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Enzymatische Kreatinin-Bestimmung und GFR-Kategorien

Internationale Fachgesellschaften wie die KDIGO (Kidney Disease Improving Global Outcomes)' sowie
aktuelle Leitlinien* empfehlen die enzymatische Kreatinin-Bestimmung, da diese von weniger Stéorfaktoren
beeinflusst wird als das Jaffé-Verfahren und zudem eine bessere Rickfihrbarkeit auf ein standardisiertes
Referenzmaterial besteht. Ferner wurden die aktuell verwendeten Formeln fir die Berechnung der eGFR
(abgeschatzte glomerulare Filtrationsrate) mittels der enzymatischen Methode validiert.

» Ab dem 02.05.2023 erfolgt die Kreatinin-Bestimmung enzymatisch.

Die chronische Nierenkrankheit (CKD) liegt nach der KDIGO-Definition bei einer GFR <60 ml/min/1,73m?* oder
bei Zeichen einer Nierenschadigung fir >3 Monate vor. Wenn Patienten diese Definition erfiillen, erfolgt die
Klassifikation der CKD nach Ursache, nach der GFR-Kategorie (G1-G5) sowie anhand der Albuminurie-
Kategorie (A1-A3)’. Mittels CKD-Risikokategorien® kann das mit einem bestimmten CKD-Stadium assoziierte
(Progressions-)Risiko angegeben werden, wobei die Hohe von dem jeweils betrachteten Risiko abhdngig ist
(z. B. kardiovaskulares Ereignis, Nierenversagen oder Tod).

P Fir die Zuordnung in die entsprechende CKD-Risikokategorie erfolgt ab dem 15.04.2023 zusatzlich
die Angabe der entsprechenden GFR-Kategorie auf dem Befundbericht.

GFR-Kategorie | abgeschatzte GFR (CKD-EPI) Kommentar GFR
G1 >90 ml/min/1,73 m? Normal bis erhéht
G2 60-89 ml/min/1,73 m? Leicht vermindert
G3 30-59 ml/min/1,73 m? MaRig vermindert
G4 15-29 ml/min/1,73 m? Stark vermindert
G5 <15 ml/min/1,73 m? Nierenversagen oder Dialyse

Hinweis:

Im Bereich der GFR-Kategorie G1 und G2 ist eine CKD unwahrscheinlich sofern keine anderen Marker (z. B.
Albuminurie) einer Nierenerkrankung vorliegen. Generell sind bei der Kreatinin-Bestimmung Limitationen
zu beachten: Patienten-bedingte EinflussgroRen sind Muskelmasse, fleischreiche Ernahrung, Ethnizitat, Alter,
Lebererkrankungen, kérperliche Aktivitat und Medikamenteneinflisse.
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