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Bei einer chronischen Nierenerkrankung kénnen die Nieren das Blut nicht
mehr so filtern, wie sie es sollten. Mit dem Harn gehen Stoffe verloren, die
der Kérper dringend braucht. Andere Stoffe werden nicht ausgeschieden,
obwohl sie flr den Kdrper schadlich sind. Haufig wird bei chronisch Nie-
renkranken im Labor eine Blutarmut nachgewiesen, weil die Niere zu we-
nig Hormone produziert, die die Blutbildung anregen. Haben Patient*in-
nen keine Beschwerden, brauchen sie in den meisten Fallen aber keine
Behandlung.

Menschen mit Nierenerkrankungen, vor allem im fortgeschrittenen Sta-
dium, stehen vor wichtigen Entscheidungen. Etwa die Entscheidung, eine
Dialyse zu beginnen und daflr bisherige Lebensgewohnheiten umzustellen.

In diesem Heft finden Sie wichtige Behandlungen aus dem Fachgebiet

,Nierenerkrankungen®, deren Vor- und Nachteile zusammen mit den Pa-

tient*innen abgewogen werden sollten. Wir haben sie gemeinsam mit der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Nephrologie sorgfaltig ausgewahlt, an-
hand aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse bewertet und in kompak-
ter Form fur Sie zusammengefasst.

Unser Ziel: Gemeinsam die Versorgung in der medizinischen Praxis zu
verbessern.



Ausgepragte Anamie bei Zu wenig Eisen und blutarm?
chronischer Nierenerkrankung: Dann besser Eisen vor EPO-Gabe.

Eisen statt EPO in Erwagung ziehen

Menschen mit einer chronischen Nierenerkrankung haben haufig auch
eine Anamie (Blutarmut). Eine mogliche Ursache flr die Andmie ist, dass
die Nieren zu wenig vom Hormon Erythropoetin (EPO) bilden. Oft ist
auch Eisenmangel der Grund fir die Andmie. Eisenmangel kann durch
erhohten Blutverlust durch Blut-

abnahmen oder Dialyse, durch eine

Die Gabe von EPO zur Be- gestorte Eisenaufnahme oder chro-

handlung einer ausgeprégten nische Entztindungen entstehen.
Anamie bei chronischer Nieren-

erkrankung birgt Risiken. Zu-
erst sollte daher eine Therapie
mit Eisen geprtift werden.

Ist der Hamoglobinwert, also die
Menge des roten Blutfarbstoffs,
sehr niedrig (10 g/dI Blut oder we-
niger), und treten Symptome wie
Atemnot, Schwindel oder Herzra-
sen auf, sollte die Andmie behandelt werden. Vor einer Behandlung mit
EPO sollte auf einen moglichen Eisenmangel untersucht und dieser beho-
ben werden. Denn eine EPO-Therapie birgt auch Risiken: Die Gabe von
EPO kann Schlaganfalle, Herzschwache und die Notwendigkeit einer Dia-
lyse beglnstigen.

Sie wollen mehr zu diesem Thema wissen? Lesen Sie weiter auf www.gemeinsam-gut-entscheiden.at 5
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Leichte Anamie bei chronischer Puh, gleich geschafft!

Nierenerkrankung Und es ghehtELFJ%h
onne .

Sind Menschen von einer chronischen Nierenerkrankung betroffen,
kommt hdufig eine Andmie (Blutarmut) hinzu. Die Ursache dafir liegt
hauptsachlich darin, dass die Nieren zu wenig vom Hormon Erythropo-
etin (EPQO) bilden. Je ausgepragter die Andmie ist, desto niedriger ist der
Hamoglobinwert, also der Anteil des roten Farbstoffs im Blut. Symptome
fUr eine Andmie sind etwa Herzrasen, Atemnot, rasche Erschdpfung und
Schwindel. Um die Andmie zu be-
handeln, kommen Eisenpréparate

EPO sollte bei einer chro- und auch EPO zum Einsatz.

nischen Nierenerkrankung

und Anamie erst dann . ) .
segebenwerden, wenn Studien konnten bislang aber nicht

der Hamoglobinspiegel zeigen, dass die Gabe von EPO Er-

unter 10 g/dl Blut liegt. krankungen von Herz und Blutge-

falen bzw. die Notwendigkeit einer

Dialyse oder Nierentransplantation

verhindern kann. Sind bei einer chronischen Nierenerkrankung keine Be-

schwerden einer Andmie vorhanden, oder ist die Anamie nur leicht aus-

gepragt, wird keine EPO-Therapie empfohlen. Sie bringt keine Vorteile

und kann auch schaden. Erst bei einem sehr niedrigen Hamoglobinwert

(10 g/dI Blut oder weniger) und den Symptomen einer Andmie sollte EPO
zum Einsatz kommen.

Sie wollen mehr zu diesem Thema wissen? Lesen Sie weiter auf www.gemeinsam-gut-entscheiden.at 7



Kein Beginn einer Statin-Therapie Geht es nur noch mit Dialyse,
iDi dann nicht mit Statinen beginnen.
bei Dialyse g

Das Risiko flr Herz-Kreislauf-Erkrankungen ist fir Menschen mit einer
chronischen Nierenerkrankung deutlichhdher. Die Sterblichkeitist beson-
ders bei Dialysepatient*innen erhéht. Griinde dafir sind unter anderem
Risikofaktoren wie Bluthochdruck oder Fettstoffwechselstérungen, die
bei Menschen mit einer chronischen Nierenerkrankung haufig sind. Um
das Risiko fUr Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems zu verringern,
werden Statine eingesetzt. In der
Forschung ist gut belegt, dass Sta-
tine das Risiko fur Herz-Kreislauf-
Erkrankungen bei Menschen mit
oder ohne eine chronische Nieren-
erkrankung senken kénnen.

Der Beginn einer Therapie
mit Statinen empfiehlt sich
nicht bei Dialysepflicht,
denn sie bringen dann keine
Vorteile in Bezug auf Herz-

Kreislauf-Erkrankungen. ) ] .
Ist die chronische Nierenerkran-

kung jedoch schon so weit fortge-
schritten, dass eine Dialyse notwendig ist, sollte nicht mit einer Statin-
Therapie begonnen werden. Statine bringen dialysepflichtigen Menschen
keinen Vorteil in Hinblick auf Erkrankungen von Herz und Kreislauf. Wur-
de schon vor der Dialyse mit einer entsprechenden Behandlung begon-
nen, kann diese jedoch fortgesetzt werden.

Sie wollen mehr zu diesem Thema wissen? Lesen Sie weiter auf www.gemeinsam-gut-entscheiden.at



n Dialyse bei fortgeschrittener
chronischer Nierenerkrankung

Treten in Stadium 5 einer chronischen Nierenerkrankung Symptome wie
Abgeschlagenheit, Juckreiz und Erbrechen oder Konzentrationsschwa-
che und Krampfanfalle auf, spricht man von einer Urdmie. Das ist eine
fortschreitende Urinvergiftung im Korper, wenn die Nieren ihre Filter-
funktion nicht mehr erflllen kénnen. Gemessen wird die Funktion der
Nieren anhand der glomerularen Filtrationsrate. Sie bezeichnet das von
den Nierenkdrperchen (Glomeruli)
gefilterte Blutvolumen. Normaler-
weise liegt die Filtrationsrate bei
90 bis 130 ml/min, bei einer chro-
nischen Nierenerkrankung im Sta-
dium 5 nur mehr bei 15 ml/min oder
darunter.

Ein Dialyse-Start wird erst
bei schweren Symptomen
einer chronischen Nieren-
erkrankung empfohlen.

Tritt eine Uramie auf, brauchen Pa-
tient*innen eine Nierenersatztherapie in Form einer Dialyse. Dabei wird
das Blut durch eine Maschine aul3erhalb des Kérpers oder im Bauchfell
gereinigt. Eine Dialyse kann sehr belastend sein.

Fehlen Symptome einer Urdmie, sollte mit einer Dialyse so lange wie

moglich zugewartet werden. Studien konnten bislang nicht belegen, dass
eine frihzeitige Dialyse Vorteile bringt.

Sie wollen mehr zu diesem Thema wissen? Lesen Sie weiter auf www.gemeinsam-gut-entscheiden.at

Je fruher, desto besser?
Nicht bei einer Dialyse!
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Erst nach gemeinsamer Abwagung mit
einer regelmagigen Dialyse beginnen

Eine Entscheidung flr eine chronische Dialyse erfordert gemeinsame
Uberlegungen aller Beteiligten: Erst wenn die Vor- und Nachteile der Dia-
lyseformen und des Ortes der Durchflihrung abgewogen wurden, sollte
mit einer regelmaligen Dialyse begonnen werden. Sie kann fir Men-
schen mit einer Niereninsuffizienz (Nierenversagen) im letzten Stadium
das Uberleben verbessern und Symptome durch Fliissigkeitsiiberlastung
und Urdmie (Harnvergiftung) lin-
dern. Jede Form der Dialyse erfor-
dert viel Zeit und persdnlichen Ein-
satz, die Lebensqualitat kann stark
leiden.

Vor Beginn einer regel-
maRigen Dialyse sollte die
individuelle Situation der
Patient*innen beurteilt und
gemeinsam ein Versorgungs-

plan entwickelt werden Wann am besten mit einer chroni-

schen Dialyse begonnen werden

soll, ist derzeit nicht gesichert. Zu-
meist wird begonnen, wenn Symptome einer Urdmie oder andere Symp-
tome auftreten, wie Erbrechen, Gewichtsverlust oder zu hoher Blutdruck.
Liegen bei dlteren Betroffenen auf3er der im Labor nachgewiesenen ab-
nehmenden Nierenfunktion keine anderen Griinde vor, kann der Beginn
der Dialyse aber so lange hinausgezdgert werden, bis sich die Nierenfunk-
tion stark verschlechtert.

Sie wollen mehr zu diesem Thema wissen? Lesen Sie weiter auf www.gemeinsam-gut-entscheiden.at

Wohin die Reise auch fuhrt:
Entscheiden wir’s gemeinsam.
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n Diabetes und Nierenversagen:
Betroffene nicht von einer
Nierentransplantation ausschlief3en

Werden die Nieren durch einen schlecht eingestellten Diabetes gescha-
digt, ist sehr hdufig ein Nierenversagen die Folge. Diabetiker*innen mit
Nierenversagen im Endstadium werden seltener flr eine Nierentrans-
plantation vorgeschlagen bzw. wird eine Transplantation bei ihnen selte-
ner durchgefthrt. Der Grund dafiir

ist, dass Patient*innen mit Diabe-

Auch Diabetiker*innen, die eine tes bei einer Nierentransplantation

Dialyse brauchen, profitieren eine geringere Uberlebensrate ha-
von einer Nierentransplanta- ben als Menschen ohne Diabetes,
tion. lhre Uberlebenschancen weil sie ein hoheres Risiko fur Kom-
und die Lebensqualitat konnen plikationen durch Begleiterkran-
dadurch steigen. kungen haben.

Studien zeigen jedoch: Eine Nie-
rentransplantation kann die Uberlebenschancen und auch die Lebens-
qualitdt von Diabetiker*innen mit einer fortgeschrittenen chronischen
Nierenerkrankung im Vergleich zu einer Dialysebehandlung erhéhen.
Die KDIGO, ein internationaler Verband fir Nierenerkrankungen, emp-
fiehlt daher, Menschen mit Diabetes nicht von vornherein von einer Nie-
rentransplantation auszuschlieBen. Nutzen und Risiken sollten vor einer
moglichen Transplantation jedoch gut abgewogen werden.

Sie wollen mehr zu diesem Thema wissen? Lesen Sie weiter auf www.gemeinsam-gut-entscheiden.at

Eine Transplantation
nUtzt auch Diabetiker*innen.
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Das Projekt

Die Medizin befindet sich standig im Wandel. Mit jeder neuen wissenschaft-
lichen Studie, die erscheint, wird unser Wissen groBer. Was vor nicht allzu
langer Zeit noch als Standard gegolten hat, erweist sich heute als verbesse-
rungswrdig oder Uberflissig. Immer auf dem neuesten Stand zu bleiben
und den Uberblick zu behalten, ist nicht leicht. Das gilt fiir Arztinnen und
Arzte im Klinikalltag und noch viel mehr fiir Menschen, denen daran gele-
genist, in Entscheidungen zu ihrer Gesundheit als ,mUindige” Personen ein-
gebunden zu werden. Medizin auf Basis des besten verflgbaren Wissens
mit den Winschen der Patientinnen und Patienten zu vereinen, das ist das
Ziel des Projekts Gemeinsam gut entscheiden.

In der Medizin - genauso wie Uberall - passiert es mit der Zeit, dass sich
Verfahrensweisen einblrgern, die selten hinterfragt werden und womog-
lich gar nicht sinnvoll sind. Im Gegenteil, manchmal kénnen sie sogar mehr
schaden als nitzen. Daflir finden sich in jedem medizinischen Fachgebiet
Beispiele. Die wichtigsten davon tragen die jeweiligen Fachgesellschaftenin
Zusammenarbeit mit Gemeinsam gut entscheiden in kompakten Top-5-Lis-
ten zusammen. Sie richten sich an Patientinnen und Patienten, an deren An-
gehorige, an medizinisches Personal und alle, denen Gesundheit ein Anlie-
gen ist. Gemeinsam kénnen wir so eine bessere und sicherere Versorgung
in Osterreichs Spitalern und Arztpraxen mitgestalten - anhand des besten
verflgbaren Wissens und der aktuellsten Forschung.

Sie wollen mehr wissen?

Ausfihrliche Infos finden Sie hier:
www.gemeinsam-gut-entscheiden.at
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