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Do's and don'ts? 

oder 

Do's and don't's? 
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"Dos and Don'ts" or "Do's and Don'ts"? 
By Mignon Fogarty 

Generally, no apostrophes to make words 
or abbreviations plural (e.g. CDs, 1970s) 
 

Exceptions e.g.: Schaan has 2 a‘s (not 2 as) 
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"Dos and Don'ts" or "Do's and Don'ts"? 
By Mignon Fogarty 

Style guides 
 

The Chicago Manual of Style: 
  dos and don'ts 
   

The Associated Press and others: 
  do's and don'ts 
  

Eats, Shoots & Leaves: 
  do's and don't's 
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Was tun und   

was lassen ? 
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Do / tun /  
 

1. Kreatinin immer noch 
Standard! 
 

2. Proteinurie nicht vergessen! 
 

3. Sediment beachten!  
Ec und Lc ≠ HWI ! 

 

1. ACE Hemmer!  
auch/v.a. bei CKD/D.m.! 
 

 
 
 
 

 

Don't / lassen /  
 

1. Keine 24 Std. Clearance 

 
2. Kein 24 Std. Urin 

 

3. Keine Antibiotika bei 
asymptomatischer Bakt‘urie 
 

4. ACE-I nicht absetzen  
(Ausnahme K > 5.5 - 6) 

Aber cave NSAR!  
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Do / tun /  
 

1. Kreatinin immer noch 
Standard! 
 

2. Proteinurie nicht vergessen! 
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2. Kein 24 Std. Urin 

 

3. Keine Antibiotika bei 
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Kreatinin (immer noch) Standard 

• auch bei Alten* 

• auch bei Adipösen* 

• auch bei Muskulösen 
 

• „Kreatinin messen, GFR denken / schätzen“: 
MDRD od. CKD-EPI Formel (ml/min/1.73m2) 

• Cystatin C für Spezialfälle/Spezialisten 

 
* Eckardt KU, 2015 
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KI 2013; Suppl 3 
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Glomeruläre Filtrationsrate GFR: 

was ist normal / pathologisch ? 

„Gegenuhrzeigersinn-

Modell“  
(n. Parmar, BMJ 2002) 
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30 90 

 GFR 120 

60 
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„normal“ 

„leicht“ „mittel“ 

15 

30 90 

 GFR 120 

60 
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30 90 

„normal“ 

„mild“ „moderate“ 

 G1 

G3a/b 

G4 

G5 

G2 

15 

 GFR 120 

60 

KDIGO CKD Nomeklatur 

KI 2013; Suppl 3 

XII. Diagnostik Symposium 
Schaan 10. März 2016 

Keine 24 Std. Clearance etc. 

• aufwändig! 

• Sammelfehler! 
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Die korrekte 24 Std. Urinsammlung 

7 Uhr 7 Uhr 

etc. 
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Keine 24 Std. Clearance etc. 

• aufwändig! 

• Sammelfehler! 

• „Gut geschätzt ist besser als falsch gemessen“ 
(CKD-EPI googlen) 



11.03.2016 

4 

XII. Diagnostik Symposium 
Schaan 10. März 2016 

Do 
 

1. Kreatinin immer noch 
Standard! 
 

2. Proteinurie nicht vergessen! 
 

3. Sediment beachten!  
Ec und Lc ≠ HWI ! 
 

4. ACE Hemmer!  
auch/v.a. bei CKD/D.m.! 
 
 

 

Don't 
 

1. Keine 24 Std. Clearance 

 
2. Kein 24 Std. Urin 

 

3. Keine Antibiotika bei 
asymptomatische Bakt‘urie 
 

4. ACE-I nicht absetzen  
(Ausnahme K > 5.5 - 6) 

Aber cave NSAR!  
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KDIGO 2012 Clinical Practice Guidelines CKD    

Kidney Int 2013 Suppl 1 

Proteinurie: diagnostisch und prognostisch! 
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Proteinurie / Albuminurie 

mg/l = Konzentration ≠ Menge pro Zeit (Tag)  

Urin auf Calanda Urin nach Calanda 
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Der U‘Albumin/U’Kreat.-Quotient 

U‘Kreat.   z.B.  25mmol/L 

U‘albumin  z.B. 250 mg/L U‘albumin z.B.  10 mg/L 

U‘Kreat.   z.B.   1mmol/L 

Urin auf Calanda Urin nach Calanda 

 Der Quotient (mg/mmol) ist 

unabhängig von momentaner Diurese 

mg/mmol x 10 ≈ ca. mg/Tag  
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KDIGO 2012 Clinical Practice Guidelines CKD    

Kidney Int 2013 Suppl 1 

<30 mg/d      30-300      >300 mg/d 

Albuminurie 

<30 mg/d      30-300 mg/d    >300 mg/d 
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Keine 24 Std. Urinsammlung 

• Sammelfehler! 

• Gut geschätzt ist besser als falsch gemessen: 
mg/mmol x 10 ≈ mg/Tag 



11.03.2016 

5 

XII. Diagnostik Symposium 
Schaan 10. März 2016 

Do 
 

1. Kreatinin immer noch 
Standard! 
 

2. Proteinurie nicht vergessen! 
 

3. Sediment beachten!  
Ec und Lc ≠ HWI 
 

4. ACE Hemmer!  
auch/v.a. bei CKD/D.m.! 
 

 
 
 
 

 

Don't 
 

1. Keine 24 Std. Clearance 

 
2. Kein 24 Std. Urin 

 

3. Keine Antibiotika bei 
asymptomatische Bakt‘urie 
 

4. ACE-I nicht absetzen  
(Ausnahme K > 5.5 - 6) 

Aber cave NSAR!  
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Urinsediment 

• Hämaturie/Leukozyturie plus Proteinurie 
    -> ad Nephrologie! 

• „Die Nierenbiopsie des kleinen Mannes“ 

• Nicht jede Leukozyturie/Hämaturie ist ein 
Harnwegsinfekt 

• Asymptomatische Harnwegsbesiedelungen 
NICHT behandeln! 
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Antibiotika erhöhen Rezidivrisiko und 

Antibiotikaresistenzen 
                       Clin Inf Dis 2015 
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Einzige Ausnahmen 

• Schwangere 

• Vor urologischen OP 

• 1. Jahr nach NierenTPL 
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Do 
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3. Sediment beachten!  
Ec und Lc ≠ HWI 
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Don't 
 

1. Keine 24 Std. Clearance 

 
2. Kein 24 Std. Urin 

 

3. Keine Antibiotika bei 
asymptomatische Bakt‘urie 
 

4. ACE-I nicht absetzen  
(Ausnahme K > 5.5 - 6) 

Aber cave NSAR!  
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ACE-Hemmer 

oder AT2 Blocker (Sartane) 

•   

•   

• Wenn Sie Diabetes oder eine eingeschränkte Nierenfunktion haben ...  
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ACE-Hemmer 

oder AT2 Blocker (Sartane) 

•   

•   

• Wenn Sie Diabetes oder eine eingeschränkte Nierenfunktion haben 

und das Arzneimittel Aliskiren (Rasilez®) zur Senkung des Blutdrucks 

einnehmen 
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ACE-Hemmer 

oder AT2 Blocker (Sartane) 

Antihypertensiva der ersten Wahl bei 

• CKD mit Albuminurie >30mg/mmol  

• Diabetischer Nephropathie mit 

Albuminurie 3 - 30mg/mmol  

(sog. Mikroalbuminurie) 

KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline for the Evaluation and Management of 
Chronic Kidney Disease              Kidney Int 2013 
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ACE-Hemmer – 

und wenn Kreatinin steigt ... ? 

• bei CKD pathophysiologisch plausibel: 
prärenal, potentiell reversibel 

• Längerfristig nephroprotektiv: 
intraglomerulärer Druck sinkt, Proteinurie  
und interstitielle Fibrose werden vermindert 

• „Acute fall in GFR with RAAS inhibition:  
a biomeasure of therapeutic success“ 
 

           Weir MR. KI 2011 / Holtkamp et al KI 2011 (RENAAL data NEJM 2001) 
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Niere unter Stress 
(Niereninsuffizienz, Alter, Volumendefizit ....) 

zuführende 

Arteriole 

abführende 

Arteriole P 

präglomeruläre 

Vasodilatation: 

Prostaglandin (PGE2) 

postglomeruläre 

Vasokonstriktion: 

Angiotensin II 
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Niere unter Stress 
(Niereninsuffizienz, Alter, Volumendefizit ....) 

zuführende 

Arteriole 

abführende 

Arteriole P 

postglomeruläre 

Vasokonstriktion: 

Angiotensin II 

ACE-Hemmer 

AT2 Blocker 

• senken intraglom. Druck 
• senken Proteinurie 
• vermindern Fibrose 
verlangsamen Progession 

präglomeruläre 

Vasodilatation: 

Prostaglandin (PGE2) 

NSAR 

XII. Diagnostik Symposium 
Schaan 10. März 2016 

ACE-Hemmer bei CKD 

• Kreatininanstieg > 30% Ausgangswert: 
- Nierenarterienstenose? 
- Volumenmangel? 

• cave Kaliumanstieg über ca. 5.5 – 6 

• Keine NSAR! 
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Do 
 

1. Kreatinin immer noch 
Standard! 
 

2. Proteinurie nicht vergessen! 
 

3. Sediment beachten!  
Ec und Lc ≠ HWI 
 

4. ACE Hemmer!  
auch/v.a. bei CKD/D.m.! 
 

5. Über Organspende 
sprechen! 
 

 
 

 

Don't 
 

1. Keine 24 Std. Clearance 

 
2. Kein 24 Std. Urin 

 

3. Keine Antibiotika bei 
asymptomatische Bakt‘urie 
 

4. ACE-I nicht absetzen  
(Ausnahme K > 5.5 - 6) 

Aber cave NSAR!  
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Ø Wartezeit    >800 Tg (2 – 3 J.) 

Spender ≥65 J.                27% 
Ältester Spender        84 J. 
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Sprechen Sie Organspende an! 

Legen Sie Organspendeausweise auf! 

• prinzipiell keine obere Altersgrenze für potentelle Spender 

• „Ausser aktives Tumorleiden und unkontrollierte Infekte  .... 
keine relevanten medizinischen Gründe, dass sich ein Mensch 
nicht mit Organspende auseinandersetzen und seinen 
Entscheid unbedingt seinen nächsten Angehörigen mitteilen 
sollte“            Franz Immer, CEO Swisstransplant  
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Do / tun /  
 

1. Kreatinin => eGFR (CKD-EPI)  
 

2. Proteinurie / Albuminurie: 
mg/mmol x 10 ≈ mg/Tag 
 

3. Ec/Lc‘urie: GN, Vaskulitis ..? 
Nicht immer HWI! 

 

1. ACE Hemmer auch/v.a.  
bei CKD/D.m.! 
 

2. Über Organspende 
sprechen! 

 
 
 
 

 

Don't / lassen /  
 

1. Keine 24 Std. Clearance 
 

2. Kein 24 Std. Urin 
 
 

3. Keine Antibiotika bei 
asymptomatischer Bakt‘urie 
 

4. ACE-I nicht absetzen  
(Ausnahme K > 5.5 - 6) 

Aber cave NSAR!  
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Holtkamp et al. Kidney Int 2011 
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Holtkamp et al. Kidney Int 2011 

Acute fall in GFR with RAAS inhibition:  

a biomeasure of therapeutic success 
             Weir MR. KI 2011 


