ERKRANKUNGSMECHANISMEN: POLYZYSTISCHE NIERENDEGENERATION

Beispiel fiir eine mogliche Therapie sind die
EGF-Rezeptor-Tyrosinkinase-Inhibitoren. Die
Behandlung der am schnellsten fortschrei-
tenden Formen von polyzystischer Nieren-
degeneration koénnte eine groRBere Heraus-
forderung darstellen, da die Therapie noch
in der Entwicklungsphase der Zysten erfol-
gen misste. In diesen Féllen konnten sich
andere Tyrosin- und Serinkinase-Ziele sowie
Gentherapie als optimal erweisen.
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NEPHROLOGEN SEHEN NIERENKRANKE OFT VIEL ZU SPAT

Nach wie vor unterschitzen viele Arzte die
alarmierende Bedeutung erhohter Serum-
Kreatininwerte", sagt Professor Roland
Schmieder aus Erlangen. Nierenkranke wer-
den zu spit zum Nephrologen Uberwiesen,
wie eine Studie belegt.

In der Studie "BENEFIT Niere" wurde unter-
sucht, wie neu dialysepflichtige Patienten
arztlich vorbetreut worden waren. Das Ak-
ronym der multizentrischen Studie steht fir
"Bedeutung eines Nephrologie Screenings
fur Interventionsbeginn und Therapieerfolg'".
Es wurden prospektiv die Daten von 551
Patienten erfal3t, die zwischen Juli 2002 und
Marz 2003 in funf deutschen Ballungsrau-
men mit einer Nierenersatztherapie begon-
nen haben. Weniger als 40 Prozent dieser
Patienten war zuvor regelmilRig von einem
Nephrologen betreut worden. Das hatte fiir
die Patienten Nachteile: So wurde bei je-
dem zweiten der Gherwiegend hausarztlich
betreuten Patienten erst bei einer Urdmie
und damit zu spat mit der Dialyse begon-
nen. 84 Prozent wurden dafiir im Mittel 18
Tage stationdr aufgenommen, davon die
Halfte als Notfall.

Anders bei den Patienten aus den nephrolo-
gischen Praxen: Bei ihnen war der Zeitpunkt
der erstmaligen Dialyse zu 81 Prozent fest-
gelegt, die Erstbehandlung erfolgte nur bei
etwa jedem zweiten Patienten stationar und
nur bei 15 Prozent als Notfall. "Die mittlere
Dauer des Krankenhausaufenthaltes war
zudem mit etwa elf Tagen deutlich kirzer",
sagte Schmieder.

"Die spate Zuweisungspraxis fihrt zu unno-
tig vielen Krankenhausaufnahmen und ei-
nem erhohten Sterberisiko wegen verspate-
tem Dialysebeginn", kritisierte er. Nach sei-
nen Angaben waren in einer vorausge-

gangenen Studie 34 Prozent der Patienten,
die bereits binnen 17 Wochen nach Uber-
weisung zum Nephrologen dialysiert wer-
den multen, im ersten Jahr nach Beginn der
Dialyse gestorben. Bei Patienten mit einem
spateren Dialysebeginn nach der Facharzt-
Gberweisung seien dies nur etwa sechs Pro-
zent gewesen. Die Daten belegten zudem,
dall bei Folgekrankheiten der chronischen
Niereninsuffizienz von Facharzten intensiver
behandelt werde, besonders in Bezug auf
die Eisensubstitution und die Therapie mit
Vitamin D.

Schmieder forderte strukturierte Behand-
lungspfade sowie Anreize, um die Situation
zu verbessern. "Nach wie vor unterschatzen
offensichtlich viele Arzte die alarmierende
Bedeutung erhohter Serum-Kreatininwerte",
sagt er. Die effiziente Therapie von Nieren-
kranken sei auch ein gesellschaftliches An-
liegen. So wirden bereits heute zwei Pro-
zent des Budgets der gesetzlichen Kranken-
kassen fiir die Dialyse aufgewendet.

In sozialen Unterschichten
fritherer Tod

"Angehorige der niedrigsten sozialen
Schicht unterliegen einem Sterberisiko,
das gegenliber der héchsten Sozialschicht
um mehr als das Doppelte erhoht ist", er-
gab eine aktuelle Studie des Instituts fir
Gesundheitswissenschaften, TU Berlin.
Ein Teil des Effektes laBt sich auf das
tberhaufig unglnstige Gesundheitsver-
halten in sozialen Unterschichten zurtick-
fihren; ein weiterer Teil ist bislang wis- 67

senschaftlich ungeklart.

) nephrol Team
2-2005





