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Worum geht es in dieser Studie?

Wir fGhren eine Querschnittsstudie zur Herzfunktion
bei chronischer Nierenerkrankung durch. Erfahrene
Wissenschaftler:innen des Deutschen Herzzentrums der
Charité (DHZC) erforschen, wie sich eine lédngerfristig
eingeschrdnkte Nierenfunktion in Zusammenspiel mit
weiteren Risikofaktoren auf die Struktur und Funktion
des Herzens auswirkt.

Faktoren wie z.B. Bluthochdruck, erhéhtes LDL-Cholesterin
oder Diabetes mellitus Typ 2 kdnnen sowohl Herz-Kreis-
lauf- als auch Nierenerkrankungen begiUnstigen. Aber
auch die Funktionen von Herz und Nieren sind unmittel-
bar miteinander verknUpft, denn es gibt Hinweise, dass
Herzerkrankungen wie die koronare Herzkrankheit oder
Herzinsuffizienz bei Patient:innen mit chronischer Nieren-
erkrankung hé&ufiger auftreten als bei Nierengesunden.

Einschrénkungen der Nieren- und Herzfunktion werden

im Frohstadium hdufig nicht erkannt, weil sie zundchst
keine oder nur subtile Beschwerden verursachen. Unsere
Studiengruppe méchte untersuchen, welche Verédnderun-
gen bei Patient:innen mit eingeschrénkter Nierenfunktion
am Herzen auftreten und welche Faktoren dazu beitragen
kénnten. Mit unseren Erkenntnissen méchten wir eine
Grundlage schaffen, um Ansdtze zur FrUherkennung

und Vorbeugung von Herzschwdche bei dieser wichtigen
Patientengruppe zu entwickeln und zu verbessern.
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Wer kann an der Studie teilnehmen?

Wir méchten 400 Patient:innen mit chronischer Nieren-
insuffizienz der Stadien G1-G4 ohne Symptome oder
klinische Anzeichen einer Herzinsuffizienz in die Studie
einschlieBen. Teilnehmen kénnen Patient:innen, die

= mindestens 18 Jahre alt sind,

= eine chronische Nierenerkrankung haben (erhéhter
Kreatinin-Wert im Blut, verringerter GFR-Wert, erhdhtes
EiweiB im Urin),

= zus@tzlich mindestens einen der folgenden Risiko-
faktoren aufweisen:

= Bluthochdruck,
= Diabetes mellitus Typ 2,
= Erhéhtes LDL-Cholesterin,

= keine Diagnose einer chronischen Herzinsuffizienz in der
Vorgeschichte haben.
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Welchen Nutzen hat die Studie fur die
Teilnehmer:innen?

Teilnehmer:innen erhalten einen umfassenden Ge-
sundheits-Check, u.a. mit individuellen Informationen
Uber aktuelle Blutwerte, Herzfunktion, Muskelmasse
und Kérperfettanteil. Zusétzlich helfen Sie mit Ihrer
Teilnahme, die Vorbeugung, Diagnose und Prognose
zukUnftiger Patient:innen, die von einer chronischen
Nierenerkrankung betroffen sind, zu verbessern.

Wie ist die Studie aufgebaut?

Da es sich um eine Querschnittsstudie handelt, laden wir
die Teilnehmer:innen zu einer einzelnen Visite von ca. 1,5
Stunden ein, die die folgenden Untersuchungen umfasst:

= AusfUhrliche Routine-Untersuchung und Medikamen-
ten-Check,

= EKG,

= Herz-Ultraschall,

= Messung der K&rperzusammensetzung,

= Entnahme von Bioproben (Blut und Urin) und

= Fragebdgen zur Lebensqualitdt.

Die Terminkoordination erfolt in enger Abstimmung
mit den Teilnehmer:innen, um die zeitliche Belastung so
gering wie moglich zu halten.



