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Frith wurde erkannt, dass die Nierenwerte einen schweren COVID-19-Verlauf vorhersagen kénnen
[1]. Die S3-Leitlinien zur stationdren Therapie [2] raten daher zur Bestimmung der Urin- und
Nierenwerte schon in der Notaufnahme. Neu ist die Besorgnis, dass durch das Virus verursachte
molekulare Gewebeverdnderungen langfristig zu Nierenschaden fiihren kénnten, und zwar nicht
nur bei COVID-19-Patientinnen/-Patienten, die ein akutes Nierenversagen erlitten haben, sondern
auch bei jenen, bei denen es wahrend der Akuterkrankung zu Nierenwertentgleisungen kam. Da
diese nicht immer erkannt wurden, unterstreichen Nierenexperten die Bedeutung der
nephrologischen Nachsorge nach COVID-19.

Die Nieren sind ein Zielorgan von COVID-19, sie werden bereits sehr friih im Verlauf in
Mitleidenschaft gezogen. Genau darin liegt aber auch ein hohes prognostisches Potenzial: Bereits im
letzten Friihjahr wurde die COVID-19-assoziierte Nephritis als friihes Warnsignal fiir schwere Verlaufe
der Infektionserkrankung erkannt und entsprechend publiziert [1]. Dazu hatte die Arbeitsgruppe um
Professor Oliver Gross, Klinik fir Nephrologie und Rheumatologie der Universitatsmedizin Gottingen
(UMG), in einer Studie 223 Patienten gescreent und davon 145 als Pradiktions-Kohorte
eingeschlossen. Studien-Endpunkte waren Aufnahme auf die Intensivstation oder Tod. Im Ergebnis
zeigten friihe, mittels Teststreifen einfach erfassbare Urinveranderungen einen schwereren COVID-
19-Verlauf an. Kombiniert als Pradiktionssystem (Urin und Serummarker) konnte das Outcome
vorhergesagt werden. , Die Nierenwerte sind somit ein Seismograf fir den Verlauf einer COVID-19-
Erkrankung”, erklarte Studienleiter Prof. Gross auf der Auftaktpressekonferenz des ERA-EDTA-
Kongresses 2021.

In der allgemeinen Handlungsempfehlung (S3-Leitlinie [2]) wurden Empfehlungen zur stationdren
Therapie von Patienten mit COVID-19 erstellt, wo unter anderem zu lesen ist, dass , bei
nachgewiesener Covid-19-Infektion und Notwendigkeit einer Hospitalisierung eine Urinuntersuchung
(gef. wiederholt) mit Bestimmung von Albuminurie, Himaturie und Leukozyturie erfolgen sollte.”

Doch die Nierenbeteiligung ist noch mehr als ein prognostischer Marker fir den Erkrankungsverlauf.
Sie ist ein sehr bedeutender Risikofaktor fir die Mortalitat: Mehrere Studien [3, 4] zeigten, dass es
bei Patienten, die an COVID-19 erkranken, haufig schon friihzeitig im Verlauf zu einer
Nierenbeteiligung kommt, d.h. zu einer Albuminurie (und/oder Hamaturie). Eine chinesische Studie
[5] kam zu dem Ergebnis, dass die Nierenbeteiligung bei COVID-19-Patienten das Outcome der
neuartigen Viruserkrankung dramatisch verschlechtert und die Mortalitdt um den Faktor 10 erhéht
(1,25% der Patienten ohne Nierenbeteiligung verstarben vs. 11,2% der Patienten mit
Nierenbeteiligung). Bislang war nur das Auftreten eines akuten Nierenversagens (AKI) als
unabhangiger Pradiktor fiir die Mortalitdt bekannt [2], doch wie es scheint, sind bereits friihe Zeichen
einer Nierenbeteiligung wie EiweiRverlust im Urin, Eiweireduktion im Blut sowie der Verlust von
Antithrombin Il prognostisch bedeutsam [1].
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Das legt die Frage nahe, ob und welche spezifischen Langzeiteffekte nach COVID-19 auf die Nieren zu
erwarten sind.

Die Datenlage zum akuten Nierenversagen (AKI) ist relativ eindeutig: Beim AKI (,,acute kidney injury”)
erholt sich die Nierenfunktion nach sieben Tagen, abzugrenzen davon sei die AKD (,,acute kidney
disease”), bei der die Erholung der Nierenfunktion langer dauert, und zwar bis zu 90 Tage. Allerdings
gebe es auch viele Patienten, bei denen sich die Nierenfunktion gar nicht erholt, sondern sich im
weiteren Verlauf sukzessive verschlechtert, die also chronisch nierenkrank wurden. Kellum et al. [6]
zeigten, dass sich bei insgesamt 41,2% der Patienten in den AKI-Stadien 2 und 3 letztlich keine
Erholung der Nierenfunktion einstellte. Es kam selbst bei 14,7% von denen, die sich zunachst erholt
hatten, zu Rickfallen und langfristiger Nierenfunktionseinschrankung. Die gleiche Arbeitsgruppe
zeigte zudem, dass diese Patienten ein Jahr nach Erleiden des AKI ein deutlich schlechteres Outcome
(Tod, Dialysepflichtigkeit) aufwiesen. Ahnliche Warnsignale erreichen uns nun zum chronischen
Nierenschaden nach COVID-19 aus China [7]: ,,Wir kdnnen also sagen, dass gut die Halfte der
Patientinnen und Patienten, die ein AKI erleiden, im Nachgang chronisch nierenkrank werden. Diese
Rate ist auch nach einem COVID-19-assoziierten AKI zu erwarten. Es ist wichtig, die Betroffenen in
eine nephrologische Nachsorge zu bringen, damit durch eine addquate Therapie der
Nierenfunktionsverlust verlangsamt bzw. nach Moglichkeit aufgehalten wird”, erklart Prof. Gross.

Doch wie sieht es bei den Patientinnen/Patienten aus, die zwar kein akutes Nierenversagen
durchgemacht haben, sondern ,nur” eine anfangliche Entgleisung der Nierenwerte? Auch hier rat
der Experte zur Vorsicht und Nachbeobachtung: ,Es laufen gerade Studien, deren Ergebnisse noch
ausstehen, aber es wurden bereits molekulare SARS-CoV-2-assoziierte Gewebeverdnderungen in
verschiedenen Organen, in denen eine Virusreplikation nachgewiesen wurde, festgestellt.” Insofern
sei mit langfristigen Schadigungen der betroffenen Organe und Post-COVID-Entitaten zu rechnen.

Wichtigstes Fazit des Gottinger Experten: ,Die Niere muss in der COVID-19-Nachsorge neben den
Lungen, Herz und dem Nervensystem im Zentrum stehen. Das ist umso wichtiger, da durch eine
frihzeitige Behandlung der Nierenfunktionsverlust aufgehalten werden kann, gerade in den letzten
Jahren sind dafiir neue, effektive Therapien auf den Markt gekommen, wie z.B. die SGLT-2-
Inhibitoren. Eine Dialysepflichtigkeit kann heutzutage sehr oft Gber Jahre, sogar Jahrzehnte
hinausgezogert werden, wenn von Anfang an konsequent behandelt wird. Da Nierenerkrankungen
erst sehr spat zu Symptomen fithren, mochten wir Menschen, die eine COVID-19-Erkrankung
durchgemacht haben, fiir die Moglichkeit von Langzeitfolgen auf die Nieren sensibilisieren. Es ist
wichtig, dass der Hausarzt/die Hausérztin bei ihnen — dhnlich wie bei anderen Risikogruppen flr
Nierenerkrankungen wie etwa Patientinnen/Patienten mit Diabetes mellitus und Bluthochdruck — in
regelméaRigen Abstanden die Nierenwerte (GFR, Albumin im Urin) Gberprift.”
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