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Als Analgetikanephropathie bezeichnet man eine
chronische abakterielle interstitielle Nephritis, die
durch langjährige Einnahme von nichtsteroidalen
Analgetika – insbesondere von Kombinationsprä-
paraten – in hohen Dosen bedingt ist.

Ätiologie und Pathogenese: Häufigste Ursache der
Analgetikanephropathie war früher die chronische
Einnahme von Phenacetin („Phenacetinniere“), das
daher 1986 in Deutschland verboten wurde. Para-
cetamol, der Hauptmetabolit von Phenacetin, zählt
auch in höheren Dosen von bis zu 3 g/d zu den am
besten verträglichen Analgetika. Bei Einnahme ho-
her Dosen (deutlich über 3 g/d) und in Kombinati-
on mit anderen nichtsteroidalen Analgetika (z.B.
Phenazon, Propyphenazon) kommt es zu einer
Hemmung der renalen Prostaglandinsynthese und
somit zu einer Drosselung der Markdurchblutung
der Nieren. Abbauprodukte der Analgetika können
sich dann in der Mark- und Papillenregion ablagern
und dort über einen toxischen Effekt eine inter-
stitielle Nephritis induzieren. Wird der Entzün-
dungsprozess durch eine langjährige Fortführung
des Analgetikaabusus unterhalten, bildet sich eine
fortschreitende interstitielle Fibrose aus. Die Ent-
wicklung einer nur teilweise oder gar nicht rever-
siblen chronischen Niereninsuffizienz ist die Folge.

Klinik: Die Erkrankung verläuft im Frühstadium
oft asymptomatisch, in fortgeschrittenen Stadien
dominieren die Symptome der chronischen Nie-

reninsuffizienz (z.B. Müdigkeit und Leistungsmin-
derung durch renale Anämie, wie bei der beschrie-
benen Patientin; weitere Symptome s. Fall 10 und
73).

Diagnostik: Die Diagnose ergibt sich aus der typi-
schen Anamnese, dem Nachweis einer Nierenin-
suffizienz, dem Bild einer interstitiellen Nephritis
und dem Ausschluss anderer Ursachen einer in-
terstitiellen Nephritis (s. Frage 110.2). Eine inter-
stitielle Nephritis (im Gegensatz zur Glomerulo-
nephritis) ist bei Vorliegen folgender Befunde
wahrscheinlich: sterile Leukozyturie + tubuläre
Proteinurie + nichtdysmorphe Erythrozyturie. Für
die Analgetikanephropathie im Speziellen ist zu-
dem der Nachweis von Verkalkungen der Papillen-
region in Abdomensonographie oder CT-Abdo-
men typisch.

Therapie und Prognose: Eine spezifische Therapie
gibt es nicht (s. Frage 110.3). Bei Absetzen der aus-
lösenden Medikamente kommt die Erkrankung in
der Regel zum Stillstand, sofern noch keine höher-
gradige Niereninsuffizienz vorliegt. Bei schwerer
Niereninsuffizienz (Serumkreatinin � 3 mg/dl) ist
eine weitere Verschlechterung der Nierenfunktion
im Verlauf eher wahrscheinlich und ein Übergang
in eine terminale Niereninsuffizienz möglich. Auf-
grund des erhöhten Risikos für Urothelkarzinome
sollte der Urin der Patienten zweimal pro Jahr zyto-
logisch untersucht werden.

Z U S A T Z T H E M E N F Ü R L E R N G R U P P E N
Diagnostisches Vorgehen zur Abklärung einer Proteinurie
Patientenaufklärung bei einer Nierenbiopsie
Komplikationen einer Nierenbiopsie
Urothelkarzinom, Nierenzellkarzinom
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111.1 Wie lautet Ihre Verdachtsdiagnose?
� Pankreaskarzinom, da die Allgemeinsymptome

wie der massive Gewichtsverlust auf ein Tu-
morleiden hinweisen und sonographisch eine
tumorverdächtige Raumforderung im Bereich
des Pankreaskopfes darstellbar ist.

� V. a. Verschluss des Ductus choledochus durch
den Tumor, da ein Ikterus vorliegt, die extrahe-
patischen Gallengänge sonographisch gestaut
zur Darstellung kommen und eine tumorbe-
dingte Kompression des im Bereich des vergrö-
ßerten Pankreaskopfes verlaufenden Ductus
choledochus wahrscheinlich ist.

111.2 Welche weitere Diagnostik schlagen Sie
vor? Begründen Sie jede von Ihnen vorgeschla-
gene Maßnahme. Unter welcher Fragestellung
führen Sie die Maßnahmen durch?
� Magnetresonanztomographie mit Kontrast-

mitteldarstellung des Gallengangsystems
(MRCP):
– Begründung: Pankreas- und Gallengangdar-

stellung in einer Untersuchung, erspart auf-
wendige und komplikationsträchtigere en-
doskopische Untersuchung (ERCP) und CT.
Ist eine endoskopisches therapeutisches
Vorgehen (z.B. Steinextraktion, Papilloto-
mie) von vornherein wahrscheinlich, sollte
primär eine ERCP durchgeführt werden.


