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45 TABELLEN UND QUELLENVERZEICHNIS

Tabellen

Tab. 45.1 Schweregradeinteilung des akuten Nierenversagens anhand der RIFLE-Kriterien (ESKD = End stage kidney disease).
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Tab. 45.2 Stadieneinteilung der chronischen Niereninsuffizienz.
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| 290 Nierenschaden bei normaler oder erhohter GFR

il (leichtgradige Nierenfunktionseinschrankung, 60-89 Retentionswerte im Serum noch normal, Hypertonie und beginnender sekundérer Hyper-

voll kompensierte Nierensuffizienz) parathyreoidismus mdglich

1l (mé@Riggradige Nierenfunktionseinschrankung, 30-59 Stabile Erhohung der Retentionswerte i. S. ohne urdmische Symptomatik Ausbildung von

kompensierte Niereninsuffizienz) renaler Andmie, renoparenchymatgsem Hypertonus, sekundarem Hyperparathyreoidismus
und metabolischer Azidose

IV (hochgradige Nierenfunktionseinschrankung, 15-29 Ausbildung von Urdmiesymptomatik, Kreatinin i. S. hdufig» 6 mg/dl (540 pmol/l), unter

dekompensierte Niereninsuffizienz) konservativer Therapie noch voritbergehende Stabilisierung moglich

V (terminale Niereninsuffizienz) <15 Schwere urdmische Symptomatik i. d. R. spatestens bei GFR < 10 ml/min, Nierenersatz-

therapie (Dialyse oder Nierentransplantation) lebenserhaltend




