
Von Juckreiz bis lebensbedrohlichen Erkrankungen

Wie die Haut unter einer 
schlappen Niere leidet
Patienten mit fortgeschrittener Niereninsuffizienz 
(CKD) leiden unter verschiedenen Erkrankungen der 
Haut. Besonders häufig tritt der urämische Pruritus 
auf, seltene Komplikationen sind die Kalziphylaxie 
und die nephrogene systemische Fibrose.

Fast alle Dialysepatienten und ein großer 
Teil der Patienten mit chronischer Nie-
renerkrankung (CKD) leiden an mindes-
tens einer Hauterkrankung. Die häu� gs-
te Komplikation ist laut Prof. plikation ist laut Prof. plikation ist laut Prof Dr. � omas 
Mettang vom Zentrum für Nieren- und 
Hochdruckkrankheiten, Wiesbaden, der 
urämische Pruritus: „Neueren Erhebun-
gen zufolge sind bis zu 50% der Dialyse-
patienten von Juckreiz betro� en, der be-
vorzugt an den Armen und am Rücken, 
o�  aber auch generalisiert au� ritt“. Auch 
Patienten mit fortgeschrittener Nierenin-
su�  zienz, die noch nicht dialysep� ichtig 
sind, leiden zu einem nicht unerheblichen 
Anteil an Pruritus. In rund der Häl� e der 
Fälle ist die Symptomatik moderat bis ex-
trem stark ausgeprägt.

Cremen statt kratzen!
„Der quälende Juckreiz beeinträchtigt die 
Lebensqualität der Patienten erheblich, 
nicht selten entwickeln die Betro� enen 
zusätzlich Schlafstörungen und Depres-
sionen“, erläuterte Mettang. Die genaue 
Ursache des Pruritus sei nach wie vor un-
klar, diskutiert würden Faktoren wie 
Hauttrockenheit, neurogene Faktoren, 
Störungen des Elektrolytgehaltes der 
Haut sowie eine subklinische In� amma-
tion der Haut. „Bei Hauttrockenheit oder 
mildem Pruritus sollten Externa wie Sal-
ben und Cremes als Erste-Hilfe-� erapie-
option eingesetzt werden. Überhaupt gilt: 
Cremen statt Kratzen!“, so Mettang. Als 
hochwirksam habe sich die Behandlung 
mit Gabapentin erwiesen. „Manchen Pa-

tienten hil�  auch eine Bestrahlung der 
Haut mit UVB. Generell sollte so früh wie 
möglich mit der � erapie begonnen wer-
den, nicht erst, wenn Prurigoknoten ent-
standen sind“, riet der Nephrologe.

Potenziell lebensbedrohlich: 
Kalziphylaxie
Eine weitere, jedoch sehr seltene, aber po-
tenziell lebensbedrohliche Hautkomplika-
tion ist die Kalziphylaxie. Charakteristisch 
für die überwiegend bei Patienten mit ter-
minaler Niereninsu�  zienz vorkommende 
Erkrankung sind schmerzha� e, plaqueför-
mige Hautnekrosen vor allem an den un-
teren Extremitäten und am Stamm. Die 
Läsionen haben keine Heilungstendenz 
und entwickeln sich zu nekrotischen nicht 
heilenden Ulzera. Histologisch sind ring-
förmige Gefäßverkalkungen der Hautarte-
riolen mit sekundärem, thrombotischem
Gefäßverschluss erkennbar.

„Die hohe Letalität der Patienten wird 
vor allem durch Sekundärinfektionen der 
Nekrosen verursacht, auf deren Basis sich 
konsekutiv eine Sepsis entwickelt“, infor-
mierte Mettang. Als Ursache der Kalziphy-
laxie werden Störungen des Mineral- und 
Knochensto� wechsels im Rahmen der ter-
minalen Niereninsu�  zienz diskutiert. Die 
Kalzi� zierung begünstigen könnten zudem
Vitamin-D-Überdosierung, Hyperphos-
phatämie oder In� ammation. „Dement-
sprechend werden neben einer Absenkung 
des Kalziumspiegels auch die Behandlung 
eines eventuell vorliegenden Hyperpara-
thyreoidismus sowie eine Intensivierung 

der Dialysebehandlung erwogen“, berich-
tete Mettang. Unverzichtbar sei außerdem
eine sehr sorgfältige Wundp� ege.

NSF – eine gefährliche systemische 
Erkrankung
Eine Hauterkrankung, die nach bisherigen 
Berichten ausschließlich bei niereninsuf-
� zienten Patienten mit einer geschätzten 
glomerulären Filtrationsrate <30 ml/
min/1,73 m2 au� ritt, ist die nephrogene 
systemische Fibrose (NSF). „Erste Symp-
tome der schweren, invalidisierenden und 
unter Umständen letal verlaufenden Er-
krankung sind Schmerzen, Juckreiz, 
Schwellungen und Erytheme“, so Mettang. 
Für den weiteren Krankheitsverlauf ist 
eine progrediente Vermehrung des Binde-
gewebes charakteristisch. An der Haut der 
Extremitäten entstehen p� astersteinarti-
ge, hyperpigmentierte Plaques, die o�  von 
ödematösen Schwellungen begleitet sind. 
Von der Fibrosierung können aber auch 
Leber, Lunge, Muskulatur, Zwerchfell und 
das Herz betro� en sein. Die schlechte Pro-
gnose der Patienten ist insbesondere auf 
die Lungenbeteiligung zurückzuführen.

Ursache der NSF ist die Exposition ge-
genüber gadoliniumhaltigen Kontrastmit-
teln. Mettang riet daher dazu, Kontrast-
mittel mit Gadolinium bei Patienten mit 
Nierenfunktionsstörungen nur nach sorg-
fältiger Indikationsstellung zu verwenden, 
stets die kleinste erforderliche Kontrast-
mittelmenge einzusetzen und Wiederho-
lungsuntersuchungen nach Möglichkeit 
zu vermeiden. „Dennoch sollte kein Pati-
ent mit gut begründeter Indikation für 
eine Kernspintomogra� e mit gadolinium-
haltigen Kontrastmitteln abgelehnt wer-
den“, so der Nephrologe. (Silke Wedekind)

6. Jahrestagung der DGfN, 6.–9. September 2014 in Berlin.
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