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Modifiziert nach: KDIGO CKD Work Group. Kidney Int Suppl 2013; 3:1–150

*Weitere Marker für eine Nierenschädigung sind: Elektrolytstörung oder andere Störungen aufgrund von Tubuluserkrankungen, Urinsedimentanomalien, histologische Auffälligkeiten, mittels Bildgebungsverfahren 
festgestellte Strukturunregelmäßigkeiten und eine frühere Nierentransplantation.
CKD, chronische Niereninsuffizienz; eGFR, geschätzte glomeruläre Filtrationsrate; KDIGO, Kidney Disease Improving Global Outcomes; UACR, Albumin-Kreatinin-Verhältnis im Urin.

Die chronische Niereninsuffizienz wird über die Bestimmung 
der eGFR und der Albuminurie definiert und diagnostiziert

CKD ist definiert als Abnormalitäten der Nierenstruktur oder -funktion, 
die länger als 3 Monate andauert und Auswirkungen auf die Gesundheit hat

eGFR <60 mL/min/1,73 m2
Anzeichen für eine Nierenschädigung*, 
einschließlich persistierender Albuminurie 

– definiert als UACR ≥30 mg/g
ODER

KDIGO 2012 Clinical Practice Guideline 
for the Evaluation and Management of CKD

Für >3 Monate



Niereninsuffizienz - Einführung

www.kdigo.org



Modifiziert nach: 1. Mills KT, et al. Kidney Int 2015; 88:950-7; 2. Collaboration GBDCKD. Lancet 2020; 395:709-33.

Prävalenz der chronischen Niereninsuffizienz

Die Prävalenz einer Niereninsuffizienz nimmt mit steigendem Alter zu 

Systematische Analyse weltweiter populationsbasierter Daten 
zu Chronischen Nierenerkrankungen Stadium 1–51
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Niereninsuffizienz - Einführung

Sonstige/unbekannt
15,0 %

Gründe für ESKD in den USA* 

Hypertonie
25,9 %

Diabetes
38,6 %

Glomerulonephritis
15,5 %

Zystennieren
4,9 %

ESKD = Terminales Nierenversagen
ESKD ist allgemein definiert als dauerhafte Notwendigkeit einer Nierenersatztherapie (> 3 Monate).
* Die Prozentsätze entsprechen aufgrund von Rundungen nicht 100 %.
United States Renal Data System. 2019 Annual Data Report; Abrufbar unter: https://www.usrds.org/2019/view/USRDS_2019_ES_final.pdf (letzter Aufruf Juli 2020).



Prävalenz der eingeschränkten Nierenfunktion (CKD) in Deutschland

Modifiziert nach: Girndt M, et al. Dtsch Ärztebl Int 2016; 113:85-91; 2. Parving HH, et al. Kidney Int 2006; 69:2057-63

*Auswertung der Daten zur Nierenfunktion aus der bundesweiten „Studie zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland 2008–2011 (DEGS1)“ des Robert Koch-Instituts.
eGFR, geschätzte glomeruläre Filtrationsrate.

Bei vielen Patienten kann die chronische Niereninsuffizienz nur durch 
ein Albuminurie-Screening erkannt werden

Albuminurie-
Screening*

Altersabhängige Prävalenz 
einer eGFR <60 mL/min/1,73 m2

Altersabhängige Prävalenz 
einer eGFR <60 mL/min/1,73 m2 oder

einer Urinalbuminausscheidung >30 mg/L
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Niereninsuffizienz - Einführung

Glomeruläre Filtrationsrate und Serumkreatinin



Niereninsuffizienz - Einführung

Glomeruläre Filtrationsrate und Serumkreatinin

eGFR nach Cystatin C

Kreatinin-Messung im 24-h-Sammelurin



*glomeruläre Hyperfiltration definiert als eGFR >135 mL/min/1,73m2. 
eGFR, geschätzte glomeruläre Filtrationsrate; HbA1c, glykiertes Hämoglobin; UAE, Albuminausscheidung im Urin.

Diabetische Nephropathie - Verlauf ohne Therapie

Modifiziert nach: 1. Tonneijck L, et al. J Am Soc Nephrol 2017; 28:1023-39; 2. Ioannou K. Hormones (Athens) 2017; 16:351-61.
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Ohne Intervention entwickeln 25–45 % der Patient:innen mit Diabetes mellitus eine manifeste Nephropathie 
und ca. 20–30 % eine subklinische Albuminurie
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Niereninsuffizienz - Einführung

CKD und kardiovaskuläre Mortalität
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Niereninsuffizienz – Progressionshemmung

Innere Medizin 12.2022

/ Empagliflozin



Nephrologie Kuhlmann 6. Auflage

SGLT 2 Rezeptor

SGLT-2-Inhibitoren: Physiologie

Niereninsuffizienz – Progressionshemmung



Niereninsuffizienz – Progressionshemmung

Wanner et al. 2016

SGLT-2-Inhibitoren: Physiologie
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SGLT-2-Inhibitoren: Physiologie



Niereninsuffizienz – Progressionshemmung

SGLT-2-Inhibitoren: Physiologie



Niereninsuffizienz – Progressionshemmung

SGLT-2-Inhibitoren: renale und systemische Wirkmechanismen

Der Nephrologe, Band 16 – Heft 4



Niereninsuffizienz – Progressionshemmung

SGLT-2-Inhibitoren: Metaanlysen



Wichtigste Einschlusskriterien:
•Alter ≥18 Jahre
•eGFR ≥25 bis ≤75 mL/min/1,73 m2

•UACR ≥200 bis ≤5.000 mg/g
•Stabile max. tolerierte ACEi/ARB-Dosis für ≥4 Wochen
•T2DM und kein T2DM
Wichtigste Ausschlusskriterien:
•Typ 1 Diabetes
•Polyzystische Nierenerkrankung, Lupus-Nephritis oder 
ANCA-assoziierte Vaskulitis
•Immunsuppressive Therapie ≤6 Monate vor 
Studieneinschluss

Dapagliflozin 10 mg 1x täglich
+ aktuelle Hintergrundtherapie

Placebo 1x täglich
+ aktuelle Hintergrundtherapie

R 1:1

Dapa-CKD-Studie: 

Kombinierter primärer Endpunkt

•Zeit bis zum Auftreten einer der Komponenten:

− eGFR-Reduktion ≥50 % ab Ausgangswert (bestätigt 
durch Serumkreatinin ≥28 Tage)

− Terminale Niereninsuffizienz, definiert als eGFR <15 
mL/min/1,73 m2, chronische Dialysepflicht oder 
Nierentransplantation

− Kardiovaskulär oder renal bedingter Tod

Sekundäre Endpunkte
•Zeit bis zum Auftreten des kombinierten renalen Endpunktes:

− ≥50 % eGFR-Reduktion vom Ausgangswert (bestätigt durch Serumkreatinin ≥28 
Tage)

− Terminale Niereninsuffizienz definiert als eGFR <15 mL/min/1,73 m2, chronischer 
Dialysepflicht oder Nierentransplantation

− Renaler Tod
•Zeit bis zum Auftreten von entweder kardiovaskulärem Tod oder Hospitalisierung aufgrund 
von Herzinsuffizienz
•Zeit bis zum Tod jeglicher Ursache

ACEi, Angiotensin-Converting-Enzyme Inhibitor; ANCA, anti-Neutrophile cytoplasmatische Antikörper; ARB, Angiotensin-Rezeptor-Blocker; eGFR, geschätzte glomeruläre 
Filtrationsrate; T2DM, Typ 2 Diabetes mellitus; UACR, Albumin-Kreatinin-Verhältnis im Urin.

Modifiziert nach: Heerspink HJL, et al. Nephrol Dial Transplant 2020; 35:274-82.

4.304 randomisierte Patienten
Mediane Follow-up-Zeit: 2,4 Jahre

Niereninsuffizienz – Progressionshemmung



Heerspink HJL, et al. NEJM 2020

SGLT-2-Inhibitoren:

DAPA-CKD 
Ergebnisse

Niereninsuffizienz – Progressionshemmung



Niereninsuffizienz – Progressionshemmung

SGLT-2-Inhibitoren: EMPA-KIDNEY-Studie



Niereninsuffizienz – Progressionshemmung

SGLT-2-Inhibitoren: EMPA-KIDNEY-Studie
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SGLT-2-Inhibitoren: EMPA-KIDNEY-Studie



Niereninsuffizienz – Progressionshemmung

SGLT-2-Inhibitoren: EMPA-KIDNEY-Studie



Niereninsuffizienz – Progressionshemmung

„Real-Life“-Daten:

2.



SGLT-2-Inhibitoren und GFR:

Chronische Niereninsuffizienz - Progressionshemmung

Simke W. Waijer  et al., Diabetologica, 2022
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Niereninsuffizienz – Progressionshemmung

Innere Medizin 12.2022

/ Empagliflozin
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Niereninsuffizienz – Progressionshemmung

Innere Medizin 12.2022

/ Empagliflozin



Niereninsuffizienz – Progressionshemmung

GLP-1-Rezeptoragonisten:

•Inkretinmimetika

•Wirkung ist 
glukoseabhängig

•Bisher nur als s.c. 
Gabe verfügbar

•Beste Effekte auf 
Gewichtsreduktion



AWARD 7– Studie: Ergebnisse / Besonderheiten

HbA1c-Abfall in allen 3 Gruppen 1.1-1.2%

Tuttle et al. – 06/2019

Stärkerer GFR-Verlust in der Insulingruppe, v.a. bei Makroalbuminurie

•Nur CKD-Pat. Mit GFR < 
60ml/min, im Mittel 
35ml/min

•Aktive Kontrollsubstanz 
(Insulin!)

•Wenige Patienten

•Kurzer 
Beobachtungsverlauf

Niereninsuffizienz – Progressionshemmung



Niereninsuffizienz – Progressionshemmung

Innere Medizin 12.2022

/ Empagliflozin



Niereninsuffizienz – Progressionshemmung

Der Nephrologe 04.2022

Nichtsteroidaler MRA: Finerenon



Niereninsuffizienz – Progressionshemmung

Finerenon 2 Studien

2020 Fidelio - DKD

Renaler Outcome?

2021 Figaro - DKD

Kardialer Outcome?



Niereninsuffizienz – Progressionshemmung

Fidelio-DKD Studie, 2020:

• Finerenon zusätzlich zur Standardtherapie

• 5700 Patienten

• Follow-up 2.6 Jahre

• Kombinierter Endpunkt:
• Terminale Niereninsuffizienz

• Abnahme eGFR um mindestens 40%

• Tod durch Nierenversagen



Niereninsuffizienz – Progressionshemmung

NNT:
29

RRR:
18%



Niereninsuffizienz – Progressionshemmung

Fidelio-DKD Studie, 2020:

Reduktion Albuminurie

Kein rel. Kaliumanstieg



Niereninsuffizienz – Progressionshemmung

Figaro-DKD Studie, 2021:

• Finerenon zusätzlich zur Standardtherapie

• 7400 Patienten

• Follow-up 3.4 Jahre

• Kombinierter Endpunkt:
• Kardiovaskulärer Tod

• Nichttödlicher Myokardinfarkt

• Nichttödlicher Schlaganfall

• Hospitalisierung wegen Herzinsuffizienz



Niereninsuffizienz – Progressionshemmung

Figaro-DKD Studie, 2021:

NNT:
47

RRR:
13%



Niereninsuffizienz – Progressionshemmung

Finerenon Praktisches Vorgehen:

eGFR 25 - 60ml/min
Serumkalium bis 4.8mmol/l

10mg 1x/d

Kontrolle von Serumkalium
Und eGFR nach 4 Wochen

20mg 1x/d

Keine Verschlechterung!

Serumkalium
 4.8 – 5.5 mmol/l: 10mg-Dosis beibehalten
 5.5 mmol/l: Therapieunterbrechung

(bei < 5.0 mmol/l erneut 10mg 1x/d)



Niereninsuffizienz – Progressionshemmung
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Niereninsuffizienz – Management

Innere Medizin 12.2022



Niereninsuffizienz – Management

= Akute Nierenfunktionsverschlechterung (ANV)

Erhöhte Mortalität bei ANV!



Niereninsuffizienz – Management

 Klinische Einschätzung (RR, HF, etc.)

 Anamnese/Familienanamnese
 Urinsediment
 Auto-Antikörper
 Nierenbiopsie

 Sonographie
 Ggf. Urologie



Niereninsuffizienz – Management

Innere Medizin 12.2022





Niereninsuffizienz – Management

Innere Medizin 12.2022



Niereninsuffizienz – Management

 Schleifendiuretikum (Thiazid)
 ultima ratio: Dialyse

 Medikamente absetzen (RAAS-Blockade, ARB)
 Ernährungsberatung (cave: Obst)
 Kaliumbinder

 Ziel-RR: 130/80mmHg

 Venöse BGA: orale Bikarbonatsubstitution

 PTH, Phosphat, Vitamin D: Substitution und Suppression

 Ziel-Hb: 10– 12g/dl
 Eisen-/EPO-Substitution bei Hb < 10g/dl
 NEU seit 2021: HIF-Stabilisator: Roxadustat

 eGFR < 60ml/min = CKD G3  Ziel-LDL < 70mg/dl



Niereninsuffizienz – Management

Innere Medizin 12.2022



Niereninsuffizienz – Management

 NSAR
 Medikamenten-Spiegel (z.B. Vancomycin, Tacrolimus)

 Antibiosen!

 Metformin/SGLT-2-I absetzen
 Gute Hydratation
 HD nach KM-Gabe nicht sinnvoll

www.dosing.de

http://www.dosing/


Niereninsuffizienz – Management

Innere Medizin 12.2022



Niereninsuffizienz – Management

 Präemptive NTX möglich
 AB0-Inkompatible NTX möglich
 Wartezeit zählt ab 1. Dialyse

 Hämodialyse (HD) vs. Bauchfelldialyse (PD)

 AV-Fistel besser als Vorhofkatheter
 Bei schwerer Herzinsuffizienz AV-Fistel nicht möglich
 PD-Katheter-Implantation (KI vorher klären)
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Niereninsuffizienz – Überweisung Nephrologe (DEGAM/KDIGO)



Niereninsuffizienz - Patientenbeispiele

Kasuistik 1: Lukas K., männlich, 28 Jahre 

Anamnese

•Serum-Kreatinin 1.4mg/dl!

•Keine relevanten Vorerkrankungen

•Familienanamnese unauffällig



Kasuistik 1: Lukas K., männlich, 28 Jahre 

Befunde

•KU: keine Ödeme, Haut o.k., leptosomer Typ

•RR 117/78 mmHg

•Sono Nieren unauffällig

•Autoimmunologie unauffällig

•Urin: Proteinurie 1.4g/d

Chronische Niereninsuffizienz



Kasuistik 1: Lukas K., männlich, 28 Jahre 

Nephritisches Urinsediment! Indikation zur Nieren-PE!

Chronische Niereninsuffizienz



Kasuistik 1: Lukas K., männlich, 28 Jahre 

Diagnose:

Ig A -Nephropathie 
= häufigste primäre GN

RAAS-Blockade + supportive Therapie
NEJM

Chronische Niereninsuffizienz



DAPA-CKD – Subgruppenanalyse IgA-Nephropathie

Modifiziert nach: 1. Wheeler DC, et al. Nephrol Dial Transplant. 2020;35:1700–1711; 2. Wheeler DC, et al. Lancet Diabetes Endocrinol 2021; 9:22-31.

*Zusammengesetzt aus anhaltender Abnahme der eGFR um ≥50%, Beginn einer ESRD oder Tod durch renale oder CV-Ursachen.
CKD, chronische Niereninsuffizienz; HR, Hazard-Ratio; IgA, Immunglobulin A; KI, Konfidenzintervall.

Anzahl der Teilnehmer 
mit IgA-Nephropathie in klinischen 

Studien1

Studie

HR (95%-KI)
0,29 (0,12; 

0,73)

270 262

162

Primärer Endpunkt* 
bei Patienten mit IgA-Nephropathie2

Monate seit Randomisierung
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Dapagliflozin
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Anzahl Patienten
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Dapagliflozin
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Chronische Niereninsuffizienz


Chart1

		DAPA-CKD

		TESTING

		STOP-IgA



Series 1

IgA-Nephropathie-Patienten (n)

270

262

162



Sheet1

				Series 1		Column1		Column2

		DAPA-CKD		270

		TESTING		262

		STOP-IgA		162







Kasuistik 1: Lukas K., männlich, 28 Jahre 

Stabile Krankheitssituation!

Stand heute:

•Kreatinin: 1.4-1.5mg/dl

•Proteinurie: 0.5-1.0g/d

•RR: 110-115/80-60mmHg

•Therapie: Ramipril + Dapagliflozin + Rosuvastatin

Chronische Niereninsuffizienz



Niereninsuffizienz – Überweisung Nephrologe (DEGAM/KDIGO)



Niereninsuffizienz - Patientenbeispiele

Kasuistik 2: Günter F., männlich, 87 Jahre 





Niereninsuffizienz - Patientenbeispiele

Kasuistik 2: Günter F., männlich, 87 Jahre 

• Chronische Zystennierenerkrankung

• Präemptive Shuntanlage 12/2022

• Einleitung Hämodialyse 02/2023 bei Urämie



Niereninsuffizienz - Patientenbeispiele

Kasuistik 3: Nina B., weiblich, 36 Jahre 







Niereninsuffizienz - Patientenbeispiele

Kasuistik 3: Nina B., weiblich, 36 Jahre 

• Chronische Zystennierenerkrankung, Vater NTX

• CKD G1-2 A1-2

• Therapie:

• RR < 120/80 mmHg

• Große Trinkmenge (3l/d realistisch)

• Nikotinverzicht



Niereninsuffizienz – Überweisung Nephrologe (DEGAM/KDIGO)

?



Agenda

• Niereninsuffizienz - Einführung

• Niereninsuffizienz - Progressionshemmung

• Niereninsuffizienz - Management

• Niereninsuffizienz - Patientenbeispiele

• Niereninsuffizienz - Zusammenfassung



Niereninsuffizienz – Zusammenfassung

• Häufige Erkrankung: jeder vierte 70-Jährige in Deutschland

• CKD ist assoziiert mit hohem kardiovaskulärem Risiko

• Unterdiagnostiziert  Kreatinin-Anstieg erst bei ca. 50% GFR-Verlust

• Bestimmung der Albuminurie im Spoturin (z.B. Micral-Test)! 

• Neue Optionen der Progressionshemmung (SGLT-2-I, GLP-1-A, Finerenon)

• Vorstellung beim Nephrologen  Management CKD



Schwerpunktpraxis für Nephrologie und Diabetologie Bochum

Michael Frahnert

Vielen Dank!



Niereninsuffizienz – Progressionshemmung
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