DIE OSTERREICHISCHE NIERE - STATUS QUO
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Heute: oftmals erste
Begutachtung = zu spét!

Alter ‘
100% Symptomlosigkeit 10-15%
Leistungsfahigkeit Multimedikation Leistungsfahigkeit  Nierenersatztherapie (NET)

der Nieren

/”A\

chronische Krankheiten
z.B.: Hypertonie, Diabetes

l l

- dlle Falle kommen in - HD/PD {intra- vs extramurale
intramurale Ambulanzen Ressourcen)
— liberlaufen’ - ressourcenbedingte sofortige
- umfassende Aufklérung Zuweisung zur NET-Form
notwendig - Transplantationsmanagement
(fehlende Nieren)

- Fehlen von niedergelassenen Nephrologen
- Allgemeinmediziner als erster Ansprechpartner
- reduzierte nephrologische Infrastruktur / Ausbildung von Nephrologen
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e Screening for renal disease In individuals
 Age 40-65
o With

Diabetes

Hypertension

Cardiovascular disease

Obesity
Family history of ESRD



60/20 program

Osterreichische Gesellschaft
fiir Nephrologie

PREVENTION PROGRAM CHRONIC DISEASES (PPCD) - KIDNEY DISEASE

DIE OSTERREICHISCHE NIERE — POLITISCHE FORDERUNGEN

NIERENCHECK DURCH
NEPHROLOGEN

difikation won

Medikamenten

Ausbildung:
Es missen ausreichend Abteilun-
gen zur ildung Nephrolo-
gen vorhanden sein

Ein Beispiel von Kosten-

einsparung in 10 Jahren:
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niedergelassener Bereich
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eGFR <60

Implementation of
renal and
cardiovascular protection

Cooperation between
General practitioner
Internist

nephrologist

dependent on
eGFR, albuminuria
progression
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PRAVENTIONSPROGRAMM niere.schiitzen
Zielpopulation 40-65 Jahre

1) RISIKOFAKTOREN
Anamnese

Hypertonie (RR > 140/90 mmHg) O

Diabetes mellitus m}

Adipositas (BMI > 30) (]
m]

terminale Niereninsuffizienz in der Familie

Liegt mindestens einer der Risikofaktoren vor?
JA
RISIKOPATIENT

g

A) Kreatinin aus dem Blut (automatische eGFR-Berechnung in ml/min/1,73 m?)

2) LABORCHECK

B) quantitative Albuminurie aus dem Spontanharn (Albumin-Kreatinin-Quotient in mg/g)

Kein Albuminurie-Screening bei Infekten!
Erstmalige Albuminurie > 30mg/g innerhalb von 3 Monaten bestitigen!

!

UBERWEISUNGSSCHEMA

Albuminurie Al A2 A3

mg /g

GFR <30 30-300 > 300

ml/min/1,73 m?

Stabil: ad Internistin
G 1}{2 1x jihrliche Kontrolle

G3 Stabil: ad Internistin Stabil: ad Internistin
1x jdhrliche Kontrolle 2x jdhrliche Kentrolle

G4

Stand: 300915
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eGFR < 20 ml/min @

 The patient is referred to and further
treated and managed by a nephrology unit
Education and information on RRT
Shared decision making
nformed consent (standardised form)
Preparation for RRT

nvestigations for transplantation (living
donation)




standardised information and written consent form for Austria

Patienteninformation und Aufkldrung uber Nierenersatztherapie

Arztliche Notizen iiber das Aufklidrungsgesprich

@) Nephrologie

5. Patienteneinwilligung

JCh, geb.
wurde von Frau/Herrn
D in einem ausfuhrlichen

Gesprach ober die beiden Moglichkeiten der Dialysebehand-
lung, Peritonealdialyse und Hamodialyse, aufgeklart.

Ablauf beider Verfahren, deren mogliche Vor- und Nachteile so-
wie Komplikationen sind mir bekannt. Ich wurde auch aber die
Moglichkeit einer Nierentransplantation und einer symptomati-
schen und medikamentdsen Therapie ohne Dialyse informiert.

Alle meine Fragen wurden ausreichend beantwortet.

Nach angemessener Bedenkzeit habe ich mich personlich fir
die Durchftihrung folgenden Therapieverfahrens entschieden:

Peritonealdialyse
O Hamodialyse

O Ich wiinsche keine Dialysebehandlung

Ort Datum Unterschrift Patient

Ort Datum Unterschrift Arzt

Haemodialysis
Peritoneal dialysis
Conservative management

(Transplantation)

Allready used by 36 Centres
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60/20 Implementation Plan

9 provinces with their own
,Landeszielsteuerungskommission®

Start in Styria 2015(Rosenkranz)
(niere.schitzen)

Vorarlberg (Lhotta), Carinthia (Rosenkranz)

To include renal parameters in free health
examinations (for risk groups only)

Supported by PERI Group (consulting, human

relations, marketing)
@ Osterreichische Gesellschaft
fiir Nephrologie



	Slide Number 1
	60/20 program
	60/20 program
	Slide Number 4
	eGFR < 20 ml/min     
	Slide Number 6
	60/20 Implementation Plan

