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18. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Nephrologie e. V. (DGfN) vom 8. bis 11.
Oktober 2026 in Leipzig

Niere und Herz immer gemeinsam denken
Chronische Nierenkrankheit (CKD) bleibt bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen haufig
unentdeckt

Berlin, 1. Septemer 2026 — Niere und Herz miissen in der medizinischen Versorgung gemeinsam betrachtet
werden: Eine eingeschrankte Nierenfunktion zadhlt zu den wichtigen Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und schwere kardiovaskulare Ereignisse. Etwa die Halfte der Menschen mit Herzschwiche hat
eine chronische Nierenkrankheit (CKD) — hdufig, ohne davon zu wissen. Die Deutsche Gesellschaft fiir
Nephrologie e. V. (DGfN) fordert deshalb im Vorfeld ihrer 18. Jahrestagung vom 8. bis 11. Oktober 2026 in
Leipzig, die Nierenfunktion insbesondere bei Menschen mit Bluthochdruck, Herzschwache oder anderen
kardiovaskuldren Risiken konsequent mitzuuntersuchen. Sie betont: Der Kreatininwert allein reicht dafiir
nicht aus. Zusatzlich sollte die geschitzte Filterleistung der Niere (eGFR) betrachtet und mit dem Albumin-
Kreatinin-Quotienten im Urin (UACR) gepriift werden, ob die Niere bereits das Eiwei Albumin verliert.

Auch eine maBig eingeschrankte Nierenfunktion wirkt sich auf den gesamten Koérper aus

CKD und Herz-Kreislauf-Erkrankungen beeinflussen sich gegenseitig. Dauerhaft erhdhter Blutdruck kann die
feinen GefaRe und Filterstrukturen der Niere schadigen und ihre Filterleistung vermindern. Ebenso geht eine
eingeschrankte Nierenfunktion mit einem erhéhten kardiovaskuldren Risiko einher — bereits lange bevor ein
Nierenversagen eintritt oder eine Dialyse notwendig wird. Dieses erhohte Risiko lasst sich nicht allein durch
gemeinsame Risikofaktoren erklaren.

,Die entscheidende Folge einer CKD ist nicht erst die Dialyse. Viele Betroffene entwickeln bereits vorher Herz-
Kreislauf-Erkrankungen®, sagt Univ.-Prof. Dr. med. Sibylle von Vietinghoff, Tagungsprasidentin der DGfN 2026
und Leiterin der Nephrologie an der Medizinischen Klinik und Poliklinik | am Universitatsklinikum Bonn. Gerade
eine gering bis mittelgradig eingeschrankte Nierenfunktion dirfe deshalb nicht unterschatzt werden.

Der Kreatininwert allein kann eine CKD iibersehen

Die Friiherkennung ist anspruchsvoll, weil eine CKD lange keine spezifischen Beschwerden verursacht. Zwar
wird der Kreatininwert im Blut bei vielen Verlaufskontrollen mitbestimmt. Seine Aussagekraft fir friihe Stadien
ist jedoch begrenzt. ,,Der Wert wird haufig erst auffallig, wenn die Nierenfunktion bereits erheblich
eingeschrankt ist”, erlautert von Vietinghoff. Eine gering bis mittelgradig reduzierte Nierenleistung konne
deshalb unentdeckt bleiben.

Entscheidend sei, Blut- und Urindiagnostik zusammenzufiihren. ,,Die Urindiagnostik ist genauso wichtig wie die
Blutdiagnostik. Neben der eGFR sollte deshalb auch die Albuminausscheidung iber den UACR-Wert bestimmt
werden”, so die Nephrologin. Die gemeinsame Betrachtung ermoglicht eine prazisere Einschatzung des
individuellen Risikos und kann helfen, Therapieintensitdt und Medikamentendosierung anzupassen. Dies steht
auch im Einklang mit dem am 16. Dezember 2025 von der Europdischen Kommission vorgestellten ,Safe Hearts
Plan“. ,,Er stuft CKD als zentralen Risikofaktor fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen ein und bericksichtigt sie in
einem Ansatz zur Friitherkennung, der Herz, Nieren und Stoffwechsel gemeinsam in den Blick nimmt.“

Neue Behandlungsméglichkeiten erh6hen die Bedeutung der Friiherkennung

Flr Patientinnen und Patienten mit Nieren- und Herzschwache haben sich die Behandlungsmaglichkeiten in
den vergangenen Jahren deutlich erweitert. Damit gewinnt die friihzeitige Diagnose zuséatzlich an Bedeutung.
Auf ihrer Jahrestagung diskutiert die DGfN deshalb auch, wie neue Therapien bei Menschen mit gleichzeitig
bestehenden Nieren- und Herzkrankheiten gezielt eingesetzt und besonders gefdhrdete Patientinnen und
Patienten im Versorgungsalltag besser erkannt werden kénnen.

»,Gerade weil heute wirksame Behandlungsmadglichkeiten zur Verfligung stehen, missen wir die
Zusammenhange zwischen Niere und Herz friih erkennen und bei Therapieentscheidungen gemeinsam



CJ Deutsche Gesellschaft fur
|< NEPHROLOGIE

beriicksichtigen®, betont von Vietinghoff. ,Das ist auch deshalb wichtig, weil bereits eingetretene
Nierenschdaden haufig nicht mehr riickgangig zu machen sind.”

Forschung soll Nieren-Herz-Risiken genauer vorhersagen

Fortschritte in Technik und Datenverarbeitung haben neue Moglichkeiten eréffnet, ein so komplexes Organ wie
die Niere besser zu verstehen. In ihr arbeiten zahlreiche Zelltypen prazise zusammen: Giftstoffe werden
ausgeschieden, wahrend Wasser und wichtige Mineralien im Korper zuriickgehalten werden. Mit neuen
Mikroskopieverfahren und Einzelzellanalysen lasst sich dieses Zusammenspiel heute mit einer Genauigkeit
untersuchen, die vor wenigen Jahren noch kaum vorstellbar war. Die Nierenforschung nutzt diese Methoden,
um sowohl Nierenkrankheiten als auch deren Auswirkungen auf den Gesamtorganismus besser zu verstehen.
Im Fokus stehen dabei insbesondere Verdnderungen des GefaRsystems und das Zusammenspiel von Niere und
Herz. Diese Forschungsfelder kénnen neue Ansatze aufzeigen, um Patientinnen und Patienten mit Nieren- und
Herzerkrankungen kiinftig noch gezielter zu behandeln.

Frith erkennen, gezielter behandeln

»Je friher wir ein erhdhtes Risiko erkennen, desto gezielter kdnnen wir behandeln und Folgeschdden
vermeiden®, sagt von Vietinghoff. Auch Patientinnen und Patienten sollten ihre Nierenwerte wie eGFR und
UACR kennen.

Das Thema steht auch auf der Agenda der Online-Pressekonferenz zur 18. Jahrestagung der DGfN am 6.
Oktober 2026 von 11:00 bis 12:30 Uhr. Teilnahmelink: https://us02web.zoom.us/webinar/register/WN_8;2E-
a0VQ-u8LxRogzZp6A#/registration
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,Safe Hearts Plan“ der EU: https://health.ec.europa.eu/non-communicable-diseases/cardiovascular-health de

https://www.era-online.org/wp-content/uploads/2026/01/ERA-Statement_EU-CVD-plan_2026.pdf

Terminhinweise:

Online-Pressekonferenz

anlasslich der 18. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Nephrologie e.V. (DGfN)

Termin: Dienstag, 6. Oktober 2026, 11:00 bis 12:30 Uhr

Anmeldelink: https://us02web.zoom.us/webinar/register/WN 8j2E-a0VQ-u8LxRogzZp6A#/registration

https://www.nephrologie-kongress.de/
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