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Deutschland

n 6,7 Millionen Diabetiker
n 30 - 40 % Nierenfunktionseinschränkung
n jährlich mehr als 2000 Pat. neu dialysepflichtig

n 1/4 aller Dialyse-Patienten ist der DM alleinige 
Ursache für terminale NI

Perspektiven der Diabetologie 2/2016
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Ursachen der anhaltenden Dialysepflichtigkeit April 2017
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Wie bemerke ich selber, dass meine Nieren durch den 
Diabetes angegriffen werden?

Nierenschäden durch Diabetes bemerkt man selber 
erst, wenn es „zu spät“ ist. Deshalb sind regelmäßige 

Kontrollen erforderlich.
Empfehlung:

Typ 2 Diabetes jährliche Kontrollen
Typ 1 Diabetes jährliche Kontrollen ab dem 5. Jahr
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Nephropathiestadien und assoziierte 
Begleiterkrankungen

Stadium/Beschreibung Glomeruläre
Filtrationsrate (ml/min)

Albumin-Kreatinin-
Quotient im Urin
(mg/g)

Bemerkungen

Nierenschädigung mit normaler 
Nierenfunktion

S-Kreatinin im Normbereich

1a Mikroalbuminurie > 90 ♂ 20 – 200 mg/g Kreatinin
♀ 30 – 300 mg/g Kreatinin

Blutdruck im Normbereich, 
steigend oder Hypertonie

1b Makroalbuminurie > 90 ♂ > 200 mg/g Kreatinin
♀ > 300 mg/g Kreatinin

Dyslipidämie, raschere
Progression von KHK, AVK, 
Retinopathie und Neuropathie

Nierenschädigung mit 
Niereninsuffizienz (NI)

S-Kreatinin grenzwertig oder 
erhöht, Hypertonie, Dyslipidämie,
Hypoglykämieneigung, rasche 
Progression von KHK, AVK, 
Retinopathie u. Neuropathie. 
Anämie-Entwicklung, Störung des 
Knochenstoffwechsels

2 leichtgradige NI 60 - 89 ♂ > 200 mg/g Kreatinin
♀ > 300 mg/g Kreatinin

3 mäßiggradige NI 30 – 59 abnehmend

4 hochgradige NI 15 – 29 abnehmend

5 terminale NI < 15

Praxisempfehlungen der DDG: Schlosser M et al. Nephropathie bei Diabetes… 
Diabetologie 2017;12 (Suppl 2): S115-S120;
NLV
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Kidney Disease – Improving Global Outcomes

optimal und hoch normal hoch sehr hoch und nephrotisch

< 10 10 – 29 30 – 299 300 – 1999 < 2000

GFR-
Stadien
(ml/min/
1,73m²)

G1 hoch und 
optimal

> 105

90 – 104

G2 mild 75 – 89

60 – 74

G3a mild-
moderat

45 – 59

G3b mild-schwer 30 – 44 

G4 schwer 15 – 29 

G5 Nieren-
versagen

< 15

KDIGO 2012 Clinical 
Practice Guideline for
the Evaluation and
Management of Chronic
Kidney Diesease. 
Kidney International 
Supplements 2013; 3:5-
14

Praxisempfehlungen der DDG: Schlosser M et al. Nephropathie bei Diabetes… 
Diabetologie 2017;12 (Suppl 2): S115-S120;

Prognose der 
chronischen 
Niereninsuffizienz
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Bestimmung der Albumin-Kreatinin-Ratio (AKR) im Urin und der eGFR

AKR Frauen > 30 mg/g Kreatinin
AKR Männer > 20 mg/g Kreatinin

Gibt es Faktoren, die die 
Albuminausscheidung beeinflussst

haben (nicht renale Ursachen)?Behandelbare Faktoren behandeln/
bei sonstigen warten bis Rückgang

Zweite Bestimmung des AKR (< 3 Monate)

AKR Frauen > 30 mg/g Kreatinin
AKR Männer > 20 mg/g Kreatinin

Dritte Bestimmung des AKR (< 3 Monate)

AKR Frauen > 30 mg/g Kreatinin
AKR Männer > 20 mg/g Kreatinin

Albuminurie neg. und eGFR > 60 
ml/min/1,73m² KO

Albuminurie neg. und eGFR < 60 
ml/min/1,73m² KO

Albuminurie pos. und eGFR < 60 
ml/min/1,73m² KO

Albuminurie pos. und eGFR > 60 
ml/min/1,73m² KO

Screening in einem Jahr

Kein Hinweis für diabetische 
Nephropathie

Weitere Abklärung: Urinsediment, Nierensonographie, ggf. 
nephrologisches Konsil

V. a. diabetische Nephropathie

V. a. nichtdiabetische Nephropathie

Pathologische Befunde
Verlaufskontrolle in 6 Monaten + 
Kontrolle der Komorbiditäten + 

Therapieintensivierung

nein

nein

nein

nein

nein

ja

ja

ja

ja

ja

Der Verdacht auf eine nichtdiabetische 
Nierenkrankheit besteht insbesondere bei:
- Fehlender diabetischer Retinopathie
- Stark eingeschränkter oder rasch abfallender 

Nierenfunktion
- Rasch zunehmender Proteinurie oder 

nephrotischem Syndrom
- Therapierefraktärer arterieller Hypertonie
- Zeichen oder Symptome einer 

Systemerkrankung 

Praxisempfehlungen der DDG: Schlosser M et al. 
Nephropathie bei Diabetes… Diabetologie 2017;12 
(Suppl 2): S115-S120;
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Gute 
Diabeteseinstellung 

verhindert 
Nierenschäden
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Diabetes und Niere

n Eine intensive Glukosekontrolle reduziert nicht nur 
das Risiko für Mikro- und Makroalbuminurie sondern 
wahrscheinlich auch die Abnahme der GFR 
ADVANCE/ACCORD/STENO2
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Steno-2

Nach 21,2 Jahren Follow-up der 7,8 
Jahre erfolgten intensivierten, 
multifaktoriellen, zielgesteuerten 
Therapie von DMT2 mit 
Mikroalbuminurie konnte ein 
Zugewinn an Lebenszeit von 7,9 
Jahren erzielt werden

Diabetologia published online: 16.8.16
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United Kingdom Prospective Diabetes Study

3867 Typ 2 Diabetiker

nach Diagnose 10 Jahre beobachtet
Strenger behandelt HbA1c  7,0 %

Kontrollgruppe HbA1c 7,9 %

Bei den strenger eingestellten Mikroalbuminurie – 33%
Stärkere Eiweißausscheidung (Proteinurie) – 31%

Verschlechterung der Nierenfunktion – 74%
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Diabeteseinstellung alleine
DCCT: 676/673 Typ-1-Diabetiker, Diabetesdauer 12 Jahre, 
Beobachtungsdauer 6,5 Jahre 

Kontrolle Intensive Therapie
HbA1c 9,1 % 7,4 %
Mikroalbuminurie 12,9 % 7,4 %
Makroalbuminurie 3,0 % 1,5 %

Das Risiko der Entwicklung einer Nephropathie stieg kontinuierlich mit dem 
HbA1c an, das Risiko der Verschlechterung einer vorbestehenden 
Nephropathie nahm bei HbA1c-Konzentrationen über 7,5 % sprunghaft zu
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Diabeteseinstellung alleine
8 Jahre Nachverfolgung der DCCT-Kollektive

Kontrolle Intensive Therapie
HbA1c 8,2 % 8,0 %
Mikroalbuminurie, neu 15,8 % 6,8 %
Makroalbuminurie, neu 9,4 % 1,4 %
Bluthochdruck 40,3 % 29,9 %

EDIC-Study, JAMA October 22/29 2003, Vol. 209, No. 16

Dres.  Jäkel / Fricke / Frahnert / Reinsch Praxis für Nierenerkrankungen und Diabetes



Die verbesserte Therapie bei Typ-1-Diabetikes führt dazu, 
dass die terminale Niereninsuffizienz infolge Typ-1-

Diabetes abnimmt

9,10%

4,70%
3,60%

1965-69 1970-74 1975-79

20Jahres Inzidenz des 
terminalen 

Nierenversagens

20Jahres Inzidenz des terminalen Nierenversagens

American Journal of Kidney Diseases
Vol. 42, No 1 (July) 2003, pp 117-124
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Die Senkung des 
(erhöhten) Blutdrucks 
schützt Organe und 

erhält das Leben

Dres.  Jäkel / Fricke / Frahnert / Reinsch Praxis für Nierenerkrankungen und Diabetes



Praxis für Nierenerkrankungen und 
Diabetes Bochum

Häufigkeit des Bluthochdrucks bei Diabetikern

Typ-2-Diabetes: in Schwerpunktpraxis 80,8 %
Typ-1-Diabetes: in Jena 44 % mit 

blutdrucksenkenden Mitteln behandelt
in Erfurt nach 25 Jahren 62 %, im Mittel nach 10 
Jahren Diabetes auftretend

18,2 % der Typ-2-Diabetiker in Schwerpunktpraxen haben Nierenschäden
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ACE-Behandlung schützt die Niere bei Typ-1-
Diabetes besser als konventionelle Therapie
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Ausgangskreatinin
>1.5 mg/dL

Captopril
n=207

Placebo
n=202

P<.001

Beobachtungsjahre

% Pat.mit
Verdopplung

des
Ausgangs-
kreatinins

Lewis EJ, et al. N Engl J Med. 1993;329(20):1456-1462.
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Durch Behandlung mit Captopril
konnte der Eintritt der 

Dialysepflichtigkeit, die Notwendigkeit 
der Nierentransplantation oder das 

Versterben um 50 % gesenkt werden
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UKPDS: Blutdruckeinstellung und 
Todesfälle durch Diabetes

Mittlerer systolischer Blutdruck (mmHg)

Relatives R
isiko

17% Reduktion pro 10 mmHg Abfall des Blutdrucks
p<0.0001

0.5

1

5

110 120 130 140 150 160 170
Adler AI, et al. BMJ. 2000;321:412-419.
Reprinted by permission, BMJ Publishing 
Group.
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Praxisempfehlungen der DDG: Schlosser M et al. Nephropathie bei Diabetes… 
Diabetologie 2017;12 (Suppl 2): S115-S120;

Blutdruckmessung in der Praxis evt. plus ambulantes 
Blutdruckmonitoring (ABDM) und Selbstmessung

RR 140/90 mmHg RR 130-139/80-89 mmHg

Nichtmedikamentöse
Maßnahmen

Ziel innerhalb 3 Monaten 
nicht erreicht

Nichtmedikamentöse Maßnahmen
+

ACE-Hemmer*
oder

AT-1-Rezeptorantagonist*

Ziel nicht erreicht, in Abhängigkeit von Begleiterkrankung, Verträglichkeit 
und Blutdrucksenkung

+ Diur.
dann zusätzlich KA oder BB,

dann zusätzlich α-Bl

+ KA
dann zusätzlich Diur. oder BB**,

dann zusätzlich α-Bl

Ziel: 
Diastolischer Zielblutdruck 80 mmHg
(systolischer Blutdruck < 140 mmHg), 

außerdem ggf. Rückbildung von Albuminurie 
und linksventrikulärer Hypertrophie

*Bei Vorliegen von Kontraindikationen alternativ Diurektium, 
Kalziumantagonist oder Betablocker, bei Frauen im 
gebärfähigem Alter ohne wirksame Kontrazeption 
Kalziumantagonisten evt. auch Betablocker

**Keine Kombination von Betablocker mit Verapamil oder 
Diltiazem

Diur. = Diuretikum
KA = Kalziumantagonist
BB = Betablocker
Α-Bl = Alphablocker
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Deutsche Hochdruckliga
Normwerte des Blutdrucks

Praxismessung < 140 und < 90mmHg
24-Stunden-Bludrucklangzeitmessung (ABDM) 
Tagesmittelwert (Wachphase)

< 135 und < 85mmHg

24-Stunden-Blutdrucklangzeitmessung (ABDM) 
Nachtmittelwert (Schlafphase)

< 120 und < 70mmHg 

24-Stunden-Blutdrucklangzeitmessung (ABDM)
Gesamtwert über 24 Stunden

< 130 und < 80mmHg

Selbstmessung des Blutdrucks < 135 und < 85mmHg

Hochdruckliga Stellungnahme Task Force 13.09.2017 

Bei manifester kardiovaskulärer Erkrankung außer Schlaganfall, Alter > 75 Jahre, NI CKD 3, 
hohem kardiovaskulärem Gefäßrisiko (Framingham Risk Score >15%): Zielkorridor 125-
134mmHg, Werte unter 120mmHg vermeiden; diastolisch unter 85mmHg, bei unklarem 
Koronarstatus nicht unter 70mmHg
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Was kann ich selber tun, um meinen Blutdruck zu senken?
Ernährung: Körpergewicht reduzieren

Salz meiden
Sport: Ausdauertraining (Schwimmen, 

Laufen, Radfahren)
Selbstentspannung: ruhiger lebt‘s sich länger (Yoga, 

Autogenes Training)
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DASH-Studie

National Institutes of Health
National Heart, Lung and Blood Institute

Pro 20 Prozent Annäherung an das 
Ideal der DASH-Diät wurde nach 12 
Jahren eine Senkung des 
Sterberisikos um 10 % erreicht
N Engl J Med 2017; 377:143-153
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Welche Blutdruckmedikamente für Diabetiker?

ACE-Hemmer AT-1-Blocker Betablocker
-pril -sartan -olol

werden kombiniert mit wassertreibenden Medikamenten
-thiazid, -semid
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Ohne Rauch geht‘s auch

Rauchen schadet vielen Organen –
Herz, Lunge und auch den Nieren
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Rauchen ist ein 
eigenständiger 
Risikofaktor

Biesenbach et al. 1997
Ritz et al, 1999/2001
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2015;372:631-640

Relative Risk of Death from Specific Causes among Patients of 55 Years of 
Age or Older, According to Sex and Smoking Status
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Zusammenfassung:

1. Sie merken es zu spät –
lassen Sie sich regelmäßig untersuchen

2. Stellen Sie Ihren Zucker ein –
Ihre Niere (und die anderen Organe) werden es Ihnen 
danken

3. Senken Sie Ihren erhöhten Blutdruck –
und Sie leben länger mit gesunden Organen

4. Ohne Rauch geht‘s auch 
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