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Innsbruck Diabetic Kidney Disease Cohort. 20-40% 
aller Typ II DiabetikerInnen weisen eine einge-
schränkte Nierenfunktion auf. Bislang wurde bei 
langer Diabetesdauer (> 10 Jahre) und typischen 
klinischen Befunden (langsame Verschlechterung 
der Nierenfunktion, zunehmende Harneiweißaus-
scheidung und Vorliegen einer diabetischen 
Netzhauterkrankung) per se von einer diabetischen 
Ursache ausgegangen und von einer bioptischen 
Diagnosesicherung abgesehen. Tatsächlich ist 
diese Vorgehensweise nicht ausreichend durch 
wissenschaftliche Daten belegt, und es hat sich 
gezeigt, dass klinische Parameter alleine nicht 
ausreichen um die Ursache der Nierenerkrankung 
zu klären. Aufgrund unterschiedlicher Prognose- 
und Therapiemöglichkeiten bei diabetischer 
bzw. nicht-diabetischer Nierenerkrankung muss 
die weltweit zurückhaltende Biopsiestrategie 
durchaus kritisch hinterfragt werden, und bedarf 
es zusätzlicher wissenschaftlicher Anstrengun-
gen um die Versorgung von nierenkranken Typ II 
DiabetikerInnen zu optimieren. 

Im Rahmen der Innsbruck Diabetic Kidney Disease 
Cohort Studie (IDKDC) werden nun erstmalig Typ 
II DiabetikerInnen mit frühen Stadien chronischer 
Nierenerkrankung und typischem klinischen Ver-
lauf einer diagnostischen Nierenbiopsie zugeführt 
und 5 Jahre klinisch nachverfolgt. Ziel ist es die 

Häufigkeit und den klinischen Verlauf einer durch 
langjährige Zuckerkrankheit verursachten Nieren-
erkrankung zu erheben und dabei von nicht-dia-
betisch verursachten Nierenerkrankungen abzu-
grenzen. Durch frühe Diagnosesicherung im Falle 
einer nicht-diabetisch bedingten Nierenerkrankung 
kann eine spezifische und prognoserelevante 
Therapie frühzeitig eingeleitet werden. Durch die 
Sammlung und Aufbewahrung von Gewebs-, Blut- 
und Harnproben in einer Biobank können darüber 
hinaus zu einem späteren Zeitpunkt prognostisch 
bzw. therapeutisch relevante Biomarker, die teil-
weise bereits in vorklinischen Studien untersucht 
werden, bei den teilnehmenden PatientInnen 
identifiziert werden. Dadurch wird erstmals die 
Möglichkeit geschaffen dem Prinzip der „Präzi-
sionsmedizin“ bei Typ II DiabetikerInnen mit ein-
geschränkter Nierenfunktion zum Durchbruch zu 
verhelfen. 
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