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,Gemeinsam gut entscheiden - Choosing Wisely Austria“

Die Top-Liste der Osterreichischen Gesellschaft fiir Nephrologie

Um der medizinischen Uberversorgung
in Osterreich entgegenzuwirken und ein
Bewusstsein fiir dieses Thema in der Be-
volkerung zu schaffen, wurde die Kampa-
gne ,Gemeinsam gut entscheiden -
Choosing Wisely Austria“ ins Leben
gerufen. Seit 2017 informiert das Projekt-
team iiber Behandlungen, die zu héufig
angewendet werden und die Risiken ber-
gen. Die Grundlage dafiir bilden Themen,
die von Experten aus verschiedenen me-
dizinischen Fachgesellschaften Oster-

reichs als relevant eingestuft werden.
Weltweit sind mittlerweile 24 ,Choosing
Wisely“-Initiativen entstanden. Die Emp-
fehlungen von ,Gemeinsam gut ent-
scheiden - Choosing Wisely Austria“ wer-
den auf ihre Verldsslichkeit hin {iberpriift
und aktuelle Ergebnisse aus Studien zu-
sammengefasst. Die Empfehlungen von
,Choosing Wisely“ sollen Arzte und ihre
Patienten ins Gesprédch bringen und so
hin zu einer geeigneten Versorgungsstra-
tegie fiithren.

Orientierungshilfe in der
Versorgung chronisch
Nierenkranker

Jiingstes Ergebnis der Arbeit von ,Ge-
meinsam gut entscheiden - Choosing Wi-
sely Austria“ sind sechs Empfehlungen
zum Thema Nierenerkrankungen. Sie
sind in Kooperation mit der OGN ent-
standen. Vorweg einige Hintergrundin-
formationen: In Osterreich sind, je nach
Definition (Reduktion der glomeruldren
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Filtrationsrate auf unter 60 ml/min/1,73
m? oder Verlust von mehr als 30 mg Albu-
min/Tag), zwischen 200.000 und 900.000
Menschen von chronischen Nierener-
krankungen betroffen. Sie verursachen
hierzulande rund 3% aller Todesfille.
Ebenso sind diese Erkrankungen fiir 1,5 %
der Disability Adjusted Life Years (DALY)
verantwortlich, die in Osterreich zu ver-
zeichnen sind. Das bedeutet, dass jéhr-
lich ein bis zwei von 100 Menschen ein
Lebensjahr in voller Gesundheit durch
eine chronische Nierenerkrankung ver-
lieren. Verglichen mit anderen Krankhei-
ten ist diese Zahl sehr hoch.

Vor diesem Hintergrund stellen die
sechs aktuellen Empfehlungen von ,Ge-
meinsam gut entscheiden - Choosing Wi-
sely Austria“ eine gute Orientierungshilfe
in der Behandlung von nierenkranken Pa-
tienten dar.

1. Anamie und chronische
Nierenerkrankungen

Tritt eine Andmie in Zusammenhang mit
einer chronischen Nierenerkrankung auf
und ist ausgepragt, kann sich die Nierener-
krankung verschlechtern. Vermehrte
Blutabnahmen oder eine Dialyse, eine ge-
storte Eisenaufnahme oder chronische
Entziindungen konnen eine Eisenmangel-
Anidmie verursachen. Auch ein Mangel an
Erythropoetin kann eine Anédmie auslésen.
Ob ESAs wie Erythropoetin verabreicht
werden, sollte im Vorfeld gut abgewogen
werden. Die Gabe von EPO kann Schlag-
anfélle und die Notwendigkeit einer Dia-
lyse begiinstigen.

2. Erythropoetin erst bei einem Hb < 10
g/dl, wenn keine Beschwerden
vorhanden sind

Die CSN (Canadian Society of Nephro-
logy) empfiehlt fiir Patienten mit einer
chronischen Nierenerkrankung eine The-
rapie mit Erythropoetin erst dann, wenn
ihr Hamoglobinwert unter 10 g/dl liegt. In
Studien wurde untersucht, ob eine Ana-
mie bereits bei einem Hdmoglobinwert
von 10 g/dl behandelt werden soll, oder
erst bei niedrigeren Werten. Eine Herzin-
suffizienz, Myokardinfarkte oder Angina
pectoris waren in den Untersuchungs-
gruppen dhnlich héufig zu beobachten,
unabhingig davon, ob eine leichte Anéa-
mie behandelt wurde oder nicht. Auch die
Rate der Studienteilnehmer, die eine Dia-
lyse oder Nierentransplantation benotig-
ten, war im Vergleich dhnlich. Treten aber
bereits bei einer leichten Andmie Symp-

tome auf, sollte sie entsprechend thera-
piert werden.

3. Kein Beginn einer Statintherapie,
wenn schon eine Dialysepflicht besteht

Die KDIGO (Kidney Disease Improving
Global Outcomes) empfiehlt bei chronisch
Nierenkranken mit Dialysepflicht, keine
Therapie mit Statinen zu beginnen. Wur-
den die Patienten bereits vor dem Start der
Dialyse mit Statinen versorgt, sollte diese
Medikation jedoch fortgesetzt werden. Bis-
lang konnte kein statistisch signifikanter
Vorteil fiir den Beginn einer Statintherapie
bei bestehender Dialyse gezeigt werden.
Eine fiinfjahrige Studie, an der 3023 dialy-
sepflichtige Patienten ohne vorher bekann-
ten Myokardinfarkt oder koronare Revas-
kularisierung beteiligt waren, ergab fiir die
Statingruppe bei 15 von 100 Personen ein
kardiovaskuldres Ereignis (nicht tédlicher
Myokardinfarkt, nicht-hdmorrhagischer
Insult, arterielle Revaskularisation) oder
den Tod durch eine koronare Herzerkran-
kung. In der Gruppe ohne Statintherapie
waren 17 von 100 Personen betroffen (Rela-
tives Risiko: 0,90; 95 %-Konfidenzintervall:
0,75-1,08).

4. Mit dem Start einer regelmaBigen
Dialyse so lange wie medizinisch
maoglich warten

Im fiinften und letzten Stadium einer chro-
nischen Nierenerkrankungliegt die GFR nur
mehr bei unter 15 ml/min. Treten in diesem

Stadium keine Symptome einer Urdmie auf,
empfiehlt die CSN, eine regelméfige Dia-
lyse so lange wie moglich hinauszuzégern.
Bislang konnte in der Forschung nicht ge-
zeigt werden, dass sich die Uberlebensrate
oder die Lebensqualitédt verbessern, wenn
die Dialyse friihzeitig eingesetzt wird.

5. Vor dem Beginn einer regelméBigen
Dialyse: Gemeinsam eine
Entscheidungsbasis schaffen

Bevor bei einem Patienten eine regelma-
3ige Dialyse gestartet wird, sollten die Vor-
und Nachteile dieser Behandlung von den
Betroffenen, den Angehérigen und dem
drztlichen Team besprochen und gut abge-
wogen werden. Patienten {iber 65 Jahre ha-
ben beispielsweise in den ersten 90 Tagen
einer regelméfliigen Dialyse eine geringere
Uberlebenswahrscheinlichkeit. Liegen da-
her bei dlteren Menschen mit einer schwe-
ren Nierenerkrankung keine konkreten me-
dizinischen Griinde fiir den Beginn einer
Dialyse vor, sollte damit gewartet werden,
bis die GFR unter 6 ml/min liegt. Patienten,
die sich fiir eine konservative Behandlung
ihrer Nierenerkrankung ohne Dialyse ent-
scheiden, leben zwar durchschnittlich we-
niger lange. Thre Lebensqualitit scheint
aber weitgehend erhalten zu bleiben.

6. Diabetes: Betroffene nicht von einer
Nierentransplantation ausschlieBen

Herzinfarkte, Schlaganfille oder Infektio-
nen in Folge einer Nierentransplantation
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sind bei Diabetikern hiufiger. Daher wird  tion kann jedoch die Uberlebenschancen  LITERATUR
der Eingriff bei dieser Patientengruppe  vonschwer nierenkranken Diabetikern er-
seltener durchgefiihrt. Eine Transplanta-  hohen. |

Literatur bei den Verfasserinnen.





