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Mikroalbuminurie

Diabetes mellitus ist inzwischen der haufigste alleinige Grund fiir chronisches Nierenversagen. Gleichzeitig
besteht bei friiher Diagnose die Moglichkeit, den Beginn sowie den Verlauf einer diabetischen Nephropathie
giinstig durch eine Reihe von therapeutischen MaRnahmen zu beeinflussen. Von einer Mikroalbuminurie
spricht man bei Albuminkonzentrationen von 20-200 mg/l im 1. oder 2. Morgenspontanurin. Bei einer
Ausscheidung von mehr als 200 mg Albumin pro Liter Urin spricht man von einer Makroalbuminurie oder
Proteinurie. Kurzzeitige Hyperglykdamie, Anstrengung, Harnwegsinfekte, ausgepragter Bluthochdruck, Herzver-
sagen sowie fiebrige Erkrankungen fiihren zu einer voriibergehenden Erhohung der Albuminausscheidung
und eine Analyse sollte unter diesen Umstanden nicht durchgefiihrt werden.

Screening

Eine Mikroalbuminurie kann mit gewdhnlichen Teststreifen nicht detektiert werden, daher sollte ein Screening
jahrlich erfolgen, und zwar:

Diabetes mellitus Typ I: 5 Jahre nach Erkennung der Erkrankung oder aber mit Beginn der Pubertdt
Diabetes mellitus Typ Il: ab Diagnosestellung jahrlich (bei Patienten < 75 Jahre)

Empfehlung fiir das Mikroalbuminurie Screening:
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Abbildung 1: Mikroalbuminurie Screening
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Prognose:

Die Mikroalbuminurie ist ein Marker fiir eine stark erhohte kardiovaskulare Morbiditdat und Mortalitat. Bei
Vorliegen einer Mikroalbuminurie sollte nach bereits erfolgten kardiologischen Schdadigungen gesucht
werden und aggressiver gegen kardiovaskuldre Risikofaktoren vorgegangen werden (antihypertensive
Therapie, LDL-Cholesterol-Spiegel usw.).

Diabetes mellitus Typ I:

Bei Vorliegen einer Mikroalbuminurie nimmt die Albumin-Ausscheidung in den kommenden 10-15 Jahren
jahrlich um ca. 20-30 % zu, so dass sich in der Folge eine Makroalbuminurie entwickelt. Im Anschluss
kommt es bei 80 % der Patienten in den Folgejahren zu einer Herabsetzung der glomerularen Filtrationsra-
te und schlieBlich zu einer chronischen Niereninsuffizienz.

Therapie und Prophylaxe:

ACE-Hemmer und ATi-Antagonisten konnen bei Diabetikern das Neu-Auftreten einer Mikroalbuminurie
verhindern und bei Diabetikern und Hypertonikern eine Mikroalbuminurie bessern. Eine Senkung der
Albuminausscheidung fiihrt zu einer Verminderung des Risikos, an Herz-Kreislauf-Krankheiten zu erkran-
ken.

Untersuchungsmaterial:

Urin (10 ml), 24 h Sammelurin oder Spontanurin

Abrechnung:

EBM
Ziffer 32135 1,55 €

Bei gesetzlich versicherten Patienten mit manifestem Diabetes mellitus gilt die Ausnahmeziffer 32022, mit
der entsprechende Laboruntersuchungen nicht zu Lasten lhres Budgets gehen.

GOA (1,0-facher Satz)
Ziffer 3735 8,74 €
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