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Was bedeutet CKD?

• Definition Chronische Niereninsuffizienz (Engl., “chronic kidney 
disease”, CKD)
CKD ist definiert als «Anomalien der Nierenstruktur oder -funktion, die >3 Monate 
bestehen, mit Auswirkungen auf die Gesundheit».1

• Eine Abnahme der Nierenfunktion hat weitreichende Folgen für 
Patient*innen

• erhöhtes Risiko für kardiovaskuläre Ereignisse, Hospitalisierung und Tod.2,3,4

• Nierenersatztherapien (Dialyse/Nierentransplantation) sind eine Belastung 
sowohl für Patienten (Lebensqualität) als auch das Gesundheitssystem1

References: 1. Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO) CKD Work Group. Kidney Int 2013;3(Suppl):1–150. 2. Ravera M, Noberasco G, Weiss U, et al. CKD awareness and blood
pressure control in the primary care hypertensive population. Am J Kidney Dis. 2011;57(1):71–77. 3. Alabama Department of Public Health. Special Task Force on Chronic Kidney Disease 
report. Veröffentlicht im April 2007. Aufgerufen am 1. Februar 2021. https://www.alabamapublichealth.gov/publications/assets/kidneydiseasereport.pdf. 4. National Kidney Foundation. 
Kidney disease: the basics. Factsheet. Veröffentlicht am 14. Mai 2020. Aufgerufen am 1. Februar 2021. 



Definition Chronische Niereninsuffizienz (CKD)

• AER = Albumin-Ausscheidungsrate; CKD = chronische 
Nierenerkrankung; eGFR = geschätzte glomeruläre Filtrationsrate; 
UACR = Urin-Albumin/Kreatinin-Quotient.

• 1. Shlipak MG et al. Kidney Int. 2021;99:34–47; 2. Kidney Disease: 
Improving Global Outcomes. Kidney Int Suppl. 2013;3:1–150.

Nierenfunktion2 • Verminderte eGFR2

‒ eGFR <60 ml/min/1,73 m2 (Stadium 3a–5)2

• Albuminurie2

‒ UACR ≥ 30 mg/g [≥ 3 mg/mmol]
• Urinsediment-Anomalien
• Elektrolyt- und andere Störungen aufgrund von tubulären Veränderungen
• Histologisch entdeckte Veränderungen
• Mittels Bildgebung entdeckte strukturelle Veränderungen
• Nierentransplantation in der Anamnese

Nierenschädigung2

Ideale CKD-Früherkennung sollte duale Beurteilung von eGFR und UACR umfassen1,2

UND/ODER

Diagnose von CKD erfordert zwei abnormale Messwerte im Abstand von mindestens 3 Monaten

eGFR = geschätzte glomeruläre Filtrationsrate (estimated glomerular filtration rate); UACR = Albumin-Kreatinin-Quotient im Urin (urinary albumin creatinine ratio)
References: 1. Shlipak MG et al. Kidney Int. 2021;99:34–47; 2. Kidney Disease: Improving Global Outcomes. Kidney Int Suppl. 2013;3:1–150.



Epidemiologie CKD

Prävalenz weltweit ca. 10%-15%1

CKD = Chronische Niereninsuffizienz (Engl. “chronic kidney disease”)
References: 1. Bello AK, et al. ISN Global Kidney Health Atlas 2017.  2. Ponte B. et al. Determinants and burden of chronic kidney disease in the population-based CoLaus study: a cross-sectional 
analysis. Nephrol Dial Transplant (2013) 28: 2329–2339. 3. Tomonaga Y. et al. (2013). The Prevalence of Chronic Kidney Disease in a Primary Care Setting: A Swiss Cross-Sectional Study. PLoS ONE 8(7): 
e67848. doi:10.1371/journal.pone.0067848

• 10% der Erwachsenen 
(Lausanne, CoLaus Studie)2

• 20% im Primary Care Setting3



Who needs a Nephrologist?  Who is at risk for ESRD?



AKI= Akutes Nierenversagen; PKD = polyzystische Nierenerkrankung; CKD = Chronische Niereninsuffizienz (Engl. “chronic kidney disease”)
Xie Y et al. Kidney Int. 2018;94:567–581.



Erhöhtes Kardiovaskuläres Risiko beim Nieren- und 
Dialysepatienten



Erhöhtes Kardiovaskuläres Risiko abhängig von Albuminurie

Kidney International (2011) 80, 93–104; 
doi:10.1038/ki.2010.531



CKD Zeichen und Symptome

CKD = Chronische Niereninsuffizienz (Engl. “chronic kidney disease”)
National Kidney Foundation. https://www.kidney.org/news/ekidney/august14/10_Signs_You_May_Have_Kidney_Disease; 2. Webster AC et al. Lancet.
2017;389:1238–1252.



Herzinfarkt Schlaganfall PAVK

Retinopathie Nephropathie Calciphylaxie

Makrovaskuläre Erkrankungen

Mikrovaskuläre Erkrankungen



Richtlinien zu Screening und Identifikation der Chronischen 
Niereninsuffizienz für Allgemeinmediziner und Internisten1

.



Richtlinien zu Screening und Identifikation der Chronischen 
Niereninsuffizienz für Allgemeinmediziner und Internisten1

Überweisung zum 
Nephrologen empfohlen1

Abbildung 1 – Stadien, Klassifizierung und Risiko-Stratifizierung der CKD nach KDIGO. Das eGFR- und Albuminurie-Raster zeigt das 
Progressions-, Morbiditats- und Mortalitatsrisiko nach Farbe vom niedrigsten zum hochsten Risiko (grun, gelb, orange, rot, dunkelrot). Die 
Zahlen in den Boxen sind eine Empfehlung fur die Monitoringfrequenz (Kontrolluntersuchungen pro Jahr). (Modifiziert nach ADA Standards of 
Medical Care in Diabetes 2021).1





Wen soll man auf CKD testen?

Klinischer Verdacht: Makrohämaturie, Ödeme, ...

CKD = Chronische Niereninsuffizienz (Engl. “chronic kidney disease”); HIV = Human Immunodeficiency Virus; SLE = systemische Lupus Erythematodes
Seeger H. et al. Richtlinien zu Screening und Identifikation der Chronischen Niereninsuffizienz für Allgemeinmediziner und Internisten. Gesellschaft für Nephrologie 2021. 
Zuletzt aufgerufen im März 2023 auf www.swissnephrology.ch.



Wie soll ich testen?

Bsp: ACR 130 mg/mmol aus Spoturin 130x10 =1300mg pro Tag
Bsp: ACR 560 mg/g aus Spoturin = 560mg /Tag

CAVE: ACR nicht während akuten Erkrankungen (Infekte, ..)

CKD = Chronische Niereninsuffizienz (Engl. “chronic kidney disease”); eGFR = geschätzte glomeruläre Filtrationsrate; UACR = Urin-Albumin/Kreatinin-Quotient. 
References: 1. Seeger H. et al. Richtlinien zu Screening und Identifikation der Chronischen Niereninsuffizienz für Allgemeinmediziner und Internisten. Gesellschaft für 
Nephrologie 2021. Zuletzt aufgerufen im November 2022 auf www.swissnephrology.ch.



Diagnose CKD

Diabetiker
Hypertoniker
Herz- Kreislauferkrankungen



Richtlinien zu Screening und Identifikation der Chronischen 
Niereninsuffizienz für Allgemeinmediziner und Internisten1

1. Seeger H. et al. Richtlinien zu Screening und Identifikation der Chronischen Niereninsuffizienz für Allgemeinmediziner und Internisten. Gesellschaft für Nephrologie 2021. Zuletzt aufgerufen am 5.1.2022 auf 
www.swissnephrology.ch

Abbildung 2 – Vorgeschlagener Algorithmus zum Screening, zur Risiko-Stratifizierung und Behandlung von Personen mit Risiko fur oder mit CKD und Empfehlung 
wann eine Uberweisung zum Nephrologen erfolgen soll. (AKI: akute Nierenschadigung, SGLT2i Natrium-Glukose-Kotransporter-2-Inhibitor, GLP1-RA: Glucagon-like 
peptide-1-Rezeptoragonist, CKD: Chronische Nierenerkrankung, RAAS-Renin-Angiotensin-Aldosteron-System, ACR: Urin-Albumin-Kreatinin-Ratio, eGFR geschatzte 
glomerulare Filtrationsrate, HIV: Humanes Immundefizienzvirus, SLE: systemischer Lupus erythematodes).1



Medikamentöse Therapie



Sodium Glucose Cotransporter 2 (SGLT2) Inhibitors
Cardiovascular Trials in Type 2 Diabetes

Reduzieren das Risiko für major adverse CVD Events.
• Herzinsuffizienz (empagliflozin, canagliflozin, dapagliflozin)
• Atherosklerotische kardiovaskuläre Erkrankungen (3-point MACE: MI, Hirnschlag, 
CVD death)
• Kardiovaskulärer Tod (empagliflozin, dapagliflozin)
Vermindert Albuminurie, eGFR Abnahme, und Verlust der Nierenfunktion.
CVD und CKD Nutzen sind präsent bei Patienten mit  CKD.
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Glucagon Like Peptide-1 (GLP-1) Receptor Agonists

Kardiovaskular Trials in Type 2 Diabetes
• Reduzieren das Risiko für major adverse CVD events.
• Atherosklerotische CVD (3-point MACE: MI, Hirnschlag, CVD death)
• CVD death (liraglutide, semaglutide)
Reduzieren Macroalbuminurie und eGFR Verlust über alle Stadien gesehen
(liraglutide, dulaglutide, semaglutide)
CVD und CKD Nutzen sind präsent bei Patienten mit  CKD.
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Finerenon ist ein neuartiger, sperriger, nicht-steroidaler und selektiver 
MR-Antagonist

MR: Mineralokortikoidrezeptor
1. Bärfacker L, et al. ChemMedChem 2012;7:1385–1403; 2. Agarwal R. et al. Eur Heart J 2021; 42:152-161; 675; 3. Sica DA. Heart Fail Rev 2005;10:23–

294.; 4. Amazit L, et al. J Biol Chem 2015;290:21876–21889; 5. Produktinformation Aldacton www.swissmedicinfo.ch; 6. Produktinformation 
Eplerenon www.swissmedicinfo.ch; 7. Lentini S. et al. Fundamental Clin Pharmacol 2016; 30:172-184; 8. Bakris GL et al. N Engl J Med 2020;383:2219-

29; 9. Pitt B et al. N Engl J Med 2021;DOI:10.1056/NEJMoa2110956; 10. Kolkhof P, et al. J Cardiovasc Pharmacol 2014;64:69–78

FinerenonSpironolacton

Strukturelle Eigenschaften Flach (steroidal)1 Flach (steroidal)1 Sperrig (nicht-steroidal)1,4

Potenz zu MR Hoch2,3 Mässig2,3 Hoch1,2

Selektivität zu MR Niedrig2,3 Mässig2,3 Hoch1,2

Halbwertszeit
Ca. 1,5 Std.

Aktive Metaboliten sind mehrere Tage 
vorhanden2,5

4–6 Std.2,6 Ca. 2 Std.2,7

Sexuelle Nebenwirkungen Ja (Gynäkomastie)2,5 Weniger als Spironolacton2,6 Keine Anzeichen in Phase-III-Studien8,9

Schutzwirkung bei 
Nierenentzündung und Fibrose

Keine Daten Weniger ausgeprägt im Vergleich zu 
Finerenon (präklinisch)2,10

Stärker ausgeprägt im Vergleich zu 
Eplerenon (präklinisch)2,10

FinerenonAldosteron-Antagonisten

Eplerenon

Basierend auf präklinischen Daten und 
Phase-III-Programm
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Stop RAS-Inhibition to prevent Kidney Failure? - NO



Medikamentöse Therapie Zusammenfassung

CKD ohne Diabetes
- Bei Hypertonie initial RAAS Hemmer
- Bei Proteinurie RAAS Hemmer falls 

Albuminurie >30mg/g (3.0 mg/mmol)
- SGLT2 Hemmer falls eGFR von 25 - 75 ml/min 

und ACR > 20 mg/mmol (> 200 mg/g) 
8-tung: Kassenzulässigkeit

- Aldactone falls hohe ACR

CKD mit Diabetes 2
- Bei Hypertonie initial RAAS Hemmer
- Bei Proteinurie RAAS Hemmer falls 

Albuminurie >30mg/g (3.0 mg/mmol)
- SGLT2 Hemmer als First Line OAD
- GLP1 Agonisten falls SGLT2 nicht 

toleriert/ungenügende BZ Senkung
- Finerenon zusätzlich falls 
- • Serumkaliumspiegel ≤ 5 mmol/l

• chronische Nierenerkrankung seit mindestens 3 Monaten
• eGFR von 25-59 ml/min/1.73m2 und AUC > 30 mg/g oder
• eGFR von 25-75 ml/min/1.73m2 und AUC > 300 mg/g
• RAAS ausdosiert

- • In Kombination mit SGLT2-Inhibitoren nur bei Patienten mit eGFR
von 25-59 ml/min/1.73m2 und einen Albumin-Kreatinin-Quotient 
im Urin von > 300mg/g

Frühzeitige nicht-medikamentöse Intervention: Körperliche 
Aktivität, Kalorienrestriktion, Nikotin Stopp, Gewichtsreduktion



DANKE!


