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PROF. DR. MED. SYLVIA STRACKE

Der Weltnierentag 2018 machte im Marz dieses Jahres auf das Thema Nieren- und Frauengesundheit
aufmerksam. Auch unsere Autorin, Prof. Dr. med. Sylvia Stracke, betont, wie wichtig Information, Praven-
tion und frithzeitiges Handeln sind und stellt die chronische Nierenerkrankung CKD in den Mittelpunkt

ihres Beitrags.

ie chronische Nierenerkrankung

(CKD, ,Chronic Kidney Disease")

ist ein klinisches Syndrom, wel-
ches im Rahmen verschiedener Grund-
erkrankungen wie Diabetes mellitus,
Bluthochdruck oder Autoimmunerkran-
kungen auftreten kann. CKD betrifft welt-
weit rund 195 Millionen Frauen und stellt
die achthaufigste Todesursache fiir
Frauen dar (ca. 600.000 Todesfalle welt-
weit pro Jahr). Es gibt Erkrankungen mit
Nierenbeteiligung, deren Pravalenz bei
Frauen hoher ist als bei Mannern. Hier-
zu gehdren die Lupusnephritis, Infektio-
nen der Harnwege und der Nieren sowie
die Analgetikanephropathie. Die haufigs-
te glomerulare Erkrankung der Welt ist
allerdings die glomerulare Endotheliose
bei Praeklampsie. Sie betrifft rund finf
Prozent aller schwangeren Frauen. CKD
wiederum ist mit geringerer Fertilitat
und erhohten Risiken fiir Frau und Kind
in der Schwangerschaft assoziiert. Eine
Schwangerschaft bei Nierenerkrankun-
gen bedarf einer besonderen arztlichen
Aufmerksamkeit. Die Risiken fur Frihge-
burtlichkeit und Praeklampsie sind deut-
lich erhoht.

Studien sind dringend geboten

Bei vielen Fragen zu geschlechtsspe-
zifischen Unterschieden bei Nieren-
erkrankungen fehlen allerdings die
Evidenzen, und oftmals kann keine Aus-
sage getroffen werden. Die Defizite in
der Kenntnis geschlechtsspezifischer
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Unterschiede zwischen Nierenpatien-
tinnen und -patienten sind zu benennen
und anzuerkennen, um eine Offenheit ge-
genlber den anstehenden Forschungs-
fragen zu ermdglichen. Erst ab 1993
wurden auch Frauen in prospektive, ran-
domisierte Studien eingeschlossen, und
es wird langst noch nicht in allen Stu-
dien geschlechtsspezifisch ausgewertet
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und berichtet. Diese Tatsache sollte so
in aktuell geltenden Leitlinien benannt
und beriicksichtigt werden. Geschieht
dies nicht, so entstehen therapeutische
Unsicherheiten und auch Fehler.

Erst 2008 wurde berichtet, dass Aspirin
fir die Primarpravention kardiovaskula-
rer Ereignisse bei Frauen von begrenz-
terem Benefit ist als bei Mannern. Uber
Jahrzehnte wurde ASS aber in allen gro-
Ren Herzinfarkt-Leitlinien geschlechts-
unabhangig fur alle Menschen empfoh-
len und eingesetzt. Fir Nierenkranke

ist das Renin-Angiotensin-Aldosteron-
System (RAAS) wichtig. In dem Bereich
der RAAS-Blockade fehlen prospektive,
randomisierte Studien zu Geschlechts-
unterschieden. Es gibt allerdings Hin-
weise, dass das primare Therapiean-
sprechen auf ACE-Hemmer (ACEI) und
Angiotensin-Rezeptor-Blocker (ARBs) bei
Mannern effektiver ist als bei Frauen. Bei
Frauen mit Herzinsuffizienz wiederum
wurde Uber ein besseres Uberleben bei
ACEI-Therapie im Vergleich zu Mannern
berichtet.

Die Pravalenz der CKD ist bei Frauen
etwas héher als bei Mannern, vor allem
im Stadium G3. In der Dialysepopula-
tion wiederum sind mehr Manner als
Frauen vertreten. Moglicherweise spielt
hierbei die hdohere Lebenserwartung
von Frauen und der natiirliche Verlauf
einer CKD ebenso eine Rolle wie eine
Uberdiagnostik bei nicht adaquater Ver-
wendung von Schatzformeln der glome-
ruldren Filtrationsrate (eGFR; ,estimated
Glomerular Filtration Rate"). Fir viele
Nierenkrankheiten — insbesondere fir
nichtdiabetische — ist die Progressions-
rate bei Frauen langsamer als bei Man-
nern.

Ein Schutzeffekt der Ostrogene bei
Frauen beziehungsweise eine ungins-
tige Testosteron-Wirkung bei Mannern
konnte zusammen mit einem ungesun-
deren Lebensstil bei Mannern zu einer
rascheren Progression der CKD fihren.
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Allerdings haben Frauen mit

Eintritt der Dialysepflichtig-

keit einen hoheren Anstieg

der Mortalitat zu verzeichnen

als dialysepflichtige Manner.
Hauptgriinde sind eine vor-

zeitige Menopause und ein

dann fehlender Schutz der
Ostrogene, aber auch eine
schlechtere Einstellung von
Blutzucker und Lipiden, we-

niger sogenannte primare
Dialysefisteln (sondern statt-

dessen Vorhofkatheter oder Goretex-
Interponate), eine kirzere Dialysedauer
und eine geringere Melde- und Transplan-
tationsrate bei dialysepflichtigen Frauen.
Die relative Erhohung der Sterblich-
keitsrate dialysepflichtiger Frauen be-
ruht hauptsachlich auf einer erhohten
Sterblichkeit insbesondere jlingerer, dia-
lysepflichtiger Frauen (<45 Jahre) und
auf einer Ubersterblichkeit von dialyse-
pflichtigen Frauen mit Diabetes mellitus.
Bei dialysepflichtigen Frauen ist die
Lebensqualitdt oft geringer und die
empfundene Krankheitslast hoher als
bei dialysepflichtigen Mannern.

Geschlechtsspezifische
Therapieansatze fehlen

Wichtig sind auch die Unterschiede
bei den urdmie-assoziierten Zweiter-
krankungen. Hier ist insbesondere das
Fehlen geschlechtsspezifischer Grenz-
werte flr den Ziel-Hamoglobinwert bei
CKD zu nennen. Der Hamoglobinwert ist
in der Normalbevolkerung geschlechts-
abhangig unterschiedlich. Bei Dialyse-
patientinnen und -patienten gilt aller-
dings derselbe Ziel-Hamoglobinwert.
Aus dieser Tatsache resultieren hohere
Erythropoietin-Dosen bei Frauen und
eine seltenere Hamoglobin-Zielwerter-
reichung. Dies fihrt erneut zu der
Frage der hoheren Pravalenz der CKD
im Stadium G3 bei Frauen. Eine GFR
< 60 ml/min/1.73 m? wird allgemein

nierenkrank definiert.

als chronisch
Dieser Grenzwert gilt geschlechts- und
altersunabhangig, obwohl es ,normale"
alters- und geschlechtsspezifische An-
derungen der Nierenfunktion gibt.

Beispielhaft fir die Problemstellung sei
eine Studie an 985 nierengesunden Pro-
bandinnen und Probanden im Alter von
25 bis 65 Jahren in Nordostdeutschland
genannt. Hier wiesen nierengesunde
Frauen im Alter von 60 bis 65 Jahren eine
verringerte eGFR nach der MDRD-Formel
von 58 ml/min/1.73 m? auf. Im Stadium
CKD G3 sind Frauen: Manner im Verhalt-
nis 1,75:1 haufiger vertreten. In allen For-
meln zur Berechnung der GFR sind Alter
und Geschlecht enthalten, bei der Set-
zung des Grenzwertes zwischen nieren-
krank und nierengesund jedoch nicht. Da
bleibt es bei 60 ml/min/1,73 m? fir alle,
um zwischen nierenkrank und nierenge-
sund zu unterscheiden. Frauen leben im
Durchschnitt langer als Manner, haben
aber haufiger eine CKD Stadium G3, und
im Alter >70 Jahre sind nach der KDIGO-
Definition Uber 45 Prozent der Menschen
nierenkrank. Die Nierenfunktion nimmt
pro Jahr um ca. T ml/min/1.73 m? ab.
Ab wann diese physiologische Alterung
krank zu nennen ist, ist umstritten.

Ist die Nierenfunktion von Frauen wirk-
lich schlechter? Ob  krank oder
,normal” — eine gemessene oder ge-
schatzte schlechtere Nierenfunktion ist
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bei jeder Medikamenten-
gabe zu beachten. Sei die
schlechtere  Nierenfunktion

i nun  geschlechtsspezifisch,
alters- oder krankheitsbe-
dingt: Dosisanpassungen

. missen erfolgen und Poly-
! pharmazie vermieden wer-
den. Alters- und geschlechts-
spezifische Grenzwerte
miissen vor allem fir Altere
neu definiert werden, und
altere Frauen sind hiervon
besonders betroffen.

Zusammenfassend lasst sich sagen,
dass derzeit die geschlechtsspezifischen
Unterschiede bei CKD zu wenig erforscht
sind. Es fehlen daher auch geschlechts-
spezifische Therapieansdtze - zum
Beispiel bei der Auswahl von Medika-
mentenklassen bei Hypertonie oder bei
der Dosierung einzelner Medikamente.
Studien sind dringend geboten. Ein bes-
seres Verstandnis von geschlechtsspe-
zifischen Unterschieden der Atiologie,
Pathogenese und Epidemiologie der
CKD ist wichtig, um Erkenntnislicken zu
sehen, zu beforschen und in der Folge
das eigene diagnostische sowie thera-
peutische Handeln anzupassen.

Literatur bei der Verfasserin.

Prof. Dr. med. Sylvia Stracke ist Pro-
fessorin fiir Nephrologie und Master of
Medical Education an der Universitats-
medizin Greifswald. Sie leitet dort den
Bereich Nephrologie, Dialyse und Hoch-
druckkrankheiten sowie das KfH-Nieren-
zentrum Greifswald. Seit September
2017 ist sie Vorsitzende der Kommis-
sion ,Frau und Niere” der Deutschen
Gesellschaft fiir Nephrologie. Seit 2014
ist sie Vorsitzende der Senatsgleich-
stellungskommission der Universitét
Greifswald.
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