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DGfN rat Menschen mit Bluthochdruck, Diabetes und anderen
Risikofaktoren zur Uberprifung der Nierenwerte

Berlin-Marathon: Vor extremer Ausdauerbelastung auch den Nierenstatus kennen

Wer fiir Marathon, Ultramarathon oder andere extreme Ausdauerbelastungen trainiert und
Bluthochdruck, Diabetes mellitus, Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder eine bekannte
beziehungsweise fruhere Nierenschadigung hat, sollte seinen Nierenstatus kennen. Dazu rat die
Deutsche Gesellschaft fur Nephrologie e. V. (DGfN) anlasslich des Berlin-Marathons am 27.
September. Denn gerade diese Erkrankungen erhohen auch das Risiko fiir eine chronische
Nierenkrankheit (CKD), die lange unbemerkt bleiben kann. Unter extremer Ausdauerbelastung
kommen weitere Faktoren hinzu: Hitze, Flussigkeitsmangel oder bestimmte Schmerzmittel konnen
den Nierenstress verstarken und das Risiko einer akuten Nierenschadigung erhohen. Fur gesunde,
gut vorbereitete Menschen ist Ausdauersport dagegen grundsatzlich positiv, vorubergehend
veranderte Nierenmarker nach einem Marathon bedeuten nicht automatisch einen bleibenden
Schaden.

Warum Risikogruppen auch ihren Nierenstatus kennen sollten

Bluthochdruck und Diabetes mellitus gehoren zu den wichtigsten Ursachen einer chronischen
Nierenkrankheit (CKD). Gleichzeitig erhoht eine eingeschrankte Nierenfunktion wiederum das
Risiko fur Bluthochdruck und Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Die Nieren regulieren unter anderem
den Flussigkeits- und Salzhaushalt sowie den Blutdruck und stehen uber Gefalse und Stoffwechsel in
engem Austausch mit Herz und Kreislauf.

Hinzu kommt, dass sowohl Bluthochdruck als auch eine CKD lange ohne Beschwerden verlaufen
konnen. Auch sportlich aktive und vermeintlich gesunde Menschen wissen deshalb nicht immer,
dass sie betroffen sind. Gerade bei jiingeren Menschen bleibt ein erhohter Blutdruck haufiger
unentdeckt. ,Wer Bluthochdruck, Diabetes oder eine Herz-Kreislauf-Erkrankung hat, tragt zugleich
ein erhohtes Risiko fur eine bislang unbemerkte Nierenschadigung”, erklart Professorin Dr. med.
Sylvia Stracke, Pressesprecherin der DGIN und Leiterin Nephrologie, Dialyse und
Hochdruckkrankheiten an der Universitatsmedizin Greifswald.

Die Nephrologin rat, bei einem Herzcheck vor einem Marathon auch an die Nieren zu denken. Denn
Bluthochdruck, Diabetes, Herz-Kreislauf- und Nierenkrankheiten traten meist nicht unabhangig
voneinander auf. ,Wer sein individuelles Risiko kennt, kann die Belastung entsprechend
einschatzen.”

Die DGIN empfiehlt Menschen mit entsprechenden Risikofaktoren deshalb, Blutdruck und
Nierenstatus bereits im Rahmen der Vorbereitung auf intensive Ausdauerbelastungen iiberpriifen zu
lassen. Zur Beurteilung gehoren inshesondere die geschatzte Nierenfilterleistung eGFR im Blut und
der Albumin-Kreatinin-Quotient UACR im Urin. ,Erst beide Werte zusammen erlauben eine
aussagekraftige Beurteilung, weil sie unterschiedliche Aspekte der Nierengesundheit abbilden”,
erlautert Professor Dr. med. Joachim Beige, Tagungsprasident der DGfN und leitender Arzt des KfH-
Nierenzentrums Leipzig.
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Warum ein Marathon auch fiir die Nieren eine Ausnahmesituation ist

Regelmaliige Bewegung ist grundsatzlich gunstig fur die Nierengesundheit und wird ausdrucklich
auch bei CKD empfohlen. Bei intensiver und lang andauernder Ausdauerbelastung verandert sich
die Situation jedoch vorubergehend: Blut wird verstarkt zu Muskulatur und Haut umverteilt,
wodurch Nierendurchblutung und glomerulare Filtration sinken. Gleichzeitig produziert der Korper
erhebliche Warme und verliert Flussigkeit und Elektrolyte uber das Schwitzen. Hitze, hohe
Luftfeuchtigkeit, Fliissigkeitsmangel oder starke Muskelschaden durch Uberbeanspruchung kénnen
die Belastung zusatzlich erhohen. Nach Marathon- und Ultramarathonlaufen finden sich deshalb
haufig vorubergehend erhohte Marker einer Nierenbelastung. Bei gesunden Menschen bilden sie
sich meist wieder zurtck, selten sind jedoch auch klinisch relevante akute Nierenschadigungen
dokumentiert (1-3). Auffallige Befunde sollten nach ausreichender Erholung kontrolliert werden.
Auch ein geplanter Nierencheck sollte moglichst nicht unmittelbar nach einem harten Training oder
Wettkampf erfolgen, weil die Belastung die Werte vorubergehend verandern kann.

»Das ist zunachst eine physiologische Anpassung an eine aulSergewohnliche Belastung und kein
Grund, gesunden Menschen vom Marathon abzuraten”, sagt Beige. ,,Entscheidend ist die
Abgrenzung: Was ist eine vorubergehende Reaktion des Korpers und wann kommen Faktoren hinzu,
die aus Nierenstress eine tatsachliche Schadigung machen konnen?”

Ob wiederholte Episoden eines solchen subklinischen Nierenstresses bei jahrelangem intensivem
Ausdauersport langfristig die Nierenfunktion beeintrachtigen konnen, ist bislang nicht geklart (1).
Dazu fehlen Langzeitstudien.

Zusatzliche Belastungen moglichst vermeiden

Besonders kritisch sieht die DGfN die vorsorgliche Einnahme von Schmerzmitteln aus der Gruppe
nichtsteroidaler Antirheumatika (NSAR) wie Ibuprofen, Diclofenac oder Naproxen. Sie konnen die
Nierendurchblutung zusatzlich beeintrachtigen, was wiederum durch Flussigkeitsmangel durch
Schwitzen extrem bis zum Nierenversagen verstarkt werden kann. In einer randomisierten Studie
bei einem Ultramarathon trat unter Ibuprofen haufiger eine akute Nierenschadigung auf als unter
Placebo (5).

Richtig trinken: weder zu wenig noch zu viel

Auch beim Trinken gilt nicht automatisch ,je mehr, desto besser”. Entscheidend ist vielmehr,
Flussigkeits- und Elektrolytverluste moglichst bedarfsgerecht auszugleichen. ,Zu wenig zu trinken
kann die Nierendurchblutung beeintrachtigen, aber auch zu viel Wasser ist keine gute Strategie.
Wer uber langere Zeit mehr Flussigkeit aufnimmt, als der Korper ausscheidet, riskiert eine
gefahrliche Verdinnung des Natriums im Blut - die sogenannte belastungsassoziierte
Hyponatriamie, umgangssprachlich auch Wasservergiftung”, sagt Beige.

Bei langeren Belastungen und starkeren Schweillverlusten konnen elektrolythaltige, beispielsweise
isotonische Getranke sinnvoll sein. Auch uber die Nahrung kann wahrend langer Wettkampfe
Natrium zugefihrt werden. Wie viel Flussigkeit und Elektrolyte benotigt werden, hangt jedoch vom
individuellen SchweifSverlust und den jeweiligen Bedingungen ab.

Bei stark gezuckerten Soft- und Energydrinks empfiehlt die DGfN ebenfalls Zuruckhaltung. Hohe
Mengen zugesetzter Fruktose konnen die Nieren uber verschiedene Stoffwechselwege belasten.
Experimentelle Untersuchungen zeigen zudem, dass stark gezuckerte Softdrinks in Kombination mit
korperlicher Belastung und Hitze Marker einer akuten Nierenbelastung erhohen konnen. ,,Daraus
lasst sich jedoch keine pauschale Warnung vor kohlenhydrat- und elektrolythaltigen Sportgetranken
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ableiten, die bei langeren Belastungen sinnvoll sein konnen”, sagt Beige (6, 7). Als einfache
Alternative zu stark gezuckerten Getranken nennt er ungesufSten, leicht gesalzenen Tee. Nach dem
Rennen konne auch alkoholfreies Bier infrage kommen.

Sieben Tipps der DGIN fiir nierengesundes Marathonlaufen

1.

Blutdruck und Nierenstatus kennen: Wer Bluthochdruck, Diabetes mellitus, Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, eine CKD oder eine fruhere Nierenschadigung hat, sollte im Rahmen
der Vorbereitung auf extreme Ausdauerbelastungen seinen Blutdruck und seine Nierenwerte
uberprufen lassen. Zur Beurteilung gehoren eGFR und UACR.

. Gut hydriert starten: Morgendliches Korpergewicht und Urinfarbe konnen eine grobe

Orientierung zum Flussigkeitshaushalt geben.

. Bedarfsgerecht trinken: Der individuelle Flussigkeitsverlust lasst sich im Training durch

Wiegen vor und nach der Belastung abschatzen. Rund ein Kilogramm Gewichtsverlust
entspricht etwa einem Liter Flussigkeitsverlust.

Nicht iibertrinken: Bei langen Laufen konnen elektrolythaltige Getranke sinnvoll sein. Wer
jedoch mehr Flussigkeit aufnimmt, als der Korper ausscheiden kann, riskiert eine gefahrliche
Verdunnung des Natriums im Blut (Hyponatriamie). Dies gilt insbesondere bei groSen Mengen
Wasser.

. Schmerzmittel der NSAR-Gruppe nicht vorsorglich einnehmen: Ibuprofen, Diclofenac

oder Naproxen konnen unter extremer Ausdauerbelastung das Risiko fur eine akute
Nierenschadigung erhohen.

Soft- und Energydrinks nicht als Haupt-Durstloscher einsetzen: Stark gezuckerte Soft-
und Energydrinks nicht als Haupt-Durstloscher einsetzen. Grofse Mengen zugesetzter
Fruktose sind ungunstig. Davon zu unterscheiden sind geeignete kohlenhydrat- und
elektrolythaltige Sportgetranke bei langen Belastungen und alkoholfreie Biere nach dem
Wettkampf.

. Hitze und Warnsignale ernst nehmen: Auch bei moderaten Aullentemperaturen produziert

der Korper beim Laufen selbst erhebliche Warme. Hitze und hohe Luftfeuchtigkeit erhohen die
Belastung zusatzlich. Sehr dunkler beziehungsweise ungewohnlich verfarbter Urin, deutlich
verminderte Urinmenge, ausgepragte Schwache oder andere ungewohnlich starke
Beschwerden sollten medizinisch abgeklart werden.

,Gesunde und gut vorbereitete Menschen mussen vor einem Marathon keine Angst um ihre Nieren
haben”, fasst Sylvia Stracke zusammen. ,Aber 42,195 Kilometer sind eine aulSergewohnliche
Belastung. Wer das eigene Risiko kennt, bedarfsgerecht trinkt, auf vorsorgliche Schmerzmittel
verzichtet sowie Warnsignale ernst nimmt, kann viel dazu beitragen, dass auch die Nieren gut
durchs Ziel kommen.“
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S2k-Leitlinie Sportmedizinische Vorsorgeuntersuchung fur

Erwachsene: https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/066-002

Terminhinweis:

18. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Nephrologie e.V. (DGfN) vom 8. bis 11. Oktober
2026 in Leipzig https://www.nephrologie-kongress.de/
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