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Darlegung potentieller Interessenskonflikte

Der Inhalt des folgenden Vortrages ist Ergebnis des Bemühens um
größtmögliche Objektivität und Unabhängigkeit.

Als Referent versichere ich, dass in Bezug auf den Inhalt des folgenden
Vortrags keine Interessenskonflikte bestehen, die sich aus einem
Beschäftigungsverhältnis, einer Beratertätigkeit oder Zuwendungen für
Forschungsvorhaben, Vorträge oder andere Tätigkeiten ergeben.
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Feld der Onko-Nephrologie 



Universitätsklinikum Heidelberg | Dezember 2017 | Prof. Dr. Max Mustermann

WARUM STELLEN WIR UNS DIESE FRAGE 
ÜBERHAUPT?
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Zentrale Rolle der GFR

• Therapieplanung 
• Therapieüberwachung
• Therapieerfolg
• Studieneinschluss 
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Beste Medikamentenwirkung trotz eingeschränkter 
Nierenfunktion
• Die Dosierung der Medikation sollte im therapeutischen Bereich liegen 

– Über-/Unterdosierung vermeiden
• Dies ist in vielen Fällen abhängig von der Nierenfunktion

– Nephrotoxizität oder Elimination der Substanz
• korrekte Bestimmung der Nierenfunktion hat weitreichende Folgen und ist 

damit wichtig

Doch leider haben wir keinen wirklichen Konsensus, wie die GFR 
bestimmt werden sollte!
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Anpassung von Therapien and die GFR
• bei 67% aller Tumortherapeutika 

ist eine Dosisanpassung an die 
Nierenfunktion notwendig

Delecluse et al., DÄB 2024
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Therapie von Patienten mit Tumor und CKD

• The Renal Insufficiency and Anticancer Medications (IRMA) Study (5000 
Patienten)

Launay-Vacher, Cancer 2007
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Assoziation Krebs und CKD
• Patienten mit CKD haben ein höheres Tumorrisiko
• Patienten mit Tumor haben in 12-20% eine GFR <60ml/min/1.73m2

Launay-Vacher, Cancer 2007
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CKD und Risiko der Tumorentwicklung

• Patienten mit chronischer
Niereninsuffizienz, die allerdings noch
nicht dialysepflichtig sind, tragen ein
erhöhtes Risiko Tumore zu entwickeln

• Besonders hohes Risiko besteht bei
Patienten mit GFR <40 ml/min für Tumor
des Urogenitaltraktes (5fach)

Wong, 2009 JASN
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Viele Methoden der GFR Messung/Abschätzung?
• Goldstandard Inulin- oder Iohexol- Clearance
• GFR-Schätzung Serum-Kreatinins oder Cystatin C oder Kombination
• etliche Formel mit etlichen Limitationen

Claudel et al., Acta Phys. 2023
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Einflussfaktoren Kreatinin/CystatinC

Claudel et al., Acta Phys. 2023
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• 38% CKD-EPI am 
akkuratesten

• Je 50% CKD-EPICr (2009)/ 
CKD-EPICr-Cys (2012)

• Nur 1 Studie, die CKD-
EPICr-Cys und CKD-EPICr
direkt verglichen hat

Kitchlu et al., CJASN 2024
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P30 und Bias 
• Insgesamt wenige Studien, 

die P30 und Bias 
rapportieren 

• Sehr wenige hämatologische 
Patienten eingeschlossen 
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eGFR Messung durch Kombination eGFR-cr-cys

• 51Cr-EDTA als Standard, 1200 Patienten

Costa e Silva et al., KI 2022
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Limits

• Limit der eGFRcr-cys

• eGFR <60

• Patienten mit BMI 20-
25 eher nur eGFRcys
bestimmen  

Costa e Silva et al., KI 2022
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Kreatinin und CystatinC in verschiedenen 
Patientengruppen

• Je nach Tumorentität 
Abweichung der Scr und Scys
Werte

Costa e Silva et al., KI 2022
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Wie wollen wir die GFR bestimmen-KDIGO 
2024?
• die Verwendung einer validierten eGFR-Gleichung 

• eGFRCr-Cys auch in klinischen Situationen, in denen eGFRCr
möglicherweise weniger genau ist und die GFR die klinische 
Entscheidungsfindung beeinflusst, einschließlich bei 
Krebspatienten.
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Entscheidung gegen CKD-EPIcr-cys
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Was machen die Onkologen
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Gerne mitmachen!



Universitätsklinikum Heidelberg | Dezember 2017 | Prof. Dr. Max Mustermann

GFR

Cockcroft and Gault,
CrCl (ml/min) = {(140 – age) × wt × [1 – (0.15 × sex)]}/(0.814 × SCr);

Jelliffe,
CrCl (ml/min) = {[98 – 0.8 × (age – 20)] × [1 – (0.01 × sex)] ×
(BSA/1.73)}/(SCr × 0.0113);

Wright (without CK), using Jaffe serum creatinine,
GFR = {[6580 – (38.8 × age)] × BSA × [1 – (0.168 × sex)]}/SCr.

CrCl, creatinine clearance; GFR, glomerular filtration rate (ml/min); sex: 
male, 0; female, 1; BSA, body surface area (DuBois); SCr, serum
creatinine (µmol/l); wt, weight (kg).


