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Sehr geehrter Herr Prof. Schultze,

wir bedanken uns herzlich fiir Thren Le-
serbrief und Ihre konstruktive Kritik. Die
vor 15 Jahren eingefiithrte Chronic-kid-
ney-disease(CKD)-Klassifikation [1] hat
eine erfreuliche Steigerung der Aufmerk-
samkeit beziiglich der chronischen Nie-
renerkrankung bewirkt. Durch die Ein-
teilung in CKD-Stadien wurde es mog-
lich, die anderen Fachrichtungen dafiir zu
sensibilisieren, dass auch schon bei gerin-
ger filtrativer Nierenfunktionseinschrin-
kung eine relevante kardiovaskulire Risi-
koerhohung besteht. Allerdings hatte die
urspriingliche Klassifikation Schwichen
durch ihre starke Ausrichtung auf die glo-
merulare Filtrationsrate (GFR). Wie von
Prof. Schultze angemerkt, kann auch bei
normaler Filtrationsrate eine chronische
Nierenerkrankung vorliegen. Daher wur-
de die Stadieneinteilung der CKD 2012
differenzierter formuliert, wobei vor al-
lem die Proteinurie als wichtiger Para-
meter neben der GFR hinzugekommen
ist [2]. Es wurde auflerdem ergénzt, dass
Nierenanomalien nur dann zur Diagno-
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Praventionsmal3nahmen bereits
bei milder Einschrankung der

Nierenfunktion

“Time is kidney”

se einer CKD fiihren, wenn sie von ge-
sundheitlicher Relevanz sind - solitére
Nierenzysten beispielsweise sind damit
keine CKD.

Wir stimmen Prof. Schultze zu, dass
die Ubersetzung ,.chronische Nierener-
krankung® inhaltlich nicht deckungs-
gleich mit ,chronische Niereninsuffi-
zienz“ ist. Unabhingig von der Be-
grifflichkeit scheint uns aber fiir die
Praxis am wichtigsten zu sein, das Be-
wusstsein dafiir zu schirfen, dass auch
schon bei milder Nierenfunktionsein-
schrinkung ein Problem vorliegt und
dass Mafinahmen zu ergreifen sind,
um ein weiteres Fortschreiten zu ver-
langsamen. Ziel ist nicht, den Patienten
»kranker® zu machen, als er ist — aber
doch, eine Funktionseinschrinkung zu
benennen. Dies ist ein erster Schritt,
um eine weitere Progression durch pri-
ventive Mafinahmen zu verlangsamen
oder zu verhindern. Ob dies mit dem
Begrift ,,chronische Nierenerkrankung®
oder ,chronische Niereninsuffizienz"
besser gelingen mag, ist wahrschein-
lich personen- und situationsabhingig
unterschiedlich interpretierbar.

Unsere Definition der Nierenfunkti-
onseinschriankung lautet: ,Veridnderung
der Nierenstruktur oder Einschrankung
der Nierenfunktion {iber mindestens
3 Monate® Sie deckt sich mit der aus den
KDIGO-Leitlinien, die Tabelle beziig-
lich der Einteilung haben wir als Tab. 1
komplett tibernommen, einschliefllich
der von Thnen angesprochenen Fufino-
te. Wir haben die KDIGO-Definition
zwangsldufig gekiirzt und vereinfacht,

da der Fokus des Beitrags weniger auf
einer Ubersetzung der Leitlinie lag als
auf der Zusammenfassung, in welchen
Bereichen der Therapie bzw. Privention
es in den letzten Jahren Verinderun-
gen gab und mit welchen Mafinahmen
die Progredienz einer CKD verlangsamt
werden kann.

Fiir den Patienten sollte sich aus der
Begrifflichkeit kein Unterschied in der
Behandlung ergeben, wenn die Bewer-
tung anhand der dargestellten Kriterien
erfolgt. Je frither wir jedoch mit pri-
ventiven Mafinahmen beginnen, desto
mehr Nierenfunktion kénnen wir fiir
unsere Patienten erhalten.

Mit freundlichen Griiflen
S. Fleig, M. Patecki, R. Schmitt
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