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GFR im "gesunden" Alter

Fenton BMC Neph 2018

2974 Lebendspender

- 0.7 ml/min./Jahr -
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Verständliche Kommunikation

Fenton BMC Neph 2018

2974 Lebendspender

- 0.7 ml/min./Jahr -

Dialyse bei GFR < 10 

60%
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Definition CKD= Chronic Kidney Disease

- 0.7 ml/min./Jahr -

Dialyse bei GFR < 10 

Mindestens 3 Monate & 
relevant für Gesundheit

GFR < 60ml/min./1.73 m2

und/oder

Struktureller Schaden zB
- Albuminurie > 30 mg/d bzw. 

30 mg/g

- Pathologisches Sediment

- Pathologische Bildgebung 

(zBZysten)

- St.n. Transplantation
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Konsequenzen der CKD: Tod >> Dialysepflicht



Niereninsuffizienz besser managenStadtspital Zürich

Therapie: Kardio- und Nephro-Protektion
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Agenda

3. Management der Komplikationen in der Praxis

1. Aktive Diagnosestellung: So wichtig wie nie

2. Kardio - und Nephroprotektion : Wirksamer denn je
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Fall # 1 Frau B.,  38 J

St.n. zerebraler Cavernomblutung 2001

Endometriose /NSAR

Im letzten Jahr:

Å Kreatinin 87 ->100 µmol /L

Å d.h. eGFR 73->62 ml/min./1.73m2 ( CKD-EPI 2009)

Å Sediment wechselnd Lc oder Ec

Etwas/was tun?
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Fall # 2  Frau G., 73 J 

Keine Beschwerden, keine Medikamente

BD 125/85 mmHg , 170 cm, 69 kg

St.n. Cholezystektomie

Kreatininwerten konstant 90 -105 seit 2018

o eGFR um 45-55 ml/min ./1.73m2 (CKD -EPI 2009)

Etwas/was tun?
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Aktive Diagnosestellung: Was nicht fehlen darf

Albuminurie (ACR)

Å braucht es immer , sobald Sie über eine CKD nachdenken

Å Suche/Ausschluss/Gradierung/Verlaufsbeobachtung 

Å Therapieindikation

Å Initial auch Gesamt -Proteinurie
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Aktive Diagnosestellung: Was nicht fehlen darf

Geschätzte GFR ( eGFR)

Å Kreatinin: CKD -EPI Formel 2009 in Europa empfohlen

Å Cystatin C: unabhängig von der Muskelmasse; korreliert besser mit dem 

Outcome; 18 TP

Urinsediment (2 -3x)

Å Ec im Stix-> im Sediment überprüfen

Å Lc-> Urikult

Sonographie



Albuminurie: Wie wird sie gemessen, interpretiert und behandelt? SGAIM 2022

Johannes Trachsler

Stadtspital Zürich 3.6.2022

Seite 12

(m)g/

=

(m)g/

Albumin/Kreatinin-Ratio ACR: Das Einheitenproblem

Weil man ungefähr ein Gramm Kreatinin pro Tag ausscheidet

Falls (m)g/mmol: x 10
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Fall # 1 Frau B., 38 J, GFR 60-65 ml/min .

Nephrologische Standortbestimmung

Å GFR-Verlust ð11 ml/min. im letzten Jahr

Å ACR normal

Å Sonographie: Stauung Grad III -IV links 
(Endometriose)

Ableitung links, GFR 60 ->85 ml/min; 
Endometriosetherapie

Komplizierter Verlauf
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Fall # 2 Frau G., 73 J 

Nephrologische Standortbestimmung

Å GFR 45-55 ml/min./1.73m2

Å Cystatin C-eGFR ca. 60 ml/min./1.73m2

Å ACR 10 mg/g

Å Sediment und Sonograpie unauffällig

Beurteilung als altersentsprechend normale Nierenfunktion

Keine Therapie;  jährliche hausärztliche Kontrollen 
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Die GFR-Grenze: Das Altersproblem

UÜberdiagnose

UUnterdiagnose

Fenton BMC Neph 2018

2974 Lebendspender
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CKD: A call for an Age -adapted Definition 

>

> 65: GFR < 455: 

GFR < 45dsf

> <40: GFR < 75 

<40: GFR < 75

40-65: GFR < 60

>65: GFR < 45

Delanaye et al. 2019
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CKD: A call for an Age -adapted Definition 

>

> 65: GFR < 455: 

GFR < 45dsf

> <40: GFR < 75 

<40: GFR < 75

40-65: GFR < 60

>65: GFR < 45

Delanaye et al. 2019

KDIGO 2024

Å< 60 für Alle

Åmit Cystatin C + 

Krea-eGFR
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Prognose bei CKD-Diagnose: KDIGO vs. Age 

adapted

Liu JAMA 2021

Neu-Dx CKD in Alberta/Can 2009-2017

CKD-Erstdiagnose fix vs. Age adapted (Krea-

eGFR)

Neudiagnosen 127ó000-> 81ó000

Gruppe mit GFR 45-60, > 65 J,  ACR < 30 mg/g

Å75% der "verlorenen" Fälle

ÅRisiko ESRD <0.12% (æ sign. 65-69 J)

ÅTod å non-CKD-Kontrollen (æ sign 65-74 J, HR 

1.2-1.4)

ESKD@ 5 J

1.7 -> 3.0%

Tod@ 5 J: 

21.9 -> 25.4%
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Für die Praxis: 

> 65 J; GFR 45-60

Weitere Abklärung (ACR, 

Sediment, Cystatin C, Sono, 

Verlauf)

Falls stabil + ACR < 10-30 

mg/g: gesundes Alter?

Å Prognose gut

Å Keine Therapie

Å Jährliche Kontrolle

< 40 J; GFR < 75

NierenKH suchen

(ACR, Sediment, Cystatin C, 

Sono, Verlauf, Fam.anamn.) 

niederschwellig Nephrologie

Muskulöse Männer, CyC-

eGFR >75, ACR/Sono/ 

Sediment oB: gesund 

Delanaye JASN 2019



Niereninsuffizienz besser managenStadtspital Zürich

Wen Screenen? Jährlich bei:

Mit Kreatinin/ eGFR und Albuminurie
Pocket guide CKD
Swissnephrology 2022
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Gradierung mit eGFR und Albuminurie

Ursache? 

Pocket guide CKD

swissnephrology
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Fall # 3 Herr D. 81 J 

Chronische, whs. hypertensive Nierenkrankheit G4A3

o GFR 28 ml/min, Albuminurie (ACR) 400 mg/g

Hypertonie ED 2008

Vorhofflimmern/Eliquis

St.n. CVI 2016 ohne Residuen

Was tun?

Medikamente

o Eliquis 2 x 2.5 mg

o Torasemid 10 mg

o Rosuvastatin 10 mg

o Magnesiocard

o Chondrosulf ,

o ViDe 1600 IE/d

o Kein RASi

(Hypotonie, 

Hyperkaliämie)
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Die Revolution der Nephro-/Kardio-Protektion: SGLT2-I

Primärer Endpunkt: GFR ï50%, ESRD, renaler oder 

cv-Tod: 

DAPA-CKD Trial NEJM 2020

- GFR 25-75

- ACR >200 mg/g

- 1/3 ohne D.m.

- Forxiga 10 mg/d

- Abbruch wg. Wirkung (2.4 J)
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Die Revolution der Nephro-/Kardio-Protektion: SGLTI

Primärer Endpunkt: GFR ï50%, ESRD, renaler oder 

cv-Tod: 

- Risikoreduktion 40%, NNT 42/Jahr

Gesamtmortalität

- Risikoreduktion 30%, (absolut -2.1%)

DAPA-CKD Trial NEJM 2020

- GFR 25-75

- ACR >200 mg/g

- 1/3 ohne D.m.

- Forxiga 10 mg/d

- Abbruch wg. Wirkung (2.4 J)

-40%
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Nicht nur eine Substanz: Empagliflozin (Jardiance)

Primärer Endpunkt: GFR ï40%, ESRD, renaler oder 

cv-Tod: 

EMPA-KIDNEY Trial NEJM 2022

- GFR 20-90

- GFR 20-45: unabhängig von ACR

- GFR 45-90: ACR > 200 mg/g

- 1/2 ohne D.m.

- Jardiance 10 mg/d

- Abbruch wg. Wirkung (2.0 J)
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Nicht nur eine Substanz: Empagliflozin (Jardiance)

Primärer Endpunkt: GFR ï40%, ESRD, renaler oder 

cv-Tod: 

- Risikoreduktion 28%, NNT 42/Jahr

- Effekt GFR-unabhängig, aber ACR-abhängig

EMPA-KIDNEY Trial NEJM 2022

- GFR 20-90

- GFR 20-45: unabhängig von ACR

- GFR 45-90: ACR > 200 mg/g

- 1/2 ohne D.m.

- Jardiance 10 mg/d

- Abbruch wg. Wirkung (2.0 J)

-28%
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SGLT2-Inhibitoren: CKD bei Diabetes Typ 2

Å Imm
Immer

Å Start bei GFR 

> 20 ml/min

Å First Line mit 

Metformin

Å Belassen bis 

Dialyse/ Tpx

Å Insulin-

reduktion

Å Sick day

rules
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SGLT2-Inhibitoren: CKD ohne D.m .

Å GFR 25-75 ml/min. + ACR > 200 mg/g : 

Å Forxiga 10 mg/d

Å Keine KOGU nötig ; keine Titration; belassen bis Dialyse

Å 20% weniger Hyper -K (Neuen et al Circ 2022)

Å Cave bei Immunsuppression

Å GFR 20-45 ml/min., ACR < 200 ml/min.

Å Renaler Benefit weniger gut belegt;

Å KOGU nötig (Jardiance: Zulassung erfolgt 1/24; Limitatio noch offen)

Å GFR 75-90 ml/min. + ACR > 200 mg/L

Å Renaler Benefit belegt; KOGU nötig s.o.

Å Jede Herzinsuffizienz ( z.B LVH) + GFR > 20: Jardiance ohne KOGU
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Fall # 4 Herr W. 60 J 

CDK G3bA3 bei hypertensiver Nephropathie

o Nierenbiopsie 2017:  Sekundäre fokal segmentale Glomerulosklerose

o GFR um 30 ml/min.

o Albuminurie um 1 -2 g/d

Hypertonie

D.m. II ED 4/21

o Dapagliflozin seit 4/21; Ozempic seit 12/21

Adipositas 

PAVK/St.n. PTA bds . 2022

Medikamente

o Aspirin cardio

o Rasilez 300 mg/d
o Forxiga 10 mg

o Amlodipin

o Ezetimib / Rosuva

o Ozempic
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Fall # 4 Herr W. 60 J 

- 7 ml/min./Jahr

2017

20212017 2023
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Fall # 4 Herr W. 60 J 

- 7 ml/min./Jahr

2017

20212017 2023

Semaglutide / Ozempic :

Flow Trial: D.m.2, GFR 25-75,
ACR >100-300, renaler EP

Abbruch wg. Wirkung 10/23; 
Publikation folgt

Bis jetzt KOGU nötig für 

Kombination SGLT2/GLP1 -RA
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Risikostratifizierung 2024: -> "KDpredict "

?

KDpredict bei GFR 15-45:

1. Alter (60)

2. Geschlecht (m)

3. eGFR (30)

4. Albuminurie (1.5 g/g)

5. D.m. : ja

6. CVD: ja

Liu BMJ 4/2024
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Nicht-steroidaler MRA Finerenon (Kerendia) bei D.m.2

Primärer Endpunkt: GFR ï40%, ESRD, 

renaler Tod 

Fidelio Trial NEJM 2020

- GFR 25-60/ACR >30-5000 mg/g 

- GFR 60-75 ACR 300-5000 mg/g

- D.m. 2

- KÒ 4.8

- Finerenon 10-20 mg/d
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Nicht-steroidaler MRA Finerenon (Kerendia) bei D.m.2

Primärer Endpunkt: GFR ï40%, ESRD, 

renaler Tod 

Risikoreduktion 18%, NNT 29/3Jahr

(Hyperkaliämie-> Stop: 0.9 vs. 2.3%)

Fidelio Trial NEJM 2020

- GFR 25-60/ACR >30-5000 mg/g 

- GFR 60-75 ACR 300-5000 mg/g

- D.m. 2

- KÒ 4.8

- Finerenon 10-20 mg/d

-18%
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Nicht-steroidaler MRA Finerenon (Kerendia)

Limitatio

Å K Ò 5.0

Å Mit SGLT2I: GFR 25-60, ACR > 300 ohne KOGU

Å Ohne SLGT2I: GFR 25-60 +ACR > 30 mg/g oder GFR 60-75 +ACR > 300 mg/g

1.87 CHF/d 


