Praxis fur Nierenerkrankungen und Diabetes Bochum

Schnittstelle Dialysezentrum — Hausarzt
Was ist in der Praxis wichtig?

Update Nephrologie, Borkum 2015

Dr. med. Lutz Fricke
05.06.2015



Praxis fur Nierenerkrankungen und Diabetes Bochum

Entscheidende Frage:

Schnittstelle Hausarzt - Nephrologe
Was ist in der Praxis wichtig?

Update Nephrologie, Borkum 2015

Dr. med. Lutz Fricke
05.06.2015



Decline in MDRD GFR in the 5 years prior to and following nephrology referral with
regression lines of summary pre- and post-referral GFR slopes (each point is a single GFR

measure).
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Funktionen der Niere

- Entgiftung
- Wasserhaushalt
- Elektrolythaushalt
- Saure-Basen-Haushalt
- Blutbildung
- Knochenstoffwechsel
- Blutdruckregulation
Dr. Lutz Fricke
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Vorteile des early refferal:

- Behandlung der Begleiterkrankungen
- Progression der Nierenerkrankung wird
verhindert oder verlangsamt
- ausreichende Zeit bei der Wahl des
Dialyseverfahrens
- geplanter und vorbereiteter Dialysebeginn
- Shuntanlage
- CAPD-Katheterimplantation Dr. Lutz Fricke



Praxis fur Nierenerkrankungen und Diabetes Bochum

Vorteile des early refferal:

- seltener notfallmaBiger Dialysebeginn
- geringere Morbiditat

- weniger Krankenhausaufenthalte

- geringere Kosten

- verbessertes Uberleben

- praemptive Transplantation

Dr. Lutz Fricke
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Subjektive Beobachtungen:

Aktuell stagnierende bzw. leicht rGcklaufige
Dialysezahlen

Zunahme alter multimorbider Patienten
Verbesserte Progressionshemmung von
Nierenerkrankungen,

insbesondere durch Blutdruckeinstellung und
RAS-Blockade

Zunahme der Lebendnierenspende

Dr. Lutz Fricke



Verband

Datenbasis der Analyse von HGC

spectrum >k

m E Versichertendaten

Health Risk Institute Kassenverbund
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Ausgleich der kassenspezifischen
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Verband

Versorgungsvertrag Nephrologie

‘ Bildung der beiden Analysegruppen

Gruppe 1: early referral Gruppe 2: late referral
CVersicherte mit Nephrologen-Kontakt im C Versicherte ohne Nephrologen-Kontakt im
Startjahr und CKD-Dokumentation, jedes Startjahr
Stadium ode

oder C gar kein Nephrologen-Kontakt im

Analysezeitraum
CKontakt zum Nephrologen irgendwann im

Beobachtungszeitraum mit Dokumentation
CKD-3 oder friiher. C Nephrologen-Kontakt erst CKD 4 oder 5

oder Dialyse im Beobachtungszeitraum

oder
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Durchschnittliche Gesamtkosten
inkl. KG exkl. Zahn (in €)
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Durchschnittliche Arzneimittelkosten (in €)

CKD 3 CKD 4
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Verband

Ubersicht der Versicherten mit CKD-Verbleib

70%

60%
61,1%
58,3%

50%
48,6%

30% /34’2%

23.4% Versicherte der early referral Gruppe
verbleiben deutlich haufiger in ihren
CKD-Stadien als die der late referral
Gruppe. Die Differenz ist nahezu

10% vollstandig auf die héheren CKD-Stadien

ab CKD3 zurtickzufthren.

39,4%

Anteil Versicherte mit
CKD-Verbleib in %
N
o
X
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Durch die Uberalterung der Gesellschaft und die Zunahme niernschédigender
Zivilisationskrankheiten (Diabetes mellitus, Hypertonie) treten chronische
Nierenerkrankungen (CKD) in den letzten Jahrzehnten haufiger auf. Daher ist
es wichtig,

1.die Pravention von Nierenerkrankungen starker in den Fokus der
hauséarztlichen Arbeit zu riicken,

2.die Friuherkennung von Nierenerkrankungen bei Risikopatienten weiter
zu verbessern und

3.nierenkranke Patienten integriert zu versorgen.

FUr diese Herausforderung sind die Zusammenarbeit und der
Wissensaustausch zwischen Hausarzten und Nephrologen wichtig. Ziel ist, jene
Patienten zu identifizieren, die einer intensivierten fachmedizinischen
Versorgung bedurfen, um die CKD-Progression aufzuhalten/zu verlangsamen.
Noch immer ist es ein haufiges Szenario, dass Patienten, die unmittelbar vor
der Dialysepflichtigkeit stehen, noch keinen Nephrologen vorgestellt wurden.

Praxisratgeber Allgemeinmedizin — Nephrologie DGIM/DGfN
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Wann ist eine Uberweisung zum Nephrologen sinnvoll?

-> Proteinurie oder Mikroalbuminurie bei 2 Bestimmungen
(Diabetiker > 20 mg/I, Nicht-Diabetiker > 200 mg/l)

-> Mikro- oder Makrohamaturie oder Erythrozyturie (nicht-urologisch)
bei 2 Bestimmungen

-> Arterielle Hypertonie: RR>150/90 mmHg trotz 3-fach-
Medikamentenkombination

-> Verschlechterung der Nierenfunktion (> 5 ml/min/1,73m2 pro Jahr)

-> Morphologische Nierenveranderungen

-> Nieren-spezifische Komorbiditaten bei eGFR < 60 ml/min/1,73m2 wie

Anamie oder Stérungen des Ca-Phosphat- Haushalts

Praxisratgeber Allgemeinmedizin — Nephrologie DGIM/DGfN



Praxis fur Nierenerkrankungen und Diabetes Bochum

Bei eingeschrankter Nierenfunktion sollten alle Patienten vorgestellt werden:

-> mit einer eGFR < 45 ml/min/1,73m2 (ab CKD-Stadium 3b) oder

-> mit einer eGFR < 60 ml/min/1,73m2 (ab CKD Stadium 3a) und
gleichzeitigem Auftreten eines der obigen Kriterien (Proteinurie,
Hamaturie, Hypertonie, morphologische Veranderungen,
nierenspezifische Komorbiditaten)

Praxisratgeber Allgemeinmedizin — Nephrologie DGIM/DGfN



Nationale Versorgungsleitlinie
Nierenerkrankung bei Diabetes im Erwachsenenalter, 2011

Q Patient mit Diabetes mellitus und Nephropathie w

e
A
- Verlaufskontrolle alle 3-6 Monate
Nei - Therapieintensivierung .
il > (siehe Kapitel H 4.1 und H 4.2) ” Nein
- Kontrolle der Komorbiditaten
(siehe Kapitel H 4.2 und H. 4.3)
y
Y A
Neuaufgetretene Komplika-
tionen der Nephropathie, eGFR 30-60 mi/min/1,73 m2 KO
Retinopathie, Neuropathie/ oder
Fulkomplikationen rasche Progression der
Nichterreichen der vereinbarten Niereninsuffizienz

HbA1c- und Blutdruckwerte

Ja Ja
¥ \ 4

Mitbetreuung durch Nephrologen
Mitbetreuung durch Diabetologen zur Diagnostik, Behandlung von
Sekundédrkomplikationen und
ggf. Vorbereitung einer
Nierenersatztherapie
(siehe Kapitel H 4.4)

Algorithmus 3: Schnittstellendefinition
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Was erwartet der Nephrologe vom Hausarzt?

Wichtige Vorbefunde
Laborwerte im Verlauf
Medikamentenplan

Arztbriefe stationarer Krankenhausaufenthalte

Dr. Lutz Fricke
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Glomerulare Filtrationsrate (eGFR

Die Schatzformel fur die glomerulare Filtrationsrate (ml/min/1,73 gm
KOF) nach Modification of Diet in Renal Disease (MDRD-Formel)

GFR(ml/min/1,73gm) =186 x (Kreatinin i.S.)-154x (Alter)0203x (0,742

bei Frauen) x (1,21 bei Pat. mit schwarzer Hautfarbe)
(Levey et al. Ann Intern Med 1999; 130: 461-470)

validiert fur GFR < 60 ml/min/1,73gm KOF
bei GFR > 60 ml/min/1,73gm CKD-EPI Formel




Albumin/Kreatinin-Quotient

Bestimmung von Albumin und Kreatinin im
Spontanurin (mg Albumin/ g Kreatinin)

Normal < 24 bei Mannern
< 30 bel Frauen




KDIGO: Einteilung der Niereninsuffizienz

Albuminuria stages,
Composite ranking for description and range (mg/q)
relative risks by GFR Al A2 A3
and albuminuria Optimal and High Very high and
B ol
{KDlGD EDDQ] high-normal E{}IDnuﬂJ rotic
<10 10-29 |30-299 1999 =2000
oy | Highand | >1%
optimal 90—104
R | oo | mia
stages, 50—74
descrip-
tion and Mild-
range Qs moderate R
(mi/min Moderate-
Pk @30 | sovere |04
1.73m")
G4 Severe 15-29
Kidney
G5 failure <13




Warum diese Klassifizierung ?

Abgebildet wird dadurch das Mortalitatsrisiko, die kardiovaskulare
Mortalitat, das Risiko flir ein terminales Nierenversagen, fur ein akutes
Nierenversagen und fir eine fortschreitende chronische
Niereninsuffizienz

All-cause mortality Cardiovascular mortality

Summary of
relative risks
from
categorical

meta-analysis
{dipslick inCutad)
[= % +, &=++]

Kidney failure (ESRD)
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Was kann der Hausarzt vom Nephrologen erwarten?

- Qualifizierte Behandlung der Patienten mit
Nierenerkrankungen

- Qualitativ hochwertige Dialysebehandlungen

- Anmeldung zur Nierentransplantation bei geeigneten
Patienten

- fundierte Facharztberichte

Dr. Lutz Fricke
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

www.dialyse-bochum.de

Dr. Lutz Fricke



