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Vom Herz und
von der Niere

Die Niere ist ein unentwegt arbeitendes Hoch-
leistungsorgan. Wenn die Niere chronisch krank wird,
hat das auch Konsequenzen fir Herz und Kreislauf.

Nikolaus Marx

 In Deutschland sind laut Deutscher Nieren-
stiftung mindestens funf Millionen Menschen an
chronischer Nierenschwdche erkrankt: Kaum mehr

als ein Viertel weil3 davon.

« Mit einer Erkrankung der Nieren gehen
gefdahrliche Folgen einher: An vorderster Stelle
stehen Herzinfarkt und Schlaganfall.

"



»Die meisten
Patienten mit
chronischer
Nieren-
schwiéiche
sterben an
einer Herz-
Kreislauf-
Erkrankung.«
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twa 300-mal am Tag wird das gesamte
Blut des Korpers gereinigt. Dafiir zu-
standig sind die Nieren. Die unabldssig
arbeitenden Filteranlagen des Korpers schei-
den mit dem Urin Gifte und Abfallstoffe aus,
die wihrend des Stoffwechsels entstehen. Ha-
ben die Nieren dauerhaft Schaden genommen
und koénnen ihrer lebenswichtigen Aufgabe
nicht mehr gerecht werden, sprechen Medizi-
ner von einer chronischen Niereninsuffizienz,
einem voranschreitenden Leistungsverlust der
Nieren, der den gesamte Korper betrifft. Die
Erkrankung hat sich in den letzten Jahrzehnten
zu einem massiven Gesundheitsproblem ent-
wickelt, die haufigsten Ursachen sind Diabetes
und Bluthochdruck. Auch bei Menschen mit
»metabolischem Syndrom"“ (sieche HERZ heute,
Ausgabe 1|2022), einer gefidhrlichen Kombina-
tion von zu hohem Blutdruck, zu viel Bauch-
fett, zu viel Zucker und zu viel Cholesterin im
Blut, ist das Risiko, eine chronische Nieren-
erkrankung zu erleiden, deutlich erhéht.
Chronische Niereninsuffizienz bedeutet,
dass der Korper Substanzen, die ihm schaden,
nicht mehr loswerden kann. Im schlimmsten
Fall wird eine Dialyse, eine Nierenersatzthe-
rapie, notwendig, um den Kérper von schad-

lichen Stoffen zu befreien und am Leben zu
halten. In Deutschland sind derzeit etwa 90 000
Menschen dialysepflichtig. Die Nierenerkran-
kung kann dank der Dialyse heute gut behan-
delt werden, an einem eigentlichen Versagen
der Nieren sterben heute nur noch die wenigs-
ten Patienten. Eine andere Todesursache ist
zwischenzeitlich in den Vordergrund gertickt:
Die meisten Patienten mit chronischer Nieren-
insuffizienz sterben an einer Herz-Kreislauf-Er-
krankung. Etwa jeder Zweite der chronisch nie-
renkranken Patienten leidet zugleich an einer
Herz-Kreislauf-Erkrankung. Diese Patienten
haben eine deutlich eingeschriankte Prognose.
Bei fortgeschrittener Nierenschiadigung und
Herz-Kreislauf-Erkrankung liegt das mittlere
Uberleben zwischen 1,5 und 2 Jahren. Doch
was hat die Niere mit dem Herzen zu tun?

TATORT BLUTGEFASSE

Bei einer Niereninsuffizienz verdndern sich
die Gefifle der Niere: Sie verengen und ver-
steifen aufgrund von Ablagerungen, worauf-
hin das von ihnen versorgte Organ nicht mehr
genug Nahrstoffe und Sauerstoff erhilt. Inter-
essant ist, dass bei Patienten mit chronischer

MEDIZINGESCHICHTE
IN DOPPELTER AUSFUHRUNG

Am 2. August 1869 entfernt der Heidelberger Chirurg
Gustav Simon erstmals in der Geschichte der Medizin
einem Menschen eine Niere. Anders, glaubt er, seiner
Patientin, der Wdscherin Margareta Kleb, nicht helfen
zu kénnen: Nach missglickten vorangegangenen Ope-
rationen hatte sich bei der Frau eine Fistel im Bauch-
raum gebildet. Durch diesen kleinen Kanal lief standig
Urin aus. Margareta Kleb hatte jeden Lebensmut verlo-
ren. Das Wagnis gelingt — und seither ist bekannt, dass
der Mensch auch mit nur einer Niere leben kann.

Bis heute ist nicht endgUltig geklart, warum wir zwei
Nieren besitzen. Ein Organ in Reserve zu haben, ist ideal. Aber warum ausgerechnet die
Niere? Wir haben ja auch nicht zwei Herzen, zwei Lebern oder zwei Gehirne. Vielleicht
kann ja nur ein paarig angelegtes Organ die lebenslange Filterarbeit leisten. Was der Kor-
per noch so alles von den Nieren verlangt, zeigt die Infografik auf Seite 24.
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Infografik: Alexandra Vent
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ENGES ZUSAMMENSPIEL

Herz- und Nierenschwdche bedingen sich hdufig gegenseitig.
Die Arzte sprechen von einem ,kardiorenalen Syndrom".

Verengte GefdalB3e:
Vorschnelles Altern”, schad-
liche Botenstoffe im Blut
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»Neve
Forschungs-
ansdtze
zielen darauf,
das hohe
Herz-Kreis-
lauf-Risiko
chronisch
nierenkranker
Patienten zu
senken.«

Auf der Suche
nach besseren
Medikamenten
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Niereninsuffizienz die gleichen Vorginge in
den Blutgefiflen stattfinden, wie sie im Herz-
Kreislauf-System nierengesunder Patienten zu
beobachten sind: Auch bei ihnen verengen und
versteifen fortschreitend die Blutgefifle, es ent-
steht eine ,, Arteriosklerose®. Es gibt jedoch ei-
nen auffilligen Unterschied: Die Arteriosklero-
se nierengesunder Patienten schreitet langsam
iiber Jahre und Jahrzehnte voran, bis sie sich
bemerkbar macht, - bei Patienten mit fortge-
schrittener Niereninsuffizienz indes verkalken
die Gefifle binnen weniger Jahre sehr schnell
und sehr stark; auch die Gefifle, die das Herz
versorgen, sind davon betroffen. Die Verdnde-
rungen im Blutgefaf3system schwer nierenkran-
ker Patienten werden deshalb als ,vorschnelles
Altern” bezeichnet.

Es scheint, dass sich im Gefifysystem von
Nierenpatienten bestimmte Stoffe, etwa Kalzi-
um und Phosphat, verstarkt in den Gefaf3win-
den ablagern. Aus Studien wissen wir mittler-
weile zudem, dass es sich dabei nicht um ein

seinfaches Ablagern“ handelt, sondern um
einen fehlgeleiteten, von bestimmten Molekii-
len und Botenstoffen aktiv vorangetriebenen
Prozess.

Das rasche und massive Verkalken der
herzversorgenden Gefifle (Herzkranzgefife,
Koronararterien) fithrt am Herzen beispiels-
weise zur koronaren Herzkrankheit. Sie ist bei
nierenkranken Patienten mitunter nur schwie-
rig mit einer {iblichen Stentimplantation oder
Bypassoperation zu behandeln, weil die steifen
Gefaf3e fiir diese therapeutischen Eingriffe oft
nicht mehr zugénglich sind.

TATORT HERZ

Auch der Herzmuskel verandert sich bei einer
chronischen Nierenerkrankung in typischer
und auffilliger Weise. Zum einen verdickt die
Muskulatur der Herzwand, es kommt zu einer
»Herzhypertrophie® Zum andern treten im
Herzen vermehrt ,wertlose® Bindegewebszellen
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(Fibroblasten) an die Stelle der hochspeziali-
sierten, kontraktionsfahigen Herzmuskelzellen:
Das Herz ,verhirtet®, es kommt zu einer Fibro-
se. Die krankhaften Verdnderungen bewirken,
dass sich das Herz nicht mehr richtig entspan-
nen und ausreichend mit Blut fiillen kann, sei-
ne Auswurfleistung wird geringer. Infolge der
Herzschwiche (Herzinsuffizienz) bekommen
Organe, Gewebe und Zellen nicht mehr genug
Sauerstoff und Néhrstoffe. Zugleich geht die
verminderte Herzleistung mit einem erhéhten
Blutdruck im vendsen System einher. Das sché-
digt die Nieren zusétzlich.

Veranderungen in den Blutgefifien und im
Herzmuskel tragen also entscheidend zum
Fortschreiten der Nierenerkrankung bei - die
Erkrankung der Nieren wiederum erhoht das
Risiko fiir eine Herz-Kreislauf-Erkrankung.
Welche molekularen Vorgéinge diesem sich ge-
genseitig verstirkenden Geschehen zugrunde
liegen, ist noch weitgehend unbekannt. Mehr
dariiber erfahren will ein grof3er, von der Deut-
schen Forschungsgemeinschaft geforderter
Sonderforschungsbereich ,,Mechanismen kar-
diovaskuldrer Komplikationen bei chronischer
Niereninsuffizienz® Daran beteiligt sind Wis-
senschaftler und Arzte der Universitétsklinik
Aachen und der Universitit des Saarlandes.

MOLEKULARE WECHSELWIRKUNGEN

Grundlegende Forschungsarbeiten sollen im
Labor zundchst die molekularen Wechselwir-
kungen von Niere, Blutgefiflsystem und Herz
beim Vorliegen einer chronischen Nierenin-
suffizienz ergriinden. Auf dem Programm der
Wissenschaftler steht auch, Botenstoffe (Me-
diatoren) zu identifizieren, die zwischen den
Organen vermitteln und eine Herz-Kreislauf-
Erkrankung bei Niereninsuffizienz entstehen
und so rasch fortschreiten lassen. Das iiberge-
ordnete Ziel ist es, das erarbeitete Grundlagen-
wissen in neue Behandlungen umzusetzen, die
das hohe Herz-Kreislauf-Risiko chronisch nie-
renkranker Patienten senken kénnen.

Bislang gibt es nur wenige Mafinahmen,
mit denen sich die ungiinstige Prognose chro-
nisch nierenkranker Patienten verbessern lasst.
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Ein Beispiel sind Medikamente, sogenannte
SGLT2-Inhibitoren. Sie wurden urspriinglich
entwickelt, um den hohen Blutzuckerspiegel
von Diabetikern zu senken: Die Inhibitoren
(Hemmstofte) sorgen dafiir, dass vermehrt Zu-
cker mit dem Urin ausgeschieden wird, darauf-
hin sinkt die Zuckerkonzentration im Blut. Es
zeigte sich, dass derart behandelte Diabetiker
weniger hdufig wegen einer Herzinsuffizienz
ins Krankenhaus mussten. Sie litten auch we-
niger unter Herzrhythmusstorungen und star-
ben seltener an Herzversagen. Mittlerweile sind
SGLT2-Inhibitoren auch zur Behandlung von
chronischen Nierenerkrankungen und Herz-
schwiche zugelassen - unabhingig davon, ob
ein Diabetes besteht oder nicht. Ein neuartiges
Medikament, das Nieren und Herz schiitzen
kann, ist Finerenon. Es wurde im Februar 2022
in der EU zugelassen.

Weil die therapeutischen Mafinahmen zur
Reduktion des Herz-Kreislauf-Risikos nieren-
kranker Patienten noch begrenzt sind, gilt es,
alle Anstrengungen darauf zu richten, eine Nie-
reninsuffizienz zu vermeiden. Entscheidend
hierfiir ist, Risikofaktoren konsequent auszu-
schalten. Ein leicht erhohter Blutdruck etwa
kann, wenn er zusammen mit einem Diabetes
auftritt, eine Nierenschwiche rascher voran-
schreiten lassen. Viele Studien zeigten bereits,
dass die Normalisierung eines hohen Blut-
drucks und die Normalisierung eines hohen
Blutzuckerspiegels den erhofften Effekt haben:
Chronische Nierenerkrankungen treten dann
weniger hédufig auf. Eine Behandlung der Risi-
kofaktoren, die eine Niereninsufhizienz begiins-
tigen, kann zusammen mit der Behandlung der
einschligig bekannten Risikofaktoren fiir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen wie Bluthochdruck
und Fettstoffwechselstérungen, dazu beitragen,
eine chronische Niereninsuffizienz zu verhin-
dern oder deren weiteres Fortschreiten zu ver-
langsamen. Zugleich wird dadurch das Risiko
gesenkt, eine Herz-Kreislauf-Erkrankung zu
erleiden.
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