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Weitere Informationen finden Sie in der Fachinfor-
mation „Aktuelle Diagnostik renaler Störungen“ 
(FIN0101) im Download-Center unter 
www.ganzimmun.de.

Einführung der kombinierten eGFR (eGFRcr-cys) 
gemäß KDIGO-Leitlinie 2024 
Kombinierte eGFR aus Kreatinin und Cystatin C

KDIGO – Klassifikation der chronischen Niereninsuffizienz nach GFR-Kategorien unter Berücksichtigung
der Albumin-Ausscheidung

Albumin-Ausscheidung im Urin

A1 A2 A3

normal bis
leicht erhöht moderat erhöht stark erhöht

< 30 mg/g
< 3 mg/mmol

30-300 mg/g
3-30 mg/mmol

> 300 mg/g
> 30 mg/mmol

G1 normal oder hoch >= 90

G2 leicht verringert 60-89

G3a leicht bis moderat verringert 45-59

G3b moderat bis stark verringert 30-44

G4 stark verringert 15-29

G5 Nierenversagen < 15

Grün: niedriges Risiko (wenn keine anderen Marker für eine Nierenerkrankung vorliegen)
Gelb: moderat erhöhtes Risiko Orange: erhöhtes Risiko Rot: sehr stark erhöhtes Risiko
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Literatur:

Zur Abschätzung der Nierenfunktion empfiehlt die 2024 
aktualisierte KDIGO-Leitlinie1 initial die Messung des 
Serumkreatinins zur Berechnung der eGFR (estimated 
glomerular filtration rate). In bestimmten klinischen Situa-
tionen – etwa bei stark abweichender Muskelmasse sowie 
bei Kindern und Jugendlichen2 – kann die alleinige Ein-
schätzung der eGFR über Kreatinin unzureichend sein. In 
diesen Fällen wird zusätzlich die Messung von Cystatin C 
im Serum und die Berechnung der kombinierten eGFR aus 
Kreatinin und Cystatin C (eGFRcr-cys) empfohlen. Diese 
Methode ist der alleinigen Berechnung der GFR aus Krea-
tinin (eGFRcr) oder Cystatin C (eGFRcys) überlegen.

Die kombinierte eGFRcr-cys wird – wie auch eGFRcr und 
eGFRcys – mit der CKD-EPI-Formel berechnet. Sie berück-
sichtigt Geschlecht und Alter und bezieht sich auf die 
Standardkörperoberfläche von 1,73 m2.

Praktische Konsequenz 
Ab dem 21. Juli 2025 wird bei gleichzeitiger Anforde-
rung von Kreatinin und Cystatin C im Serum anstelle 
von eGFRcr und eGFRcys immer ausschließlich die kom-
binierte eGFRcr-cys berechnet. Da es sich bei der eGFR 
um einen rein rechnerisch ermittelten Parameter handelt, 
erfolgt deren Ausweisung weiterhin in jedem Fall kosten-
frei.

Zur Bewertung der eGFR gilt unverändert weiterhin fol-
gende Tabelle der KDIGO-Leitlinie1:

Abb. 1: KDIGO – Klassifikation der chronischen Niereninsuffizienz nach 
GFR-Kategorien unter Berücksichtigung der Albumin-Ausscheidung


