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Haftungsausschluss: Diese Ressource soll medizinische Fachkräfte bei ihren täglichen Entscheidungen unterstützen. Die endgültige Entscheidungsfindung bezüglich eines einzelnen Patienten obliegt jedoch den zuständigen medizinischen Fachkräften in Absprache mit dem
Patienten und gegebenenfalls dessen Angehörigen. ISN übernimmt keine Haftung für Schäden, die durch die Verwendung der in dieser Ressource bereitgestellten Informationen entstehen.
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Therapien der ersten Wahl

SGLT2i

Indiziert bei CKD, Herzinsuffizienz und Diabetes mellitus Typ 2.
Sollte bis zum Eintritt der Dialysepflichtigkeit oder Transplantation fortgesetzt werden. 
Bei einer GFR < 20 ml/min kann die Therapie fortgesetzt werden, sollte aber, wenn überhaupt, nur bei
zwingender Indikation und einer GFR < 20 ml/min mit Vorsicht neu eingeleitet werden. Bei
Therapiebeginn ist eine engmaschige Überwachung erforderlich.

RAASi

Indiziert bei CKD (mit oder ohne Diabetes), Herzinsuffizienz, Bluthochdruck.
Bei einer GFR < 20 ml/min kann die Therapie fortgesetzt werden, sollte aber, wenn überhaupt, nur bei
zwingender Indikation und einer GFR < 20 ml/min mit Vorsicht neu eingeleitet werden. Bei
Therapiebeginn ist eine engmaschige Überwachung erforderlich.
Bei Hypertonie sollte ein systolischer Blutdruck von <120 mmHg unter der höchsten tolerierten Dosis
angestrebt werden.
Das Risiko einer Hyperkaliämie lässt sich durch vorbeugende Maßnahmen mindern (regelmäßige
Überprüfung der Begleitmedikation, Ernährung, Einsatz von Diuretika und Kaliumbindern, Korrektur der
metabolischen Azidose).
Bei Auftreten einer Hyperkaliämie sollte dieser Ratgeber befolgt werden.

nsMRA

Reduzieren das Risiko einer CKD-Progression und kardiovaskulärer Ereignisse
bei Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2 und CKD oder mit Herzinsuffizienz.
Bei einer GFR < 25 ml/min sollte die Therapie nicht neu begonnen werden.
Das Risiko einer Hyperkaliämie lässt sich durch vorbeugende Maßnahmen
mindern(regelmäßige Überprüfung der Begleitmedikation, Ernährung, Einsatz
von Diuretika und Kaliumbindern, Korrektur der metabolischen Azidose). Bei
Auftreten einer Hyperkaliämie sollte dieser Ratgeber befolgt werden.

GLP-1RA

Indiziert bei Personen mit Typ-2-Diabetes.
Durch Kontrolle des Blutzuckers wird das Risiko einer CKD-Progression und
kardiovaskulärer Ereignisse reduziert.

Zusätzliche Therapien

Soziale Determinanten der Gesundheit sind die Bedingungen, unter denen Menschen geboren werden, aufwachsen, leben,
arbeiten und altern (z. B. Bildung, Familieneinkommen, Ernährungssicherheit, Beschäftigungsstatus, Schadstoffexposition,
Wohnsituation).
Anhand dieser Faktoren sollte überlegt werden, ob im Rahmen eines multidisziplinären Behandlungskonzepts eine Überweisung
beispielsweise an Sozialarbeiter, Physiotherapeuten und Ernährungsberater, erforderlich sein könnte.
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 Diese nicht-medizinischen Interventionen sind nicht nur bei Nierenerkrankungen relevant, sondern auch bei Herz-Kreislauf- und Stoffwechselerkrankungen.

Vermeidung nephrotoxischer

Substanzen (z. B. traditionelle chin.
Medizin, NSAR, Kontrastmittel)

Herz-Kreislauf-, Nieren- und Stoffwechselerkrankungen sind eng miteinander verknüpft und weisen gemeinsame Risikofaktoren und Therapien auf. Ein ganzheitlicher,
koordinierter Ansatz unter der Regie der Hausärzte ist daher unerlässlich, um die Gesundheit von Herz, Nieren und Stoffwechsel  zu erhalten. Jeder Therapieansatz sollte
individuell auf das  jeweilige Patientenprofil abgestimmt sein und das klinisches Bild, Begleiterkrankungen, soziale Determinanten der Gesundheit, Alter, Geschlecht und
Schwangerschaft/Stillzeit berücksichtigen. Dies kann sowohl die Einleitung leitliniengerechter medizinischer Therapien als auch nicht-medizinische Interventionen umfassen.

https://www.theisn.org/wp-content/uploads/2023/11/Cardio-Renal-Hyperkalemia_English.pdf
https://www.theisn.org/about-isn/support/

