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Uber niere. - wer kennt es bereits?

* Ziel war/ist es, die nephrologische Versorgung in der Steiermark zu
etablieren

* IAMEV und die Nephrologie hatten die Implementierung von
niere.schitzen 1.0 begleitet:

* Bislang existierendes Programm wurde evaluiert, aktualisiert und mit Hausarzten
abgestimmt

* Fortbildungs- und Informationsmaterialien wurden erstellt
* Bericht Gber mogliche Evaluationsmoglichkeiten

* Fordernde und hemmende Faktoren fir Teilnahme/Nicht-Teilnahme wurden
erhoben

* ABER die Annahme in steirischen Hausarztpraxen war nicht gegeben
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Hausarzte berichteten in einer Befragung:

e Projekt ist hochrelevant = e Burokratie
Verbesserung der e Zeitaufwand
Versorgungsqualitat e Fehlende Honorierung der

C Zusammeqarbeit mit Erhebung (versus DMP)
Spezialist*innen e Fehlende Verfiigbarkeit von

e Checkliste fur strukturierten Ablauf Spezialist*innen fiir Feedback

e Honorierung der Laborleistungen o ...
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100%

DIE OSTERREICHISCHE NIERE - STATUS QUO

Alter

—

Symptomlosigkeit

Heute: oftmals erste
Begutachtung = zu spét!

10-15%

Leistungsfahigkeit
der Nieren

D b > D

Multimedikation

/’A\

chronische Krankheiten
2.B.: Hypertonie, Diabetes

ro——@>

Leistungsfahigkeit Nierenersatztherapie (NET)

l l

- alle Falle kommen in - HO/PD {intra- vs extramurale
intramurale Ambulanzen Ressourcen)
- Uberlaufen" - ressnurcenbedingte sofortige
- urnfassende Aufkldrung Zuweisung zur NET-Form
notwendig - Transplantationsmanagement
(fehlende Mieren)

l

- Fehlen von niedergelassenen Nephrologen
- Allgemeinmediziner als erster Ansprechpartner
- reduzierte nephrologische Infrastruktur / Ausbildung von Nephrologen

Osterreichische Gesellschaft
fiir Nephrologie

(‘-]('I
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Osterreichische Dialyse- und Transplantationsregister (OEDTR)

TB2017 @)

Neue Patienten an chronischer Nierenersatztherapie von 1965-2017
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Ziele eines bevdlkerungsweiten Screenings

* Friherkennung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
* Friherkennung einer Leistungsreduktion der Niere auf 60%, um

Mallnahmen zu ergreifen, um die Progression des Funktionsverlustes
zu bremsen/verhindern

Osterreichische Gesellschaft ‘](‘
fiir Nephrologie 1
phrolog niere.
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Hype rtonie in Osterreich Blood Pressure Awareness in Austria:
Lessons From a 30 Years Horizon

Sabine Steiner!, Thomas E. Dorner?, J. George Fodor?, Michael Kunze? and Anita Rieder?

Hypertoniker Hypertoniker, regelmalig suffizient

in Osterreich denen ihre behandelte behandelte
Erkrankung Hypertoniker Hypertoniker
bekannt ist

2.4 Millionen 1,2 Million 800.000 80.000

o

Rieder A et al, ] Hum Hypertension 2004, Steiner S et al, Am J Hypertension 2011 hiere.
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Regionale Verteilung der CKD-Pravalenz ab Stadium 3 bei
Diabetiker*innen in Osterreich (2006 und 2007)

Ca. 25% der DM2-Patient*innen in Osterreich weisen eine eGFR<60mI auf!

Fig.7: Regional distribution of CKD prevalence in Austria.
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Hronsky, Technical Report 2014 (http://www.meduniwien.ac.at/nephrogene/data/proj/TechnicalReport.pdf; Kainz Nephol. Dial. Transpl 2015: 30: iv113-iv118 n iere.sc h ﬂtze n
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http://www.meduniwien.ac.at/nephrogene/data/proj/TechnicalReport.pdf

Nierenfunktion: der wichtigste Pradiktor fir kardiovaskulare

Erkrankungen
Age-standardised rates of death from cardiovascular (CV) events

Go A et al, N Engl  Med 2004 according to estimated GFR?
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A CV event was defined as hospitalisation for coronary heart disease,
heart failure, ischaemic stroke or peripheral arterial disease niere.schutzen
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Agenda

 Nephrologische Versorgung in Osterreich

* Brauchen wir ein Screening um chronische
Nierenfunktionseinschrankung (CKD) zu entdecken?

* Die PRO's und CON's des Screenings

Integrierte nephrologische Versorgung Steiermark



Problem des Screenings

* All screening programs do harm. Some do good as well and of these,
some do more good than harm at reasonable cost!

* Sollen wir alle Menschen in Osterreich screenen, und wenn ja — was
wurde dann passieren?

* Wie soll gescreent werden (welche Parameter)?

r

Raffle AE et al, Oxford University Press 2019 hiere.
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Nierenfunktionseinschrankung:
Stadien und Risiken

Albuminausscheidung im Urin (mg/l)

Glome-
ruldre
Filtrati-
onsrate
(GFR)
(ml/min/
1,73 m?

A2
malig
erhoht

30-300

A3

schwer er-
hoht

< 300

Al
normal bis
leicht erhoht
<30
normal oder
G1 ey =290
G2 | leichterniedrigt | 60-89
G3a leicht .bIS n'1a|3|g 4559
erniedrigt
G3b malig F)IS s-chwer 30-44
erniedrigt
Ga schwell' ernied- 15-29
rigt
G5 | Nierenversagen <15

KDIGO-CKD-MBD Guidelines, Kidney Int 2013

Keine chron. Nierenkrankheit, wenn keine Auffalligkeiten in Struktur oder Funktion der Nieren vorliegen.
Stadium G1+G2 erfiillen bei Fehlen einer Nierenschadigung nicht die Kriterien einer CKD.

NEPH_2021_0020_AT
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Pravalenz der CKD ist altersabhangig und zunehmend!

Overall
50 -
45 Survey years
[]11988-1994
407 | M 1999-2004

~15% der
U.S. Bevolkerung haben eine CKD

Prevalence, %
N
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|

5_
ol I

20-39 40-59 60-69 =70
Age Group, y

Coresh et al, JAMA 2007 NHANES 1988-1994 und 1999-2004 hiere.
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Agenda

 Nephrologische Versorgung in Osterreich

* Brauchen wir ein Screening um chronische
Nierenfunktionseinschrankung (CKD) zu entdecken?

* Die PRO's und CON's des Screenings

* Wie schaut das in der Praxis aus?

Integrierte nephrologische Versorgung Steiermark
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Primare Ziele:

Abschatzung, wie viele 40-65-Jahrige mit vorliegenden Risikofaktoren eine
chronische Nierenerkrankung aufweisen (CKD)

Awareness im gesamten niedergelassenen Bereich zu schaffen

Daher erneute Forderung durch den Gesundheitsfonds

3-jahriges Projekt von der Medizinischen Universitat Graz (Nephrologie, IAMEV
und Statistikinstitut) und der KAGes

r
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niere.schutzen 2.0

1) RISIKOFAKTOREN

Anamnese

Arterielle Hypertonie
Diabetes mellitus

Adipositas (BMI > 30)
Herz-Kreislauf-Erkrankungen

.

Terminale Niereninsuffizienz in der Familie

Liegt mindestens einer der Risikofaktoren vor? JA
RISIKOPATIENT/IN

9) LABORCHECK v

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

B) quantitative Albuminurie aus dem Spontanharn (Aloumin-Kreatinin-Quotient in mg/g)
- CAVE: Kein Albuminurie-Screening bei Infekt!

- Erstmalige Albuminurie > 30mg/g innerhalb von 3 Monaten kontrollieren und bestatigen!

3
KONTROLLSCHEMA )
niere.schiitzen
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Screening der Nierenparameter bei Hypertonikern,
Diabetikern, kardiovaskularer Erkrankung sowie Adipositas
und familidrer Nierenerkrankung

Die Albumin/Kreatininratio hat eine hohe Aussagekraft, um einerseits das Risiko fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, und andererseits das Risiko der Progression der
chronischen Niereninsuffizienz zu erkennen

o
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Das neue Kontrollschema

Albuminurie
mg/g
eGFR

ml/min/1,73 me

> 60

30 - 59

20-29

< 20

Al

< 30

eGFR stabil: 1x jahrliche
Kontrolle im niedergelasse-
nen Bereich inkl. Risiko-
faktoroptimierung

trum:
freuung

A2 A3
30 - 300 > 300

eGFR stabil: 1x jahrliche
Kontrolle im niedergelasse-
nen Bereich inkl. Risiko-
faktoroptimierung

eGFR stabil: 2x jahrliche
Kontrolle im niedergelasse-
nen Bereich inkl. Risiko-
faktoroptimierung

trum:
treuung

Varsion 3.0 112020
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Progressionsambulanz

* Montag und Donnerstag von 9:00 Uhr - 13:00 Uhr in den
Raumlichkeiten der nephrologischen Ambulanz

* Nephrologische Fachuntersuchung inkl. Routine-Labor,
Proteinuriediagnostik und Beratung zur Lebensstilmodifikation

* Direkte Kommunikation mit Hausarzt*in

* Abwicklung und Dokumentation Uber eigene Organisationseinheit im
Patientendokumentationssystem

r
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Hotline

* Betreuung durch Dr. Astrid Mauric

* Montag und Donnerstag von 12:00 Uhr bis 14:00 Uhr oder nach
telefonischer Vereinbarung

« Moglichkeit fiir Arzt*innen um tUber Behandlungsmaglichkeiten ihrer
Patient*innen zu diskutieren

* Hilfestellung bei Unklarheiten beztiglich des Kontrollschemas

T

niere. - HOTLINE: 0316 385 80278 L
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Abschatzung der Pravalenz fur niere.schitzen 2.0

Wissenschaftliche Projektbegleitung in der Steiermark

* 1000 Teilnehmer*innen zwischen 40 und 65 Jahren

* + Risikofaktoren: HT, DM, Adipositas, HKL-Erkrankungen, term.
Niereninsuffizienz in der Familienanamnese

* 24-40 Teilnehmer*innen pro Hausarzt*in

r
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Zusammengefasst - Vorteile fur Sie als PVE/Hausarzt*in

* Vergltung pro Patient*in 15€ (sowohl bei Baseline-Visite und Follow-
up Visite)

» Kostenlose Albumin-Kreatinin-Ratio (ACR)-Bestimmung bei allen
herkdommlichen Laborpartner*innen in der Steiermark

* Moglich
Besprec
* Moglich
elingeric

ceit der Nutzung einer eigens eingerichteten Hotline zur
nung von Patient*innen

ceit der Uberweisung von Patient*innen in die neu

ntete Progressionsambulanz am LHK-Univ. Klinikum Graz

* Bereitstellung relevanter Informationen fir Sie und lhre
Patient®*innen

r
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Sind Sie zwischen 40 und 65 Jahre alt?
Leiden Sie unter Diabetes mellitus, Bluthochdruck, Uber-
gewicht, Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder besteht in lhrer
Familie eine Nierenerkrankung?

Dann sollten Sie lhre niere.schiitzen

Bestimmung der Nierenwerte (Blut- und Harntest) bei Inrem Hausarzt oder Inrer Haus#rztin und zusétzlich:

YV' - - ' r
| g; y - &
v w./% ]
5.5 L; A s, Al 1; y '
Nacht Gesund sessn Blu Blutzuck P AR e
rauchsn bei nisran:

und Gewicht meszan

unisr Kontrolle i echadigendsn
halten Medikamentsn
Weitere Informationen:
T Osterreichische
at/ Gesundheitskasse GESUNDHEITSFONDS

STEIERMARK
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Projektbeteiligte: Integrierte nephrologische Versorgung

Steiermark

GESUNDHEITSFONDS
STEIERMARK

* Gesundheitsfonds Steiermark
* Dr.Johannes Koinig

* Dr. Cornelia Weberhofer

Gsterreichische
Gesundheitskasse

* Steiermarkische Gebietskrankenkasse

*  Prim. Dr. Reinhold Pongratz, MBA
* Mag. Gernot Leipold

0
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g Die Arztekammer
Steiermark

Arztekammer fiir Steiermark
*  Dr. Herwig Lindner
*  Dr. Karlheinz Kornhausl
*  Dr. Christoph Schweighofer
*  Dr. Alexander Moussa

m VORARLBERGER
LANDESKRANKENHAUSER

Landeskrankenhaus Feldkirch
Prim. Univ.-Prof. Dr. Karl Lhotta
Priv. Doz. Dr. Emanuel Zitt

‘ Medizinische Universitdt Graz

Abteilung fiir Nephrologie der Medizinischen
Universitat Graz

e Univ.-Prof. Dr. med. Alexander Rosenkranz
e Dr. Astrid Mauric
e Elisabeth Platzer

Institut fiir Allgemeinmedizin und evidenzbasierte
Versorgungsforschung (IAMEV), Medizinische
Universitat Graz

e Univ.Prof. Dr.med. Andrea Siebenhofer-Kroitzsch
* Mag. (FH) Christine Loder, MPH

Institut fir Medizinische Informatik, Statistik und
Dokumentation

*  Univ.-Prof.in Dipl.-Ing.in Dr.in techn. Andrea Berghold
*  Priv.-Doz. Univ.-Ass. Mag.Dr.rer.nat Alexander Avian

o
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Kontaktdaten

Progressionsambulanz Montag und Donnerstag von 9:00 Uhr - 13:00 Uhr
der Nephrologie klinische Abteilung fir Nephrologie Graz

Auenbruggerplatz 27

8036 Graz

Tel +43 316 385 12976

(Terminvereinbarung MO-Fr 7:30 Uhr — 13 Uhr)

Fax: Fax: +43 16 385 17572

Uberweisungsgrund ,niere.schiitzen*!!!

Email: piere.schuetzen@medunigraz.at

niere.schitzen - Hotline Tel: +43 316 385 80275 (Dr. Astrid Mauric)
Montag und Donnerstag von 12:00 Uhr bis 14:00 Uhr
oder nach telefonischer Vereinbarung
Email: niere schuetzen@medunigraz. at

Projektauskunft Elisabeth Platzer, BScN MSc
Tel: +43 316 385 78023

Email: elisabeth.platzer@medunigraz. at
Montag, Dienstag, Donnerstag

Mag. (FH) Christine Loder, MPH
Tel: +43 316 385 77559

Email: christine_|oder@medunigraz.at
Mittwoch

Die Analyse des erforderlichen Albumin-Kreatinin-Quotienten  kann  mit  dem
Zuweisungsgrund ,niere.schiitzen“ bei lhren herkdmmlichen Laborpartnertinnen
erfolgen.
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