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Netzplan 

● Crea

● GFR

● Cystatin C

● AKI

● CKD
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Crea = Kreatinin

Glücksfall <= Geschenk der Natur

● Crea Blutspiegel unabhängig von Körpergrösse und -gewicht ! 

● Stadien AKI = Crea basiert

● Stadien CKD = eGFR basiert, aber eGFR = Crea basiert

● uCrea = 1,0 gr pro Tag = const.

● uCrea Referenz für Urinausscheidung (uPCR uACR uNaCR)



Rehberg PB. 
Studies on Kidney Function: The Rate of Filtration and 

Reabsorption in the Human Kidney. 
Biochem J. 1926; 20: 447-60.

F (Glomerular Filtration Rate) = U (Urinary Excretion Rate)

AP+U => Urea => Crea



Steinitz K, Türkand H. 
THE DETERMINATION OF THE GLOMERULAR FILTRATION 

BY THE ENDOGENOUS CREATININE CLEARANCE. 
J Clin Invest. 1940; 19: 285-98. 

𝐺𝐹𝑅 = 
𝐶𝑟𝑒𝑎𝑢𝑟𝑖𝑛𝑒

𝐶𝑟𝑒𝑎𝑝𝑙𝑎𝑠𝑚𝑎
∙ 𝑈𝐸𝑅 = 𝐶𝐿𝑐𝑟𝑒𝑎



GFR und Crea

Ursache => Wirkung

● GFR ↓ => Crea ↑ 

aber

● primär gemessen = Crea

● sekundär berechnet = GFR

𝐶𝑟𝑒𝑎 ≅
1

𝐺𝐹𝑅

𝐺𝐹𝑅 ≅
1

𝐶𝑟𝑒𝑎

𝐺𝐹𝑅 ≅ 𝐶𝑟𝑒𝑎−1.0
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Der grosse Unterschied

• Akutes Nierenversagen (= AKI): reversibel  
wenn Ursache beseitigt

• Chronische Nierenkrankheit (= CKD): 
progredient, zwar therapierbar aber nicht 
heilbar

Präsentationstitel | Frau Prof. Beispiel-Mustermann | Klinik/Institut/Zentrum | Datum/Ort



Akutes Nierenversagen Chronische Niereninsuffizienz
(AKI): 3 Stadien (CKD): 5 Stadien



Chawla LS, Davison DL, Brasha-Mitchell E, Koyner JL, Arthur JM, Shaw AD, Tumlin JA, Trevino SA, Kimmel PL, Seneff MG. 

Development and standardization of a furosemide stress test to
predict the severity of acute kidney injury. 

Crit Care. 2013; 17: R207. 

< 100 ml/h

=> AKI
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Kreatinin = 200 mcmol/l

•

AKI oder CKD
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AKI oder CKD
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Stevens LA. J Am Soc Nephrol. 2009; 20: 2305-13

Figure 2. Effect of an acute GFR decline on serum level of endogenous filtration markers



Verzögerter 

Anstieg

Diagnostische 

Lücke

Unmittelbar im 

Urin messbar

Mellas. Clin Nephrol. 2017

𝐺𝐹𝑅𝑎𝑛𝑢𝑟 = 0



73 Jähriger => Klebsiellen Pneumonie nach TAVI
Meropenem infus 3 x 1000 mg/d + Linezolid 3 x 600 mg/d

Krea U = 555 µmol/h

(norm 120 – 200 µmol/h)

31.08.2017       => 01.09.2017

31.08.201701.09.2017

Krea S (69-104) 275 µmol/l ???

Krea U (1.9-2.9) 6.1 mmol/l
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Crea Ausscheidung im Urin



73 Jähriger => Klebsiellen Pneumonie nach TAVI
Meropenem infus 3 x 1000 mg/d + Linezolid 3 x 600 mg/d

Krea U = 555 µmol/h

(norm 120 – 200 µmol/h)

31.08.2017 => 01.09.2017

31.08.201701.09.2017

Krea S (69-104) 275 µmol/l 247 µmol/l  ↓ 

Krea U (1.9-2.9) 6.1 mmol/l 



Fraktionelle Natrium Exkretion

𝑢𝑁𝑎𝐶𝑅 =
𝑁𝑎𝑢𝑟𝑖𝑛𝑒
𝐶𝑟𝑒𝑎𝑢𝑟𝑖𝑛𝑒

𝐹𝐸𝑁𝑎 =
𝑁𝑎𝑢𝑟𝑖𝑛𝑒 ∙ 𝐶𝑟𝑒𝑎𝑠𝑒𝑟𝑢𝑚
𝐶𝑟𝑒𝑎𝑢𝑟𝑖𝑛𝑒 ∙ 𝑁𝑎𝑠𝑒𝑟𝑢𝑚

niedrig = praerenales ANV 

hoch = intrarenales ANV



Cyst C norm < 0,95 mg/l



Fehlbestimmungen

Crea

● Falsch hoch: 
körperliche Aktivität, Rhabdomyolyse, IgM Paraproteine, Cotrim, Statine, 
Paracetamol

● Falsch niedrig: 
tubuläre + intestinale Sekretion, Vegetarier, Sarkopenie, Leberversagen, 
Bilirubinämie

Cyst C

● Falsch hoch: 
Hyperthyreose, Leukozytose, Lymphom, Schwangerschaft, Pubertät, 
Sepsis, Nierentransplantat, Steroidmedikation

● Falsch niedrig: 
Obesitas, Alter, CKD G5 





Dosisanpassung = GFR basiert



AKI + ICU + CRRT

CLcrea = C&G GFR  



Chen S. 
Retooling the Creatinine Clearance Equation to Estimate Kinetic GFR when the 

Plasma Creatinine Is Changing Acutely. 
J Am Soc Nephrol. 2013; 24: 877-88. 
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Chen S. 
Retooling the Creatinine Clearance Equation to Estimate Kinetic GFR when the Plasma 

Creatinine Is Changing Acutely. 
J Am Soc Nephrol. 2013; 24: 877-88. 
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kinetGFR
= 30 ml/min

𝑘𝑖𝑛𝑒𝑡𝐺𝐹𝑅 = 𝑒𝐺𝐹𝑅 − 14.4 ∙
∆ 𝐶𝑟𝑒𝑎

∆ 𝑡

𝑘𝑖𝑛𝑒𝑡𝐺𝐹𝑅 = 𝑒𝐺𝐹𝑅2 − 30 ∙
𝐶𝑟𝑒𝑎2 − 𝐶𝑟𝑒𝑎1
𝐶𝑟𝑒𝑎2 + 𝐶𝑟𝑒𝑎1



[https://qxmd.com/calculate/calculator_367/kinetic-egfr-kegfr]



kinetGFR
zur Cefepime Dosisanpassung

 in 20 Stunden Kreatinin 154 => 186 µmol/l => kinetGFR = 39 ml/min

 Kreatinin 186 µmol/l => CKD-EPI eGFR = 50 ml/min.

 Cefepime

kinetGFR 39 ml/min => 2000 mg alle 12 Stunden 

eGFR 50 ml/min => 2000 mg alle 8 Stunden = überdosiert !  



Albert Einstein * 1879 in Ulm

„Politik ist für die Gegenwart, Gleichungen sind für die Ewigkeit“ 
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