Patienten verbunden. Das bedeutet,
dass von 100 Menschen, die eine Spenderniere bekommen
haben, jahrlich weniger als 10 versterben. Demgegenuber ver-
sterben jahrlich etwa 20 von 100 Dialysepatienten.

Trotz vieler Fortschritte in der Transplantationsmedizin kann es
vorkommen, dass auch die verpflanzte Niere nach einigen Jahren
nicht mehr ausreichend arbeitet. Wenn das der Fall ist, wird
erneut eine Dialyse oder eine Transplantation erforderlich.

In dieser PatientenLeitlinie ist es nicht mdglich alle Fragen, die
sich im Zusammenhang mit einer Transplantation ergeben, um-
fassend zu behandeln und zu beantworten. Mehr Informationen
erhalten Sie bei der Deutschen Stiftung Organtransplantation
(DSO): www.dso.de. Sie ist die bundesweite Koordinierungsstelle
fur die Organspende.

Nieren-/Pankreastransplantation bei Menschen mit

Typ-1-Diabetes

Bei Menschen mit Typ-1-Diabetes besteht die Mdglichkeit:

e nur eine Niere zu transplantieren;

e eine Niere und die Bauchspeicheldriise zu Ubertragen. Diese
kombinierte Organverpflanzung wird in der Medizin , Nieren-/
Pankreastransplantation“ genannt. Dabei kbnnen beide Or-
gane gleichzeitig (simultan) oder nacheinander transplantiert
werden.

e Zellverbande aus der Bauchspeicheldriise von einem Spender
zu Ubertragen (Inselzelltherapie). Ziel dieser Therapie ist es,
dass sich Menschen mit Typ-1-Diabets kein Insulin mehr
spritzen missen. Die Wirksamkeit dieses Verfahrens wird
derzeit noch erforscht: Die Inselzelltherapie befindet sich
daher im experimentellen Stadium.
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Die Leitlinie spricht sich dafiir aus, dass bei allen Menschen
mit Typ-1-Diabetes und einer fortgeschrittenen Niereninsuffizienz
— bei denen eine Ruckbildung der mit dem Diabetes verbundenen
Komplikationen zu erwarten ist — die Moglichkeit einer Nieren-/
Pankreastransplantation tUberprft werden soll. Des Weiteren wird
empfohlen, dass diese Patienten bereits vor Beginn einer Dialyse-
therapie zur kombinierten Nieren-/Pankreastransplantation vorge-
sehen werden sollen.

Der Vorteil einer kombinierten Organverpflanzung besteht darin,
dass im Vergleich zur alleinigen Nierentransplantation das Lang-
zeitiberleben und die Lebensqualitdt der erkrankten Personen
deutlich verbessert werden.

Die transplantierte Niere macht die Betroffenen unabhangig von
der Dialyse: Durch die Ubertragung einer Bauchspeicheldriise
kann auflerdem die eigentliche 'Diabeteserkrankung behandelt
werden. Der Koérper kann wieder selbst den Blutzucker messen,
Insulin produzieren, und somit den Stoffwechsel selbst regulieren.
Dadurch kénnen Patienten mit Typ-1-Diabetes nach einer erfolg-
reichen Transplantation auf Insulinspritzen und das héaufige Blut-
zuckermessen _ verzichten. In Studien konnte nachgewiesen
werden, dass die gunstigen Effekte einer Pankreastransplantation
auf die Blutzuckerwerte auch langer als 10 Jahren nach der
Operation bestehen bleiben kénnen.

Bei Typ-1-Diabetes werden mit der Nieren-/Pankreastrans-

plantation folgende Ziele verfolgt:

» Verbesserung der Lebensqualitat;

* Rehabilitation der Patienten;

* Normalisierung des diabetischen Stoffwechsels;

» Versuch, Folgeerkrankungen von Diabetes vorzubeugen, zu
stoppen oder sogar ruckgangig zu machen. Hierzu gehdren
Schaden an den Nerven (Neuropathie) oder an den kleinen
und grolRen Gefallen (Mikro- oder Makroangiopathie);
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* Verminderung des Erkrankungs- und Sterberisikos;
* Reduktion der Kosten, die im Zusammenhang mit der Grund-
erkrankung Diabetes entstehen.

In den letzten zwei Jahrzehnten hat sich — Dank neuer
Behandlungsmdglichkeiten — das sogenannte Patienten- und
Transplantatiberleben nach der Operationen stark verbessert:

* Nach zehn Jahren funktionieren noch mehr als die Halfte der
transplantierten Nieren oder Bauchspeicheldrisen.

 Etwa 90 von 100 transplantierte Menschen Uberleben die
ersten funf Jahre nach der Transplantation.

* Zehn Jahre nach der Transplantation leben noch 70 von 100
Patienten.

Flur wen kommt eine Transplantation in Frage?

Eine kombinierte Transplantation von Niere und Pankreas kommt
vor allem bei Menschen mit Typ-1-Diabetes und mit einer fortge-
schrittenen Nierenerkrankung oder mit Nierenversagen im Alter
von 20 bis 50 Jahren in Frage. Unter Umstadnden kdnnen auch
altere Menschen operiert werden. Auch wenn man unter weiteren
Erkrankungen leidet, wie zum Beispiel Blindheit, Schlaganfall oder
Herzerkrankungen, spricht das nicht von vornherein gegen eine
Transplantation. In der Regel kdnnen auch amputierte Patienten
erfolgreich transplantiert werden.

Trotzdem kann es Grunde oder Kriterien geben, die eine Trans-
plantation ausschlieBen kdnnen. Das sind zum Beispiel: schwer-
wiegende Herz- oder GefalRerkrankungen, Fettleibigkeit, aktive
Entziindungen, kirzliche Krebserkrankungen oder Schaden an
den Nerven, die die Funktion der inneren Organe oder das
Schmerzempfinden beeintrachtigen. Weitere Ausschlusskriterien
konnen ein hoheres Lebensalter (Uber 60 Jahre), eine
psychiatrische Erkrankung oder eine Drogenabhangigkeit sein.
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Generell sollten die Risiken der Transplantation und der zu er-
wartende Nutzen genau gegeneinander abgewogen werden.
AulBerdem muss vor der Operation genau festgestellt werden,
wieweit die Funktion der Nieren eingeschrankt ist.

Patienten, die sich flr eine Nieren-/Pankreastransplantation
entschieden haben, werden in den regionalen Transplantations-
zentren auf eine Warteliste genommen. Dabei missen Arzte
bestimmte Richtlinien einhalten. Somit wird sichergestellt, dass
alle Erkrankten die gleiche Chance auf ein neues Organ
bekommen.

Im Internet kbnnen Sie die arztlichen Richtlinien der Bundeséarzte-
kammer (BAK) zur Fuhrung der Wartelisten und Organvermittlung
einsehen:

http://www.baek.de/page.asp?his=0.7.45.8858.

Nachsorge und -kontrolle nach der Operation

Auch nach einer Organtransplantation werden Sie von lhren
Arzten weiterbehandelt, betreut und in regelmaRigen Zeitabstan-
den untersucht. Im Rahmen der Nachsorgeuntersuchungen
werden:

¢ Sie nach Ihrem allgemeinen Befinden gefragt;

e Korpergewicht und Blutdruck gemessen;

e die Temperatur und Flissigkeitszufuhr bestimmt;

o |hre Laborwerte kontrolliert (beispielsweise HbAlc, Blutbild,
Blutfette, Urinuntersuchungen, Bestimmung von Kreatinin und
Harnstoff, Messung der Konzentration von bestimmten
Medikamenten im Blut);

e die transplantierte Niere mit Ultraschall und ihre Durchblutung
untersucht;

e Krebsfriherkennungsuntersuchungen durchgefihrt (zum Bei-
spiel der eigenen Niere oder jahrliche Kontrolle beim
Hautarzt).
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Die Leitlinie empfiehlt, dass die Betreuung nach der Nieren-/
Pankreastransplantation in einem erfahrenen Transplantations-
zentrum erfolgen soll. Auch medizinische Probleme nach der
Operation sollen in Kooperation mit dem Transplantations-
zentrum behandelt werden.

Dartber hinaus ist es wichtig, dass Sie nach einer Transplantation
auf lhren Korper achten und bestimmte Werte eigenstandig
kontrollieren und aufschreiben. Dazu gehort unter anderem, dass
Sie selbst regelmalig lhren Blutdruck und Blutzucker Uberprufen.

Wenden Sie sich umgehend an lhre Arzte oder Ihr Transplanta-
tionszentrum, wenn Sie Beschwerden haben oder Verande-
rungen, die mit dem Transplantat zusammenhangen konnten,
feststellen.

Welche Probleme konnen auftreten?
AbstolRungsreaktion

Eine Transplantation kann mit Komplikationen verbunden sein.
Die schwerwiegendste ist die Abstol3ungsreaktion. Dabei sieht der
Korper das transplantierte Organ als einen ,Fremdkdrper® an.
Daraufhin setzt das Immunsystem verschiedene Abwehrprozesse
in Gang, die das ,fremde* Organ bek&ampfen. Im schlimmsten Fall
kann das dazu flhren, dass das transplantierte Organ abstirbt.
Manchmal muss eine Nierenbiopsie durchgefuihrt werden, um
eine Abstol3ungsreaktion zu erkennen.

AbstolRungsreaktionen sind die haufigste Ursache fir den Verlust
der Ubertragenen Organe. Daher muissen transplantierte
Menschen regelmaRig und lebenslang Medikamente einnehmen,
die das Immunsystem unterdricken (Immunsuppressiva). Damit
soll eine Abstol3ung der transplantierten Niere und Bauch-
speicheldrise verhindert werden. Durch die Immunsuppressiva
wird jedoch auch das natirliche Abwehrsystem der Patienten
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geschwacht, so dass diese anfalliger fir Infektionen und
Krebserkrankungen werden kénnen.

Komplikationen

AbstolRungsreaktionen oder Infektionen kommen nach einer
Nieren-/Pankreastransplantation bei bestimmen Patienten hau-
figer vor als bei einer alleinigen Nierentransplantation. Das kann
dazu fuhren, dass die Betroffenen ein weiteres Mal operiert wer-
den missen. Deshalb bleiben Menschen nach einer Nieren-/
Pankreastransplantation oft langer im Krankenhaus als nach einer
alleinigen Nierenverpflanzung.

Wie oft erneut operiert werden muss, kann nicht genau gesagt
werden: Die vorhanden Daten sind uneinheitlich. In manchen Stu-
dien musste bei keinem Patient eine weitere Operation durchge-
fuhrt werden. Im Gegensatz dazu geben andere Untersuchungen
an, dass bis zu 3 von 10 Menschen nach der Transplantation
noch einmal operiert werden mussten.

Bei einer Transplantation der Bauchspeicheldriise muss mit zu-
satzlichen Komplikationen gerechnet werden. Hierzu zahlen zum
Beispiel: Entzindungen der Ubertragenen Bauchspeicheldrise
oder in der Bauchhohle, Bildung von Blutgerinnseln in den
GefalRen oder Pankreasfisteln. Pankreasfisteln sind unerwiinschte
Verbindungen der Bauchspeicheldriise zu anderen Organen. Sie
konnen sich nach Operationen oder Entziindungen der Bauch-
speicheldrise entwickeln. AulRerdem konnen Flussigkeitsan-
sammlungen im Bereich der Bauchspeicheldriise auftreten. Dari-
ber hinaus kann es vorkommen, dass ausgetretene Verdauungs-
safte aus dem transplantierten Pankreas umliegendes Gewebe
schwer schadigen.
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Wie wirkt sich die Nieren-/Pankreastransplantation auf die
Folgen der Diabeteserkrankung aus?

Mit der gemeinsamen Transplantation von Niere und Pankreas
wird auch das Ziel verfolgt, mdgliche Folgeschaden der Diabetes-
erkrankung zu verhindern oder zu verbessern:

_ Was sagen Studien dazu?

e Insgesamt geht man davon aus, dass sich
Schaden an den sensiblen und motorischen
Nerven (sensomotorische Neuropathie) nach
einer Nieren-/Pankreastransplantation starker

Nervenschadigung verbessern als nach einer alleinigen Nierenver-

durch Diabetes pflanzung. Allerdings liegen daftr kaum Ergeb-

(Neuropathie) nisse aus Langzeitstudien vor.

e Bei Stérungen der Nervenbahnen an den inne-
ren Organen (autonome Neuropathie) deuten
Ergebnisse darauf hin, dass eine Nieren-/
Pankreastransplantation vorteilhafter ist als eine
alleinige Nierentransplantation.

e« Nach dem ersten Jahr der Operation haben
sowohl Menschen mit Nieren-/Pankreastrans-
plantation als mit alleiniger Nierenverpflanzung
stabile Nierenwerte. Jedoch wurde auch festge-
stellt, dass im Laufe der Zeit bei einer Nieren-/
Pankreastransplantierten die Niere besser
funktioniert.

o Bei der Doppeltransplantation von Niere und
Bauchspeicheldrise konnte gezeigt werden,
dass die Transplantation der Bauchspeichel-
drise der Ubertragenen Niere nitzt. So werden
Veranderungen durch Diabetes verhindert und
das Fortschreiten von vorhandenen Nieren-
schaden aufgehalten. Dartiber hinaus kdnnen
sich vorhandene Schaden an den Nieren auch
zuruckbilden.

Nierenerkrankung
durch Diabetes
(diabetische
Nephropathie)

« Daten zeigen, dass eine Nieren-/Pankreastrans-
plantation Erkrankungen der kleinen BlutgefalRe
verbessert: Es missen zum Beispiel weniger
Amputationen durchgefuhrt werden als nach
einer alleinigen Nierentransplantation. Allerdings
liegen bisher noch keine Studien vor, die die
Auswirkungen dber einen langeren Zeitraum
beobachtet haben.

Erkrankung der
kleinen Blutgefalle
durch Diabetes
(Mikroangiopathie)
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Netzhautkomplika-
tionen durch
Diabetes
(diabetische
Retinopathie)

Kontrolle des
Stoffwechsels

Lebensqualitat

Herzfunktion

Nach einer Pankreastransplantation kann eine
wirkliche Verbesserung der Sehschérfe nicht
erwartet werden. Es kann jedoch erreicht
werden, dass sich die Retinopathie nicht weiter
verschlechtert.

Allerdings sind bisherige Studien zur Retino-
pathie nach einer Pankreastransplantation un-
einheitlich. Das liegt unter anderem daran, dass
Erkrankte mit unterschiedlichem Sehvermégen
in Studien untersucht wurden.

Eine Normalisierung der Blutzucker- und
HbAlc-Werte ist auch Uber Jahrzehnte nach der
Transplantation der Bauchspeicheldrise mog-
lich. Zudem tragt der Verzicht auf Insulinspritzen
und weniger Kontrollen des Blutzuckers zur
Verbesserung der Lebensqualitat bei.

Nach einer Nieren-/Pankreastransplantation
kénnen Risiken fur Gefalerkrankungen normali-
siert oder verringert werden. Das betrifft unter
anderem den Fettstoffwechsel, den Blutdruck
sowie die Gerinnung und Dickflissigkeit des
Blutes.

Die Lebensqualitat verbessert sich sowohl nach
alleiniger Nierentransplantation als auch nach
Nieren-/Pankreastransplantation.

Besonders die Bereiche der Lebensqualitat, die
durch den Diabetes eingeschrankt sind, werden
durch das Pankreastransplantat zusatzlich
gunstig beeinflusst.

Neueste Studien weisen nach, dass eine
Nieren-/Pankreastransplantation wirksamer die
Herzfunktion verbessert als eine alleinige
Verpflanzung der Niere.
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Nierentransplantation bei Menschen mit Typ-2-
Diabetes

Fur Menschen mit einer hochgradigen Niereninsuffizienz ist eine
Nierentransplantation die beste Form, die Funktion der gescha-
digten Organe zu ersetzen. In der Regel wird bei Menschen mit
Typ-2-Diabetes nur eine Niere verpflanzt. Eine zusatzliche
Transplantation der Bauchspeicheldriise ist eher selten. Dennoch
werden durch die alleinige Nierentransplantation die Lebens-
qualitat und das Uberleben der erkrankten Personen im Vergleich
zur Dialyse deutlich verbessert.

Die Leitlinie empfiehlt, dass Patienten mit fortgeschrittener
Niereninsuffizienz (Nierenfiltrationsrate <30 ml/min/1,73 m?) und
Typ-2-Diabetes bereits vor Eintritt' der Dialysepflicht in einem
Transplantationszentrum vorgestellt werden sollten. Durch eine
genauere Untersuchung und eventuell eine Transplantation —
maglichst schon vor Beginn der Dialyse — kdnnen das Risiko von
schweren Gefallkomplikationen und die Sterblichkeit reduziert
werden.

Transplantierte Frauen und Mannern mit Diabetes haben heute
eine deutlich hohere Uberlebenschance als friher:

* FUnf Jahre nach der Nierentransplantation sind noch 75 von
100 Menschen mit Diabetes mellitus am Leben.

Auch das sogenannte Transplantatliberleben hat sich in den
letzten Jahren deutlich verbessert:

 Ein Nierentransplantat behalt seine Funktion nach flnf
Jahren bei 60 von 100 Patienten.
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Fur wen kommt eine Transplantation in Frage?

Menschen mit Typ-2-Diabetes, bei denen eine Nierentransplanta-
tion geplant ist, sollten keine schwerwiegenden Erkrankungen des
Herz-Kreislauf-Systems oder ladnger andauernde Infektionen
haben. Auch eine hochgradige Fettleibigkeit ist ein Ausschlusskri-
terium fur eine Transplantation. Ansonsten gelten die gleichen
Regeln fir eine Transplantation wie bei Typ-1-Diabetes (siehe
Seite 61).

Hinweis

Im Jahr 1999 hat die Organisation ,Eurotransplant* ein Senioren-
programm ins Leben gerufen (Old-for-Old-Programm). In das
Programm werden nur Patienten mit einer dialysepflichtigen
Niereninsuffizienz aufgenommen, die mindestens 65 Jahre oder
alter sind und auf der Warteliste stehen. Sie haben die Moglich-
keit, eine Niere von einem 65-jahrigen oder alteren Spender zu
erhalten.

Nachsorge und -kontrolle nach der Operation

Nach der Nierentransplantation werden Menschen mit Typ-2-
Diabetes weiterhin arztlich betreut. Dabei spielt bei ihnen auch die
Behandlung der Grunderkrankung Diabetes eine wichtige Rolle.
Wegen der notwendigen Immunsuppressiva kann die Einstellung
des Stoffwechsels und des Blutdrucks schwierig sein. Deshalb ist
bei Menschen mit Typ-2-Diabetes — neben der eigentlichen Trans-
plantationsnachsorge — die Kontrolle von Blutdruck- und Stoff-
wechseleinstellung nach der Transplantation besonders wichtig.

Folgende Zielwerte werden in der Leitlinie angegeben, damit die
transplantierte Niere mdglichst lange gut funktionieren kann:

Blutdruck < 130/80 mmHg
HbAlc-Wert <7%
LDL-Cholesterin < 100 mg/dl
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AbstolRungsreaktionen erkennen

Nach einer Nierentransplantation ist mit Abstof3ungsreaktionen zu
rechnen, wie bei einer Nieren-/Pankreastransplantation (siehe
auch Seite 65). Nierentransplantierte Menschen missen daher
dauerhaft Immunsuppressiva einnehmen, die die Abwehrprozesse
des Immunsystems unterdricken. Daflr wird meist eine Kombi-
nation aus mehreren Medikamenten eingesetzt.

Um AbstolRungsreaktionen rechtzeitig zu erkennen, fuhren lhre
Arzte folgende Untersuchungen durch:

e Erhebung der Krankheitsgeschichte und -anzeichen (zum Bei-
spiel Fieber, Abgeschlagenheit oder Abnahme der Urinmenge)

e Uberpriufung von Laborwerten (Kreatinin und Harnstoff);

e Ultraschalluntersuchung der transplantierten Niere;

e eventuell Gewebeentnahme aus dem Nierentransplantat
(Nierenbiopsie).

Die Behandlung von Abstol3ungsreaktionen erfolgt grundséatzlich
stationar im Transplantationszentrum.

Welche Probleme kénnen noch auftreten?

Neben den bereits im Abschnitt zu Nieren-/Pankreastransplanta-
tion angefuhrten Komplikationen (siehe Seite 66), kbnnen bei Typ-
2-Diabetes noch andere Probleme mit der alleinigen Nierenver-
pflanzung verbunden sein. Das sind vor allem Folgeerkrankungen
des Diabetes, die ja weiterhin nur mit Medikamenten behandelt
werden. Besonders das mdgliche Fortschreiten von Nerven-
schaden, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Ful3komplikationen
mussen sorgfaltig tberwacht werden.

Auswirkungen auf die Lebensqualitat

Eine Nieren-/Pankreastransplantation oder eine alleinige Nieren-
transplantation wirkt sich positiv auf die Lebensqualitat aus. Vor
allem Menschen mit einer Nieren-/Pankreastransplantation berich-
ten, dass sich die Organverpflanzung positiv auf ihre korperliche
Belastung und Freizeitaktivitaten ausgewirkt hat. Forschungser-
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gebnisse deuten zudem darauf hin, dass die Organverpflanzung
ganz verschiedene Bereiche der Lebensqualitat verbessern kann,
wie zum Beispiel psychosoziale Merkmale, weniger Krankenhaus-

aufenthalte, berufliche Wiedereingliederung oder eine gréfere
Lebenszufriedenheit.
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Wer ist an der Behandlung beteiligt?

An der Behandlung von Nierenerkrankungen bei Diabetes kdnnen
verschiedene Fach- und Berufsgruppen beteiligt sein. Neben
Ihrem Hausarzt sind das vor allem Diabetesspezialisten
(Diabetologen) oder Nierenspezialisten (Nephrologen).

Ihr wichtigster Ansprechpartner — wenn die Nieren noch gut arbei-
ten — ist Ihr Hausarzt. Er Ubernimmt fur Sie die Funktion eines
.Lotsen“. In seiner Praxis laufen alle Informationen Uber lhre
Krankheiten und deren Behandlung zusammen. Ihre Langzeitbe-
treuung sollte gemaNn der Leitlinie bei IThrem Hausarzt erfolgen.
Er dokumentiert und koordiniert alle MaRnahmen rund um lhre
Erkrankung. Das reicht von der Diagnostik, Giber die Behandlung
bis hin zur Rehabilitation. Alle Aufgaben kénnen auch Arzte mit
der Zusatzbezeichnung ,Diabetologie” oder eine Einrichtung, die
auf Diabeteserkrankungen spezialisiert ist, Ubernehmen.

Verschlechtert sich Ihre Nierenerkrankung im Laufe der Zeit, oder
werden Nierenschaden erst in einem fortgeschrittenen Stadium
erkannt, so soll eine gemeinsame Betreuung durch Hausarzt,
Diabetologen und Nephrologen angestrebt werden.

Wenn im Laufe der Erkrankungen neue Komplikationen auftreten,
sollten Sie von einem Diabetologen oder einer Spezialein-
richtung fur Diabetes mitbetreut werden. Das ist der Fall, wenn:

e Dbei lhnen eine Nierenerkrankung, Nervenschaden, Netzhaut-
komplikationen oder Probleme mit den FufRen als Folge der
Diabeteserkrankung neu festgestellt wurden.

e die vereinbarten Zielwerte fur die Diabetes- und Blutdruck-
einstellung trotz guter Behandlung nicht erreicht wurden.

Unter bestimmten Umstanden sollten Sie von einem
Nephrologen mitbetreut werden. Das sollte zum Beispiel erfol-
gen, wenn die genauen Ursachen fur die Nierenerkrankung
abgeklart werden mussen. Patienten, bei denen sich die Nieren-
erkrankung sehr rasch verschlechtert oder bei denen eine
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Nierenersatztherapie vorbereitet werden muss, sollen von einem
Nierenspezialisten mitbegleitet werden.

Eine Uberweisung ins Krankenhaus sollte insbesondere
erwogen werden, wenn:

e Dbei der Niereninsuffizienz schwerwiegende Komplikationen
drohen;

e es ernste Probleme mit dem Blutdruck gibt (zum Beispiel zu
hoher oder sehr schwankender Blutdruck);

e Eingriffe vorgenommen werden missen, um die Ursachen
einer Nierenerkrankung abzuklaren;

e ein Nierenversagen oder sogar Lebensgefahr droht;

e ein Zugang zur Dialyse (Shunt) angelegt werden muss;

e Schwierigkeiten bei der Nierenersatztherapie auftreten;

e schwerwiegende Erkrankungen bei Dialysepatienten oder
nach einer Transplantation vorliegen;

e entschieden wird, die Dialyse abzubrechen oder auf eine
Therapie zu verzichten.

Strukturierte Behandlungsprogramme

Es besteht fur chronisch kranke Menschen die Mdglichkeit, sich
in sogenannte ,Strukturierte Behandlungsprogramme* (Disease-
Management-Programme; DMP) einzuschreiben. Diese dirfen
nur von dazu zugelassenen Arztpraxen durchgefiihrt werden.

Ein DMP gibt es sowohl fur Menschen mit Typ-1-Diabetes als
auch mit Typ-2-Diabetes. Die Teilnahme an den Programmen ist
freiwillig und kostenlos. Welche Angebote flir Sie geeignet sind,
konnen Sie bei lhrem Hausarzt sowie bei lhrer Krankenkasse
erfragen.
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Ein Merkblatt zu DMPs finden Sie bei der Kassenarztlichen

Bundesvereinigung (KBV) oder auf der Webseite "gesundheits-

information.de" des Instituts fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im

Gesundheitswesen (IQWIG):

— Link zur KBV: http://www.kbv.de/presse/6041.html.

— Link zum IQWIG:
http://www.gesundheitsinformation.de/merkblatt-strukturierte-
behandlungsprogramme-fuer-menschen-mit.276.de.html.
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Rehabilitation

Als Rehabilitation bezeichnet man alle medizinischen, psycho-
therapeutischen, sozialen und beruflichen Mal3hahmen, die eine
Wiedereingliederung der Patienten in Familie, Gesellschaft und
Berufsleben zum Ziel haben. Diese MalRnahmen sollen lhnen
ermoglichen, besser mit Problemen, die die Erkrankung mit sich
bringen kann, umzugehen. Dartber hinaus soll die Rehabilitation
dazu beitragen, dass Sie wieder am normalen Leben teilhaben
kénnen. Die MalRnahmen werden dabei so weit als moglich auf
die speziellen Bedirfnisse sowie die individuelle Situation jedes
Einzelnen abgestimmt.

Wenn bei Menschen mit Diabetes und Nierenerkrankung trotz der
medizinischen Behandlung weiterhin -gesundheitliche Probleme
bestehen, sollte Ihnen gemaR den Empfehlungen der Leitlinie
eine Rehabilitationsmal3nahme angeboten werden. Eine Rehabili-
tation wird auch empfohlen, wenn die Erwerbsfahigkeit wiederher-
gestellt werden soll oder eine Pflegebedurftigkeit droht. Die Mal3-
nahmen koénnen in spezialisierten Rehabilitationseinrichtungen
ambulant oder stationar durchgefiihrt werden. Am besten ist es,
wenn an der Rehabilitation auch Fachleute fir Nierenerkran-
kungen und Diabetes beteiligt sind.

Die Rehabilitation soll ein fester Bestandteil einer am langfristigen
Erfolg orientierten, umfassenden Versorgung von Menschen mit
Diabetes und Nierenerkrankung sein. In Betracht kommt sie:

e im Vordialysestadium;
¢ bei dialysepflichtigen Patienten;
e nach einer (Pankreas-)Nierentransplantation.
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Die Rehabilitation umfasst folgende vier Bereiche:

e medizinische Betreuung (zum Beispiel durch bessere Medika-
menteneinstellung);

e Informations- und Schulungsprogramme (zum Beispiel durch
Schulungen zur Selbstkontrolle des Blutdrucks und des Blut-
zuckers oder Hinweise zum gesunden Lebensstil);

e psychologische Betreuung und Unterstiitzung (zum Beispiel
wenn im Zusammenhang mit der Erkrankung Depressionen
oder andere Probleme auftreten);

e Beratung und Unterstitzung bei der beruflichen und sozialen
Wiedereingliederung.

Wenn Sie es wiinschen, kdnnen lhre Angehdrigen in die Beratung
oder Schulungen im Rahmen der Rehabilitation einbezogen
werden.

Eine Rehabilitationsmallinahme miuissen Sie bei den entspre-
chenden Tragern beantragen. In der Regel sind das die Deutsche
Rentenversicherung Bund  (DRV, www.deutsche-rentenver-
sicherung-bund.de) oder die Gesetzliche Krankenversicherung
(GKV, www.gkv.info). Weitere Reha-Trager sind gesetzliche
Unfallversicherung, - Versorgungsverwaltung, Jugendhilfe und
Sozialhilfe. Allerdings gibt es in Deutschland zurzeit nur sehr
wenige Einrichtungen, die auf die Rehabilitation von Menschen
mit Diabetes und einer Nierenerkrankung spezialisiert sind.

Tipps zur medizinischen Rehabilitation:

» Die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) bietet im Inter-
net eine Liste mit Vertragsarzten an, die Leistungen zur medi-
zinischen Rehabilitation verordnen dirfen. Diese Liste finden
Sie unter dem Link: www.kbv.de/arztsuche/11078.html.

* Unterstlitzung erhalten Sie bei den Reha-Servicestellen.
Diese sind in allen Bundeslandern vertreten. Anlaufstellen
finden Sie unter: www.reha-servicestellen.de.
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» Ausfihrliche Informationen zu rechtlichen Grundlagen,
Leistungsumfang, Beantragung und Finanzierung finden Sie
unter: www.deutsche-rentenversicherung.de. Die DRV bietet
Ihnen auch vielfaltig Broschiren rund um das Thema
Rehabilitation an.

Rehabilitation im Vordialysestadium

Die Rehabilitation im Vordialysestadium bei Menschen mit Nieren-
erkrankung bei Diabetes soll helfen, den Verlauf der Erkrankung
gunstig zu beeinflussen.

Wichtige Bausteine der Rehabilitation im Vordialysestadium sind:

e Sport- und Bewegungstherapie: Die koérperliche Leistungs-
fahigkeit nimmt mit dem Ausmald der Einschrankung der
Nierenfunktion ab. Eine Umstellung des Lebensstils — mit
Bewegung und Sport — kann die korperliche Kraft erhalten.

e Erndhrungsschulung und -beratung: Die Erndhrung hat
einen grol3en Einfluss auf das Fortschreiten einer Nierener-
krankung. Bei der Beratung spielen eine gute Blutzucker-
einstellung und das richtige Erndhrungsverhalten — Stichwort
Eiweil3 — eine wichtige Rolle.

e Gesundheitsbildung und psychosoziale Betreuung: Im
Rahmen von Schulungen wird dem Patienten Wissen Uber
seine Erkrankung vermittelt.

e Berufliche Wiedereingliederung: Darunter fallen Verande-
rungen oder Umgestaltungen am Arbeitsplatz. Auch Umschu-
lungen sind darin eingeschlossen. Menschen mit einer Nieren-
erkrankung sollten keine Téatigkeiten verrichten, bei denen sie
mit Giftstoffen — die die Nieren weiter schadigen kénnen — in
Bertihrung kommen. Auch Arbeiten unter Kélte, Feuchtigkeit
oder mit standigen Temperaturschwankungen sollten sie ver-
meiden. Wenn eine Dialysepflicht besteht, sollte mit dem
Betriebsarzt friihzeitig besprochen werden, ob eine berufliche
Umorientierung maoglich ist.
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Rehabilitation im Dialysestadium

Wenn die Nieren schon sehr geschadigt sind und die Dialyse die
Blutreinigung tbernehmen muss, finden psychotherapeutische
Verfahren in der Rehabilitation besondere Beriicksichtigung.
Dadurch lasst sich nachweislich das psychische Befinden von
Dialysepatienten verbessern.

Rehabilitation nach Nierentransplantation

Die medizinische Rehabilitation nach einer Nierentransplantation
Ist vor allem abh&ngig von der Funktion der verpflanzten Niere. In
der Regel fuhlen sich viele Erkrankte nach der Transplantation
besser. Durch geeignete Trainingsprogramme lasst sich nach der
Operation auch die kérperliche Leistungsfahigkeit wieder steigern.
Spezielle Schulungsprogramme kdnnen zudem dabei helfen, das
Leben mit dem transplantierten Organ zu vereinfachen.

Ziele der Rehabilitation bei nierentransplantierten Menschen sind
unter anderem:

e das Wiedererlangen der korperlichen Leistungsfahigkeit;

e Umgang mit der transplantierten Niere und den notwendigen
Medikamenten;

e psychologische Betreuung.

Im Vordergrund der Rehabilitation nach einer Transplantation
stehen die psychologische Betreuung und die berufliche Wieder-
eingliederung.

Einige Erkrankte kbnnen den Gedanken, dass sie ihr neues Le-
ben einem verstorbenen Menschen zu verdanken haben, nur
schwer verkraften. Auch bestimmte Medikamente, die das Immun-
system unterdriicken, kbnnen die Psyche beeinflussen. Um diese
Situation besser zu meistern, kann die psychologische Betreuung
eine Hilfe sein.
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Frihestens nach drei bis sechs Monaten kann die berufliche
Leistungsfahigkeit beurteilt werden. Vorrausetzung ist, dass die
neue Niere gut funktioniert. Ob ein Patient wieder seinen alten
Beruf ausiben kann, hangt auch von mdglichen Begleiter-
krankungen und der Art der vorherigen Tatigkeit ab.
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Rontgen mit Kontrastmitteln

Das Durchleuchten des Korpers ist manchmal notwendig, um
Krankheiten zu erkennen. Bildgebende Verfahren wie Ultraschall,
Rontgen, Computertomografie (CT) oder Magnetresonanztomo-
grafie (MRT) konnen detaillierte Einblicke in das Kdrperinnere ge-
ben. In unserem ,Wérterbuch* finden Sie eine kurze Beschreibung
der einzelnen Verfahren (ab Seite 100).

Manche Organe und Koérpergewebe sind auf den Aufnahmen
nicht gut erkennbar, deshalb werden haufig Rontgen-Kon-
trastmittel gegeben. Sie werden vor der Untersuchung gespritzt
oder geschluckt. Mit diesen Mitteln konnen innere Organe und
Strukturen besser dargestellt werden.

Kontrastmittel mit Jod

Jodhaltige Kontrastmittel werden haufig bei einem CT eingesetzt.
In der Regel sind sie gut vertraglich. Kontrastmittel konnen aber
auch Nebenwirkungen hervorrufen. Das kénnen Ubelkeit, Erbre-
chen oder Allergien sein. Auf3erdem konnen diese Mittel zu
Nierenschaden fuhren.

Uber die Haufigkeit von Nierenerkrankungen durch Kontrastmittel
gibt es sehr unterschiedliche Angaben: Sie reichen von keiner bis
zur Halfte aller Anwendungen. Schatzungen zufolge missen nach
der Untersuchung etwa 8 von 1000 Patienten vortbergehend an
die Dialyse.

Daher sollen Arzte der Leitlinie nach vor einer Untersuchung mit
jodhaltigen Kontrastmitteln bei allen Menschen mit Diabetes das
Risiko fir eine Verschlechterung der Nierenfunktion tberprifen.

Ist bei lhnen eine Untersuchung mit einem bildgebenden
Diagnoseverfahren vorgesehen, wird Ihr Arzt Sie in einem
Vorgesprach Uber den Ablauf der Untersuchung und mdgliche
Risiken informieren. AuRerdem wird Ihnen ein Aufklarungsbogen
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oder -formular ausgehandigt. Diesen Bogen koénnen Sie sich in
Ruhe durchlesen. Das Formular miussen Sie vor der Unter-
suchung unterschreiben. Sie erklaren sich auf diese Weise mit der
Untersuchung einverstanden.

Vor der Untersuchung ist zu klaren,

 ob bei Ihnen eine Allergie auf jodhaltige Kontrastmittel
bekannt ist. Teilen Sie unbedingt mit, wenn Sie bei einer
vorangegangen Untersuchung ein Kontrastmittel nicht ver-
tragen haben.

 o0b bei Ihnen eine Schilddriseniberfunktion festgestellt
wurde. Nehmen Sie Medikamente fir die Schilddriise ein?

» o0b eine mdgliche Nierenerkrankung vorliegt. Ist bei Ihnen
eine Niereninsuffizienz (durch Diabetes) bekannt?

» 0b Sie eine Herzschwache haben.

Bisher gibt es kein Patentrezept, wie Untersuchungen mit Kon-
trastmitteln bei Menschen mit Nierenerkrankungen durchgefihrt
werden sollen.

MalBnahmen, um Komplikationen zu vermeiden

e Flussigkeitshaushalt: Gemald der Leitlinie soll darauf
geachtet werden, dass der Flissigkeitshaushalt von Menschen
mit Diabetes im Gleichgewicht ist, wenn ein jodhaltiges Kon-
trastmittel gegeben wird. Eine ausreichende Flussigkeitszufuhr
tragt namlich dazu bei, dass die Nieren wahrend der Unter-
suchung geschitzt sind. Bisher weil3 man jedoch noch nicht,
welche Art der Flissigkeitszufuhr am besten daflr ist.

e Uberprufung der Nierenfunktion: Jodhaltige Kontrastmittel
konnen die Funktion der Nieren verschlechtern. Die Leitlinie
empfiehlt daher, dass der Kreatininwert im Blut Uberpruft
werden soll. Das soll innerhalb einer Woche vor und 24 bis 72
Stunden nach der Untersuchung erfolgen.
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e Kleinste Menge an Kontrastmitteln: Ist eine Kontrastmittel-
gabe unumganglich, muss die Kontrastmittelmenge so gering
wie moglich sein.

e Medikamente: Um Nierenschéden vorzubeugen, wird geraten
bestimmte Medikamente fur einige Zeit vor und/oder nach der
Untersuchung abzusetzen. Das betrifft zum Beispiel Metformin
(Tablette gegen Diabetes) und Diuretika.

Andere Untersuchungsmethoden

Durfen jodhaltige Kontrastmittel nach Einschatzung lhres Arztes
nicht gegeben werden, kommen vielleicht andere Untersuchungs-
methoden fur Sie in Frage.

Eine Mdglichkeit ist ein MRT. Dabei werden Kontrastmittel mit
Gadolinium, einem Metall, eingesetzt. Aber auch diese Mittel
konnen Nebenwirkungen haben. In seltenen Fallen kdnnen
gadoliniumhaltige Kontrastmittel eine sogenannte ,Nephrogene
Systemische Fibrose® — aber nur bei Patienten mit schwerer oder
akuter Niereninsuffizienz — auslésen. Bis Ende 2007 wurde von
Uber 400 Fallen in der Fachliteratur berichtet. Die Leitlinie
empfiehlt daher, dass Arzte vor der Verabreichung von einem
gadoliniumhaltigen Kontrastmittel das Auftreten dieser Komplikati-
on in Betracht ziehen sollen. Vor der Untersuchung soll auch hier
die Nierenfunktion Uberprift werden.

Wenn bestimmte Gefalle untersucht werden sollen, kann auch
eine CO2-Angiographie durchgefuhrt werden. Als Kontrastmittel
dient das Gas Kohlendioxid.
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Hinweise — kurz zusammengefasst

» Jeder Untersuchung mit einem bildgebenden Verfahren geht
eine genaue Befragung voraus: Geben Sie im Vorgesprach
maogliche Vorerkrankungen an (zum Beispiel Nierenerkran-
kungen, Allergien oder eine Herzschwéache). Dadurch kénnen
Vorsichtsmalinhahmen — wenn né6tig — besser getroffen
werden.

 Klaren Sie alle Einzelheiten, Risiken, Nebenwirkungen und
eventuelle VorsichtsmalRnahmen vor der Untersuchung mit
Ihrem Arzt.

 Fragen Sie lhren Arzt, wenn Sie mehr dariber wissen
mochten, welche Untersuchungsmethode in |hrem Fall am
besten geeignet ist.

* Bsprechen Sie mit Ihrem Arzt die geeignete Trinkmenge, die
Sie eventuell vor der Untersuchung zu sich nehmen sollen.

* Fragen Sie lhren Arzt, ob und wann Medikamente genau vor
und/oder nach der Untersuchung abgesetzt werden sollen
(Medikamentenpause).

Rontgenpass

Es kann sinnvoll sein, sich einen Rontgenpass zuzulegen. In
diesem Pass werden Informationen zu lhren RdOntgenuntersu-
chungen eingetragen (zum Beispiel Zeitpunkt oder Korper-
region). Damit kénnen sich Arzte iber bisherige Aufnahmen
informieren und Uberfllissige Untersuchungen kénnen vermieden
werden. Den RoOntgenpass erhalten Sie kostenlos in Arztpraxen
oder bei Krankenkassen.
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Was Sie selbst tun kdnnen

Dieser Ratgeber wurde gemeinsam mit Vertretern der Selbsthilfe
entwickelt (siehe Impressum ab Seite 131). In diesem Kapitel
haben wir einige Punkte zur Vorbeugung und zum Umgang mit
der Erkrankung — die in der Leitlinie nicht enthalten sind — fur Sie
zusammengestellt. Im Folgenden finden Sie , Tipps von Patienten
fur Patienten®.

Lebensstil — Grundlage fur die Gesundheit

Sie selbst kdnnen vieles tun, um Nierenerkrankungen durch
Diabetes vorzubeugen oder deren Fortschreiten zu verzogern.
Durch eine gesunde Lebensfihrung kénnen Sie beispielsweise
Ihren Blutdruck glnstig beeinflussen. Wenn Sie l|hre Lebens-
gewohnheiten umstellen, sich bewegen und gesund ernahren,
tragen Sie also selbst ganz entscheidend zu Ihrer Gesundheit bei.

Verzichten Sie auf das Rauchen

Ein wichtiger Eckpfeiler eines gesunden Lebensstils ist der
Verzicht auf Rauchen, denn Tabak schadet den Nieren.
Menschen mit Diabetes sollen deshalb mit dem Rauchen auf-
horen. Ganz plétzlich das Rauchen aufzugeben ist jedoch nicht
leicht. Meist ist es besser, wenn Sie erst einmal versuchen
weniger Zigaretten zu rauchen. Auch professionelle Unterstiitzung
kann beim Rauchstopp helfen.

Tipps und Links

Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA) hat
eine Kampagne ins Leben gerufen, um Raucher zu unterstutzen,
mit dem Tabakkonsum aufzuhoéren: http://www.rauchfrei-info.de.
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Zudem bieten die BZgA und das Deutsche Krebsforschungs-
zentrum (DKFZ) ein Informationsangebot zu Raucherberatung
und Tabakentwohnungskursen an. Die Angebote finden Sie auf:
http://www.anbieter-raucherberatung.de.

Gesunde Ernahrung

Menschen mit Diabetes sollten sich ausgewogen ernahren. Daflr
mussen Sie lhre Erndhrung nicht vollkommen umstellen: Eine
,hormal gesunde“ Ernédhrung ist ausreichend. Dabei sollten Sie
auf eine relativ kochsalzreduzierte und eiwei3begrenzte Kost
achten, um Bluthochdruck und Nierenschaden vorzubeugen oder
deren Entstehung hinauszuzdgern.

Fur Dialysepatienten gelten besondere Ernahrungsvorschriften.
Diese konnen individuell sehr verschieden sein und héngen von
der Dialyseform ab. Die Trinkmenge vor und zum Zeitpunkt der
Dialyse richtet sich ebenfalls nach dem Dialyseverfahren und
nach der Restausscheidung der Nieren. Im Allgemeinen wird
empfohlen, dass sich Dialysepatienten eiweil3reich ernahren, da
durch die Behandlung Eiweil3bausteine verloren gehen.

Nehmen Sie an Schulungen oder Beratungen teil: Dort werden
Ihnen zum Beispiel Informationen zu einer kalium- und phosphat-
bewussten Ernéhrung vermittelt.

Nach einer Nierentransplantation sollten Lebensmittel, die anfallig
sind fur Krankheitserreger, wie rohes Fleisch oder rohe Milch,
vermieden werden.

Sprechen Sie auf jeden Fall Ihre Ernahrung und Ihre Trinkmenge
mit Ihrem behandelnden Arzt oder Ihrem Ernahrungsberater ab!
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In der Broschure ,Erndhrung in der Therapie von chronischen
Nierenerkrankungen“ finden Sie Ern&hrungsempfehlungen fur
die verschiedenen Stadien der Nierenerkrankungen und nach
einer Transplantation. Dieser Ratgeber wurde vom Bundes-
verband Niere e. V. (BN e. V.) herausgegeben. Die Adresse des
Verbands finden Sie auf Seite 94.

Ausreichend Bewegung

Bleiben Sie in Bewegung: Sport tut dem Korper und der Seele
gut. Dabei missen Sie nicht zum ,Hochleistungssportler werden.
Manchmal fihlt man sich schon besser, wenn man Treppen
steigt, anstatt mit dem Lift oder der Rolltreppe zu fahren.
AulRerdem kann man kleine Wege zur Post oder zum Béacker auch
zu Ful3, anstelle mit dem Auto zurtcklegen.

Uberlegen Sie, welche Sportart lhnen gut gefallt und gut tut.
Wenn es Ihnen schwer féllt, sich allein aufzuraffen, dann fragen
Sie Angehorige oder Freunde um Unterstltzung.

Hinweise bei einer Nierenerkrankung

 FUr Menschen mit einer Nierenschwéche sind besonders
Gymnastik oder Ausdauersportarten wie Wandern, Schwim-
men oder Skilanglauf empfehlenswert.

» Bei akuten gesundheitlichen Problemen, wie Infektionen oder
Schwierigkeiten mit dem Blutdruck, sollten chronisch Nieren-
kranke vortibergehend auf Sport verzichten.

» Wegen der hohen Verletzungsgefahr sollten Sie nach einer
Nierentransplantation auf Kontaktsportarten, wie Karate,
verzichten.
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Besprechen Sie mit Ihrem behandelnden Arzt welche Sport- oder
Bewegungsarten in Ihrem speziellen Fall in Frage kommen. Art
und Umfang sollte auf Sie und lhre Erkrankung abgestimmt sein.
Vermeiden Sie Uberbelastungen.

Kontrollieren Sie Ihr Gewicht

Ubergewicht birgt einige Gesundheitsrisiken, wie beispielsweise
Bluthochdruck. Durch eine ausgewogene Ernahrung und regel-
mafige Bewegung konnen Sie auf gesunde Weise abnehmen
und lhr Gewicht dauerhaft halten.

Plotzliche unerwartete Gewichtszunahmen kdénnen durch Wasser-
einlagerungen bedingt sein. Diese sollten Sie rasch von |hrem
behandelnden Arzt abklaren lassen.

Blutdruck kontrollieren und einstellen

In Patientenschulungen kdnnen Sie lernen, wie Sie selbst lhren
Blutdruck richtig messen und dokumentieren kdnnen. Lassen Sie
auRerdem von lhren Arzten Ihren Blutdruck regelmaRig kontrol-
lieren. Wird Ihr Blutdruck in der Arztpraxis tUberprift, kbnnen die
Werte jedoch hoher sein als zu Hause, weil Sie dort aufgeregt
oder nervis sein kbnnen. Wenn Sie einige Regeln beachten,
kénnen die von lhnen selbst gemessenen Blutdruckwerte zu
Hause, genauer sein als die beim Arzt ermittelten Werte.

Wenn Ihr Arzt Ihnen Medikamente gegen hohen Blutdruck
verschrieben hat, nehmen Sie diese regelm&fRig und in der
verordneten Dosis ein.
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Austausch von Erfahrungen mit anderen
Menschen

Fur manche Menschen kann das Leben mit der Dialyse und nach
einer Transplantation sehr belastend sein. Eine Nierener-
krankung, die Dialyse oder eine Transplantation bedeuten flr die
meisten Betroffenen und ihren Angehdrigen einen tiefen
Einschnitt in ihr bisheriges Leben. Ihre Angste, Bedenken sowie
psychischen Veranderungen sollten Sie im Gesprach mit Ihren
Arzten ansprechen.

Wesentliche Unterstltzung kdnnen Sie erhalten, wenn Sie sich
mit anderen Betroffenen austauschen. Andere Erkrankte haben
vielleicht &hnliche Erfahrungen gemacht und wissen daher, wie es
Ihnen geht und welche Probleme Sie beschéaftigen. Deshalb
konnen Selbsthilfegruppen eine gute Anlaufstelle sein. In solchen
Gruppen konnen Sie Kontakte zu anderen Betroffenen knupfen.
Dartiber hinaus erhalten Sie dort konkrete Tipps und
Informationen. Einige Adressen und Ansprechpartner haben wir
fur Sie ab Seite 93 zusammengestellt.
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Inr gutes Recht

Eine Voraussetzung, sich aktiv an lhrer Behandlung zu beteiligen,
ist, dass Sie lhre Rechte als Patient kennen und auch wahr-
nehmen. Allerdings sollten Sie bedenken, dass sich rechtliche
Informationen rasch andern kénnen. Achten Sie daher darauf,
dass die Rechtshinweise aktuell sind.

Sie haben das Recht auf:

» freie Arztwahl;

* neutrale Informationen;

* umfassende Aufklarung durch den behandelnden Arzt;

» Schutz der Privatsphare (Schweigepflicht);

» Selbstbestimmung (zum Beispiel in der Wahl der Behand-
lung);

» Beschwerde: Eine erste Anlaufstelle flir Beschwerden sind die
Gutachterkommissionen und Schlichtungsstellen bei den
Landesarztekammern. Dariiber informiert auch ein Heft der
Bundesarztekammer (BAK):
http://www.bundesaerztekammer.de/downloads/Gutachterko
mmissionen 04102010.pdf.

Daruber hinaus haben Sie das Recht auf

* eine gualitativ angemessene und lickenlose Versorgung;

» sachgerechte Organisation und Dokumentation der Untersu-
chung;

* Einsichtnahme in die Unterlagen (zum Beispiel Arztbriefe; Sie
konnen sich Kopien anfertigen lassen);

* eine Zweitmeinung (es ist empfehlenswert, vorher mit lhrer
Krankenkasse zu klaren, ob sie die Kosten tbernimmt).
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Uber die Rechte als Patient kdnnen Sie sich auch auf den
Internetseiten der Bundesarztekammer (BAK) informieren:
www.baek.de/page.asp?his=2.49.

Der derzeitige Patientenbeauftragte der Bundesregierung ver-
folgt das Ziel, die in verschiedenen Gesetzen festgeschriebenen
Rechte fur Patienten in einem Papier zusammenzufassen. Mehr
Informationen dazu auf: www.patientenbeauftragter.de.

Bei sozialrechtlichen Fragen konnen Sie sich  an die
Unabhangige Patientenberatung Deutschland (UPD) wenden.
Wenn Sie Probleme haben, kdnnen Sie eine der 21 regionalen
Beratungsstellen vor Ort aufsuchen. DarlUber hinaus bietet die
UPD auch ein bundesweites Beratungstelefon an. Sie beantwortet
Fragen auch auf Turkisch und Russisch.

Kostenloses Beratungstelefon: 0800 0 11 77 22
Internet: www.unabhaengige-patientenberatung.de

Patientenverfigung und Vorsorgevollmacht

Es ist nicht einfach, sich mit Fragen zu beschaftigen, die Krank-
heit und Sterben betreffen. Fir Erkrankte und Ilhre Angehérigen ist
dies oft eine sehr schwierige Situation. Die neuen Umstande
werfen fur Betroffene und Erkrankte eine Reihe von Fragen auf.
Deshalb sollte man sich friihzeitig Gedanken Uber die eigenen
Bedurfnisse und Wiinsche machen, diese mit den Angehdrigen
besprechen und  rechtliche  Schritte  einleiten. Eine
Patientenverfigung und eine Versorgungsvollmacht kdnnen
helfen, flr weniger gute Zeiten vorzusorgen.
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Die Patientenverfigung

Jeder Mensch kann in die Lage kommen, nicht mehr selbst seine
Einwilligung fur arztliche Diagnostik und Behandlungen geben zu
kénnen. Um solche Angelegenheiten im Vorfeld zu regeln, kann
eine Patientenverfigung (Patiententestament) sinnvoll sein: In ihr
konnen Sie festlegen, ob und wie Sie medizinisch (nicht)
behandelt werden sollen, wenn Sie lhren Willen selbst nicht mehr
aulRern koénnen.

Auf den Internetseiten des Bundesministeriums fir Justiz (BMJ)
konnen Sie sich eine Broschtre zur Patientenverfigung bestellen
oder herunterladen. In der Broschure finden Sie auch Beispiele fur
Textbausteine fur eine schriftiche Patientenverfiigung. Kosten-
loser Download:
http://www.bmj.de/DE/Service/Broschueren/_node.html

Die Vorsorgevollmacht

In der Vorsorgevollmacht haben Sie die Moglichkeit selbst einen
Angehdorigen oder eine Vertrauensperson zu benennen, die Sie im
Falle von Hilfsbedurftigkeit vertritt. Somit gibt es spater in Not-
situationen jemanden, der fur Sie lhren in der Patientenverfiigung
festgelegten Willen durchsetzt. Dartber hinaus kann die bevoll-
machtige Person rechtsverbindliche Erklarungen oder Entschei-
dungenin allen lhren Angelegenheiten fir Sie stellvertretend
treffen.

Weitere Informationsmaterialen sind im Internet erhaltlich unter:
www.bmj.bund.de/publikationen.

AulRerdem informiert und berat Sie die Unabhéangige Patienten-
beratung (UPD) zu Patientenverfligung, Vorsorgevollmacht und
Betreuungsverflgung.
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Rat, Unterstltzung und weitere
Informationen

Rat und Unterstitzung beim Umgang mit einer Erkrankung zu
erhalten, ist immer von Vorteil, wenn es darum geht, eine akute
Erkrankung zu bewaltigen oder mit einer chronischen Erkrankung
leben zu lernen. Eine wichtige Rolle spielen hier Selbsthilfe-
gruppen und -organisationen sowie Beratungsstellen. Aber auch
medizinische Fachgesellschaften oder wissenschaftliche Organi-
sationen konnen flur Betroffene wichtige Anlaufstellen und
Ansprechpartner sein. Wir haben einige dieser Stellen
recherchiert. Die nachfolgende Aufstellung  erhebt keinen
Anspruch auf Vollstandigkeit.

Selbsthilfe

Selbsthilfegruppen in Ihrer Nahe finden Sie am besten Uber die
ortlichen Selbsthilfekontaktstellen, die es Uberall in Deutschland
gibt. Deren Adresse erhalten Sie bei NAKOS:

Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und
Unterstutzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS)

Wilmersdorfer Stral3e 39

10627 Berlin
Telefon: 030 -31 018960
Fax: 030-31018970

E-Mall selbsthilfe@nakos.de
Internet: www.nakos.de

Ein weiterer Anlaufpunkt ist die Bundesarbeitsgemeinschaft
(BAG) Selbsthilfe. Sie ist die Dachorganisation von Uber 100
Organisationen behinderter und chronisch kranker Menschen und
ihrer Angehdorigen. Sie vertritt die Interessen der Betroffenen und
setzt sich fur ihre Belange ein.
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Bundesarbeitsgemeinschaft SELBSTHILFE von Menschen
mit Behinderung und chronischer Erkrankung und ihren
Angehdrigen e. V. (BAG SELBSTHILFE e. V.)
KirchfeldstralRe 149

40215 Dusseldorf

Telefon: 0211 - 3 10 06-0

Fax: 0211 - 3 10 06-48

E-Mail: info@bag-selbsthilfe.de

Internet: www.bag-selbsthilfe.de

Weitere Anlaufstellen

Deutscher Diabetiker Bund e. V.
Goethestr. 27

34119 Kassel

Telefon: 0561 - 703 47 70

Fax: 0561 - 70347 71

E-Mail: info@diabetikerbund.de
Internet: http://www.diabetikerbund.de

Bundesverband Niere e. V.

Weberstralde 2

55130 Mainz

Telefon: 06131 - 85 15 2

Fax: 06131 - 83 51 98

E-mail: geschaeftsstelle@bnev.de

Internet: http://www.bundesverband-niere.de

Bundesverband der Organtransplantierten e. V.
Paul-Rucker-Str. 20 - 22

47059 Duisburg

Telefon: 0203 - 44 20 10

Fax: 0203 - 44 21 27

E-Mail: Geschaeftsstelle@bdo-ev.de

Internet: www.bdo-ev.de
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Informationsquellen und Angebote

Bitte beachten Sie, dass Broschiiren oder Internetangebote das
Gesprach mit Ilhrem Arzt unterstitzen sollen, es aber niemals
ersetzen kénnen.

Bezugsquellen fir den Gesundheits-Pass Diabetes

Den Gesundheits-Pass Diabetes erhalten Sie gegen eine
Schutzgebihr vom Kirchheim-Verlag. Er kann unter der Adresse
www.kirchheim-buchshop.de bestellt werden. Beim Kirchheim-
Verlag erhalten Sie auch weitere Literatur und Zeitschriften Uber
Diabetes und Nierenerkrankungen.

Er wird aul3erdem von manchen Krankenkassen und als Schu-
lungsmaterial bei der Teilnahme an den meisten strukturierten
Schulungen ausgegeben.

Mitglieder im Deutschen Diabetiker-Bund e. V. — der Interessens-
vertretung und Selbsthilfegruppe der Menschen mit Diabetes —
erhalten den Pass kostenfrei.

Broschtren und Informationen des Deutschen Diabetiker
Bundes e. V. (DDP)

Der Deutsche Diabetiker Bund e. V. bietet Ihnen unter dem Link
http://www.diabetikerbund.de/seite/broschiirenfaltblatter Broschu-
ren und Faltblatter zu Diabetes und diabetesbedingten Folgeer-
krankungen. Einige kdnnen Sie sich direkt herunterladen.

Broschiren und Informationen des Bundesverbandes Niere
e.V.(BNe. V)

Beim Bundesverband Nieren e. V. sind verschiedene Ratgeber
speziell zum Thema ,Niere“ erhaltlich. Im Internet unter:
http://www.bundesverband-niere.de/508/broschueren.
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Schulungsprogramm , Fit-fur-Dialyse” fur Patienten mit
Nierenerkrankungen und deren Angehdrigen

Auf der Internetseite http://www.fit-fuer-dialyse.de finden Dialyse-
patienten Informationen Uber das Schulungsprogramm ,Fit-fir-
Dialyse“. Sie konnen sich dort kostenlos fur bundesweite
Veranstaltungen anmelden. Im Rahmen des Programms werden
Patienten auf ein Leben mit einer Nierenersatztherapie
vorbereitet.

Nierenbuch

Im Internet erfahren Sie in einem Online-Buch Wissenswertes
uber Nierenerkrankungen und deren Behandlung. Link:
www.nierenbuch.de. Das Buch ist auch als Druckversion
erhaltlich.

Online Patientenratgeber Nierentransplantation
Auf der Internetseite www.nierenratgeber.de kdnnen sich
Betroffene Uber Nierentransplantationen informieren.

Patientenportal

Viele Tipps, zum Beispiel zur Arztsuche und zu Selbsthilfe-
gruppen finden Sie unter www.patienten-information.de, einer
Website des Arztlichen Zentrums fur Qualitat in der Medizin (AZQ)
im Auftrag von Bundeséarztekammer (BAK) und Kassenarztlicher
Bundesvereinigung (KBV).

Gesundheitsinformation.de

Auf dem Portal www.gesundheitsinformation.de hat das Institut far
Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) flr
Sie Hinweise zu verschiedenen Erkrankungen und Gesundheits-
themen zusammengestellt.
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Arztsuche

Manchmal ist es nicht einfach, den richtigen Arzt flr sich zu
finden. Zum einen ist es haufig schwer, Uberhaupt jemanden zu
finden, der Zeit und einen Termin frei hat. Zum anderen missen
Sie und Ihr Arzt auch zueinander passen.

Eine Broschire, die lhnen zeigt, was eine gute Arztpraxis aus-
machen sollte, finden Sie unter:
http://www.patienten-information.de/arztcheckliste.

Dartber hinaus kénnen die folgenden Internetsuchdienste der
Berufsgruppen und Fachverbande Ihnen bei der Arztsuche
weiterhelfen:

Die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) bietet einen
bundesweiten Suchdienst nach niedergelassenen Arzten, die Mit-
glied in dieser Fachgesellschaft sind, an:
http://www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/arztsuche.html.

Uber die bundesweite Online-Arztsuche der Kassenéarztlichen
Bundesvereinigung (KBV) konnen Sie ebenfalls nach Arzte
suchen: www.kbv.de/arztsuche/11014 .html
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Adressen von medizinischen
Fachgesellschaften

Die nachfolgend angefiihrten Institutionen, medizinischen Fach-
gesellschaften und Selbsthilfevereinigungen waren an der
Erstellung der Nationalen VersorgungsLeitlinie ,Nierenerkran-
kungen bei Diabetes im Erwachsenenalter® (Fassung von 2010)
beteiligt. Diese Leitlinie bildet die Grundlage fir die vorliegende
Patienteninformation.

e Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA)
http://www.akdae.de

e Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG)
http://www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de

e Deutsche Gesellschatft fir Allgemeinmedizin und
Familienmedizin (DEGAM)
http://www.degam.de

e Deutsche Gesellschaft fiir Gefal3chirurgie (DGG)
http://www.gefaesschirurgie.de

e Deutsche Gesellschatft fiur Innere Medizin (DGIM) (vertreten
durch die DDG)
http://www.dgim.de

e Deutsche Gesellschaft flir Rehabilitationswissenschaften
(DGRW)
http://www.uke.uni-hamburg.de/extern/dgrw/index.htm

e Deutsche Hochdruckliga
http://www.hochdruckliga.de

¢ Deutsche Rdntgengesellschaft (DRG)
http://www.drg.de

e Deutsche Transplantationsgesellschaft (DTG)
http://www.d-t-g-online.de

e Fachkommission Diabetes der Sachsischen Landesarzte-
kammer
http://www.imib.med.tu-
dresden.de/diabetes/leitlinien/index.htm
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e Deutsche Gesellschaft fiir Nephrologie (DGfN)
http://www.dgfn.eu

¢ Verband der Diabetesberatungs- und Schulungsberufe
Deutschland (VDBD)
http://www.vdbd.de
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Waorterbuch

Diese PatientenLeitlinie enthalt viele Fachbegriffe. Wir haben
bewusst nicht darauf verzichtet, sie zu verwenden, weil Sie im
Verlauf lThrer Versorgung immer wieder mit diesen Fachbegriffen
konfrontiert werden. Im Worterbuch erklaren wir lhnen Fach-
begriffe, die wir verwendet haben.

AbstoRBungsreaktion

Bei einer Abstol3ungsreaktion sieht das Immunsystem nach einer
Transplantation das verpflanzte Organ als ,Fremdkdorper® an und
versucht es zu bek&dmpfen. Wird dieser Prozess nicht medika-
mentos gestoppt, droht der Verlust des transplantierten Organs.
Menschen, bei denen eine Transplantation durchgefihrt wurde,
mussen daher lebenslang Medikamente, sogenannte Immun-
supressiva, einnehmen.

ACE-Hemmer
ACE-Hemmer sind Medikamente, die den Blutdruck senken und
das Herz entlasten.

Nebenwirkungen
Eine sehr haufige Nebenwirkung von ACE-Hemmern ist trockener
Reizhusten.

Zu Beginn einer Therapie mit ACE-Hemmern kann es zu einer
Verschlechterung der Nierenfunktion kommen. Als Folge steigt
der Kreatininwert im Blut an. Daher werden Blutuntersuchungen
durchgefuhrt, um den Kreatininspiegel zu tberprifen. Mit diesen
Kontrollen wird ein bis zwei Wochen nach der Behandlungsbeginn
angefangen.

Wenn eine Niereninsuffizienz vorliegt, kbnnen ACE-Hemmer den
Kaliumspiegel im Blut erh6hen. Deshalb werden auch die Kalium-
werte kontrolliert.
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Des Weiteren kann es zu Anderungen im Blutbild, genauer zu
einer starken Abnahme der weil3en Blutkérperchen kommen.

ACE-Hemmern konnen zudem schlimme Anschwellungen meist
im Gesicht, zur Folge haben (Angio6dem).

Genaue Angaben zu Haufigkeiten von Nebenwirkungen finden
Sie auf der jeweiligen Packungsbeilage.

Gegen eine Einnahme spricht:

Wahrend einer Schwangerschaft oder bei einer Verengung der
Nierenarterien dirfen ACE-Hemmer beispielsweise nicht einge-
nommen werden.

Was sagen Studien dazu?

e Der Nutzen von ACE-Hemmern konnte bei Menschen mit Typ-
1-Diabetes und einer Nierenerkrankung durch Diabetes nach-
gewiesen werden: Es wird weniger Eiweil3 Uber den Urin
ausgeschieden und das Fortschreiten einer bestehenden
Nierenerkrankung verhindert.

e Die Behandlung mit ACE-Hemmern zeigte auch bei Menschen
mit Typ-2-Diabetes eine positive Wirkung. So kénnen diese
Medikamente das Entstehen und das Fortschreiten einer
Mikroalbuminurie verhindern. Studien, die den Einfluss von
ACE-Hemmern auf eine Niereninsuffizienz im Endstadium
erforscht haben, liegen bisher nicht vor. Dennoch nehmen
Experten an, dass ACE-Hemmer bei Menschen mit Typ-2-
Diabetes und einer Nierenerkrankung durch Diabetes -
ahnlich wie AT1-Rezeptorblocker — das Fortschreiten der
Niereninsuffizienz hemmen kénnen.
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Albumin

Albumin ist ein Koérpereiweil3, das in der Leber hergestellt wird
und im Blut kreist. Es Ubernimmt eine wichtige Rolle beim
Transport bestimmter Stoffe im Blut. Zudem hat Albumin einen
wesentlichen Einfluss darauf, dass Wasser aus dem Blut nicht in
das Gewebe ubertritt.

Albuminurie

Als eine Albuminurie wird das vermehrte Vorhandensein von
Albumin, einem Eiweil3, im Urin bezeichnet. Eine Albuminurie
kann ein Hinweis auf eine bestehende Nierenerkrankung sein.
(Siehe auch Mikro- und Makroalbuminurie)

Ambulant

Bei einer ambulanten Behandlung kann man unmittelbar oder
nach kurzer Zeit wieder nach Hause gehen. Eine stationare
Aufnahme erfolgt nicht.

Amputation

Unter einer Amputation versteht man die Abtrennung eines Teils
des Korpers. Grunde fur eine Amputation kdnnen beispielsweise
Unféalle, Krebserkrankungen oder eine fehlende Aussicht auf
Heilung des betroffenen Korperteils (zum Beispiel bei einem
unbehandelten diabetischen Ful3syndrom) sein.

Anamie
Siehe Blutarmut

Angina Pectoris

Bei einer Angina Pectoris handelt es sich um ein anfallartiges
Engegeflhl bis hin zu Schmerzen in der Brust. Das kann haufig
mit Atemnot einhergehen. Eine Angina pectoris zeigt eine Mangel-
durchblutung des Herzmuskels an. Korperliche Belastung, Kalte
und Stress kénnen sie auslosen.
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Antibiotika
Antibiotika sind Medikamente gegen bakterielle Entziindungen.

Arterie
Arterien sind Blutgefal3e, die das sauerstoffreiche Blut vom
Herzen in den gesamten Korper transportieren.

Arteriovendse Dialysefistel

Die arteriovendse Dialysefistel (Shunt) ist ein spezieller Gefal-
zugang fur die Dialyse. Dafiuir werden in einer kleinen Operation
eine Arterie und eine Vene am Arm zusammengenaht.

AT1-Rezeptorblocker
AT1-Rezeptorblocker sind blutdrucksenkende Medikamente.

Nebenwirkungen

Wahrend der Behandlung mit AT1-Rezeptorblockern kann der
Kaliumwert im Blut ansteigen. Das betrifft besonders Patienten mit
einer Niereninsuffizienz. Dartber hinaus kann sich die Nieren-
funktion verschlechtern.

Genaue Angaben zu Haufigkeiten von Nebenwirkungen finden
Sie auf der jeweiligen Packungsbeilage.

Gegen eine Einnahme spricht:

AT1-Rezeptorblocker dirfen nicht wahrend einer Schwanger-
schaft eingenommen werden. Weitere Griinde, die gegen eine
Einnahme sprechen sind: schwere Lebererkrankungen, eine Ver-
engung der Nierenarterien, ein Herzinfarkt oder Schmerzen in der
Brust (Angina Pectoris).

Was sagen Studien dazu?

e Bei Menschen mit Typ-1-Diabetes fehlen Untersuchungen zum
Einfluss von AT1-Rezeptorblockern auf das Fortschreiten einer
Niereninsuffizienz. Es wird angenommen, dass diese Sub-

103 | PatientenLeitlinie Nierenerkrankungen bei Diabetes



stanz — ahnlich wie ACE-Hemmer - trotzdem einer Ver-
schlechterung der Erkrankung entgegenwirken kann.

e Bei Menschen mit Typ-2-Diabetes ist der Nutzen von AT1-
Rezeptorblockern auf die Eiweil3ausscheidung oder das Fort-
schreiten einer Nierenschwache durch Studien gut belegt.
Gegenuber anderen blutdrucksenkenden Medikamenten, wie
Kalziumkanalblocker, Diuretika oder Betablocker, sind AT1-
Rezeptorblocker besonders wirksam, um die Eiweil3ausschei-
dung zu vermindern und eine Niereninsuffizienz aufzuhalten.

Automatische Peritonealdialyse

Die automatische Peritonealdialyse (APD) ist eine spezielle Form
der Bauchfelldialyse. Bei der APD ilbernimmt eine Maschine in
der Nacht den Austausch von Flussigkeit und harnpflichtigen
Substanzen.

(Siehe auch Peritonealdialyse)

Bauchfell
Das Bauchfell (Peritoneum).ist eine zweischichtige Haut, die den
Bauchraum auskleidet. Es umhiillt die meisten inneren Organe.

Bauchfelldialyse
Siehe Peritonealdialyse

Betablocker
Betablocker sind blutdrucksenkende Medikamente.

Nebenwirkungen

Unter Betablockern kann der Herzschlag zu sehr verlangsamt
werden oder eine Art Herzrhythmusstérung auftreten. AufRerdem
kann es zu Gefal3verengungen kommen. Das macht sich durch
kalte oder sehr weil3e Hande und Fif3e bemerkbar. Auch Potenz-
stérungen oder ein Nachlassen des sexuellen Verlangens kénnen
hervorgerufen werden.
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Betablocker kbnnen zudem eine Verengung der Atemwege als
Folge haben. Darauf missen Personen, die Asthma haben,
besonders achten.

Genaue Angaben zu Haufigkeiten von Nebenwirkungen finden
Sie auf der jeweiligen Packungsbeilage.

Gegen eine Einnahme spricht:

Betablocker durfen beispielsweise nicht eingenommen werden,
wenn das Herz des Patienten sehr langsam schlagt oder er an
Asthma erkrankt ist.

Was sagen Studien dazu?

In Studien wurden keine wesentlichen Unterschiede zwischen
Betablockern und ACE-Hemmern in Bezug auf das vermehrte
Ausscheiden von Eiweil3 und das Fortschreiten einer Nieren-
insuffizienz gefunden.

Bildgebende Verfahren

Unter dem Begriff ,bildgebende Verfahren* wird eine Reihe von
speziellen Untersuchungsmethoden in der Medizin zusammenge-
fasst. Mit diesen Verfahren werden Aufnahmen aus dem Inneren
des Korpers gemacht. Dadurch kdnnen Krankheiten oder Veran-
derungen an Organen ,sichtbar‘ gemacht werden, die von Aul3en
nicht zu erkennen sind. Bildgebende Verfahren sind zum Beispiel:
Ultraschall (Sonografie), ,klassisches* Réntgen, Computertomo-
grafie (CT) oder Magnetresonanztomografie (MRT oder auch
Kernspintomografie).

Blutarmut

Eine Blutarmut oder eine Anamie ist durch einen Mangel an roten
Blutkérperchen gekennzeichnet. Diese Krankheit wird durch eine
Verminderung des roten Blutfarbstoffs oder der Zahl der roten
Blutkorperchen hervorgerufen. Fir eine Blutarmut gibt es eine
Reihe von Ursachen. Die Folge ist eine geringere Versorgung des
Korpers mit Sauerstoff. Anzeichen fir eine Andmie sind Atemnot,
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Schwindelgefihl und Blasse. Anhand bestimmter Laborwerte
kann festgestellt werden, ob eine Blutarmut vorliegt.

Bluthochdruck

Bluthochdruck ist eine Kreislauferkrankung, bei der in den Blutge-
falen ein erhohter Druck herrscht. Bluthochdruck ist ein wesent-
licher Faktor bei der Entstehung einer Gefal3verkalkung (Arterio-
sklerose). Verkalken die Gefale, fihrt das zu Erkrankungen an
wichtigen Organen wie Gehirn, Herz oder Nieren.

Body-Mass-Index

Der Body-Mass-Index (BMI) ist ein Mal3, das bei Erwachsenen
das Verhaltnis von Gewicht zur Korpergrof3e ausdrickt. Er gibt
Aufschluss dartber, ob eine Person tibergewichtig ist oder nicht.

Der BMI wird mit folgender Formel berechnet:
BMI = Kérpergewicht : (KérpergroRe in m)?.

Anhand des errechneten BMI kann das Kdrpergewicht genauer
beurteilet werden:

weniger als 18,5 kg/m? —  Untergewicht

18,5 bis 24,9 kg/m? —  Normalgewicht (Idealgewicht)
25 bis 29,9 kg/m? —  Ubergewicht

ab 30 kg/m? — Adipositas (Fettleibigkeit)
Calcitriol

Calcitriol ist eine wirksame Form des Vitamin D im Koérper; es wird
auch als Vitamin-D-Hormon bezeichnet. Calcitriol fordert unter
anderem die Aufnahme von Kalzium aus der Nahrung und dessen
Einbau in die Knochen.

Capsaicin

Capsaicin ist ein Wirkstoff aus den getrockneten Frichten des
Cayennepfeffers, der eine schmerzlindernde und durchblutungs-
steigernde Wirkung hat.
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Cholesterin

Cholesterin ist eine fettdhnliche Substanz, die in jeder mensch-
lichen Zelle enthalten ist. Cholesterin wird tber die Nahrung auf-
genommen. Es kann aber auch in der Leber selbst hergestellt
werden. Zu viel Cholesterin ist schadlich, da es sich an den Innen-
wanden von Gefalien ablagert. Dadurch kann es zu GefalRverkal-
kungen kommen.

Chronisch
Der Begriff ,chronisch® bezeichnet eine Situation oder eine
Krankheit, die langere Zeit vorhanden ist und andauert.

CO2-Angiographie

Die CO2-Angiographie ist ein Verfahren zur GefalRdarstellung. Bei
dieser Methode wird Kohlendioxid eingesetzt, um die Blutgefal3e
sichtbar zu machen.

Computertomografie

Die Computertomografie (CT) gehort zu den bildgebenden Unter-
suchungsverfahren.  Bei einer CT-Untersuchung wird man auf
einer Liege in eine Art ,Ring“ geschoben. Dort wird der Kérper
~Schichtweise® gerbntgt. Die einzelnen Aufnahmen werden dann
am Computer _begutachtet oder zu einem raumlichen Bild des
untersuchten Kérperbereiches zusammengesetzt.

Corticoide

Cordicoide sind kinstlich hergestellte Hormone. In ihrer Wirkung
sind sie dem nattrlichen Hormon ,Cortisol“ sehr &hnlich, das in
der menschlichen Nebennierenrinde produziert wird. Corticoide
werden in Arzneimitteln unter anderem gegen Entzindungen
eingesetzt, sie unterdricken allergische Reaktionen und wirken
abschwellend.
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Depression

Eine Depression ist eine psychische Erkrankung. Wichtige Anzei-
chen sind eine gedriickte Stimmung, Interessens- und Freudlosig-
keit sowie Antriebsmangel und Ermudbarkeit.

Weitere Informationen finden Sie in der PatientenLeitlinie
,Unipolare Depression®:
http://www.versorgungsleitlinien.de/patienten/depressioninfo.

Diabetes mellitus

Ein umgangssprachlicher Name fir diese Stoffwechselkrankheit
ist Zuckerkrankheit. Diabetes ist gekennzeichnet durch eine
Erhéhung des Blutzuckers. Man unterscheidet verschiedene
Diabetesformen. Die haufigsten sind Typ-1- und Typ-2-Diabetes.

Bei einem Typ-1-Diabetes kann die Bauchspeicheldriise kein
eigenes Insulin mehr herstellen, weil bestimmte insulinprodu-
zierende Korperzellen zerstort sind. Diese Erkrankung entwickelt
sich oft schon im Jugend- oder jungen Erwachsenenalter. Die
Betroffenen mussen ihr Leben lang Insulin spritzen.

Die meisten Menschen mit Diabetes haben jedoch einen Typ-2-
Diabetes. Hierbei kann der Koérper das eigene Insulin nicht mehr
ausreichend nutzen. Gleichzeitig besteht ein zunehmender Man-
gel an eigenem Insulin. Bei der Entstehung von Ty-2-Diabetes
spielen Ubergewicht und Bewegungsmangel eine Rolle. Diese
Volkskrankheit entwickelt sich oft unbemerkt.

Auch wahrend einer Schwangerschaft kann Diabetes erstmals
auftreten (Schwangerschaftsdiabetes).

Diabetes kann eine Reihe von anderen Erkrankungen zur Folge
haben. Das konnen zum Beispiel Gefal3veranderungen am
Herzen und Gehirn, Nierenerkrankungen, Ful3komplikationen oder
Schaden an der Netzhaut sein.
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Weitere Informationen finden Sie in den PatientenLeitlinien zu
Diabetes:
http://www.versorgungsleitlinien.de/patienten/diabetes2info.

Diabetische Nephropathie

Eine diabetische Nephropathie ist eine Nierenerkrankung, die
durch eine jahrelange Diabeteserkrankung verursacht wird (diabe-
tische Nierenerkrankung).

Diabetische Retinopathie

Eine Retinopathie ist eine Gefaldschadigung in der Netzhaut.
Diese Erkrankung kann durch den erh6hten Blutzuckerspiegel bei
Diabetes verursacht werden.

Weitere Informationen finden Sie in der PatientenLeitlinie , Typ-2-
Diabetes und Netzhautkomplikationen®:
http://www.versorgungsleitlinien.de/patienten/diabetes2info.

Diabetologe

Der Diabetologe ist ein Arzt, der sich auf die Behandlung von
Diabetes spezialisiert hat.

(Siehe auch Diabetologie)

Diabetologie

Die Diabetologie ist ein medizinisches Fachgebiet, das sich mit
den Krankheitsursachen, der Erkennung und Behandlung von dia-
betischen Stoffwechselstérungen beschaftigt. Auch Folgeer-
Krankungen von Diabetes fallen in dieses Fachgebiet.

Diagnose

Durch das sorgsame Untersuchen, Abwagen und Einschétzen
aller Krankheitsanzeichen schliel3t der Arzt auf das Vorhanden-
sein und die besondere Auspragung einer Krankheit.
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Dialysat

Das Dialysat ist eine spezielle Flissigkeit, die fur eine Dialyse-
behandlung notwendig ist (Dialysefllssigkeit). Es enthalt Stoffe,
die wahrend der Dialyse dafiir sorgen, dass das Blut gefiltert und
entgiftet wird.

Dialyse

Die Dialyse ist ein Verfahren zur Blutreinigung, wenn die Nieren
nicht mehr ausreichend arbeiten.

(Siehe auch Hamodialyse oder Peritonealdialyse)

(Dialyse-)Katheter

Ein Dialysekatheter ist ein sehr diinner Kunststoffschlauch, der als
Gefallzugang fur die Dialysebehandlung zum Einsatz kommen
kann.

Diastolischer Blutdruck

Der diastolische Blutdruck ist der untere Wert bei der Blutdruck-
messung. Er wird ermittelt, wenn das Herz zwischen den
einzelnen Pumpaktionen entspannt, damit wieder Blut ins Herz
hineinflielBen kann. Die Mal3einheit ist mmHg (Millimeter Queck-
silbersaule).

Direkte Renin-Hemmer
Direkte Renin-Hemmer sind Medikamente gegen zu hohen Blut-
druck.

Diuretika
Diuretika sind harntreibende Medikamente, die den Blutdruck
senken.

Nebenwirkungen

Diuretika kdnnen den Blutzucker oder den Harnséurespiegel
erhbhen. Auch die Cholesterinwerte im Blut kdnnen steigen. Des
Weiteren kann es dazu kommen, dass zu wenig Kalium im Blut
Ist.
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Genaue Angaben zu Haufigkeiten von Nebenwirkungen finden
Sie auf der jeweiligen Packungsbeilage.

Gegen eine Einnahme spricht:

Bei einer Lebererkrankung dtrfen Diuretika nicht eingesetzt wer-
den. Auch ein Mangel an Kalium oder Natrium im Blut sprechen
gegen die Anwendung.

Dopamin

Dopamin ist ein Botenstoff im Nervensystem. Es leitet Signale
zwischen einzelnen Nervenzellen weiter. Besser bekannt ist
Dopamin unter dem Namen ,Gliickshormon®.

Dopaminagonisten

Wenn ein Mangel an Dopamin besteht, sorgen Dopaminagonisten
dafir, dass Befehle an die Nervenzellen wieder vermittelt werden.
Medikamente mit diesem Wirkstoff ahmen somit die Wirkung von
Dopamin nach. Sie werden beispielsweise zur Behandlung von
Bewegungsstorungen eingesetzt.

Dosis
Die Dosis gibt die Menge eines (medizinischen) Wirkstoffes an.

Elektrokardiogramm

Das Elektrokardiogramm ist bekannter unter der Abkirzung
-,EKG". Mit dem EKG kann die elektrische Aktivitat des Herzens
gemessen werden. Arzte erhalten durch das EKG Informationen
tber Ablaufe innerhalb des Herzmuskels. Somit kdnnen sie
indirekt Veranderungen in der Struktur des Herzens erkennen.
Das EKG wird in Ruhe (liegend) oder unter Belastung (auf einem
Fahrradergometer) gemessen.

Entzindung
Siehe Infektion
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Enzym
Enzyme sind Stoffe, die biochemische Vorgange im Korper lenken
und beschleunigen. Sie werden daher auch ,Biokatalysatoren®
genannt. Enzyme sind fur den Stoffwechsel im Korper lebens-
wichtig.

Erythropoietin
Erythropoietin (EPO) ist ein Hormon, das an der Bildung roter
Blutkorperchen beteiligt ist. Es wird in den Nieren gebildet.

Erythrozyten
Erythrozyten sind rote Blutkorperchen.

Fettstoffwechsel
Als Fettstoffwechsel bezeichnet man die Aufnahme, Verarbeitung
und Ausscheidung von Fetten im menschlichen Korper.

Fibrate
Fibrate sind Medikamente, die erhdohte Fettwerte im Blut senken.

Nebenwirkungen

Fibrate konnen Magen-Darm-Beschwerden, Haarausfall und Mus-
kelbeschwerden ausldsen. Sie férdern auch die Bildung von Gal-
lensteinen. Zudem kdnnen unter Fibraten die Leberwerte steigen.

Genaue Angaben zu Haufigkeiten von Nebenwirkungen finden
Sie auf der jeweiligen Packungsbeilage.

Gegen eine Einnahme spricht:

Fibrate durfen nicht angewendet werden, wenn zum Beispiel eine
Leberkrankung, eine schwere Nierenschwache oder eine Gallen-
blasenerkrankung vorliegt.
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Folgeerkrankungen
Folgeerkrankungen kdnnen vor allem auftreten, wenn eine Grund-
erkrankung gar nicht oder nur unzureichend behandelt wird.

FulBkomplikationen

Diabetes kann zu Schaden an Gefallen und Nerven fuhren.
Haufig sind dabei die FuRe betroffen. Dann sprechen Arzte von
~FulBkomplikationen®.

Weitere Informationen finden Sie in der PatientenLeitlinie
~Fukomplikationen bei Typ-2-Diabetes":
http://www.versorgungsleitlinien.de/patienten/diabetes2info.

FulRpulse
Pulse an den FuRen (Ful3pulse) werden gemessen, um die
Funktion der Gefal3e zu Uberprifen.

Glomerulare Filtrationsrate (GFR)

Die glomerulare Filtrationsrate (GFR) ist ein Mal3 fiir die Funktion
beziehungsweise der Filterkapazitat® der Nieren. Sie dient zur
Einschatzung der Nierenfunktion. Daher wird sie fir die Stadien-
einteilung von Nierenerkrankungen verwendet. Als Mal3einheit
wird haufig ml/min (Milliliter pro Minute) angegeben. Manchmal
finden Sie auch die Einheit ml/min/1,73m? Damit ist gemeint,
dass die Korperflache zur Bestimmung einbezogen wurde.

Glomeruli

Glomeruli sind die kleinen Haargefalkndule in den Nierenkor-
perchen (Nierenknaulchen). In den Glomeruli wird der Primarharn
gefiltert.
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Glukosetoleranz

Die Glukosetoleranz ist die Bezeichnung fir die Fahigkeit des
Korpers, den Blutzuckerspiegel zu regulieren. Eine gestorte
Glukosetoleranz ist ein Vorzeichen flr Diabetes.

Gynakologie

Die Gynakologie oder auch Frauenheilkunde ist ein Fachgebiet
der Medizin, das sich mit den weiblichen Geschlechts- und
Fortpflanzungsorganen beschéftigt. Erkrankungen der Brust, zum
Beispiel Brustkrebs, sind ebenfalls Gegenstand der Gynakologie.

Hamodialyse

Die Hamodialyse ist eine Form der Nierenersatztherapie. Sie
ubernimmt die Funktion der Nieren, wenn diese das Blut selbst
nicht mehr ausreichend von Giftstoffen reinigen kénnen. Bei der
Hamodialyse wird das Blut aufRerhalb des Kérpers entgiftet. Daftr
werden unter anderem Dialysegerate mit eingebautem Filter und
ein GefalRzugang bendtigt.

Hamoglobin
Hamoglobin ist ein Eiweil3 (roter Blutfarbstoff in den roten
Blutkorperchen), das Sauerstoff im Blut transportiert.

Harnpflichtige Substanzen

Harnpflichtige Substanzen sind korpereigene Endprodukte des
Stoffwechsels, welche Uber den Urin ausgeschieden werden
mussen. Zu diesen Abfallprodukten gehéren beispielsweise Harn-
stoff, Harnsaure, Kreatinin und Ammoniak.

HbAlc

HbAlc gilt als Langzeitwert fir die Blutzuckerkontrolle. Anhand
des HbAlc-Wertes im Blut wird festgestellt, wie gut lhre Zucker-
einstellung in den letzten acht bis zwolf Wochen war. Der
Blutzuckerlangzeitwert wird als Prozentsatz und/oder in mmol/mol
(Millimol pro Mol) angegeben.
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HDL-Cholesterin

Die Abkirzung HDL-Cholesterin steht fur ,High-Density-
Lipoprotein-Cholesterin“; auch bekannt als ,gutes“ Cholesterin.
Die Mal3einheit ist meist mg/dl (Milligramm pro Deziliter). HDL-
Cholesterin befordert Uberschissiges Cholesterin in die Leber, wo
es abgebaut werden kann.

Heimh&modialyse

Die Heimhamodialyse ist ein Verfahren zur Blutreinigung, welches
zu Hause von den Patienten selbst durchgefiihrt wird.

(Siehe auch Hamodialyse)

Hernie
Umgangssprachlich wird eine Hernie auch als ,Eingeweidebruch”
oder ,Bruch” bezeichnet. Das Bauchfell dringt durch eine Liicke in
der Bauchwand nach aul3en, so dass innere Organe verlagert
werden.

Herzinsuffizienz
Siehe Herzschwéche

Herz-Kreislauf-Erkrankung

Unter diesem Oberbegriff werden verschiedene Krankheiten
zusammengefasst, die das Herz und andere Gefal3e betreffen.
Hierzu gehéren zum Beispiel die koronare Herzkrankheit, Herz-
infarkt und Schlaganfall.

Herzschwache

Ein anderer Name fuir eine Herzschwache ist Herzinsuffizienz. Bei
dieser Erkrankung ist die Pumpfunktion des Herzens vermindert.
Dadurch kommt es zu einer unzureichenden Versorgung des
Korpers mit Blut und Sauerstoff. Als Folge kann sich das Blut in
der Lunge und anderen Organen stauen.

Weitere Informationen finden Sie in der PatientenLeitlinie ,Herz-
schwache*:
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Hormon

Hormone sind Botenstoffe, die zahlreiche Lebensvorgéange im
Korper steuern. Sie haben unter anderem Einfluss auf den Blut-
zuckerspiegel, das Wachstum, das Verhalten sowie Fortpflanzung
und Schwangerschaft. Hormone werden in Drisen gebildet.
Einige bekannte Hormone sind Insulin, Adrenalin, Glucagon sowie
die Sexualhormone Ostrogen und Testosteron.

Hyperglykéamie
Von einer Hyperglykédmie spricht man, wenn der Blutzucker-
spiegel zu hoch ist (Uberzuckerung).

Hypoglykamie
Siehe Unterzuckerung

Immunsuppressiva

Immunsuppressiva sind Medikamente, die die natirliche Abwehr-
reaktion des Immunsystems unterdriicken. Sie werden nach einer
Transplantation eingesetzt, um eine Abstol3ungsreaktionen von
transplantierten Organen eines fremden Menschen zu verhindern.

Infektion

Infektionen oder Entzindungen kdénnen zum Beispiel durch das
Eindringen von Viren, Bakterien oder Pilze in den Kdorper verur-
sacht werden. Sie machen sich unter anderem durch Fieber,
Schwellungen, kleinen Ro6tungen oder Schmerzen an den
betroffenen Stellen bemerkbar.
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Insulin

Insulin ist ein lebenswichtiges Hormon, das in der Bauchspeichel-
drise gebildet wird. Es reguliert den Kohlenhydrat-, Eiweil3- und
Feststoffwechsel.

Insulintherapie

Bei Diabetes kann mit Hilfe einer Insulintherapie der Mangel an
Insulin beseitigt werden. Das Insulin wird ins Unterfettgewebe
gespritzt (Pen oder Pumpe).

Kalziumkanalblocker

Kalziumkanalblocker senken den Blutdruck und entlasten das
Herz. Diese Medikamente werden auch Kalziumantagonisten ge-
nannt, die noch einmal in unterschiedliche Gruppen eingeteilt
werden.

Nebenwirkungen
Die Nebenwirkungen von Kalziumblockern kénnen je nach Wirk-
stoff unterschiedlich sein.

Als unerwiinschte Nebenwirkungen der Kalziumblocker vom Typ
der Dihydropyridine (zum Beispiel der Wirkstoff Nitrendipin)
konnen Gesichtsrétungen, Kopfschmerzen, Herzrasen, Herzrhyth-
musstorungen, Verstopfungen oder eine Angina Pectoris auftre-
ten. Zudem konnen diese Medikamente zu Flissigkeitsansamm-
lungen in den Beinen (Beinbdem) oder zu einer Anschwellung des
Zahnfleisches fihren.

Genaue Angaben zu Haufigkeiten von Nebenwirkungen finden
Sie auf der jeweiligen Packungsbeilage.

Gegen eine Einnahme spricht:

Kalziumblocker vom Typ der Dihydropyridine dirfen nicht in den
ersten vier Wochen nach einem Herzinfarkt oder bei einer
instabilen Angina Pectoris eingenommen werden.
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Bei der Einnahme muss zudem bericksichtigt werden, dass
andere Medikamente die Wirkung der Dihydropyridine aufheben
oder verstarken. Daruiber hinaus muss bei der Anwendung beach-
tet werden, dass Grapefruitsaft die Wirkung dieser Mittel verstarkt.
Daher sollte auf Grapefruitsaft verzichtet werden, so lange das
Medikament eingenommen wird.

Kalziumkanalblocker vom Verapamil-Typ (zum Beispiel der
Wirkstoff Verapamil) dirfen beispielsweise nicht bei einer Herz-
schwache oder nach einem Herzinfarkt verschrieben werden.

Was sagen Studien dazu?

Bisher liegen keine wesentlichen Studien zur Wirkung der
Kalziumblocker auf eine diabetische Nierenerkrankung vor: Es
gibt nur wenige Studien, die die Wirkung einzelner Wirkstoffe aus
der Gruppe der Kalziumblocker, zum Beispiel Verapamil oder
Nisoldipin, untersucht haben. So wurde unter anderem gezeigt,
dass Verapamil bei Menschen mit Diabetes und hohem Blutdruck
einen weniger gunstigen Einfluss auf eine Albuminurie hat als
AT1-Rezeptorblocker. Dartiber hinaus gibt es Hinweise, dass
Kalziumblocker weniger wirksam als AT1-Rezeptorblocker auf das
Fortschreiten einer Niereninsuffizienz sind.

Karzinom

Ein Karzinom ist ein bosartiger Tumor, umgangssprachlich auch
Krebs. Ein Karzinom geht aus dem Deckengewebe von Haut oder
Schleimhaut hervor.

Kontinuierliche ambulante Peritonealdialyse

Die kontinuierliche ambulante Peritonealdialyse (CAPD) ist eine
spezielle Form der (Bauchfell-)Dialyse. Bei der CAPD tauscht der
Patient selbst im Laufe des Tages die Dialyseflissigkeit aus. Die-
se verbleibt einige Stunden zur Blutreinigung in der Bauchhohle.
(Siehe auch Peritonealdialyse)
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Kontrastmittel

Kontrastmittel werden bei Untersuchungen mit bildgebenden
Verfahren eingesetzt, um die Darstellung von Organen und
Strukturen auf Aufnahmen zu verbessern.

Koronare Herzkrankheit

Bei einer koronaren Herzkrankheit (KHK) kommt es zu Veren-
gungen an den HerzgefalRen (Arteriosklerose). Als Folge davon
bekommt der Herzmuskel weniger Blut und damit weniger
Nahrstoffe und Sauerstoff.

Weitere Informationen finden Sie in der PatientenLeitlinie
,Chronische Koronare Herzkrankheit (KHK)":
http://www.versorgungsleitlinien.de/patienten/khkinfo.

Kreatinin

Kreatinin ist ein Stoffwechselprodukt der Muskulatur, das in den
Nieren gefiltert und mit dem Urin ausgeschieden wird. Der
Kreatininwert im Blut oder im Urin wird gemessen, um die
Nierenfunktion zu Uberprifen.

LDL-Cholesterin

Die Abkirzung LDL-Cholesterin steht flr ,Low-Density-
Lipoprotein-Cholesterin®. Die Mal3einheit ist meist mg/dl (Milli-
gramm pro Deziliter). LDL-Cholesterin ist ein Transporteiweil3,
welches Cholesterin durch das Blut befordert. Es ist auch als
~Schlechtes” Cholesterin bekannt, da es Cholesterin in die Zellen
und Organe bringt. Dort wird es dann weiterverarbeitet. LDL-
Cholesterin ist mitverantwortlich fur die Gefaldverkalkung.

L-Dopa

L-Dopa ist eine Vorstufe von Dopamin. Im Gehirn wird diese
Substanz in den eigentlichen Botenstoff umgewandelt. Somit
gleichen L-Dopa-Praparate einen Dopaminmangel aus. Arzneimit-
tel mit L-Dopa werden zum Beispiel bei der Behandlung des Syn-
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droms der ,unruhigen Beine“ oder bei einer Parkinsonkrankheit
verschrieben.

Magnetresonanztomografie (MRT)

Die Magnetresonanztomografie, auch MRT oder Kernspintomo-
grafie genannt, gehdrt zu den bildgebenden Untersuchungs-
verfahren. Bei einer MRT-Untersuchung liegt man auf einer Liege
und wird in eine Art ,R6hre oder Tunnel* geschoben. Die Aufnah-
men aus dem Korperinneren werden mit Hilfe von Magnetfeldern
und Radiowellen erzeugt. Eine Strahlenbelastung gibt es nicht.

Da Metallgegenstande am oder im Kdrper die Aufnahmen stéren
oder zu Verletzungen fuhren kdénnen, sind vorher besondere Vor-
kehrungen zu treffen. So missen beispielsweise Schmuck oder
Handys, aber auch Insulinpumpen, vor der Untersuchung abge-
legt werden. Menschen mit Herzschrittmachern, Gelenkprothesen,
Metallplatten im Korper et cetera missen das ihren Arzten vor der
Untersuchung mitteilen.

Makroalbuminurie

Als Makroalbuminurie wird eine stark erhéhte Ausscheidung des
Eiweil3es Albumin bezeichnet, das heilst mehr als 200 mg/L
(Milligramm pro Liter) am Tag. Eine Makroalbuminurie weist mit
hoher Wahrscheinlichkeit auf eine Nierenerkrankung hin.

Makroangiopathie

Unter makroangiopathischen Komplikationen versteht man Scha-
den an den groRen GefalRen (Arteriosklerose) als Folge einer
Diabeteserkrankung. Sie sind Ursache fir viele Herz-Kreislauf-
Erkrankungen.

Mikroalbuminurie

Als Mikroalbuminurie wird eine leicht erhbhte Ausscheidung des
Eiweil3es Albumin bezeichnet, das heil3t zwischen 20 bis 200
mg/L (Milligramm pro Liter) am Tag. Es gibt aber auch andere
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Konzentrationsangaben fur eine Mikroalbuminurie. Sie kann auf
eine beginnende Nierenerkrankung bei Diabetes hindeuten. Sie
ist aber auch Hinweis auf andere Erkrankungen, wie des Herz-
Kreislauf-Systems.

Mischanalgetika

Mischanalgetika sind Medikamente gegen Schmerzen, die neben
einem oder mehreren schmerzstillenden Wirkstoffen noch andere
Substanzen, wie Koffein oder Codein, enthalten.

Nationale VersorgungsLeitlinie
Bei einer VersorgungsLeitlinie handelt es sich um eine
Orientierungs- und Entscheidungshilfe fur Arzte. Sie gibt Hinweise
Uber das angemessene arztliche Vorgehen bei speziellen gesund-
heitlichen Problemen und Krankheiten.

Eine Nationale VersorgungsLeitlinie wird von einer Experten-
gruppe erstellt, deren Mitglieder verschiedenen medizinischen
Fachgesellschaften fir das betreffende Erkrankungsgebiet ange-
horen. Die Angaben zu Untersuchungen und Behandlungen der
beschriebenen Erkrankung stitzen sich auf wissenschaftliche
Nachweise. Eine Leitlinie ist aber kein ,Kochbuch®. Jeder Patient
hat seine individuelle Krankengeschichte. Das mussen Arzte bei
der Behandlung beriicksichtigen.

Weitere Informationen finden Sie im Internet unter:
www.versorqungsleitlinien.de.

Natrium

Natrium ist ein chemisches Element, welches im Korper
vorkommt. Es dient unter anderem dazu, den Wassergehalt im
Korper zu regulieren.
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Nephrogene Systemische Fibrose

Eine Nephrogene Systemische Fibrose (NSF) ist eine eher
seltene, aber ernstzunehmende Krankheit bei Patienten mit einer
schweren Nierenerkrankung. 1997 wurde diese Krankheit zum
ersten Mal beschrieben. 2006 fand man heraus, dass die NFS
wahrscheinlich im Zusammenhang mit der Gabe von Kontrast-
mitteln mit Gadolinium steht. Diese Kontrastmittel werden bei
einem MRT eingesetzt. Die Krankheit beginnt meist mit
Verdnderungen und Verhartungen der Haut an den Armen und
Beinen. Muskeln und innere Organe wie Leber, Lunge und
Muskeln kdnnen ebenfalls geschéadigt werden.

Nephrologe

Ein Nephrologe ist ein Arzt, der auf Nierenerkrankungen
spezialisiert ist. Nephrologen flihren meist keine Operationen
durch, sondern behandeln vor allem Erkrankungen der Nieren und
deren Auswirkungen auf den Korper.

(Siehe auch Nephrologie)

Nephrologie
Die Nephrologie ‘ist ein Fachgebiet der Medizin, das sich mit
Nierenerkrankungen beschaftigt.

Nephron

Das Nephron ist die kleinste Funktionseinheit der Niere. Ein
Nephron besteht aus einem Nierenkorperchen und den dazuge-
horigen Nierenkanalchen. Die Nephronen filtern nitzliche Stoffe
fir den Korper heraus und transportieren Abfallstoffe im Urin
weiter, damit diese ulber die ableitenden Harnwege ausge-
schieden werden kdnnen. In jeder Niere gibt es etwa ein bis zwei
Millionen dieser lebensnotwendigen ,Miniklaranlagen®.
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Netzhautkomplikationen

Netzhautkomplikationen sind eine haufige Spéatfolge von Diabe-
tes, die durch Veranderungen der Blutgefal3e der Netzhaut im
Auge gekennzeichnet sind.

Weitere Informationen finden Sie in der PatientenLeitlinie , Typ-2-
Diabetes und Netzhautkomplikationen®:
http://www.versorgungsleitlinien.de/patienten/diabetes2info.

Neuropathie

Die Neuropathie ist eine Erkrankung, die infolge von Diabetes auf-
treten kann. Unter einer Neuropathie werden verschiede Erkran-
kungen des peripheren (in die Glieder fihrenden) Nervensystems
zusammengefasst. Bei einer Neuropathie durch Diabetes kdnnen
die Empfindungs- oder Bewegungsnerven, betroffen sein.

Nichtsteroidale Antirheumatika

Nichtsteroidale Antirheumatika sind Medikamente, die Schmerzen
lindern und Entziindungen hemmen. Bekannte Wirkstoffe dieser
Medikamentengruppe sind Diclofenac oder Ibuprofen.

Nierenarterienstenose

Eine Nierenarterienstenose ist eine Verengung der Arterien, die
die Nieren versorgen. Das kann nur eine oder ebenso beide
Nieren betreffen. Meist besteht bei dieser GefaRerkrankung ein
extrem hoher Blutdruck.

Nierenbedingte Anamie

Eine nierenbedingte Anamie ist eine Blutarmut, die durch eine
bestehende Nierenerkrankung hervorgerufen wird.

(Siehe auch Anamie)
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Nierenbiopsie

Bei einer Nierenbiopsie wird aus der Niere mit einer Hohlnadel
oder einem anderen chirurgischen Instrument eine Gewebeprobe
entnommen. AnschlieBend wird die Probe im Labor mit dem
Mikroskop untersucht. Auf diese Weise lassen sich Nierenerkran-
kungen und deren Verlauf genauer untersuchen.

Nierenersatztherapie

Nierenersatztherapie ist ein Oberbegriff fir eine Reihe von Ver-
fahren. Diese kommen zum Einsatz, wenn die Nieren nicht mehr
ausreichend arbeiten und ihre Funktion ersetzt werden muss. Zu
den Nierenersatzverfahren gehdren die Dialyse und die Nieren-
transplantation.

(Siehe auch Dialyse und Transplantation)

Nierenfiltrationsrate

Die Nierenfiltrationsrate ist ein Maf3 fur die Nierenfunktion. Je
niedriger die Nierenfiltrationsrate ist, umso schlechter arbeiten die
Nieren.

(Siehe auch glomerulare Filtrationsrate)

Niereninsuffizienz

Von einer Niereninsuffizienz oder auch Nierenschwache spricht
man, wenn die Nieren nicht mehr ausreichend funktionieren und
sie das Blut nicht mehr ausreichend reinigen. In sehr schweren
Fallen ist damit ein volliges Nierenversagen gemeint.

Nieren-/Pankreastransplantation

Bei einer Nieren-/Pankreastransplantation wird sowohl eine Niere
als auch eine Bauchspeicheldrise verpflanzt. Dabei kdnnen beide
Organe gleichzeitig (simultan) oder nacheinander Ubertragen
werden.

(Siehe auch Transplantation)
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Nierenschwache
Siehe Niereninsuffizienz

Nikotinsaure
Nikotinsaure wird alternativ als Vitamin B3 bezeichnet. Als Arznei-
mittel wird es zur Absenkung zu hoher Blutfettwerte eingesetzt.

Oral
,oral* bezeichnet die Darreichungsform von Medikamenten Uber
den Mund, etwa in Form von Tabletten.

Pankreas
Bauchspeicheldrise.

Pankreasfistel

Eine Pankreasfistel ist eine unerwinschte Verbindung der Bauch-
speicheldrise zu anderen  Organen, zum Beispiel nach
Operationen oder einer Entztindung der Bauchspeicheldrise.

Peritonealdialyse

Bei einer Peritonealdialyse wird das Blut innerhalb des Kdorpers
gesaubert: Als nattrlicher Filter dient das Bauchfell. Daher wird
diese Form der Dialyse auch als Bauchfelldialyse bezeichnet.
(Siehe auch kontinuierliche ambulante Peritonealdialyse oder
automatische Peritonealdialyse)

Peritoneum
Siehe Bauchfell

Peritonitis
Bauchfellentziindung
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Primarharn

Harn, der in den Nierenknaulchen aus dem Blut gefiltert wird, wird
als Primarharn bezeichnet. In gesunden Nieren werden téaglich
circa 180 Liter Primarharn produziert. Am Ende werden jedoch
durch Filtration des Primarharns nur circa 1,5 Liter Harn —
sogenannter Endharn — ausgeschieden.

psychisch
seelisch oder die Seele/das Gemlt betreffend

Psychotherapie

Psychotherapie wird als Oberbegriff fur alle Verfahren benutzt, die
ohne den Einsatz von Medikamenten psychische Erkrankungen
oder Beeintrachtigungen sowie Verhaltensstérungen behandeln
(psychotherapeutische Verfahren — oder Therapien). Dabei
kommen vielfaltige Methoden zum Einsatz.

Punktion (des Shunts)
Unter einer Punktion versteht man das Anstechen des Shunts mit
speziellen Nadeln fir die Dialysebehandlung.

Rehabilitation

Unter dieser Bezeichnung werden alle medizinischen, psycho-
therapeutischen, sozialen und beruflichen Mal3nahmen zusam-
mengefasst, die eine Wiedereingliederung eines Kranken in Fami-
lie, Gesellschaft und Berufsleben zum Ziel haben. Diese Maf3nah-
men sollen es den Patienten ermoglichen, besser mit Erkrankung
und Problemen fertig zu werden. In der Regel schliel3en sie sich
nach einer stationdaren Behandlung im Krankenhaus an.

Renin

Renin ist ein Hormon, das in der Niere gebildet wird. Es
beeinflusst Vorgange im Korper, die den Blutdruck steuern. Wird
zu viel Renin produziert, kann das zu einer krankhaften Erhohung
des Blutdrucks fiihren.
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Restless-Legs-Syndrom

Das Restless-Legs-Syndrom (RLS) ist eine neurologische Erkran-
kung, die auch unter der Bezeichnung ,unruhige Beine* bekannt
ist. Sobald die Betroffenen sich entspannen, haben sie das Gefiihl
ihre Beine bewegen zu missen.

Risikofaktoren

Risikofaktoren beschleunigen die Entwicklung oder das Fort-
schreiten von Erkrankungen. Risikofaktoren kénnen bestimmte
Lebensweisen, Erbanlagen, Umwelteinflisse oder schon beste-
hende Krankheiten sein.

Rontgen

Beim Roéntgen wird mit Hilfe von Rdntgenstrahlen Korpergewebe
abgebildet. Dadurch kénnen Arzte zum Beispiel Knochenbriiche
oder Veranderungen an Organen oder am Skelett erkennen.

Screening

Der englische Begriff ,Screening” wird in der Medizin fur regelma-
Rige Reihenuntersuchungen verwendet. Mit Hilfe von solchen
Untersuchungen sollen erste Anzeichen von Krankheiten oder
schon vorhandene Erkrankungen im frihen Stadium gefunden
werden, damit diese gegebenenfalls rechtzeitig behandelt werden
konnen.

Shunt

Ein Shunt ist eine Kurzschlussverbindung zwischen einer Arterie
und einer Vene. Er dient als GefaRRanschluss fir die Dialyse
(Dialysefistel).

Statine
Statine senken die Blutfettwerte. Eine andere Bezeichnung flr
diese Medikamente lautet ,CSE-Hemmer*.
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Nebenwirkungen

Wahrend der Einnahme von Statinen kénnen Muskelschmerzen
auftreten. Sie kdnnen aul3erdem zu Beschwerden im Oberbauch
und zu einem Anstieg der Leberwerte fuhren.

Genaue Angaben zu Haufigkeiten von Nebenwirkungen finden
Sie auf der jeweiligen Packungsbeilage.

Gegen eine Einnahme spricht:
Bei Leber-, Muskelerkrankungen oder bei Gallenstau durfen
Statine nicht eingesetzt werden.

Was sagen Studien dazu?

Bei Menschen mit Diabetes und einer Fettstoffwechselstérung
erhohen Statine die Lebenserwartung. Positive Effekte sind vor
allem im frihen Stadium einer Nierenerkrankung durch Studien
belegt. Die Wirksamkeit von Statinen bei einer Niereninsuffizienz
im Endstadium ist zurzeit nicht gesichert.

Stationar

Mit ,stationar” ist in.der Medizin die Versorgung von Patienten
Uber einen langeren Zeitraum im Krankenhaus oder in einer
Reha-Klinik gemeint. Im Gegensatz zu einer ,ambulanten®
Versorgung Ubernachtet man in den stationaren Einrichtungen.

Stoffwechselerkrankung

Eine Stoffwechselerkrankung ist eine erblich bedingte oder eine
erworbene krankhafte Abweichung der Stoffwechselvorgénge im
Korper. Haufige Ursachen sind Enzymmangel, eine mangelhafte
Aktivitat der Enzyme sowie Hormonmangel oder -tberschisse.

Symptom

Ein Symptom ist ein Anzeichen fir eine bestehende Erkrankung
(Begleiterscheinung).
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Systolischer Blutdruck

Der systolische Blutdruck ist der obere Wert bei der Blutdruck-
messung. Er wird gemessen, wenn der Herzmuskel sich anspannt
oder zusammenzieht, um Blut in den Korper zu pumpen. Die
Maf3einheit ist mmHg (Millimeter Quecksilbersaule).

Transplantation

Eine Transplantation ist in der Medizin eine Verpflanzung oder
Ubertragung von Organen, Korperteilen oder Kérpergewebe. Zel-
len kbnnen ebenfalls transplantiert werden.

Triglyzerid

Triglyzeride sind sogenannte Neutralfette. Sie kbnnen im Kdorper
gebildet oder tber die Nahrung aufgenommen werden. Ist zu viel
Triglyzerid im Blut vorhanden, weist das auf eine Storung des
Fettstoffwechsels im Korper hin. Zuviel Triglyzerid kann auch die
Entstehung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen begtnstigen.

Ultraschall

Ein anderes Wort fur Ultraschall ist Sonografie. Bei diesem
Untersuchungsverfahren kommen Schallwellen zum Einsatz. Die-
se werden uber einen Schallkopf versendet und empfangen. Die
ausgesendeten Schallwellen durchdringen das Korpergewebe.
Die zurickgeworfenen Schallwellen werden am Bildschirm sicht-
bar gemacht. Sie kbnnen wie ein Film betrachtet werden. Ultra-
schallwellen sind nicht schadlich.

Unterzuckerung
Der medizinische Fachbegriff fir eine Unterzuckerung ist
~-Hypoglykdmie®. Bei einer Unterzuckerung sind die Blutzucker-
werte zu niedrig. Eine Unterzuckerung kann — in Abh&ngigkeit
vom Schweregrad — zu einer lebensbedrohlichen Stoffwechsel-
entgleisung fuhren.
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Uramie
Harnvergiftung

Urea
Urea ist ein anderer Begriff fur Harnstoff.

Urologie

Die Urologie ist ein medizinisches Fachgebiet. Sie beschaftigt sich
unter anderem mit harnbildenden und -ableitenden Organen
sowie Erkrankungen der ménnlichen Geschlechtsorgane.

Venen

Venen sind Blutgefal3e die das sauerstoffarme Blut zum Herzen
hin transportieren. Sie konnen sich blau unter der Haut
abzeichnen.

Wahrnehmungsstérung far Unterzuckerung

Eine Wahrnehmungsstorung fir eine Unterzuckerung liegt vor,
wenn die Anzeichen fir eine Unterzuckerung bei Diabetes nicht
erkannt werden konnen. Der medizinische Ausdruck ist
~Hypoglykéamie-Wahrnehmungsstérung®.
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Herausgegeben von

Bundesarztekammer (BAK)
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Gultigkeitsdauer und Fortschreibung

Diese PatientenLeitlinie ist solange gultig wie die 1. Auflage der
arztlichen Nationale VersorgungsLeitlinie ,Nierenerkrankungen
bei Diabetes im Erwachsenenalter®. Im Falle neuer wissen-
schatftlicher Erkenntnisse erfolgt eine friihere Aktualisierung.
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Lesermeinung

Sie kdnnen uns dabei unterstitzen, diese PatientenLeitlinie weiter
zu verbessern. IThre Anmerkungen und Fragen werden wir bei der
nachsten Uberarbeitung berticksichtigen. Trennen Sie einfach
dieses und das nachste Blatt heraus und senden Sie die Blatter
bitte an:

Arztliches Zentrum fur Qualitat in der Medizin

Redaktion ,PatientenLeitlinie Nierenerkrankungen bei Diabetes im
Erwachsenenalter”

TiergartenTower, StralRe des 17. Juni 106-108,

10623 Berlin

Wie sind Sie auf die PatientenLeitlinie aufmerksam
geworden?

O Im Internet (Suchmaschine)

O Gedruckte Werbeanzeige / Newsletter (Wo? Welche?)
O Organisation (Welche?):

O Ihr Arzt hat Ihnen diese Broschiire empfohlen

O Ihr Apotheker hat Ihnen diese Broschire empfohlen

0O Sonstiges, bitte naher bezeichnen:

Was hat Ihnen an dieser PatientenLeitlinie gefallen?
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Was hat Ihnen an dieser PatientenLeitlinie nicht gefallen?

Welche Ihrer Fragen wurden in dieser PatientenLeitlinie nicht
beantwortet?
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