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 Regelmäßig Eiweiß im 
Urin bestimmen lassen

Etwa 20 bis 40 Prozent der Menschen mit Diabetes erkranken im Laufe ihres Lebens  
an diabetischer Nephropathie. Welche Möglichkeiten es gibt, um die  

Nierenfunktionsstörung aufzuhalten, erklärt Nephrologe Prof. Jan-Christoph Galle  

»
Eine gute Blut-
druckkontrolle 

ist entscheidend, 
um das Fort-

schreiten der  
Erkrankung  
zu bremsen 

Prof. Dr. med. Jan-Christoph 
Galle ist Direktor der Klinik für 
Nephrologie und Dialyseverfah-
ren und war bis 2025 geschäfts-

führender Ärztlicher Direktor  
des Zentrums für Innere Medizin 

am Klinikum Lüdenscheid.  
Er war Präsident der Deutschen  

Gesellschaft für Nephrologie 
(DGfN) und Vorsitzender der 
Deutschen Gesellschaft für  

Innere Medizin (DGIM)

? Welchen Zusammenhang gibt es zwischen 
Diabetes und der Nierengesundheit?
Dauerhaft zu hohe Blutzuckerwerte schädigen 
die Gefäße der Niere (siehe Abb. rechts). Bei 
Diabetes mellitus erstreckt sich eine Nieren-
schädigung typischerweise über einen sehr lan-
gen Zeitraum, meist über viele Jahre. Zunächst 
beobachtet man eine glomeruläre Hyperfiltra-
tion. Das bedeutet, dass die etwa eine Million 
Nierenkörperchen pro Niere vermehrt und 
unter höherem Druck durchblutet werden. Im 
Frühstadium einer diabetischen Nephropathie 
sind die Nierenwerte meist nicht erhöht. Man 
findet aber vermehrt Eiweiß im Urin, eine soge-
nannte Mikroalbuminurie. Im Laufe der Jahre 
steigt der Urin-Eiweißverlust allmählich an, 
und die Nierenfunktion verschlechtert sich. 
Die glomeruläre Filtrationsrate (GFR) – eine 
wichtige Größe zur Bestimmung der Nieren-
funktion – nimmt ab. Der Anteil von Kreatinin, 
einem Abbauprodukt des Muskelstoffwechsels, 
im Blut steigt.

? Wie wird eine diabetische Nephropathie 
festgestellt?
In der Frühphase einer diabetischen Nephro-
pathie wird typischerweise erhöhter Urin-
Eiweißverlust festgestellt. Bei Patienten mit 
Diabetes mellitus sollte deshalb regelmäßig 
der Eiweißgehalt im Urin bestimmt werden. 
Die Deutsche Gesellschaft für Nephrologie 
empfiehlt, hierfür die sogenannte UACR (Urine 
Albumin-Creatinine Ratio)-Methode anzuwen-
den. Dabei wird in spontan abgegebenem Urin 

der Albumingehalt sowie die Kreatininmenge 
gemessen und daraus ein Quotient gebildet. 
Diese Untersuchung sollte bei Menschen mit 
Diabetes alle ein bis zwei Jahre durchgeführt 
werden. Parallel dazu wird empfohlen,  das 
Blutserum-Kreatinin zu bestimmen.

? Welche Optionen gibt es, das Fortschreiten 
der Erkrankung aufzuhalten?
Eine optimale Blutzuckereinstellung ist wich-
tig. Noch entscheidender ist aber eine gute 
Blutdruckkontrolle. Außerdem sollten Hem-
mer des Renin-Angiotensin-Systems zum Ein-
satz kommen, da sie dem erhöhten Urin-
Eiweißverlust entgegenwirken. In den letzten 
zehn Jahren haben Studien gezeigt, dass dem 
Fortschreiten der diabetischen Nephropathie 
und den damit verbundenen klinischen Kom-
plikationen mit drei Medikamentenklassen 
effektiv entgegengewirkt werden kann. In ers-
ter Linie sind hier SGLT-2-Hemmer zu nen-
nen. Diese Substanzen wurden ursprünglich 
als Diabetesmedikamente entwickelt. Wir 
wissen aber heute, dass SGLT-2-Hemmer auch 
unabhängig vom Vorhandensein eines Diabe-
tes mellitus das Fortschreiten einer chroni-
schen Nierenkrankheit verlangsamen können. 
Zudem gibt es die nicht-steroidalen Minera
lokortikoid-Rezeptor-Antagonisten (ns-MRA). 
Darüber hinaus sind Diabetesmedikamente 
aus der Klasse der GLP-1 (Glucagon-Like Pep
tide-1)-Analoga im Einsatz. Diese ursprünglich 
zur Behandlung des Diabetes genutzten Wirk-
stoffe haben in jüngster Zeit in Studien einen FO
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Gesund leben mit Diabetes



❰

So bewahren Sie die Niere vor Schäden

Diabetes ist ein entscheidender Risikofaktor für Nierenerkrankungen. Mit diesen Tipps 
von Prof. Galle können Sie selbst dazu beitragen, das Filterorgan zu schützen 

Defekte Blutgefäße 
In der gesunden Niere wer-
den Salze, Harnstoff oder 
Schadstoffrückstände aus 
dem Blut herausgefiltert 
und über den Urin ausge-
schieden (Abb. Mitte). Grö-
ßere Stoffe, wie Eiweiße, 
verbleiben im Körper. Lang-
fristig erhöhte Blutzucker-
werte können die Wände 
der feinen Blutgefäße in den 
Nierenkörperchen schädi-
gen. So wird auch Eiweiß 
über den Urin ausgeschie-
den (Abb. rechts). Als Folge 
fehlen wichtige Proteine im 
Blut (z. B. Albumin), und die 
Blutfette sind erhöht. 

Diese Interviewserie mit 
hochrangigen Experten 
entsteht in Kooperation 
mit der gemeinnützigen 
Stiftung DHG (Diabetes I 
Herz I Gefäße). Die Stif-
tung trägt zum Krank-
heitsverständnis bei, 
klärt Menschen über  
das Risiko für Herz- und 
Gefäßkomplikationen 
auf und fördert den 
Dialog zwischen behan-
delnden Ärzten über 
Fachgrenzen hinweg.  
Ihr Ziel ist es auch,  
Forschung voranzubrin-
gen und die Versorgung 
zu verbessern.
❱ www.stiftung-dhg.de

Die Stiftung DHG

Vorsorge nutzen   
Patienten mit Diabe-
tes mellitus sollten 
darauf drängen, dass 
die genannten dia
gnostischen Maßnah-
men regelmäßig 
durchgeführt werden. 

Behandlung  
optimieren 
Die Teilnahme an 
einem strukturierten 
Behandlungspro-
gramm (DMP) hilft, 
Folgekomplikationen, 
z. B. an der Niere,  
vorzubeugen. 

Blutdruck  
kontrollieren    
Bei Diabetes senkt  
ein Blutdruck von 
unter 130/80 mmHg 
das Risiko für Ge
fäßschäden. 

Für Blutzucker in 
Balance sorgen
Werte im mit dem 
Arzt vereinbarten 
Zielbereich fördern die 
Gesundheit der Niere.
 
Mediterran essen     
Mittelmeerkost mit 
vielen pflanzlichen 

Lebensmitteln, unge-
sättigten Fetten und 
wenig verarbeiteten 
Produkten unterstützt 
die Nierengesundheit. 

Aktiv sein und  
Übergewicht senken
Regelmäßige Bewe-
gung verbessert die 
Durchblutung, baut 
Extrakilos ab und 
senkt den Blutdruck. 
Stoffwechselendpro-
dukte werden besser 
ausgewaschen, auch 
der Blutzuckerstoff-
wechsel profitiert. 

Rauchen aufgeben   
Tabakkonsum ist ein 
außerordentlich schä-
digender Faktor für 
die Nieren. Nikotin 
und andere Giftstoffe 
dringend vermeiden. 

Vorsicht bei  
Medikamenten    
Auf Medikamente,  
die das Potenzial  
haben, die Nieren  
zu schädigen, sollte 
verzichtet werden. 
Dazu zählen insbeson-
dere nicht-steroidale 
Antirheumatika. 

deutlichen Effekt auf den Urin-Eiweißverlust 
und das Fortschreiten einer chronischen Nie-
renerkrankung gezeigt. 

? Wann muss mit einer Nierenersatztherapie 
begonnen werden? 
Wenn es im Verlauf trotz aller konservativen 
Maßnahmen zur Abnahme der Nierenleistung 
kommt und sich Zeichen einer Harnvergiftung 

(Urämie) einstellen, wird eine Nierenersatz-
therapie notwendig. Bei der klassischen 
Hämodialyse wird das Blut außerhalb des 
Körpers durch eine Maschine gereinigt. Die 
Bauchfelldialyse ermöglicht die Blutwäsche 
über einen Katheter. Optimalerweise werden 
Patienten mit Diabetes und Nephropathie 
einer kombinierten Nieren-Pankreas-Trans-
plantation zugeführt. 

Diabetes beeinflusst die Filterfunktion
Die Niere spielt eine wichtige Rolle bei der Entgiftung des Körpers und der 

Regulierung des Wasser- und Salzhaushaltes. Diabetes kann die Blutgefäße, 
aus denen die winzigen Filtereinheiten bestehen, schädigen 

Niere
Ohne Diabetes Mit Diabetes

Nephron mit NierenkörperchenHarnleiter

Eiweiß

Blutgefäße

mikrovaskuläre 
Schäden

Urin mit gefilterten  
Abfallstoffen

Urin mit hohem  
Eiweißgehalt 
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