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Die Niere ist das klügste Organ (Renozentrisches Weltbild☺)
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Tonelli et al., JAMA Netw Open. 2018;1(7):e184852
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Complexity Rankings by Physician Type



Torra R. Nephrol Dial Transplant, 2024, 0, 1–6



Eine Globale Krise !!!!
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DISKUSSION

Strong Kidneys ABCDE Campaign 

A) Do I have Albumin in my urine? 
B) What is my Blood pressure? 
C) What is my Cholesterol? 
D) Do I have Diabetes? 
E) What is my current kidney function (eGFR)? 

Ferro et al., Nephrol Dial Transplant. 2025 Mar 19:gfaf057



Nierenpunktion bei Patienten mit CKD und Diabetes ?



Chemouny et al., Am J Nephrol 2021;52:131–140



Chemouny et al., Am J Nephrol 2021;52:131–140

Nicht-diabetische
Diagnosen nach
Nierenbiopsie bei
Diabetikern



DISKUSSION

Kwon et al.,  Kidney Med. 2024, 6(10):100889



DISKUSSION

Factors Associated with non-DKD (n=780) Compared With DKD Alone (n=462) Among Patients With Diabetes 

Kwon et al.,  Kidney Med. 2024, 6(10):100889



Fallstricke bei der Blutdruckmessung in 
der Praxis



State of the Art / Hintergrund

Blutdruckmessung in der Praxis-Routine

• Ø 23mmHg zu hoch

Sebo et al., Journal of Hypertension 2014. 32(3):p 509-517



Blutdruckmessung in der Praxis: Wohin soll der Arm?

SBP Δ 3.9mmHg 
DBP Δ 4.0mmHg

SBP Δ 6.5mmHg
DBP Δ 4.4mmHg

Referenz

+ +
Liu et al., JAMA Intern Med. 2024;184(12):1436-1442
Bildquelle: Linda Carroll auf nbcnews.com https://www.nbcnews.com/health/heart-health/arm-position-blood-pressure-increase-hypertension-check-rcna174245



Blutdruckmessung in der Praxis: Wohin soll der Arm?

Liu et al., JAMA Intern Med. 2024;184(12):1436-1442



DISKUSSION

Giao et al., JAMA Cardiol. 2025;10(3):265-275

16.4% of those without seated hypertension had supine hypertension.
Supine hypertension was associated with 
incident CHD [HR 1.60) 
heart failure (HR, 1.83)
stroke (HR, 1.86)
fatal CHD (HR, 2.18) 
all-cause mortality (HR, 1.43) during a median follow-up of 28 years

Supine hypertension regardless of seated hypertension 
had a higher HR for CVD risk than seated hypertension alone.



Was ist eine normale Nierenfunktion, 
insbesondere im höheren Alter ?



Verlauf der eGFR bei gesunden Personen und bei Diabetikern

Hier steht ein Text in 

• Bullet 1

• Bullet 2

• …

Herold et al., Kidney Int 2024 Oct;106(4):699-711.



Referenzwerte für die eGFRcrea

Hier steht ein Text in 

• Bullet 1

• Bullet 2

• …

Herold et al., Kidney Int 2024 Oct;106(4):699-711.



Jährliche eGFRcrea Abnahme von -0.79 [-0.83, -0.76] bei gesunden Personen (links) 

und -1.20 mL/min/1.73m2 [-1.33, -1.08]  Patienten mit Diabetes (rechts)

Längsschnittanalyse der Abnahme der geschätzten glomerulären 
Filtrationsrate (eGFR) im Laufe des Alters

Herold et al., Kidney Int 2024 Oct;106(4):699-711.



Intensive Blutdruckkontrolle bei Patienten mit hohem 
kardiovaskulärem Risiko



State of the Art / Hintergrund

SPRINT Research Group et al., N Engl J Med 2015;373:2103-16
ACCORD Study Group et al., N Engl J Med 2010;362:1575-85



11.255 Teilnehmer mit 
hohem cv Risiko

4.359 mit Diabetes
3.022 mit Z.n. stroke

Intensive Blutdruckkontrolle bei Patienten mit hohem kardiovaskulärem Risiko 
(ESPRIT-Studie)

Liu et al., Lancet 2024 Jul 20;404(10449):245-255.



9,7 % vs. 11,1 %

Intensive Blutdruckkontrolle bei Patienten mit hohem kardiovaskulärem Risiko 
(ESPRIT-Studie)

Liu et al., Lancet 2024 Jul 20;404(10449):245-255.

• Bluthochdruckpatienten mit hohem 
kardiovaskulärem Risiko (inkl. Diabetes oder 
Schlaganfall in der Vorgeschichte) 

• syst. BD von < 120mmHg vs. < 140mmHg geht mit 
Reduktion der Anzahl schwerer vaskulärer 
Ereignisse einher bei einem geringen zusätzlichen 
Risiko für schwerwiegende unerwünschte 
Ereignisse 



DISKUSSION



12.821 Patienten > 50 Jahre 
mit Typ-2-Diabetes u. Hypertonie 
und einem erhöhten cv Risiko

Intensive Blutdruckkontrolle bei Patienten mit Typ-2 Diabetes (BPROAD-Studie)

Bi et al., N Engl J Med 2024, doi: 10.1056/NEJMoa2412006



Intensive Blutdruckkontrolle bei Patienten mit Typ-2 Diabetes (BPROAD-Studie)

Bi et al., N Engl J Med 2024, doi: 10.1056/NEJMoa2412006

• Auch bei Patienten mit T2D wird die Inzidenz 
schwerer kardiovaskulärer Ereignisse bei einer 
intensiven Blutdruckbehandlung gesenkt

• Preis: mehr symptomatische Hypotonien und 
Hyperkaliämien 

• für die überwiegende Mehrzahl der Patienten 
mit Diabetes und hohem cv Risiko geht eine 
intensive Blutdrucksenkung mit 
kardiovaskulären Vorteilen einher 

• Cave: automatisierte Blutdruckmessung



DISKUSSION

Drawz et al., Clin J Am Soc Nephrol. 2023 Oct 25;19(2):213–223



DISKUSSION

Pajewski et al., J Am Soc Nephrol. 2024 Dec 1;35(12):1737-1745



DISKUSSION

Long-term kidney and survival outcomes of participants in the SPRINT trial

Fernandez-Fernandez et al., , NDT 2025; gfaf053



RASi Initiierung bei fortgeschrittener Niereninsuffizienz



STOP-ACEi Studie: RAS-Hemmer bei hochgradig eingeschränkter Nierenfunktion absetzen oder nicht absetzen –
das ist die Frage?

1) Führt das Absetzen von RAS-Inhibitoren bei einer eGFR <30ml/min/1,73m² 
zu einer Erhöhung oder Stabilisierung der eGFR? 

2) Kann durch das Absetzen von RAS-Inhibitoren bei einer eGFR<30ml/min/1,73m²    
die Notwendigkeit der Einleitung von Nierenersatzverfahren verzögert werden? 



eGFR-Verlauf im 3-Jahres-Follow-up

Bhandari S, et al., N Engl J Med. 2022 Dec 1;387(22):2021-2032.

STOP-ACEi Studie



Anteil der Patienten mit Beginn einer Nierenersatztherapie oder Erreichen von ESKD

Bhandari S, et al., N Engl J Med. 2022 Dec 1;387(22):2021-2032.

Mehr Nierenersatzverfahren in der 

Gruppe mit abgesetzten RAS-Hemmern 

(HR 1,28 (0,99 – 1,65) und numerisch 

mehr kardiovaskuläre Ereignisse (108 

in Absetzgruppe versus 88 in der 

Fortsetzungsgruppe)

RASi sollten ohne speziellen 

individuellen Grund bei Patienten mit 

einer eGFR < 30 ml/min/1,73 m2 nicht 

abgesetzt werden.

STOP-ACEi Studie



State of the Art / Hintergrund

RASi nicht Absetzen ist also geklärt….

Was ist aber mit Neu-Ansetzen bei hochgradiger Niereninsuffizienz?

Studie: RASi Initiierung bei fortgeschrittener Niereninsuffizienz

• Beginn einer ACEi- oder ARB-Behandlung im Vergleich zu einer Nicht-ACEi- oder ARB-Vergleichsgruppe bzgl.

der Rate von Notwendigkeit von Nierenersatzverfahren und Tod bei einer eGFR von unter 30 ml/min/1,73

m²



RASi Initiierung bei fortgeschrittener Niereninsuffizienz

• 1739 Teilnehmer aus 18 Studien

• Alter im Mittel 54,9 Jahre 

• mittlere eGFR 22,2 ml/min/1,73 m²

Ku et al., Ann Intern Med. 2024;177:953-963

• kein Einfluss auf das Sterberisiko.

• Nutzen der RASi unabhängig von

Alter, eGFR, Albuminurie oder

Diabetes-Vorgeschichte.

Risiko für eine Progression zur 
Dialysepflichtigkeit -34 %. 



DISKUSSION



Korrekturraten bei Hyponatriämie



State of the Art / Hintergrund

Stern R.H.  Clin J Am Soc Nephrol 13, 2018
Tavare AN, Murray D., N Engl J Med 2016; 374(7):e8, DOI: 10.1056/NEJMicm1504134

Daher: empfohlene langsame Korrektur einer schweren Hyponatriämie

(<8 oder 6-10 mEq/L pro 24 h) 



• 22.858 Krankenhausaufenthalte mit Hyponatriämie 

• initiales S-Natrium im mittel 125 mmol/l (±4,6mmol/l) 

• 11,9 % mit S-Natrium 110 - 119 mmol/l, 1,2 % S-Natrium < 110 mmol/l

• „nur“ 12 Patienten entwickelten ein ODS (0,05 %) 

• 7/12 (58 %) der Patienten mit ODS hatten keine zu rasche Korrektur des S-Natrium.

• Aber: …. 

MacMillan, T. E. et al., NEJM Evid. 2023 Oct;2(10):EVIDe2300228. 

Mortalität bei schneller Natriumkorrektur (>8mmol/l/24h): 5,12%

Mortalität bei langsamerer Korrektur (<8mmol/l/24h): 9,2% 

Hyponatriämie, Korrekturgeschwindigkeit und ODS



Multizentrische Beobachtung bei 3.274 Patienten mit schwerer Hyponatriämie (S-Natrium < 120 mEq/l) 

Drei Gruppen nach Korrekturraten:  < 6 mEq/l/24 h, 6 bis 10 mEq/l/24 h und >10 mEq/l/24 h

7 Patienten mit ODS (5 von diesen 7 mit Natriumkorrekturrate von ≤8 mEq/l/24 h !!) 

6 der 7 ODS Patienten hatten eine Alkoholabhängigkeit, Unterernährung, Hypokaliämie oder Hypophosphatämie.

Seethapathy H, et al., NEJM Evid. 2023 Oct;2(10):EVIDoa2300107.

Hyponatriämie, Natriumkorrektur, ODS und Sterblichkeit

multivariable Analyse mit Adjustierung  für Alter, Geschlecht, Rasse, Serum-Natriumspiegel bei der Aufnahme und Charlson Komorbiditätsindex



Ambati et al., Intern Med J . 2023 Jul;53(7):1154-1162

15 Osmotische Demyelinisierungs-Syndrome

Davon „nur“ 2 (13%) bei schneller Korrektur (>8mmol/l/24h)

Aber 93% hatten eine Hypokaliämie !!



Die aktuelle Studie: Natriumkorrektur-Raten

• Schnelle Korrektur ≥8 - 10 mEq/L pro 24 h

• Langsame Korrektur 6-10 mEq/L pro 24 h

• sehr langsame Korrektur <4-6 mEq/L pro 24 h

Ayus et al., JAMA Intern Med. 2025;185(1):38-51. 

Adjustierte In-Krankenhaus Sterblichkeit in Abhängig von der 
Geschwindigkeit der Natriumkorrektur

Schnelle Korrektur im Vergleich zu einer langsamen
Korrektur:
32 weniger Todesfälle im KH pro 1.000 behandelte
Patienten

Schnelle Korrektur im Vergleich zu einer sehr langsamen
Korrektur:
221 weniger Todesfälle im KH pro 1.000 behandelte
Patienten

Rasche Korrektur im Vergleich zu einer langsamen und sehr
langsamen Korrektur:
61 bzw. 134 weniger Todesfälle je 1.000 behandelte
Patienten nach 30 Tagen



Was bringt die Korrektur einer chronischen 
Hyponatriämie ?



State of the Art / Hintergrund

• Hyponatriämie ist die häufigste Elektrolytstörung 

• geht mit erheblicher Morbidität und Mortalität einher

• Patienten sind häufig oligo- oder asymptomatisch, insbesondere bei chronischer Hyponatriämie

• Unklarheiten bezüglich der Notwendigkeit einer Natriumkorrektur

https://steemit.com/deutsch/@asmr-austria/kontrolle-des-blutdrucks-120-zu-80-doch-was-bedeuten-diese-beiden-zahlen



Was passiert während der Hyponatriämie-Korrektur im Gehirn?

Suarez et al., Am J Kidney Dis. 2024:84(1):38-48



Was passiert funktionell während der Korrektur einer Hyponatriämie?

Suarez et al., Am J Kidney Dis. 2024:84(1):38-48



Konklusionen

• Patienten mit Hyponatriämie sind zumeist stärker beeinträchtig, als bei

kursorischer Anamnese und Untersuchung auffällig wird

• Die Korrektur der Hyponatriämie führt zu einer deutlichen Verbesserung der

Kognition sowie zu einer Verringerung ihres Gehirnvolumens

• Volumen-Effekte waren besonders ausgeprägt im Hippocampus (besonders

wichtig für Gedächtnis Modulation)

• Die Korrektur von Hyponatriämie sollte auch bei vermeintlich

oligosymptomatischen Patienten konsequent angestrebt und induziert werden



Neue Optionen bei Lupusnephritis



Furie et al., NEJM 2025



DISKUSSION

Furie et al., NEJM 2025



DISKUSSION

Chen et al., Lupus Science & Medicine 2025;12:e001296

49 refractory lupus nephritis patients categorised
into two treatment groups: belimumab group 
(n=35) and telitacicept group (n=14) following RTX

In 2–4weeks after the last RTX
dose, patients received belimumab or telitacicept.

Renal response rate during the study period. CR,
complete response; PR, partial remission.



DISKUSSION

Müller et al.,  N Engl J Med 2024;390:687-700.



DISKUSSION

The potential risk factors for nephrotoxic adverse effects of 
CAR-T cell therapy.

Kanbay et al., Clinical Kidney Journal , 2025, vol. 18, no. 1, sfae359 



DISKUSSION

With a median follow-up of 21.7 months, the overall SPM point 
estimate was 6.0% (95% confidence interval, 4.8%–7.4%).

However, our findings do not indicate that SPM frequency is 
higher with CAR-T versus previous standard-of-care strategies.

Tix et al., Clin Cancer Res (2024) 30 (20): 4690–4700.



Semaglutid bei Patienten mit chronischer 
Nierenerkrankung und Diabetes Typ 2 (FLOW Studie)



State of the Art / Hintergrund

Nephroprotektive Therapiestrategien

• RAASi

• SGLT2i

• nsMRA

• Subgruppenanalysen aus GLP1-RA Therapiestudien ergaben Hinweise für mögliche 
nephroprotektive Effekte

Sebo et al., Journal of Hypertension 2014. 32(3):p 509-517



Semaglutid bei Patienten mit chronischer Nierenerkrankung und Diabetes Typ 2 
(FLOW Studie)

Perkovic et al., N Engl J Med 2024;391:109-121



Semaglutid bei Patienten mit chronischer Nierenerkrankung und Diabetes Typ 
2 (FLOW Studie)

Perkovic et al., N Engl J Med 2024;391:109-121



Semaglutid bei Patienten mit chronischer Nierenerkrankung und Diabetes Typ 
2 (FLOW Studie)

Perkovic et al., N Engl J Med 2024;391:109-121

• Semaglutid verringert das Risiko für klinisch 
relevante renale Endpunkte und 
kardiovaskulären Tod bei Patienten mit Typ-2-
Diabetes und chronischer Nierenerkrankung.

• GLP-1R-A sind somit die vierte erwiesen 
nephroprotektive Therapiemodalität

• Zulassung für CKD bei T2D durch FDA rezent 
erfolgt



• aLSM changes from baseline in eGFR plotted as a function of duration of treatment in participants randomised to tirzepatide (blue circles) or placebo (grey squares). bThe estimated mean treatment difference in the change in eGFR 
with tirzepatide vs. baseline compared with placebo plotted as a function of duration of treatment.

• eGFR=Estimated Glomerular Filtration Rate; LSM=Least Squares Mean; SEM=Standard Error of Mean.
• Borlaug BA, et al. Nat Med. 2024;doi:10.1038/s41591-024-03374-z (Ahead of print).

Effects of Tirzepatide on Kidney Function
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• Data is represented as LSM ± SEM.

• LSM=Least Squares Mean; SE=Standard Error of Mean; UACR=Urinary Albumin-Creatinine Ratio.

• Borlaug BA, et al. Nat Med. 2024;doi:10.1038/s41591-024-03374-z (Ahead of print).

Effects of Tirzepatide on Albuminuria
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Die nephrologischen „fantastic Four“ in CKD (mit T2DM)

RASi SGLT2i nsMRA GLP1-RA 

https://pixabay.com/de/vectors/s%C3%A4ule-architektur-griechisch-alt-576066/



Gibt es einen additiven nephroprotektiven Effekt unter SGLT2-I, nsMRAund GLP1-RA ?

Neuen et al., Circulation 2024;149:450 72



GFR-Verlauf einer Nierenerkrankung mit und ohne progressionshemmende 
Maßnahmen 

GFR (ml/min)

Zeit (Jahre)
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74
Neuen et al., CJASN 2024

Implementierungsstrategien
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Belgian Blue cattle

Neue Therapieansätze gegen Adipositas und metabolisches Syndrom

Myostatin inhibitors
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