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1 K Schiitze deine Nieren, schiitze deine Zukunft

Beginnen Sie ein Gespréch Gber die
Nieren mit lhren Patienten

Chronische Nierenkrankheit - Klinische Informationen und Gespréchsleitfaden

EinfGhrung

Die chronische Nierenkrankheit (CKD) ist ein grofles Gesundheitsproblem, das schon iber 850
Millionen Menschen weltweit betrifft und deren Zahl in den néchsten Jahrzehnten rapide ansteigen
dirfte."? Im Jahr 1990 stand die CKD weltweit an 17. Stelle der Todesursachen und stieg auf den 12.
Platz 2017 an. Nach Angaben der Weltgesundheitsorganisation (WHO) lagen Nierenkrankheiten
2021 schon auf dem 10. Platz der weltweiten Todesursachen.? Derzeit ist CKD die schnellst
ansteigende Todesursache der Welt, und es wird erwartet, dass sie 2040 zur

finfthaufigsten globalen Todesursache gehdren wird.*

Dieser Leitfaden soll Ihnen Arbeitshilfen und Strategien handreichen, damit Sie WG
mit Ihren Patienten ein nutzbringendes Gespréch iber Nierengesundheit fiihren
und so die Friherkennung und Prévention von CKD zu verbessern.

: Millionen
Woas ist CKD? enschen von CKD
CKD ist eine langzeitige Erkrankung, bei der die Nieren mindestens drei Monate betroffen'

lang nicht richtig funktionieren.® Der Zustand entwickelt sich allméhlich und die
Nierenfunktion nimmt mit der Zeit ab.

Es gibt finf Stadien der CKD, sie hédngen davon ab wie gut die Nieren Abfallstoffe aus dem Blut filtern.

Frihe Stadien (Stadium 1-2)
Die Nieren sind noch fahig ihre Funktion zu erfillen, wenn auch nicht mehr so leistungsféhig wie
sie sein sollte.

Moderate Stadien (Stadium 3a und 3b)
Die Nierenfunktion ist m&fBig eingeschrdnkt und es kénnen einige Symptome wie Midigkeit,
leichte Blutarmut, frihe Knochenerkrankungen und leichte Elektrolytstérungen auftreten.

Spdétere Stadien (Stadium 4-5)
Die Nieren missen viel hérter arbeiten, um das Blut zu filtern, und kénnen letzten Endes ganz
aufhéren zu arbeiten.

Es ist notwendig die Klassifikation klar festzulegen. Stadium 3 der CKD wird in 3a und 3b unterteilt,
weil es nachweislich deutliche Unterschiede in den Ergebnissen und Risikoprofilen zwischen diesen
beiden Stadien gibt.¢ Stadium 3b stellt eine kritische Schwelle dar, an der die Wahrscheinlichkeit

fir Komplikationen - wie zum Beispiel Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Blutarmut und erhdhtes

Kalium im Blut - deutlich ansteigt. Das Verstehen diser Unterschiede ist ausschlaggebend fiir die
Risikobewertung, die Patienteniiberwachung und die rechtzeitige Intervention zur Verlangsamung des
Krankheitsverlaufs.



Bewertung des CKD-Risikos

CKD wird haufig ibersehen. Bis zu 82% der Menschen mit CKD Stadium 3 werden nicht
diagnostiziert.

Selbst in den Stadien 4 bis 5, wo in der Regel Symptome mehr zu Tage treten, werden fast 50% der
Betroffenen nicht diagnostiziert.* Jedoch, wenn das Befinden frihzeitig diagnostiziert wird:

* Die Patienten kénnen die Risikofaktoren mit einer gesiinderen Ernéhrung, regelméfliger
korperlicher Aktivitat, medikamentéser Behandlung und Raucherentwdhnung in den Griff
bekommen.

* Die neuesten medizinischen Entwicklungen im Nierenschutz kénnen zeitnah in den
Behandlungsplan des Patienten ibernommen werden.

Die gute Nachricht ist, dass CKD-Risikofaktoren mittlerwiele gut erforscht sind, was zu einer frihen
Bewertung fihren kann.

Hauptrisikofaktoren Nichttypische Risikofaktoren:”*
(% Personen, die mit folgenden Krankheiten

zusétzlich an CKD* leiden):”" Nierenschéadliche Substanzen

(z.B. Medikamente, Kontrastmittel,

Diabetes mellitus Typ 2 (25-40%) zytotoxische Behandlungen)
Bluthochdruck (~30%) Hyperurikdmie und Gicht
Herz-Kreislauf-Erkrankungen (~37%) Nierensteine
Herzinsuffizienz (~50%) Schwangerschaftserkrankungen
Adipositas (Ubergewicht) (~17%) Klimawandel

Infektionen

*CKD wirkt als Risikoverstarker und
verschlechtert die Folgen dieser
Krankheiten.

Umweltgifte

Akute Nierenschadigung

*Insbesondere in Landern mit niedrigem
und mittleren Einkommen.
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Die ABCDE-Checkliste

Zusammen mit lhrer persénlichen klinischen Beurteilung bietet die ABCDE-Checkliste eine solide
Grundlage um einzuschétzen, ob die Nieren einer Person gesund sind oder ob ein Risiko zur Entwicklung
einer CKD vorliegt.” Diese Checkliste kann auch genutzt werden, um Gespréche tber das CKD-Risiko zu
beginnen und zu leiten.

ABCDE-Checkliste Begrindung

Albuminuria

Hat der Patient eine
Albuminurie

Um einen Nierenschaden zu beurteilen, ist die Albuminurie
am besten mit dem Albumin-Kreatinin-Quotienten (VACR)
aus einer Spontanurinprobe zu bestimmen. Teststreifen sind
zwar fir das Screening geeignet, aber wegen ihrer geringen
Empfindlichkeit nicht fir die Diagnose einer CKD empfohlen.

Blood pressure

Wie hoch ist der Blutdruck
des Patienten

Bluthochdruck (>140,/90 mmHg) betrifft 1,4 Milliarden
Menschen weltweit und ist die zweithdufigste Ursache,

die zur CKD fihrt.” Der Blutdruck sollte auf unter 130/80
mmHg gesenkt werden durch Anderung des Lebensstils wie
Erzielen eines gesunden Gewichts, regelméBiger Bewegung,
ausgewogener Ernéhrung und Nikotinverzicht.

Cholesterol

Personen mit CKD-Risiko oder schon bestehender CKD
sollten ihr Lipidprofil (Gesamtcholesterin, LDL, HDL und

/e hOCh,m 2y Triglyzeride) bestimmen lassen. Wéhrend eine Verdnderung
Cholesterinwert? 1L oo . .
des Lebensstils wie regelméBige Bewegung und eine
gesiindere Ernéhrung den Cholesterinspiegel senken kann,
kénnen Medikamente zuséatzlich notwendig sein, wie Statine,
Cholesterinaufnahmehemmer oder Bempedoinséure.
Diabetes Diabetes mellitus ist die Hauptursache fiisr CKD, weshalb
eine frihzetige Diagnose entscheidend fir Prévention und
Haben Sie Diabetes g ALt . .
) Management ist. Die Diagnose erfolgt in der Regel, wenn ein
mellitus?

zufélliger Blutzucker im Plasma 211,1 mmol/L (200 mg/dl),
der Nichtern-Blutzucker im Plasma 27,0 mmol/I (126 mg/

dl) - bestatigt, wenn asymptomatisch - oder der HbA1c 248
mmol/mol (6,5%) liegt.

Estimated glomerular
filtration rate (eGFR)

Wie hoch ist die geschétzte
glomeruldre Filtrationsrate
des Patienten?

Das Serumkreatinin, angepasst an Alter und Geschlecht, wird
fir die Erstbeurteilung von Patienten empfohlen. Es ist der am
besten verwertbare Test fir die Diagnose, Stadieneinteilung
und Verlaufsbeurteilung der CKD.
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Risikogesprache mit Patienten

Die OARS-Methode ist ein behutsamer, aber wirkungsvoller Weg, um mit Patienten tber ihr
Risiko zu sprechen und sie zur Verhaltensénderung zu motivieren:™

OARS

Begrindung

Beispiel

O

Open-ended
questions

Offene Fragen

Indem Sie Fragen stellen, die
nicht nur mit “Ja” oder “Nein”
beantwortet werden kénnen,
ermutigen Sie lhre Patienten iGber
ihre Gesundheit, ihren Lebensstil
und ihre Risikofaktoren fir CKD
nachzudenken.

“Was wissen Sie dariber, wie
Bluthochdruck sich auf lhre
Nieren auswirken kann2”

Affirmations

Die Anerkennung der Stérken
und Bemihungen eines

“Es ist gro3artig wie Sie auf
lhre Ernghrung achten - kleine

Anerk : ’ . . . .
nerkennung Patienten verstérkt positive Verénderungen wie weniger
Verhaltensweisen und férdert Salz und mehr Flussigkeitszufuhr
die Motivation und Einstellung kénnen lhre Nierengesundheit
im Umgang mit seinen wirkungsvoll unterstitzen.
Risikofaktoren.
R Reflective Die Umschreibung der Patient: “Ich weif3, dass ich
listening vom Patienten mitgeteilten weniger Salz verwenden sollte,
. AuBerungen trégt dazu bei aber bei den Kochgewohnheiten
Reflektiertes . . . g I
i ihre Bedeutung zu verstérken meiner Familie ist das schwierig.
Zuhéren

und sicherzustellen, dass er
sich verstanden fihlt, was zu
weiteren Gespréchen fihrt.

Gesundheitsspezialist: “Es klingt
so, als wollten Sie gesiindere
Entscheidungen treffen, aber
Ablé&ufe im Familienalltag
machen es lhnen schwer die
Ernghrung umzustellen.”

Summarising

Summe/
Zusammenfassung

Eine Zusammenfassung

der wichtigsten Punkte am
Gesprachsende hilft das
Verstdndnis zu vertiefen und die
néchsten Schritte zur Reduktion
des CKD-Risikos zu erldutern.

“Nun haben wir dariiber
gesprochen, wie Bluthochdruck
und Diabetes mellitus das Risiko
fur CKD erhshen.

Sie sind jetzt in der Lage, lhren
Blutdruck zu kontrollieren und
kleine Veranderungen an lhrer
Ernéhrung vorzunehmen.”
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Erérterung gdngiger Missversténdnisse zur CKD

Bereiten Sie sich darauf vor, wenn Sie mit Patienten iber das CKD-Risiko sprechen, die vielen Missv
erstdndnisse anzusprechen, die Menschen davon abhalten érztlichen Rat zu suchen oder ihre

Verhaltensweise zu éndern, um CKD zu reduzieren.

Mythen

Wie zu entgegenen

Nierenkrankheit ist eine
seltene Erkrankung

Nierenkrankheiten sind weiter verbreitet, als Sie vielleicht denken.

1 von 10 Erwachsenen in Europa ist davon betroffen und sie stehen
h&ufig im Zusammenhang mit anderen Krankheiten wie Diabetes
mellitus und Bluthochdruck.™

Menschen wissen, ob sie
eine Nierenkrankheit haben

Nierenkrankheit kann eine stille Erkrankung sein, die keine Symptome
zeigt, bis sie fortgeschritten ist. Daher ist es wichtig, sich untersuchen zu
lassen, vor allem wenn Sie an Krankheiten leiden, die Sie geféhrden.

Die Untersuchung von
Nierenkrankheiten ist ein
langwieriger und teurer
Prozess

Nierentests sind einfach und erschwinglich - Sie kénnen im Rahmen
von Routineuntersuchungen von Urin und Blut, die nicht viel Zeit in
Anspruch nehmen, nach Nierenproblemen suchen.

Es gibt nichts, das man tuen
kann, um Risikofaktoren zu
verringern

Glucklicherweise kénnen Sie eine Menge tun! Gesunde Ernghrung,
Bewegung und die Einnahme der richtigen Medikamente sind
hilfreich, Risikofaktoren wie Bluthochdruck, Diabetes mellitus und
Adipositas (Ubergewicht) in den Griff zu bekommen.

Die Ursachen der
Nierenkrankheit sind
unbekannt

Die Ursachen der Nierenkrankheit sind wohlverstanden.
Bluthochdruck, Diabetes mellitus, Herzerkenkungen und Rauchen
kénnen den Riickgang der Nierenfunktion maf3geblich beschleunigen,
insbesondere bei Menschen mit CKD. Bestimmte Medikamente und
Erkrankungen wie Nierenentzindungen oder familiére Belastungen
kénnen das Risiko auBerdem erhéhen.

So lange Sie jung
sind, sind alle
Nahrungsergénzungsmittel

ubedenklich fir die

Nierengesundheit

Eine betrdchtliche Anzahl von Bodybuilding- und Fitness-
Nahrungsergdnzungsmitteln enthélt eine nicht bekannte Menge
nierenschadigender Inhaltsstoffe, darunter erhdhte Mengen
von Kreatin, Koffein, Stimulantien und Krduterextrakten.

Das Fehlen strenger Vorschriften in Bezug auf bestimmte
Nahrungsergdnzungsmittel zur Gewichtsabnahme oder zum
Muskelaufbau begiinstigt schadliche Auswirkungen auf die
Nierenfunktion.

Nur alte Menschen werden
nierenkrank

Junge Menschen sollten sich ebenfalls untersuchen lassen, da sich
eine Nierenkrankheit in jedem Alter entwickeln kann, besonders
bei Personen,die durch Risikofaktoren wie Diabetes mellitus,
Bluthochdruck, Adipositas (Ubergewicht) oder Nierenkrankheiten in
der Familiengeschichte vorbelastet sind.
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Es ist an der Zeit das Gespréch Gber

die Nieren zu beginnen

Indem Sie die Risikofaktoren fiir
Nierenkrankheiten erkennen und offene,

informierende Gesprache mit lhren Patienten

fihren, kénnen Sie einen echten Beitrag
zur Friherkennung und Prévention leisten.

Beféihigen Sie lhre Patienten mit dem Wissen,

das sie bendtigen um Eigeninitiative zu
gesinderen Nieren und einer gesinderen
Zukunft zu ergreifen.

Fir weitere Informationen besuchen Sie bitte:
www.era-online.org/strong-kidneys/
medical-professionals
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