
HINTERGRUNDINFORMATION 
HERZ UND NIERE

Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind weit verbreitet: Weltweit gehen etwa 10 % aller Krankheits-
fälle und 30 % aller Todesfälle allein auf ihr Konto [1]. Bei herzkranken Patientinnen und Patien-
ten kommt es mit fortschreitender Erkrankung oft auch zu einer nachlassenden, und damit ein-
geschränkten Nierenfunktion. Ursächlich sind unter anderem Durchblutungsstörungen, die dazu 
führen, dass auch die Nieren nicht ausreichend durchblutet werden. Umgekehrt sind Patientinnen 
und Patienten mit einer chronischen Nierenkrankheit („chronic kidney disease“, CKD) auch in be-
sonderem Maße von Herz-Kreislauf-Erkrankungen betroffen [2]. Die Funktionsstörungen in beiden 
Organen verstärken sich gegenseitig [3].

Schon in frühen und mittleren Stadien einer CKD machen sich häufig Störungen des Herz-Kreislauf-
Systems bemerkbar. Hier ist das Risiko, an den Folgen einer Herz-Kreislauf-Erkrankung, wie Herz-
infarkt oder Schlaganfall, zu versterben für die Betreffenden sogar höher, als ein Nierenversagen 
zu erleiden und mit einer Dialysetherapie beginnen zu müssen [4]. Mit Fortschreiten der CKD kom-
men zu den traditionellen Risikofaktoren auch noch andere Risikofaktoren für Herz-Kreislauf-Er-
krankungen hinzu, die durch die Urämie (das Ansteigen von Nierengiften im Blut) hervorgerufen 
werden [5]; dazu gehören Entzündungsprozesse, oxidativer Stress und Störungen des Kalzium-
Phosphat-Stoffwechsels. Im Fazit stellt die CKD einen eigenständigen Herz-Kreislauf-Risikofaktor 
dar.

Um das kardiovaskuläre Risiko vorhersagen zu können, sollte man daher immer auf Anzeichen 
der Schädigung sowohl der Nierenstruktur als auch der Nierenfunktion schauen. Nimmt die Filter-
funktion der Nieren ab, kann das klinisch über die glomeruläre Filtrationsrate (eGFR) im Blut be-
stimmt werden. Auch wenn Betroffene zu diesem Zeitpunkt selbst häufig noch nichts davon spü-
ren, ist die CKD dann schon so weit fortgeschritten, dass regelmäßig Kontrolluntersuchungen 
erforderlich sind. Zudem bekommt der Nierenfilter im Verlauf einer CKD zunehmend undichte Stel-
len (strukturelle Schäden), sodass wertvolle Proteine nicht im Körper zurückgehalten werden kön-
nen und im Urin messbar werden. Daher ist eine Eiweißausscheidung im Urin (Proteinurie), und 
insbesondere das Ausmaß der Ausscheidung des wertvollen Albumins (Albuminurie) ein sicheres 
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Zeichen dafür, dass eine Schädigung der Filterfunktion vorliegt [6]. Der Quotient von Albumin zu 
Kreatinin im Urin (UACR) ist daher wichtiger diagnostischer Parameter und sollte mindestens ein-
mal im Jahr kontrolliert werden [7].

Nierenschutz ist Herzenssache

Bei Patientinnen und Patienten mit leichter und mittelschwerer CKD steht – ähnlich wie bei gesun-
den Menschen – die Vorsorge und Früherkennung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen und den Folgen 
der Arteriosklerose im Fokus, insbesondere die Prävention von Herzinfarkten, Herzinsuffizient und 
Schlaganfällen.

Um das kardiovaskuläre Risiko zu reduzieren, steht diesen Patientinnen und Patienten seit eini-
ger Zeit die Therapie mit innovativen Pharmaka zur Verfügung. Dazu gehören neue Medikamente 
wie SGLT-2-Inhibitoren (Sodium glucose linked transporter 2, sogenannte Gliflozine), die eigent-
lich gegen Diabetes mellitus entwickelt wurden, weil sie den Glukosetransport in der Niere hem-
men. Man hat festgestellt, dass sie davon unabhängig auch das Herz und die Nieren schützen [8]. 
Auch GLP-1-Analoga, sogenannte Glutide, reduzieren das Risiko von Nieren- und Herz-Kreislauf-Er-
krankungen; auch sie wurden ursprünglich für die Behandlung des Diabetes mellitus entwickelt, 
da sie die Insulinausscheidung steigern können. Darüber hinaus können Medikamente, die in 
die Regulierung von Blutdruck, Wasser- und Elektrolythaushalt (das sogenannte Renin-Angioten-
sin-Aldosteron-System) eingreifen, wie Mineralokortikoidrezeptor-Antagonisten und zukünftig ggf. 
Aldosteron-Synthese-Inhibitoren, helfen, die Prognose der CKD und damit auch der Herz-Kreislauf-
Erkrankungen zu verbessern.

Natürlich sollte eine solche innovative Pharmatherapie stets von einem gesunden Lebensstil mit 
regelmäßiger körperlicher Aktivität und Gewichtsoptimierung begleitet sein. Wichtig ist eine aus-
gewogene, an das CKD-Stadium angepasste Ernährung unter Vermeidung diätetischer Kochsalz-
exzesse. Patientinnen und Patienten sollten nicht rauchen. Ergänzende Maßnahmen sind die 
Senkung des Cholesterinspiegels, gute Kontrolle des Blutdrucks, gute Kontrolle eines Diabetes 
mellitus Typ 2 und die Vermeidung oder Reduktion nierenschädigender Medikamente [9].

Ein effektiver Nierenschutz ist daher auch eine kardiovaskuläre Präventionsmaßnahme: Nieren-
schutz ist wörtlich eine Herzensangelegenheit.
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