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Konzeption und wissenschaftliche Redaktion
SLQ-Leitungsteam der DEGAM

Definition Chronische Nierenkrankheit
Chronische Nierenkrankheit (CKD) ist definiert über die Nierenfunktion gemessen als glomeruläre Filtrationsrate (GFR) und/oder eine erhöhte Albumin-Kreatinin-Ratio im Urin (UACR) und/oder strukturelle Verände-
rungen der Nieren. Die Veränderungen müssen, zur Abgrenzung zur akuten Nierenkrankheit (AKD), mind. 3 Monate fortdauern.

GFR Stadium GFR (ml/min/1,73m2) Bezeichnung

G1 ≥ 90 normal oder hoch (Referenz junge Erwachsene)

G2 60-89 leichtgradig eingeschränkt

G3a 45-59 leicht- bis mäßiggradig eingeschränkt

G3b 30-44 mäßig- bis hochgradig eingeschränkt

G4 15-29 hochgradig eingeschränkt

G5 < 15 Nierenversagen

Entscheidungshilfe zur Überweisung in die Nephrologie
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UACR Stadium UACR (mg/mmol) UACR (mg/g) Bezeichnung

A1 < 3 < 30 normal bis leicht erhöht

A2 3-30 30-300 mäßig erhöht

A3 > 30 > 300 stark erhöht
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Zahlen in Klammern beziehen sich auf Empfehlungen 
und Empfehlungsgrade in der Langfassung

Überweisung in die Nephrologie eher Jaeher Nein

Rasche Progression der CKD/Albuminurie

Lebenserwartung

Verdacht auf renale Anämie

Diagnostische Unsicherheit

Patientenwunsch

Verdacht auf CKD-Mineral Bone Disease

Nicht urologische Hämaturie

eGFR <30 ml/min/1,73 m2 od. eGFR <60 ml/min/1,73 m2 
und weitere Hinweise auf eine Nierenkrankheit

Verdacht auf genetische Krankheit oder Syndrom, z. B. 
auffällige Familienanamnese od. multiple Nierenzysten

Risiko Progression zum Nierenversagen 
(Abschätzung mittels Risikoscore) 

Anlass zur Kontrolle d. Nierenfunktion
n  Erstdiagnose Bluthochdruck (5.3,A)

n  Zufällig festgestellte Albuminurie (> 30 mg/g (6.6))
n  Auffällige Familienanamnese (5.6)
n  Diabetes mellitus (5.2,B)

n  Zustand nach Akuter Nierenkrankheit (AKD, 9.3)
n  Nephrotoxische Medikamente (5.4, 5.5)

n  Akute intermittierende Krankheiten

Verdacht auf Nierenkrankheit
n  eGFR <60 ml/min/1,73 m2

n  Albuminurie (UACR > 30 mg/g)
n  eGFR nicht altersgerecht
n  Persistierende, nicht urologisch 
    erklärbare Hämaturie
n  Auffällige sonographische Befunde

n  Bestimmung UACR (6.3,A)
n  Test auf Hämaturie (Urinstreifentest) (6.4,A; 6.5,B)
n  2. Bestimmung der eGFR nach 3 Monaten (6.1,A)
n  Blutdruckkontrolle (6.7,A) 
n  Einmalige Ultraschalluntersuchung der Nieren 
    und des ableitenden Harnsystems (6.8)
n  Medikamentenreview (9.9)
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Praxistipp: Risikoscore zur Abschätzung eines Nierenversagens unter:
www.kidneyfailurerisk.com (englisch) / www.risiko-nierenversagen.de (deutsch)

Nephrologie, gemeinsame Absprache

s. Algorithmus 2 z. Vorgehen bei etablierter CKD
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