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Gerontonephrologie
oder:

Welche Nierenfunktion ist „normal“ im Alter?
Welche nephrologischen Abklärungen und Therapien 

machen im hohen Alter noch Sinn?

Prof. Dr. med. A. Kistler
Chefarzt Medizin

Kantonsspital Frauenfeld
STGAG

Immer mehr betagte Personen („Überalterung“)

Die Häufigkeit chronischer Nierenerkrankungen nimmt mit dem Alter zu

Steigende Inzidenz und Prävalenz chronischer Nierenerkrankungen

Frau Iten, 86-jährig

Kreatinin 109 μmol/l
eGFR 40 ml/min/1.73m2

Was nun?

Was ist eine normale GFR?
Und: Was ist im Alter noch normal?

Relevanz einer Nierenerkrankung?
Aber Frau Doktor, ich fühle mich doch gesund...
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Normale
Nierenfunktion

Kardiovaskuläres Risiko ↑
Gesamtmortalität ↑

Folgeerkrankungen (Anämie, Knochen, etc.)

Terminale
Niereninsuffizienz

Maladaptive Mechanismen
“second hits”

Progression
Nierenschädigung

Krankheitsspezifische Faktoren

Chronische Nierenerkrankung /-Insuffizienz

Eriksen et al., JASN 2020;31(7):1602-1615

Abnahme der GFR mit gesundem Altern

Kein Diabetes, 
Hypertonie, KHK, 
Stroke, Adipositas, 
Krebs, Albuminurie, 
Lipidsenker, Nikotin  
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Frau Iten

Liu, JAMA Intern Med. 2021;181(10):1359-1366 A1 (<30 mg/d bzw. 3mg/mmol)

Altersabhängige CKD-Definition?

Liu, JAMA Intern Med. 2021;181(10):1359-1366 

• Mit der „klassischen“ Definition ist die Prävalenz einer CKD im Alter 
viel höher, bei Jungen hingegen tiefer

• Jene Personen, die nur anhand der „klassischen“ Definition eine CKD 
haben, haben dieselbe Prognose wie jene ohne CKD; die 
altersabhängige Definition erkennt spezifischer Personen mit 
erhöhtem Risiko für Nierenversagen / Tod

• Bei der altersunabhängigen Definition wird bei jüngeren Personen 
eine CKD vor allem aufgrund einer Albuminurie diagnostiziert, bei 
älteren Personen vor allem aufgrund einer reduzierten GFR
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CGA-Klassifikation
Cause
GFR
Albuminuria

A1: <30 mg/d (<3mg/mmol)

A2: 30-300 mg/d (3-30mg/mmol)

A3: >300 mg/d (>30mg/mmol)

GFR und Albuminurie als Risikofaktor

Albuminurie weist auf eine Nierenerkrankung hin (vs. 
altersbedingt reduzierte Nierenfunktion)

Prognostische Bedeutung der Albuminurie ist alters-
unabhängig

Hallan, JAMA 2012;308(22):2349

→ Eine Albuminurie >30mg/Tag ist nie 
„physiologisch“, auch nicht im Alter

Kohorten für Entwicklung der CKD-EPI Formel. Levey, Ann Intern Med 2009;150(9):604

eGFR-Formeln sind schlecht validiert im Alter:

Vorsicht vor allem bei Sarkopenie!
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Take home messages (1)
• Bei älteren Personen kann eine GFR <60 ml/min/1.73m2 normal sein
• Hinweise auf eine Nierenerkrankung sind:

• Die Dynamik der Nierenfunktion über die Zeit
• Die Albuminurie und andere Urinbefunde (Proteinurie, Sediment)

• Aber Achtung:
• auch bei „physiologisch“ altersbedingt tiefer GFR ist diese bei der 

Medikamentendosierung zu berücksichtigen!
• eGFR-Schätzformeln im Alter schlecht validiert; Krea-basierte 

Formeln überschätzen bei Sarkopenie die GFR

Frau Iten, 86-jährig

Kreatinin 109 μmol/l
eGFR 40 ml/min/1.73m2

Vorwerte?
Urinstatus?

Albuminurie?
Mögliche Ursache für eine Nierenerkrankung?

88-jährige Patientin
• Lungenfibrose
• Unklarer Entzündungszustand / nicht abheilende „Pneumonie“

• Lungenfibrose
• Unklarer Entzündungszustand / nicht abheilende „Pneumonie“
• Labor + Nierenbiopsie: ANCA-Vaskulitis

Bomback, Kidney Int 2011;79:757 

88-jährige Patientin
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• Lungenfibrose
• Unklarer Entzündungszustand / nicht abheilende „Pneumonie“
• Labor + Nierenbiopsie: ANCA-Vaskulitis

88-jährige Patientin

Normale
Nierenfunktion

Kardiovaskuläres Risiko ↑
Gesamtmortalität ↑

Folgeerkrankungen (Anämie, Knochen, etc.)

Terminale
Niereninsuffizienz

Maladaptive Mechanismen
“second hits”

Progression
Nierenschädigung

Krankheitsspezifische Faktoren

Chronische Nierenerkrankung /-Insuffizienz

Die neuen CKD-Progressionshemmer

FIDELIO
N Engl J Med 2020;383:2219

DAPA-CKD
N Engl J Med 2020;383:1436

EMPA-KIDNEY
N Engl J Med 2023;388:117

Dapagliflozin Empagliflozin Finerenon
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Take home messages (2)
• Spezifische und unspezifische Therapien von 

Nierenerkrankungen wirken auch bei betagten Personen
• Aber das Nebenwirkungsrisiko ist höher
• Prognose generell schlechter
• Hohes Risiko, vor Erreichen eines terminalen 

Nierenversagens an einer anderen Ursache zu sterben
• Daher immer Prioritäten beachten und diskutieren 

(Lebensquantität vs. –Qualität)

Winzeler, NDT 2020

Und wenn es doch zum 
Nierenversagen kommt...

Rhyn, BMC Nephrology 2012 Winzeler, NDT 2020

Die Schweizer Dialysepopulation wird 
immer älter...

Verberne, CJASN 2016;11:633

8 Monate

Ist Dialyse lebensverlängernd?

21 22

23 24



08.09.2023

7

76±6 Jahre

De Rooij, CJASN 2022;17:1159 

Effekt der Dialyse auf die Lebensqualität

Loon et al. BMC Nephrology (2019) 20:108 

Lebensqualität 6 Monate nach 
Dialysebeginn unverändert, in 
der konservativ behandelten 
Gruppe leichte Abnahme

Assistierte Peritonealdialyse

Transplantation

STCS, Transpl Int 2022;35:10076

Transplantatverlust: Labensqualität:

Take home messages (3)
• Es gibt keine absolute Altersgrenze für eine chronische 

Dialysebehandlung
• Aber der Benefit ist individuell sehr kritisch abzuwägen 

(Lebensdauer, Lebensqualität)
• > 80 Jahre, polymorbid bzw. bereits stark eingeschränkte 

Lebenserwartung und -Qualität: Dialyse idR nicht sinnvoll 
und nicht vertieft zu diskutieren

• Gute Lebensqualität, wenig Begleiterkrankungen: 
frühzeitiges „shared decision making“ (Zuweisung 
Nephrologie)!
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