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Teil 2: Klinisches Vorgehen

Albumin im Urin

Die Mikroalbuminurie weist einerseits auf eine beginnende Nephropathie hin, andererseits gilt sie im-
mer mehr als Marker für eine endotheliale Dysfunktion mit starker Assoziation zu kardiovaskulärer 
Morbidität und Mortalität. Im zweiteiligen Artikel gingen wir in pipette Nr. 5-2013 zuerst auf die gene-
rellen Aspekte ein und widmen uns nun dem klinischen Vorgehen.

zusammen mit einer Mikroalbuminurie 
ist mit einem erhöhten kardiovaskulären 
Risiko verbunden [6, 7]. Hypertoniker mit 
Mikroalbuminurie bedürfen daher einer 
erweiterten Diagnostik hinsichtlich kar-
diovaskulärer Risikofaktoren und einer 
guter Blutdruckkontrolle mit ACE-Hem-
mern. Die Mikroalbuminurie wird zu-
dem als eines der kosteneffektivsten Mit-
tel für die Diagnosestellung eines Endor-
ganschadens bei hypertensiven Patienten 
angesehen [8]. 

Mikroalbuminurie als  
kardiovaskulärer Risikofaktor
Epidemiologische Studien der letzten 
Jahre lassen auch für die Allgemeinbevöl-
kerung einen Zusammenhang zwischen 
dem Auftreten einer Mikroalbuminurie 
und einem erhöhten kardiovaskulären Er-
krankungsrisiko erkennen [9, 10]. Zudem 
wird eine enge Beziehung zwischen Kom-
ponenten des metabolischen Syndroms 
(arterielle Hypertonie, Insulinresistenz, 
erhöhte Blutzuckerwerte nach Belastung) 
und dem Auftreten einer Mikroalbuminu-
rie angenommen [11].
Dabei stellt die Mikroalbuminurie einen 
kontinuierlicher Risikofaktor für das kar-
diovaskuläre Risiko dar, d.h., je höher 
die Mikroalbuminausscheidung, desto 
höher das Risiko und zwar unabhän-
gig von «klassischen» kardiovaskulären 
Risikofaktoren wie Hypertonie, Hyper-
lipidämie und Rauchen. Es gibt immer 
mehr Hinweise, dass bereits innerhalb 
der sogenannten Normalalbuminurie die 
kardiovaskulär bedingte Morbidität und 
Mortalität ansteigt [9, 10].
Aktuell geht man davon aus, dass die 
Albuminurie Ausdruck einer endothe-
lialen Dysfunktion ist. Die endothelia-
le Dysfunktion wiederum scheint eine 
wichtige Rolle bei der Initiierung so-
wie Progression der Atherosklerose zu 
spielen. Dieser Zusammenhang könnte 
die Assoziation von Mikroalbuminurie 
und kardiovaskulärer Morbidität erklä-
ren. Alternativ könnte das vermehrt glo-

Mikroalbuminurie bei  
Diabetes mellitus
Die Mikroalbuminurie bei Diabetes mel-
litus ist das erste klinisch detektierbare 
Zeichen einer beginnenden diabetischen 
Nephropathie. Patienten mit einem Dia-
betes mellitus Typ 1 entwickeln in der 
Regel innerhalb von 5 bis 15 Jahren 
eine Mikroalbuminurie mit einer Präva-
lenz von 30% nach 15 Jahren. Bei Pati-
enten mit Diabetes mellitus Typ 2 liegt 
die Prävalenz für die Mikroalbuminurie 
bei 25 – 40% nach 10 Jahren. Häufig be-
steht aufgrund der verzögerten Diagnose-
stellung bei Typ-2-Diabetikern bereits bei  
Diagnosestellung eine Mikroalbuminurie.
Im Stadium der Mikroalbuminurie liegt 
zwar noch keine klinisch manifeste dia-
betische Nephropathie vor (Anstieg des 
Serumkreatinins, Abnahme der GFR), es 
bestehen jedoch bereits diabetisch be-
dingte histologische Veränderungen in 
der Niere [5]. In diesem Stadium kann 
durch geeignete Therapie das Fortschrei-
ten der Erkrankung bis zur chronischen 
Niereninsuffizienz verhindert oder ver-
zögert werden. Die Therapie besteht in 
einer optimalen Blutzucker- und Blut-
druckeinstellung, wobei der Blutdruck-
einstellung ein grösserer Stellenwert zu-
kommt (Blutdruckzielwerte von <130/80 
mm Hg). Bevorzugt werden primär ACE-
Hemmer oder Angiotensin-Rezeptorblo-
cker gegeben. Durch die Hemmung des 
Renin-Angiontensin-Aldosteron-Systems 
wird nicht nur der Blutdruck, sondern 
auch der glomeruläre Filtrationsdruck 
gesenkt und somit die glomeruläre Pro-
teinurie verringert.

Mikroalbuminurie bei arterieller 
Hypertonie
Die Mikroalbuminurie bei Patienten mit 
arterieller Hypertonie gilt als Zeichen der 
krankheitsassoziierten Gefässveränderun-
gen, die auch die glomerulären Kapilla-
ren betreffen. Eine arterielle Hypertonie 

merulär filtrierte und tubulär rückresor-
bierte Albumin einen proinflammato-
rischen Prozess auslösen, welcher nicht 
nur die renalen, sondern auch die extra-
renalen Gewebe schädigt [12]. 

Screening
Typ-1-Diabetiker sollten ab dem  
5. Krankheitsjahr und Typ-2-Diabetiker 
sowie Hypertoniker ab Diagnosestel-
lung jährlich bezüglich einer Mikroal-
buminurie gescreent werden. Ein Scree-
ning der Allgemeinbevölkerung und von 
Patienten mit kardiovaskulären Risiko-
faktoren wird aktuell nicht empfohlen.
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