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Epidemiologie: 10-15% !

Häufiger als Diabetes (= 9,9% in 2010)! 
Prävalenz und Inzidenz von Diabetes mellitus in Deutschland Dtsch Arztebl Int 2016; 113(11): 177-82

(65 Millionen Versichertendaten der gesetzlichen Krankenkassen aus den Jahren 2009 und 2010)
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Prinzip :
lieber gut geschätzt als
schlecht gemessen

• Albuminurie bzw. Proteinurie: Frauen 0,5 – 1,3 g Urin-Krea /die
• normal: <30 mg/g Krea (< 3 mg/mmol Krea) Männer 1,2 – 2,5 g Urin-Krea/die!!
• Albuminurie: 30 - 300 mg/g Krea (3 - 30 mg/mmol Krea)
• Albuminurie: > 300 mg/g Krea (>30 mg/mmol Krea)

•"Große oder nephrotische Proteinurie": > 3000 mg/g Krea (oder auch in g/g Krea angegeben)

Teilweise wird die Einheit mg/mmol Krea verwendet, Umrechnungsfaktor für Kreatinin: 1 g = 8,8417 mmol
Überschlägig betragen die Werte dann ein Zehntel gegenüber der Angabe in mg/g Krea.

https://flexikon.doccheck.com/de/Mikroalbuminurie
https://flexikon.doccheck.com/de/index.php?title=Makroalbuminurie&action=edit&redlink=1
https://flexikon.doccheck.com/de/index.php?title=Gro%C3%9Fe_Proteinurie&action=edit&redlink=1


Kreatinin als endogener Filtrationsmarker
ist Abhängig von der Muskelmasse

GFR

Kreatinin



Originalarbeit 1973 zu 
Cockroft-Gault Formel mit 

n=249 , veraltet

Originalarbeit 1999
n=1628 zur Ermittlung der 

MDRD-Formel, sie 
unterschätzt oft die GFR

Cockroft-Gault und MDRD 
sind in hohen GFR-

Bereichen weniger genau

CKD-EPI: 2012 mit >8000 
Probanden und >4000 
Kontrollen entwickelt, 

2017 revidiert
(http://nierenrechner.de/inde

x.php?page=egfr-ckd-
rechner)
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GFR

GFR =  Anzahl Glomeruli + SNGFR

Kreatinin



N ENGL J MED 376;24 nejm.org June 15, 2017

A: kortikales Volumen im CT B. „0-Biopsie“: Dichte von sklerotischen
und nicht-sklerotischen Glomeruli

C : GFR 



Anzahl intakter und sklerotischer Glomeruli
Denic et al. JASN 2017



Nephrone: 860.000 +- 370.000 / Niere

SNGFR: 80 +- 40 nl/min: sehr konstant



SNGFR: nicht abhängig von Alter (<70 J), Geschlecht, Grösse, (< 190cm)



SNGFR: nicht abhängig von Alter (<70 J), Geschlecht, Grösse, (< 190cm)
aber:
höhere SNGFR assoziiert mir vergrösserten Glomeruli, Glomerulosklerose
Risikofaktoren für CKD (fam. Belastung, Übergewicht) = Hyperfiltration



Hommos et al: JASN October 2017, 28 (10) 2838-2844



Israelische Studie:
Musterung zum Militär und Langzeit-Follow up
in Abhängigkeit von St.n. Nierenproblemen in der Kindheit

→ Erhöhung der CKD-Rate in diesem Kollektiv



Nach Ereignis im Kindesalter



http://www.kdigo.org/equation/



http://www.kdigo.org/equation/ Grams et al. 
Kidney Int 2018; Eckardt et al. Kidney Int 2018

http://www.kdigo.org/equation/


zusammenfassende Ermunterung:

• Messen Sie Kreatinin /GFR und schauen Sie sich den 
Patienten an

• Machen Sie Urinstix

• Schauen Sie dort auf Albuinurie und Hämaturie

• Merken Sie sich die magische Zahl 60ml/min und 
bedenken Sie die Risikokonstellation

• Messen Sie den Blutdruck

• Verhindern Sie Hyperfiltration

• Geben Sie RAAS Blocker, behandeln Sie DM und HTN
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