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Cardio-renal-metabolisches Syndrom



CKD Guidelines - 2024

KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease

Nur 6 Empfehlungen unverändert beibehalten



CKD Epidemiologie

KDIGO 2024; Jager K, Kidney Int 2019 

11% Prävalenz

Zunehmend

führende 

Todesursache

2x Diabetes 20x Krebs 20x HIV/AIDS

422 Mio. 42 Mio. 38 Mio.

#191990 #112019 #5
2040

2017 850 Millionen Pat. 2017 war CKD…



CKD Prävalenz in Österreich
Ca. 10% der Bevölkerung haben eine chronisch eingeschränkte Nierenfunktion

CKD = Chronic Kidney Disease.
GBD Chronic Kidney Disease Collaboration, Lancet, 2020;395(10225);709–733.



ESRD vs. Cancer Outcome

Naylor et al, AJKD 2018

Mortality in Incident Maintenance Dialysis Patients Versus Incident Solid Organ Cancer Patients:

Frauen Männer



Definition der CKD

KDIGO Guidelines 2024

KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of CKD

CKD ist definiert als Abnormalitäten der Nierenstruktur oder -funktion, 

die länger als 3 Monate andauern und Auswirkungen auf die Gesundheit hat

eGFR <60 mL/min/1,73 m2 Anzeichen für eine Nierenschädigung, einschließlich 

persistierender Albuminurie (UACR ≥30 mg/g)ODER

Für >3 Monate



Albuminurie als CV-Risikomarker

Grams ME, JAMA 2023; KDIGO Guidelines 2024 

66 Jahre alt

82kg, BMI 25.9

RR 147/89

HbA1c 5,9%

Kreatinin 1.05

eGFR 83ml/min

ACR 10mg/g ACR 340 mg/g

No CKD CKD G1 A3

1.0 2.0 (CV 3.4)

1.0 1.9

1.0 4.8



Risikofaktoren für CKD
Mehr als die „Klassiker“

Medikamentös

Strahlung

Rez. Lithiasis

Strukturell

APOL1, Alport

ADPKD, ADTKD

Umweltfaktoren

APOL1 Prävalenz

Frühgeburtlichkeit

(Prä)Eklampsie

SLE

Vaskulitis

HIV

Schwermetalle
Polyzyklische aromatische 

Kohlenwasserstoffe

Pestizide

Hypertonus

CV-Erkrankung

Diabetes

St.p. AKI

Adipositas



CKD Management (KDIGO 2024)

Lebensstil

Ernährung Bewegung Rauchstop Gewicht

**Standardized office BP

Alle 3-6 

Monate



CKD Management (KDIGO 2024)

Lebensstil

Ernährung Bewegung Rauchstop Gewicht

Erstlinie

SGLT2i

Bis zur Dialyse

1A

2B

We recommend treating patients with type 2 diabetes (T2D), CKD, and an eGFR ‡20 ml/ 

min per 1.73 m2 with an SGLT2i.
1A

Alle 3-6 

Monate

We recommend treating adults with CKD with an SGLT2i for the following (1A):

- eGFR >20 ml/min per 1.73 m 2 with urine ACR >200 mg/g (>20 mg/mmol), or

- heart failure, irrespective of level of albuminuria.

1A



Der Kompensationsmechanismus – 

Was passiert vor dem eGFR Abfall?

Normale Nephronzahl

Normale Nephrongröße

Normaler SNGFR-Wert

Normale eGFR

Nephronverlust

Restnephron-

hypertrophie

Erhöhte 

SN-GFR

Erhöhte 

eGFR

Gesunde Niere Hyperfiltration

Nephrone

SN-GFR = glomeruläre Filtrationsrate eines einzelnen Nephrons 
CKD = chronische Nierenerkrankung; eGFR = geschätzte glomeruläre Filtrationsrate; 

Anders HJ et al. Nat Rev Nephrol 2018; Szczech LA et al. PLoS One. 2014; Cortinovis M, Nature Rev Nephrol 2022



Klassischer Verlauf der DN

Cortinovis M, Nature Rev Nephrol 2022



Der Kompensationsmechanismus – Was 

passiert vor dem eGFR Abfall?

Normale Nephronzahl

Normale Nephrongröße

Normaler SNGFR-Wert

Normale eGFR

Nephronverlust

Restnephron-

hypertrophie

Erhöhte 

SN-GFR

Erhöhte 

eGFR

Weiterer Nephronverlust

Restnephron-

hypertrophie

Erhöhte 

SN-GFR

Reduzierte eGFR

Massiver Nephronverlust

Nephro-

megalie

Massiv erhöhte 

SN-GFR

Stark reduzierte 

eGFR

Gesunde Niere Hyperfiltration Funktionsverlust Organversagen

Nephrone

SN-GFR = glomeruläre Filtrationsrate eines einzelnen Nephrons 
CKD = chronische Nierenerkrankung; eGFR = geschätzte glomeruläre Filtrationsrate; 

Anders HJ et al. Nat Rev Nephrol 2018;14:361-377; Szczech LA et al. PLoS One. 2014;9:e110535



Empa-Kidney: 

Effekt unabhängig von Grunderkrankung

EMPA-KIDNEY, Lancet 2024



Dapagliflozin:

Effekt unabhängig von Grunderkrankung 

Wheeler DC, Lancet Diabetes Endocrinol 2021



SGLT2-Inhibitoren bei CKD

KDIGO Guidelines 2024

Endpunkt: Nierenversagen



SGLT2-Inhibitoren bei CKD

KDIGO Guidelines 2024

EmpagliflozinEmpa: Endpunkt Long Term Slope



SGLT2-Inibitoren bei Frailty

Mayne KJ, Clin J Am Soc Nephrol 2024

Polypharmazie

Hospitalisierungsrisiko (2 Jahre)



Euglykäme Ketoazidose kommt bei Nicht-

Diabetikern nicht vor

Baigent C, Lancet 2022



Akutes Nierenversagen & SGLT-2i

Baigent C, Lancet 2022



SGLT2-Inhibitoren und HyperK

Neuen BL, Circulation 2022

▸N=50.000 Typ 2 Diabetiker aus CREDENCE, CANVAS, EMPA-REG, DECLARE-
TIMI, DAPA-CKD, VERTIS-CV)



SGLT2-Inhibitoren und neurodegenerative 

Erkrankungen

Kim HK, Neurology 2024

Alzheimer Vaskuläre 

Demenz

Parkinson Demenz



CKD Management (KDIGO 2024)

Lebensstil

Ernährung Bewegung Rauchstop Gewicht

Erstlinie

SGLT2i

Bis zur Dialyse
+

RAASi Max.Dosis

RR<120 mmHg**

Komplikations-

management

Diabetes-Care

GLP-1RA

nsMRA

bei Diabetes

CCB +

Thiazid

sMRA

res. HT

Management

Säure-Basen

Kalium

Anämie

**Standardized office BP

Alle 3-6 

Monate



CKD Management (KDIGO 2024)

Lebensstil

Ernährung Bewegung Rauchstop Gewicht

Erstlinie

SGLT2i

Bis zur Dialyse
+

RAASi Max.Dosis

RR<120 mmHg**

Komplikations-

management

Diabetes-Care

GLP-1RA

nsMRA

bei Diabetes

CCB +

Thiazid

sMRA

res. HT

Statine

Management

Säure-Basen

Kalium

Anämie

**Standardized office BP

Alle 3-6 

Monate



CKD Management (KDIGO 2024)

Lebensstil

Ernährung Bewegung Rauchstop Gewicht

Erstlinie

SGLT2i

Bis zur Dialyse
+

RAASi Max.Dosis

RR<120 mmHg**

Komplikations-

management

Diabetes-Care

GLP-1RA

nsMRA

bei Diabetes

CCB +

Thiazid

sMRA

res. HT

Statine

TAH

bei ASCVD

Ezetimib

PCSK9i

AF

Management

Säure-Basen

Kalium

Anämie

C
V

 R
isik

o
 &

 L
ip

id
e

**Standardized office BP

Alle 3-6 

Monate



SGLT2i nephrologisch

▸Fokus auf frühe Erkennung: Albuminurie

− CKD: GFR <60 oder GFR > 60 und pathologische Albuminurie

− Albuminurie: Albumin-Kreatinin Ratio im Spontanharn

▸SGLT2-Hemmer: Grundpfeiler der modernen CKD Therapie

− CKD mit GFR 90-20/75-25 zusätzlich zu ACEi/ARB

− Bei abnehmender GFR bis zur Dialyse

− bei wem nicht (routinemäßig)? ADPKD, Typ 1 DM (NTx Patient, Immunsuppression)

▸Frühe Erkennung → Frühe Therapie → mehr Benefit
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