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der chronischen Nierenerkrankung
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Die geschlechtsspezifischen Unter-
schiede in der Pravalenz und der Pro-
gression der chronischen Nierenerkran-
kung sind noch wenig erforscht. Noch
geringer ist unser Wissen tiber die ge-
schlechtsspezifischen Unterschiede
beim Zugang zur medizinischen Versor-
gung. Letztlich hdangt die Gleichbehand-
lung der Frau von den aufgewandten
Kosten fiir das Gesundheitswesen und
dem gesellschaftlichen System ab.

Der vorliegende Artikel gibt eine Zusam-
menfassung (iber die bisher untersuchten
geschlechtsspezifischen Unterschiede bzgl.
des Verlaufs von Nieren- sowie deren Be-
gleiterkrankungen und bearbeitet anschlie-
Rend die Unterschiede in der medizinischen
Versorgung in den verschiedenen Regionen
der Welt.

Die niedrigeren Hb-Level bei nierenkranken
Frauen sind allgemein bekannt, finden aber
in den nephrologischen Guidelines (noch)
keine Beachtung. Auch sprechen Frauen
haufiger schlechter auf ESA (Erythropoe-
se stimulierende Agenzien) an. Bei Berech-
nung der notwendigen Dialysedosis mittels
Kt/V wird diese fiir Frauen oft unterschatzt,
da das Harnstoff-Verteilungs-Volumen (V)
fir Manner und Frauen gleichgesetzt wird.
In der Gruppe der jiingeren Frauen ist die
nicht kardiovaskuldre Mortalitdt (z. B. In-
fektionen) hoher, Diabetes mellitus fihrt
zu einem schlechteren Outcome bei weib-
lichen Patienten.

In vielen Regionen der Welt haben Frau-
en einen schlechteren Zugang zur medi-
zinischen Versorgung als Mdnner. Neben
wirtschaftlichen Verhaltnissen spielt v. a.
die soziokulturelle Stellung der Frau eine
Rolle. In vielen Regionen Afrikas und der
arabischen Welt sowie islamisch geprdg-
ten Gebieten erhalten i. d.R. meist m&nn-
liche Patienten eine Nierenersatztherapie
oder Nierentransplantation. Lateinameri-
ka ist sehr heterogen bzgl. seiner 6kono-
mischen Ressourcen und Ursachen fiir eine
chronische Nierenerkrankung. In El Salva-

dor erhdlt kaum jemand eine Nierenersatz-
therapie. Dagegen haben in den reicheren
asiatischen Landern alle Patienten gleicher-
maBen Zugang zur Nierenersatztherapie.

Doch auchin den DOPPS-Landern (Europa,
USA, Australien etc.) erhalten insbesonde-
re dltere Frauen weniger Nierenersatzthera-
pien als Manner, was v. a. an soziodkonomi-
schen Faktoren, aber auch den Arzten liegt.
So initiieren sie die Dialyse bei Frauen hau-
figer erst bei einer niedrigeren GFR als bei
Ménnern, vielleicht auch weil die Patientin-
nen weniger eindrucksvolle Symptome bie-
ten. Frauen sterben haufiger als Mannerim
Pradialysestadium. In allen Weltregionen
mit Ausnahme von Thailand sind Frauen
haufiger Spender als Empfanger von Nie-
rentransplantaten.

Im Hinblick auf die Therapie der chroni-
schen bis hin zur terminalen Niereninsuf-
fizienz sind Mdnner und Frauen biologisch
verschieden. Dies sollte in den Behand-
lungsstrategien der Andmie, der Progressi-
onsverlangsamung und der Dialysepflicht
Beachtung finden. Diesbezlglich sind je-
doch weitere Studien notwendig. Auffal-
lig bleibt, dass Frauen haufiger als Manner
Nieren spenden und seltener Transplantat-
nieren erhalten. AuRerdem werden Frauen
v.a. in drmeren Landern seltener einer le-
bensrettenden Nierenersatztherapie zu-
gefihrt.

Kommentar

Noch immer gibt es keine Gleichbehand-
lung der Frauen bzgl. der Nierenersatz-
therapie - auch in Deutschland [1]. Sie
haben eine geringere Wahrscheinlichkeit,
auf die Warteliste fiir die Nierentransplan-
tation zu gelangen oder ein Lebendnieren-
transplantat zu erhalten. Auch haben sie
eine hohere Wahrscheinlichkeit fiir einen
spdteren Dialysebeginn. Dialysepflichtige
Frauen zeigen eine erhéhte Sterblichkeits-
rate im Vergleich zu Mdnnern, was auf eine
Ubersterblichkeit insbesondere jiingerer
dialysepflichtiger Frauen und diabetischer
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Dialysepatientinnen zuriickzufiihren ist.
Weitere mit der Mortalitdt assoziierte Fak-
toren sind die zu geringe Dialysedosis v. a.
durch eine Fehleinschatzung des Harnstoff-
Verteilungs-Volumens [2] und das Fehlen
von funktionstiichtigen Dialysefisteln zu
Dialysebeginn [3]. Die Ursachen fiir diese
Phdanomene sind heterogen, ihre Erfor-
schung steht noch am Anfang.
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