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Vorwort

Vorsorgeuntersuchungen sind unverzichtbar

- aber bitte an Herz und Nieren denken!

Geht es um lebenswichtige Organe, denken wir oft zu-
erst an unser Herz. Hilt es doch ein Leben lang unseren
lebensnotwendigen Blutkreislauf in Gang - ein Herzstill-
stand hingegen fiihrt in aller Regel innerhalb weniger Mi-
nuten zum Tod, wenn nicht sofort eine Wiederbelebung
mit einer Herzdruckmassage begonnen wird.

Vielleicht ist deshalb unsere Bereitschaft zur Vorsorge fiir
die Gesundheit unseres Herzens stirker als fiir die Nie-
ren, die ebenfalls lebenswichtige Kérperfunktionen iiber-
nehmen. Nicht umsonst spricht der Volksmund bei einer
sorgfiltigen Uberpriifung bekanntermafen von ,,Priifen
auf Herz und Nieren“. Und es stimmt. Auch die Nieren-
funktion ist lebensnotwendig: Gesunde Nieren filtern
nicht nur kontinuierlich Abbaustoffe aus unserem Blut
und scheiden sie mit dem Urin aus, sondern bewahren
uns auch vor Blutarmut, Bluthochdruck, porésen Kno-
chen, Uberwisserung und Austrocknung oder dem Un-
gleichgewicht wichtiger Blutsalze. Fallen die Nieren aus,
muss umgehend eine Nierenersatztherapie eingeleitet
werden, z.B. die Himodialyse.
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Vorsorge ermoglicht wirksamen Schutz vor ernsten
Folgeerkrankungen

Sorgfiltige Vorsorge ermdglicht die Fritherkennung von
Herz-Kreislauf- und Nierenkrankheiten. Dies gelingt mit
einfachen Basisuntersuchungen, die Standard in jeder
Hausarztpraxis sind, z.B. EKG, Blutdruckmessung sowie
mit einigen wenigen Labortests im Blut und im Urin. Auf
diese Weise ist die Fritherkennung von Herz-Kreislauf-
Erkrankungen wie Durchblutungsstérung oder Pump-
schwiche des Herzens, unregelmédfligem Herzschlag oder
Bluthochdruck leicht moglich.

Aber auch bei den Nieren gelingt die Fritherkennung mit
einfachen Vorsorgeuntersuchungen sehr gut. Eine unzu-
reichende Nierenfunktion ist an der Abnahme der Filter-
leistung (glomeruldre Filtrationsrate) erkennbar, Schiden
am Filterapparat der Nieren sowie das Risiko eines raschen
Fortschreitens der Nierenerkrankung an der Menge des
Eiweifdverlusts {iber den Urin, der sogenannten Albumi-
nurie bzw. Proteinurie.

DieguteNachricht: Dermedizinische Fortschritt ermdglicht
mittlerweile eine wirksame Friihtherapie von Herz-Kreis-
laufund Nierenerkrankungen, die das Fortschreiten beider
Erkrankungen wirksam reduziert. Insbesondere das Risiko
ernster Folgeerkrankungen wie Herzinfarkt, Schlaganfall
oder Nierenversagen kann deutlich reduziert werden -
vorausgesetzt, die Therapie beginnt rechtzeitig.

Deshalb: Beugen Sie rechtzeitig vor und bleiben Sie
gesund.

Thre
Prof. Dr. Julia Weinmann-Menke
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Kapitel 1 - Herz & Niere

Unser Pumporgan: das Herz

Das Herz pumpt unser Blut durch die BlutgefaRe unseres Korpers und versorgt die verschiedenen
Organe mit Sauerstoff und Nahrstoffen. Unser lebenswichtiges Pumporgan ist ungefahr faustgrof und
liegt etwas links von der Mitte hinter dem Brustbein im Brustkorb. Das Herz verfligt Gber 4 Kammern,
aufgeteilt durch die Herzscheidewand in jeweils einen Vorhof und eine Herzkammer rechts und links.

sauerstoff-
armes Blut

Obere Hohlvene
~
-/

Rechter Vorhof

Rechte
Herzkammer

Untere Hohlvene ——
Trikuspidalklappe

1
2 Pulmonalklappe
3 Mitralklappe
4

sauerstoff-

reiches Blut
Hauptschlagader/
Aorta

Lungenschlagader

-*Lungenvenen

Linke
Herzkammer

Herzscheide-
wand

Herzmuskel

Aortenklappe
6 Liter Insgesamt 4 Ventile, Herzklappen ge-
nannt, verhindern den Riickfluss wah-
Blut pumpt das Herz rend des Pumpens und sorgen fiir die

in einer Minute

7.000 Liter

Blut pumpt das Herz
in 24 Stunden

250 Mio. Liter

Blut pumpt das Herz im
Laufe eines Lebens

Quelle: Deutsche Herzstiftung
https://www.gesundheitsinfor-

mation.de/wie-funktioniert-das-
herz.html
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immer gleiche Richtung des Blut-
stroms. So flief3t das Blut stets aus der
linken Herzkammer in den Korper zu
den Organen und versorgt sie. Von dort
stromt es zuriick zum Herzen und sam-
melt sich im rechten Vorhof, bevor es
in die rechte Herzkammer stromt und
dann in die Lunge gepumpt wird, um
Sauerstoff aufzunehmen.

Mal schneller, mal langsamer:
unser Herzschlag, unser Puls

Aus der Lunge kommend sammelt es
sich im linken Vorhof und stromt dann
in die linke Herzkammer. Der Kreislauf
ist geschlossen. Je nach korperlicher
Belastung pumpt das Herz schneller

oder langsamer, stets jedoch in regel-
mafigem Rhythmus, auch Herzschlag
oder Puls genannt.

Unser Leben - abhangig von einer
immerwahrenden Pumpfunktion

In Ruhe schligt das Herz bei Erwach-
senen etwa 60 bis 80 mal pro Minute
und pumpt dabei circa 5 bis 6 Liter Blut
durch unseren Korper. Wird die eigene
Blutversorgung des Herzens durch ei-
nen plotzlichen Verschluss eines seiner
Herzkranzgefifie unterbrochen (Herz-
infarkt), kann das Herz seine Pumpleis-
tung ganz oder teilweise nicht mehr er-
bringen. Es besteht Lebensgefahr. Aber
auch eine schleichend zunehmende
Pumpschwéche des Herzens (Herzin-
suffizienz) kann seine Pumpleistung
so weit herabsetzen, dass die Lebens-
qualitit stark eingeschrankt wird und
sich die Lebenszeit verkiirzt.

Unsere Vorsorgeuntersuchung sollte
immer Herz und Nieren im Blick haben

Das Herz und die Nieren beeinflussen
sich gegenseitig. Ist eines der beiden
Organsysteme erkrankt, kann auch das
andere in Mitleidenschaft gezogen wer-
den. Sind beide erkrankt, verschlim-
mern sich beide Krankheiten gegensei-
tig. Der Gesundheitszustand nimmt ra-
pide ab. Vorsorge ist daher sehr wichtig.
Anders als eine Herzkrankheit verlduft
eine Nierenkrankheit oft sehr lange
schmerzlos. Daher wird die Nierener-
krankung oft erst sehr spét festgestellt.
Mit einfachen Tests im Blut und im Urin
ist die Nierenfunktion jedoch leicht zu
iiberpriifen. Bei einem Hausarztbesuch
sollten daher min. 1x im Jahr auch die
Nieren untersucht werden.



Kapitel 1 - Herz & Niere

Unser Filterorgan: die Nieren

Unsere beiden Nieren haben Gblicherweise eine glatte Oberflache,
sind etwa 10 cm lang und 5 cm breit. Sie filtern taglich rund 180
Liter Blut und haben viele weitere Aufgaben.

Warum haben wir gleich zwei Nie-
ren? Vielleicht weil die Nierenfunk-
tion fiir viele unserer Kérperfunktio-
nen auflerordentlich wichtig ist und
diese im Alter {iblicherweise langsam
abnimmt? Auch kénnen die Nieren
leicht geschéddigt werden, z.B. durch
Bluthochdruck, Diabetes oder eine
Fettstoffwechselstorung. Sicher ist:
Fillt die Nierenfunktion aus, muss
sogleich eine Nierenersatztherapie
erfolgen. Dies kann durch regelmd-
Rige, lebenslange Blutwédsche (Ha-

180 Liter

Blut werden pro Tag
gefiltert

1 Mio.

Filtereinheiten (Nephrone)
besitzt jede Nierenrinde

1,5 Liter

Urin werden taglich iiber
die Niere ausgeschieden

Quelle: Deutsche Nierenstiftung

https://www.gesundheitsinformation.

de/wie-funktionieren-die-nieren.html

modialyse) oder die Transplantation
einer Spenderniere erfolgen.

Unser Herz schlagt auch fiir unsere
Nieren, die Blutfilter unseres Korpers

Wenn unser Herz Blut durch unsere
Nieren pumpt, werden sie einerseits
mit Sauerstoff und Nihrstoffen ver-
sorgt, andererseits filtern sie bei die-
ser Gelegenheit jene 5-6 Liter Blut,
die kontinuierlich in unserem Korper
kreisen, und befreien es dadurch von

Abbaustoffen. Der bekannteste Ab-
baustoff ist vielleicht Harnstoff, der
beim Abbau von Eiweifden, z.B. aus
der Nahrung, entsteht. Simtliche Ab-
baustoffe erscheinen konzentriert im
Urin, von dem wir tiglich etwa 1,5 Li-
ter ausscheiden.

Unsere Nieren - mehr als nur
Filter- und Ausscheidungsfunktion

Unsere Nieren bilden wichtige Boten-
stoffe (Hormone), die z.B. den Blut-
druck und den Knochenstoffwechsel
regulieren oder zur Blutbildung bei-
tragen. Auch der Fliissigkeitshaushalt
des Korpers und die Blutsalze wer-
den von den Nieren im Gleichgewicht
gehalten.

Nierenrinde mit
Nierenkorperchen

Nierenmark mit
Nierenkanilchen

Nierenbecken

Nierenkapsel

Nierenvene

Nierenarterie
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Mit sinkender Nierenfunktion steigt
das Todesfallrisiko durch Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, wie z.B. Herzin-
farkte oder Schlaganfille, stark an.
Dieser Teufelskreis wird als ,,kardio-
renales Syndrom“ beschrieben und
macht deutlich, wie sinnvoll und
wichtig es ist, bei Vorsorgeunter-
suchungen Herz und Nieren in den
Blick zu nehmen.

GefaBe regelmaBig kontrollieren!

Die eingeschrinkte Nierenfunk-
tion ist ein zentraler Risikofaktor fiir
akute Verschliisse von Blutgefafien.
Sind die Herzkranzgefifie von athero-
sklerotischen Ablagerungen und ent-
sprechenden Einengungen betroffen,
steigt das Risiko fiir einen Herzinfarkt
(Verschluss eines Herzkranzgefifies).
Entsprechende Verengungen der Blut-

6 Sonderheft Herz & Niere

- Krankes «— Kranke
Herz =™ Nieren

gefidfle im Halsbereich konnen Hirnin-
farkte auslésen, besonders wenn sich
Ablagerungen 16sen, mit dem Blut-
strom ins Gehirn geschwemmt werden
und Blutgefifle im Gehirn verschlie-
fen (Schlaganfall oder Hirninfarkt).
Diesen Blutgefifien sollte daher be-
sondere Aufmerksamkeit bei Vorsor-
geuntersuchungen zukommen.

Krankes Herz, schlechte Pumpleistung

Eine Pumpschwiache des Herzens
(Herzinsuffizienz) kann akut auftre-
ten, etwa nach einem Herzinfarkt,
oder sie entwickelt sich chronisch,
d.h. iiber einen lingeren Zeitraum.
Die Ursachen dafiir konnen sehr viel-
faltig sein (Medikamente, Infektio-
nen, chronische Erkrankungen des
Immunsystems oder des Stoffwech-
sels etc.) und eine Abnahme der Nie-

Ein krankes Herz gefihrdet die Nieren - kranke Nieren
“gefihrden das Herz: Ist die Blutdruckregulation in den
Nieren gestort, kann Bluthochdruck entstehen, was
Nieren und Herz (ibermaRig belastet und schadigt.
Nimmt die Pumpfunktlon des Herzens in krankhafter
Weise ab;-geht’ auch die'Nierenfunktion zuriick.

renfunktion (chronische Nierener-
krankung) nach sich ziehen.

Vorsicht, Kalium!

Auch die Ausscheidung von Kalium
erfolgt iiber unsere Nieren. Patienten
mit Herzkrankheit benétigen hiufig
Medikamente, die im Korper das Blut-
salz Kalium erh6hen. Liegt eine Nieren-
krankheit vor, ist die Ausscheidung re-
duziert und der Kaliumspiegel im Blut
kann stark ansteigen, was sich negativ
auf den Herzschlag auswirken kann.
Engmaschige drztliche Kontrollen des
Kaliumwertes im Blut sind dann be-
sonders wichtig. Hier zeigt sich erneut:
Die Behandlung einer Herzkrankheit
sollte in Kenntnis der Nierenfunktion
erfolgen.

3




Kapitel 1 - Herz & Niere

Kardiorenales Syndrom:

Herz und Nieren interdisziplinar behandeln

Die Pumpschwache des Herzens (Herzinsuffizienz) betrifft in Deutschland knapp 4 Mio.
Menschen. Fast jeder zweite von ihnen leidet auch an einer eingeschrankten Nierenfunktion
(chronische Nierenkrankheit). Die Kombination beider Erkrankungen wird als ,kardiorenales

Syndrom" bezeichnet.

In Deutschland stehen den 4 Mio. Menschen mit Herz-
insuffizienz etwa 9 Mio. Betroffene mit chronischer
Nierenerkrankung gegeniiber, die ein sehr hohes Ri-
siko fiir Herz-Kreislauf-Krankheiten haben. Das kar-
diorenale Syndrom betrifft ca. 2 Mio. Patienten, die
zumeist stationar in Kliniken fiir Innere Medizin be-
handelt werden. Ob die Herz- oder die Nierenkrank-
heit zuerst bestanden hat, bleibt oft unklar.

Es gibt unterschiedliche Formen des kardiorenalen
Syndroms, die von verschiedenen Krankheitsauslosern
beeinflusst werden und unterschiedlichste Auswir-
kungen auf den Gesundheitszustand haben konnen.
Die Diagnose beruht auf standardisierten Kriterien
fiir Herz- und Nierenerkrankungen (siehe Kapitel 2).
Leitlinien empfehlen, welche Medikamente sich fiir

F

die Therapie der chronischen Herz- und Nierenkrank-
heit in welchem Stadium eignen, z.B. Blutdrucksenker,
Gerinnungshemmer, Medikamente zur Entwasserung
sowie eine neuere Substanzklasse.

Diese wirkt sowohl bei Patienten mit Diabetes, als
auch bei Herz- und Nierenkrankheit und sind ent-
sprechend zur Behandlung aller 3 Erkrankungen zu-
gelassen. Nicht nur deshalb bietet sich eine sekto-
reniibergreifende Versorgung durch die behandeln-
de Hausdrzteschaft sowie durch Herz- (Kardiologen),
Nieren- (Nephrologen) und Diabetesspezialisten (En-
dokrinologen/Diabetologen) an. Durch interdiszipli-
nire Zusammenarbeit konnen eine optimale Behand-
lung und Lebensqualitit der Betroffenen am besten
gewdhrleistet werden.

l
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Kapitel 2 - Herz aus dem Tritt - Niere defekt?

Stadieneinteilung
der Herzkrankheit

Eine Pumpschwéche des Herzens (Herzinsuffi-
zienz) wird in vier Schweregrade (NYHA I-1V)
eingeteilt, von Beschwerdefreiheit im Alltag
(NYHA 1) bis zu schweren Symptomen in Ruhe
(NYHA V). Mit dieser Zuordnung ist zugleich
die Prognose verknUpft. Auch gibt sie Orientie-
rung fir eine wirksame Therapie.

Die Klassifikation der amerikanischen Fachgesellschaft
New York Heart Association (NYHA) hat breite Anerken-
nung gefunden, um eine Herzinsuffizienz ndher zu be-
schreiben. Die Stadien orientieren sich an der Leistungs-
fahigkeit der Patienten (siehe Tabelle). Therapieerfolg oder
das Fortschreiten der Erkrankung (Progression) fiihrt zum
Wechsel der jeweiligen Stadieneinteilung.

PETR BABKIN - stock.adobe.com

Pumpschwiche des Herzens (Herzinsuffizienz)* gemaB NYHA-Klassifikation

NYHA | (asymptomatisch) Herzerkrankung ohne korperliche Einschrankungen. Alltagliche korperliche
Belastung verursacht keine (ibermaBige Erschopfung, Rhythmusstorungen,
Luftnot oder Herzenge (Angina pectoris).

NYHA 11 (leicht) Herzerkrankung mit leichter Einschrankung der korperlichen Leistungsfahig-
keit. Keine Beschwerden in Ruhe und bei geringer Anstrengung. Starkere kérper-
liche Belastung (z.B. Bergaufgehen oder Treppensteigen) verursacht Erschopfung,
Rhythmusstorungen, Luftnot oder Herzenge (Angina pectoris).

NYHA [l (mittelschwer) Herzerkrankung mit hohergradiger Einschrankung der kérperlichen Leistungsfa-
higkeit bei gewohnter Tatigkeit. Keine Beschwerden in Ruhe. Geringe korperliche
Belastung (z.B. Gehen in der Ebene) verursacht Erschopfung, Rhythmusstérungen,
Luftnot oder Herzenge (Angina pectoris).

NYHA IV (schwer) Herzerkrankung mit Beschwerden bei allen kaorperlichen Aktivitaten und in Ruhe,
Bettlagerigkeit.

Tabelle: *Nationale VersorgungsLeitlinie, Chronische Herzinsuffizienz, 2023 (modifiziert)

8 Sonderheft Herz & Niere %




Kapitel 2 - Herz aus dem Tritt - Niere defekt?

Stadieneinteilung
der Nierenkrankheit

Die chronische Nierenkrankheit (CKD) wird in fiinf Schweregrade
eingeteilt: von normaler Nierenfunktion (G1) bis zum endgultigen
Verlust der Nierenfunktion (G5), der eine umgehende Nieren-
ersatztherapie erfordert (Dialyse oder Nierentransplantation).
Als MaB fiir die Nierenfunktion wird per Formel berechnet,

wie viel Blut pro Minute von den Nieren gefiltert wird: die
geschatzte Glomerulare Filtrationsrate (eGFR, siehe S. 12).
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Tabelle 1: Stadieneinteilung der chronischen

Nierenerkrankung (CKD) anhand der Nierenfunktion

GFR-Stadium | GFR curuvron |Nierenfunktion

Eine chronische Nierenerkrankung
(CKD) wird vor allem nach der ge-
schitzten Filtrationsleistung (eGFR)
und dem Ausmaf? des Eiweifdverlustes
im Urin (Albuminurie) als Maf fiir den

Gl >90 normal oder hoch Nierenschaden eingeteilt (siehe Tabel-
le 1und 2). Auch die Ursache der Nie-
G2 60-89 leichtgradig eingeschrankt renerkrankung wird beriicksichtigt.
G3a 45-59 leicht- bis méaRiggradig Fragen Sie Ihren Arzt nach der eGFR!
eingeschrankt Als Patient kénnen Sie sich bei Ihrem
a3b 30-44 maBig- bis hochgradig Hausar;t nach der e?FR er.kundigen,
. ) wenn Sie Ihre ungefédhre Nierenfunk-
eingeschrankt tion erfragen wollen.
G4 15-29 hochgradig eingeschrankt Basierend auf dem Routinetest zur
Nierenfunktion im Blut (Serumkrea-
G5 <15 terminale Niereninsuffizienz tinin), berechnet das Labor mit einer

Formel die eGFR. Dieser eGFR-Wert

eGFR, geschatzte Glomerulare Filtrationsrate. Modifiziert nach S3-Leitlinie ,Versorgung von N o )
entspricht ungefdhr der Nierenfunk-

Patienten mit chronischer nicht-dialysepflichtiger Nierenerkrankung in der Hausarztpraxis”,

DEGAM 2013

tion in Prozent (%).

Tabelle 2: Stadieneinteilung des Nierenschadens anhand des EiweiBverlusts im Urin

m Albumin-Kreatinin-Quotient (uACR)

(mg/mmol) (mg/g)
Al <3 <30 normal bis leicht erhéht
A2 3-30 30-300 maBig erhoht
A3 >30 >300 stark erhoht

UACR: urinary Albumin/Creatinine Ratio (Albumin-Kreatinin-Quotient. Modifiziert nach S3-Leitlinie ,Versorgung von Patienten mit chronischer nicht-
dialysepflichtiger Nierenerkrankung in der Hausarztpraxis®, DEGAM 2019
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Kapitel 2 - Herz aus dem Tritt - Niere defekt?

Bluthochdruck:
Risiko fur Herz und Nieren

Bluthochdruck (Hypertonie) gilt als Risikofaktor Nummer 1 fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Ist
der Blutdruck dauerhaft erhoht, werden nicht nur das Herz und die HerzkranzgefaBBe geschadigt,
sondern auch die Nieren - mit dem Risiko lebensbedrohlicher Folgeerkrankungen wie Herzinfarkt,
Schlaganfall oder Nierenversagen. Darauf verweisen die Deutsche Gesellschaft fiir Kardiologie -
Herz- und Kreislaufforschung (DGK) und die Deutsche Gesellschaft fir Nephrologie (DGfN).

Dauerhaft erhohter Blutdruck kann
auch dann Herz und Nieren schidi-
gen, wenn Sie den Bluthochdruck
vielleicht gar nicht bemerken. Kommt
Diabetes hinzu, erhoht sich das Risi-
ko einer ernsten Herz-Kreislauf- und
Nierenkrankheit deutlich (S. 11).
Fiir Sie als Patient ist es deshalb
wichtig, die Risikofaktoren zu er-
kennen, zu reduzieren und regel-
maéflige Vorsorgeuntersuchungen
wahrzunehmen.

Chronische Uberlastung hat Folgen
Typische Folgekrankheiten von Blut-
hochdruck im Herz-Kreislauf-System
sind der plotzliche Verschluss von
Herzkranzgefifien, die normalerwei-
se den Herzmuskel mit Blut bzw. mit
Sauerstoff versorgen (Herzinfarkt),
oder eine Pumpschwiche des Her-
zens durch das Anpumpen gegen
zu hohen Blutdruck. Aufgrund die-
ser chronischen Uberlastung kann
schliefilich die Leistungsfahigkeit des
Herzmuskels immer weiter abneh-
men (Herzinsuffizienz).
Bluthochdruck erzeugt eine Druck-
iiberlastung im Filterapparat der Nie-

ren, was zur Schidigung und schlief3-
lich zur Abnahme der Nierenfunk-
tion fiihrt. Das Maf} dafiir ist die ge-
schitzte Filtrationsleistung der Niere
(eGFR; siehe S. 9). Der Eiweifdverlust
im Urin hingegen zeigt das Ausmaf}
der strukturellen Schidigung dieses
Filterapparats an.

Je hoher die Eiweiffmenge im Urin
(Albuminurie), desto grofer der Scha-
den und desto schneller schreitet die-
ser Nierenschaden voran. Kommt es
zum vollstdndigen Verlust der Nie-
renfunktion (terminale Niereninsuffi-
zienz), ist die umgehende Einleitung
einer Nierenersatztherapie erforder-
lich: Dialysepflicht.

Die Vorsorge eréffnet die Moglichkeit
der Fritherkennung und der Friih-
therapie, womit das Risiko schwe-
rer Folgeerkrankungen deutlich ab-
nimmt. Eine gesunde Lebensweise ist
ebenfalls sehr wichtig (z.B. gesunde
Erndhrung, Bewegung, Verzicht auf
Rauchen). Optimale Medikamenten-
therapie und regelmaifige Kontrolle
des Behandlungserfolges sind unver-
zichtbar fiir alle bereits betroffenen
Patienten.

Zielwerte fiir den Blutdruck
(normal bis hochnormal)

Systolischer Wert: 120 - 140 mmHg
Oberer Wert des Blutdrucks gibt den
Druck beim Zusammenziehen des
Herzmuskels an (Auswurfphase in
den Korperkreislauf).

Diastolischer Wert: 60 - 90 mmHg
Unterer Wert des Blutdrucks gibt den
Druck beim Erschlaffen des Herz-
muskels an (Einstromphase in die
Herzkammern).

@) v com ruck 2 e v e Sathechruce

Systole

. e
Diastole

%

= ™ p
=4 o

Film tGber
Bluthochdruck

.Wenn der Druck zu groR wird"
lautet der Titel eines Erklarfilms
der Deutschen Gesellschaft fur
Nephrologie (DGfN) zum Bluthoch-
druck. Laien erfahren auf ver-
standliche Weise, wie wichtig ein
gut eingestellter Blutdruck ist und
was in Eigenverantwortung dazu
beigetragen werden kann.

Hier geht es
zum Kurzfilm:

www.dgfn.eu/
film-wenn-der-
 druck-zu-gross-
wird.html
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Kapitel 3 - Was hat Diabetes mit Herz- und Nierenschadigungen zu tun?

Gemeinsamer Risikofaktor

fir Herz und Nieren: Diabetes

Wie hangt Diabetes mit Herz-Kreislauf und Nierenkrankheit zusam-
men? Im Vordergrund steht die Schadigung der BlutgefaBe: Bei Dia-

betes l6sen hohe Konzentrationen von Zucker im Blut Stress in den

Blutgefalen aus, wie dies auch von andauernder Druckbelastung bei

Bluthochdruck bekannt ist (siehe S. 10). Diabetes erhéht somit das

Risiko fiir Schaden an BlutgefaBen im gesamten Korper - auch an den

Herzkranzgefalen oder den filigranen BlutgefaBen der Nieren.

Liegt neben Diabetes noch Bluthoch-
druck und/oder eine Fettstoffwechsel-
stoérung vor, vervielfacht sich das Risi-
ko schwerer Organschiden. Es konnen
sich Ablagerungen (Atherosklerose) in
den Blutgefifien bilden, die Gefifle
verschliefden. Nicht mehr durchblu-
tete Areale betroffener Organe sterben
ab, vernarben.

Die Zahl der Menschen mit Diabetes
steigt weiter an, vor allem mit Typ-
2-Diabetes, der eng mit dem Lebensstil
verkniipft ist. Zucker- und fettreiche
Fehlernihrung, starkes Ubergewicht,
Bewegungsmangel und Rauchen sind
Beispiele fiir relevante Risikofaktoren.
Auch die Zahl der Patienten mit Typ-1
Diabetes nimmt zu. Dieses Form wird
vermutlich durch genetische Faktoren
und eine Fehlfunktion des Immunsys-
tems ausgelost. In Deutschland schitzt
man die Gesamtzahl der Menschen mit
Diabetes auf knapp 10 Mio.

Diabetes erhoht das Risiko einer Herz-
krankheit etwa um das 2- bis 4-Fache,
bei Frauen sogar um das 6-Fache. Cir-
ca 40 % der Menschen mit Typ-2-Dia-
betes entwickeln eine so starke Nie-
renschidigung, dass es zu einem end-
giiltigen Nierenversagen (terminale
Niereninsuffizienz) kommt und eine
Nierenersatztherapie (Himodialyse/
Transplantation) erforderlich wird.
Wird eine Herz-Kreislauf oder Nieren-
erkrankung friih erkannt (Friihdia-

gnose durch regelmiflige Vorsor-
ge), eroffnet sich die Moglichkeit der
Friththerapie.

Friihe Diagnose, konsequente Therapie

Eine friih einsetzende Therapie re-
duziert das Risiko schwerwiegender
Folgeerkrankungen wirksam und ver-
meidet sie in vielen Fillen sogar ganz.
Die Tatsache, dass vor allem die Nie-
renkrankheit lange ohne Beschwerden
fortschreitet, verringert die Motiva-
tion, Vorsorgemafinahmen wahrzu-
nehmen. Dabei ist es so einfach: Die
Nieren konnen mit 3 sehr einfachen,
preiswerten Standardlabortests (Kre-
atinin im Blutserum sowie Albumin
und Kreatinin im Urin) aussagekriftig
iiberpriift werden. Das Labor berech-
net dann formelbasiert die aktuelle
Nierenfunktion (eGFR) sowie ggf. das
Ausmafi bzw. das Risiko fiir das Fort-
schreiten des Nierenschadens anhand
des Albumin-Kreatinin-Quotienten im
Urin (UACR) (siehe S. 12).

Hausairzte als Schnittstelle

Die Hausérzte stehen vor der Heraus-
forderung, ihre Patienten von indivi-
duellen Vorsorgeangeboten zu iiber-
zeugen, die deren Risikoprofilen ent-
sprechen. Hauptrisikofaktoren sind
nach wie vor Diabetes, Bluthochdruck
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und Fettstoffwechselstérung bzw. ein
Lebensstil, der mit diesen Risiken ver-
kniipft ist. Viele Betroffene profitie-
ren davon, das Thema Vorsorge mit
ihrem Arzt zu besprechen. Denn dies
hat fiir den Erhalt der Lebensqualitét
des Patienten einen enormen Nutzen.
So kann eine enge Kooperation mit
dem Hausarzt entstehen und die Re-
duktion der wichtigsten Risikofakto-
ren beginnen, flankiert von regelma-
Rigen Vorsorgeuntersuchungen und
der leitlinienkonformen Versorgung
mit Medikamenten.

Aufklarungsaktion Guardians for Health

,sVolkskrankheiten konnen an die
Nieren gehen - was tun?“ Die neue
Aufklarungskampagne der Gesund-
heitsinitiative Guardians for Health
(GfH) will die Versorgung, Lebens-
erwartung und Lebensqualitit von
Menschen mit Typ-2-Diabetes, Herz-
Kreislauf- und Nierenerkrankung ver-
bessern. Im Fokus stehen Vorsorge-
mafdinahmen, friithzeitige Diagnose
und Behandlung. Vorrangiges Ziel
ist es, lebensbedrohliche Auswir-
kungen auf Herz (z.B. Herzinfarkt,
Pumpschwiche des Herzens) und
Nieren (Dialysepflicht) zu verringern.
Guardians for Health will auch Haus-
und Fachirzte besser vernetzen und
interdisziplindren Austausch aller Be-
teiligten im Gesundheitswesen for-
dern. Patientenorganisationen spie-
len dabei eine zentrale Rolle.
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Kapitel 4 - Wichtige Laborwerte

Die Nieren produzieren Hormone, die
den Blutdruck durch einen verringer-
ten Durchmesser der Blutgeféfie oder
ein gesteigertes Blutvolumen erho6-
hen, indem sie Fliissigkeit im K&rper
zuriickhalten. Steigt der Blutdruck je-
doch krankhaft an (Bluthochdruck),
leiden die Filterapparate der Nieren
und deren Filtrationsleistung nimmt
ab. Die Messung der aktuellen Nieren-
funktion sowie die Kontrolle der Nie-
ren auf einen Nierenschaden kann mit
3 einfachen Standardtests im Blutse-
rum sowie im Urin iiberpriift werden.
Aus diesen Testergebnissen errechnet
das Labor sowohl die Filtrationsrate
der Nieren (eGFR) als Maf fiir die Nie-
renfunktion, als auch den Albumin-
Kreatinin-Quotienten (WACR) als Maf3
fiir den Umfang des Nierenschadens
und das Risiko eines Fortschreitens als
chronische Nierenerkrankung (CKD).

Mag fiir Nierenfunktion: eGFR

Der Hausarzt tiberpriift die Nieren-
funktion standardméflig durch die
Messung von Kreatinin im Blutserum
(Serumkreatinin) und erhilt die ge-
schitzte Glomeruldre Filtrationsra-
te (eGFR) vom Labor. Grundsitzlich
gilt: je hoher das Kreatinin im Serum,
desto niedriger die eGFR. Der eGFR-
Wert entspricht zugleich in etwa der
Nierenfunktion in Prozent: eGFR 70
ml/min = 70 % Nierenfunktion. Ver-
dacht auf chronische Nierenkrankheit
(CKD) besteht ab einer eGFR unter 60
ml/min (ca. 60 % Nierenfunktion). Zu
beriicksichtigen ist allerdings auch das
Alter des Patienten, weil ab dem 40.
bis 45. Lebensjahr die Nierenfunk-
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Nierenvorsorge

mit einfachen,

aussagekraftigen Tests

Die Nieren tibernehmen maBgeblich die Blutdruckregulation im
Korper. Ohne ausreichenden Blutdruck, z.B. durch eine Pumpschwa-
che des Herzens, sinkt die Filtrationsleistung der Nieren und die
Ausscheidung von Abbaustoffen (u.a. Kreatinin aus dem Muskelstoff-
wechsel, bestimmte Medikamente) mit dem Urin reicht nicht mehr
aus. Die Konzentration dieser Abbaustoffe im Blut steigt und kann

die Nieren schadigen.

tion altersbedingt um knapp 1,0 ml/
min pro Jahr abnimmt. Faustformel:
Mit 70 Jahren sollte die eGFR noch
etwa 70 ml/min betragen (70 %), d.h.
mit 80 Jahren noch circa 60 ml/min
(60 %) (siehe S. 9; Tabelle 1: Stadien-
einteilung der chronischen Nieren-
erkrankung). Ab einer eGFR unter 30
ml/min sollte die Himodialyse vorbe-
reitet werden, unter 15 ml/min (Nie-
renversagen) ist eine Nierenersatz-
therapie erforderlich (Dialysepflicht).

Mag fiir Nierenschaden: EiweiBverlust

Ein einfacher Urinteststreifen gibt
erste Informationen, ob sich zu viel
Eiweifd (Albumin) im Urin befindet
und damit ein Verdacht auf Nieren-
schadigung besteht. Fiir beginnende
und leichtere Nierenschiden eignen
sich die Urinteststreifen jedoch nicht,
weil dafiir deren Empfindlichkeit und
Messgenauigkeit nicht ausreichen.
Zeigt ein Urinteststreifen einen auf-
félligen Befund an, muss dieser mit
einem prézisen Testverfahren im La-
bor iiberpriift werden. Weitere Test-
streifen eignen sich, das Vorhanden-
sein von Blut oder Keimen im Urin
auszuschliefien, die die Messung von
Albumin verfalschen.

Grundsatzlich gilt: Je gravierender
ein Nierenschaden, desto mehr Ei-
weifd geht iiber den geschédigten Fil-
terapparat der Nieren verloren. Es
hat sich gezeigt, dass die gemessene

Eiweifimenge im Urin zudem Aus-
kunft {iber das Risiko gibt, wie rasch
die chronische Nierenkrankheit fort-
schreitet (CKD-Progression).

Die Messmethode der Wahl im Urin
ist der Albumin-Kreatinin-Quotient
(UACR) im Labor. Durch den Bezug
auf die weitgehend konstante Kon-
zentration von Kreatinin im Urin wird
die Konzentration des Urins (Patient
hat viel oder wenig getrunken) nor-
miert, d.h. die Messung der Konzen-
tration von Albumin muss nicht im
24-Stunden-Sammelurin, sondern
kann jederzeit in einer einfachen
Urinprobe erfolgen.




Risikopatienten sollten ihren Blut-
druck zudem regelmaifdig zu Hause
messen. Eine Pumpschwiche des
Herzens ldsst sich mittels NT-proBNP-
Test ausschliefien. Stérungen des
Fett- (Cholesterinwerte) und Zucker-
stoffwechsel (HbA1c) sind ebenfalls
mit Standardtests leicht zu priifen.

Blutdruckkontrolle

Bluthochdruck 16st lange Zeit kei-
ne Beschwerden aus, gilt als ,,stiller
Killer“. Risikofaktoren wie Diabetes,
Fettstoffwechselstérungen und un-
gesunder Lebensstil - vor allem Rau-
chen - sollten jedoch Anlass fiir eine
sorgfiltige, gezielte Vorsorge sein.
Ein Blutdruck oberhalb hochnorma-
ler Werte (140/90 mmHg) erfordert
eine konsequente Behandlung, um
schwerwiegenden Komplikationen

New Africa - stock.adobe.com

Kapitel 4 - Wichtige Laborwerte

Herz-Kreislauf-Vorsorge

EKG, Blutdruckmessung und
einfache Labortests

Wahrend mit einem EKG z.B. nach unregelmaBigem Herzschlag, Sauerstoffmangel des Herzmuskels
oder Infarktnarben gesucht werden kann, ist mit einer Blutdruckmessung eine Uberlastung des Her-
zens durch Bluthochdruck auszuschlieBen, insbesondere mit einer 24-Stunden-Blutdruckmessung.

wie z.B. Herzinfarkt, Schlaganfall,
Sehverlusten, Abnahme der Nieren-
funktion bis zur Dialysepflicht vorzu-
beugen. Je hoher der Blutdruck, des-
to hoher das Risiko. Vor allem nécht-
liche Blutdruckspitzen kénnen unbe-
merkt bleiben und sind gefdhrlich.

Pumpfunktion des Herzens

Die Pumpfunktion des Herzens kann
z.B. durch Herzinfarkt oder chroni-
schen Hochdruck geschwicht werden
(Herzinsuffizienz). NT-proBNP ist ein
korpereigener Signalstoff, der mit der
Blutdruckregulation verkniipft ist. Er
gilt als frither Marker einer Pump-
schwiche des Herzens. Alters- und
geschlechtsspezifische Grenzwerte
fiir NT-proBNP liefsen sich so festle-
gen, die einfach kontrollierbar sind.
Um das Risiko verengter Blutgefifie

durch Einlagerungen in die Wiande
der Blutgefifle (Atherosklerose) zu
vermeiden und dem Verschluss gro-
fRerer und kleinerer Blutgefafie vor-
zubeugen - z.B. in Herzkranzgefifien
(Herzinfarkt) oder in Filterapparaten
der Nieren (Nierenversagen) -, hat
sich die regelméfiige Kontrolle des
Stoffwechsels bewdhrt.

Schutz des BlutgefaBsystems
Storungen des Fett- (z.B. Hypercho-
lesterindmie) und Glukosestoffwech-
sels (Diabetes) sind neben Bluthoch-
druck die wichtigsten Risikofaktoren
fiir Herz-Kreislauf- und Nierenkrank-
heit. Routinelaborwerte des Fett- (z.B.
Triglyzeride, Gesamtcholesterin, LDL,
HDL) und Glukosestoffwechsels (z.B.
Niichternblutzucker, HbA ) sollte
man regelmaflig bestimmen.

Microgen - stock.adobe.com

Diabetes-Vorsorge

Blutzuckerprofil im 90-Tage-Zeitraffer:

Die Frihdiagnose eines Diabetes ist au-
Berordentlich wichtig, um die Schadigung
des BlutgefaBsystems durch zu hohe
Konzentrationen von Glukose im Blut
(erhohte Blutzuckerwerte) zu vermeiden,
die sich auf den gesamten Korper aus-
wirken. Dadurch erklaren sich auch die
unterschiedlichsten Komplikationen und
Spatschaden, die auftreten konnen.

HbA, -Messung

HbA,

Der HbA, -Wert zeigt an, wie gut der Blutzucker in den letzten 8 bis
12 Wochen insgesamt eingestellt war. Es wird der Anteil am roten
Blutfarbstoff (Hb) bestimmt, an den sich Zuckermolekiile anlagern
konnten, weil der Blutzucker ldngere Zeit zu hoch war. Dieser An-
teil des Blutfarbstoffs wird in Prozent angegeben. Plotzliche, kurz-
zeitige Blutzuckeranstiege (essen, trinken) oder -abfille (intensive
Sporteinheit) wirken sich nicht auf den HbA, -Wert aus. Damit ist
der HbA -Zielkorridor nahezu ideal, um den Blutzucker optimal
einzustellen. Der Zielkorridor wird in Absprache mit dem Patienten
geplant und der individuellen Lebenssituation angepasst. Das HbA, -
Therapieziel bewegt sich - altersabhéngig - zwischen 6,5 und 8,5 %.

Sonderheft Herz & Niere 13
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PROF. DR.

CHRISTOPH WANNER

Emeritierter Leiter der Abteilung fir
Nephrologie am Universitatsklinikum
Wirzburg und Mitglied des Lenkungs-
ausschusses von Guardians for Health

(GfH)

Fazit

Vorsorgeuntersuchungen sollten, ne-
ben dem Herzen, auch die Nieren um-
fassen. Regelmifiges Uberpriifen einfa-
cher Standardlaborparameter (Screening)
ist sinnvoll, um auch symptomlose Er-
krankungen rechtzeitig zu erkennen. Ent-
sprechende Friihdiagnosen er6ffnen die
Moglichkeit der Friththerapie und die Ver-
meidung ernster Spatkomplikationen, die
die Lebensqualitdt massiv einschranken
konnen oder den friihzeitigen Tod nach
sich ziehen.

Gelingt die Verbesserung des Ge-
sundheitszustandes durch das Ver-
meiden von Mehrfacherkrankun-
gen, z.B. bei Diabetes als Grunder-
krankung plus Herz-Kreislauf- und
Nierenerkrankung (CKD) als Spait-
komplikationen, profitieren Risiko-
patienten, Leistungserbringer und
Kostentriager gleichermafien. Die
Aufklarungskampagne der Gesund-
heitsinitiative Guardians for Health
verfolgt genau dieses Ziel.

2024 - ein Jahr mit 3 wichtigen Veranstaltungen

14. Miirz

WORLD
HEART
DAY

29. September

Vorsorge fur Herz und Niere

Patienten konnen wertvolle Beitrage leisten!

Fiir Herz- und Nierenfunktion gilt:
Ein gesunder Lebensstil ist das bes-
te Mittel, um den Korper gesund zu
halten und bei hoher Lebensquali-
tat dlter zu werden. Diabetes, Herz-
Kreislauf- und Nierenerkrankungen
koénnen heute - durch Vorsorgeunter-
suchungen friihzeitig erkannt - wirk-
sam behandelt werden. Die Lebens-
qualitit bleibt erhalten. Jeder vermie-
dene Risikofaktor zahlt. Schon we-
nige Lebensstilinderungen kénnen

14 Sonderheft Herz & Niere

einen grofden Unterschied machen.
Arbeiten Sie dazu eng mit Threm Haus-
arzt zusammen und folgen Sie einem
gut abgestimmten Therapieplan.

Besonders wertvoll sind:

» regelmiflige Bewegung

« gesunde und ausgewogene Erndh-
rung (statt Fertigprodukten), Spei-
sen besser selbst kochen (mit viel Ge-
miise und wenig Fleisch), gesiifite
Fertiggetrdnke unbedingt vermeiden

» ausreichend Wasser und Tee trinken,
Saft mit Wasser verdiinnen

« wenn alkoholhaltige Getranke, dann
gelegentlich in Mafien genieflen

» Rauchenreduzieren, besser vollstan-
dig beenden

Sprechen Sie Thren behandelnden
Arzt oder Thre behandelnde Arztin
darauf an, was Sie noch tun kénnen.

Weltdiabetestag

14. November

Kontaktadressen

DEUTSCHE GESELLSCHAFT

FUR KARDIOLOGIE - HERZ- UND
KREISLAUFFORSCHUNG

o www.dkg.org

¢ www.herzmedizin.de

DEUTSCHE HERZSTIFTUNG

o www.herzstiftung.de
DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
NEPHROLOGIE (DGFN)

* www.dgfn.eu

DEUTSCHE DIABETES GESELLSCHAFT

¢ www.ddg.info

BUNDESVERBAND NIERE (BN) E.V.

* www.bnev.de

PATIENTENSTIFTUNG AKTION NIERE

+ www.aktion-niere.de
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