LEITFADEN FUR DIE HAUSARZTLICHE VERSORGUNG:
NIERENERSATZVERFAHREN UND KONSERVATIVES NIERENMANAGEMENT

TVISN

INTERNATIONAL SOCIETY
‘ OF NEPHROLOGY

e Bei Eintritt eines Nierenversagens wird die nierenspezifische Behandlung hauptséachlich von Nephrologen durchgefihrt.

o Die hausarztliche Versorgung spielt jedoch weiterhin eine entscheidende Rolle, sowohl bei der Sicherstellung einer
umfassenden allgemeinmedizinischen Versorgung als auch bei der gemeinsamen Entscheidungsfindung.

e Viele Patienten wenden sich an ihren Hausarzt, der sie oft am besten kennt, um Rat zu Nierenersatzverfahrenund und
konservativen Behandlungsoptionen zu erhalten.

e Ein Verstandnis der verschiedenen Optionen wird lhnen dabei helfen, Ihre Patienten bei dieser Entscheidung zu beraten
und zu unterstitzen.

Mithilfe der Gleichung zur Berechnung des Risikos fUr Nierenversagen lésst sich die Wahrscheinlichkeit fUr ein terminales
Nierenversagen (Dialyse oder Transplantation) nach 2 bzw. 5 Jahren bei einer Person mit CKD im Stadium 3 bis 5
bestimmen.

Mithilfe der Gleichung zur Abschdtzung des Risikos fir Nierenversagen kénnen unter Bericksichtigung klinischer Informationen
folgende Aspekte bestimmt werden: die Notwendigkeit einer Uberweisung an einen Nephrologen (sofern verfiigbar); der Zeitpunkt der
multidisziplindren Betreuung; der Zeitpunkt der Aufkldrung Gber die verschiedenen Behandlungsmodalitéten; und der Zeitpunkt der
Vorbereitung auf ein Nierenersatzverfahren.

» Bei geeigneten Patienten bietet eine Nierentransplantation, insbesondere eine prdemptive Transplantation oder eine
Transplantation von Lebendspendern, die beste Prognose und Lebensqualitat. Die Wartezeiten kénnen je nach
Standort variieren.

« Eine Transplantation erfordert eine regelméRige Nachsorge sowie eine dauverhafte immunsuppressive Therapie.

« Nicht alle Patienten, die eine Nierenersatztherapie bené&tigen, sind medizinisch geeignet fur diesen groen Eingriff.

.Da die Ergebnisse der Heimdialyse und der Zentrumsdialyse nur geringfiigig voneinander abweichen,
sollte die Wahl der Dialysemethode préiferenzsensitiv, informiert und individvell auf der Grundlage der
wahrgenommenen Lebensqualitéit, der Lebensziele und der Symptombelastung erfolgen.” (KDIGO 2023)

Hamodialyse (HD)

e Bendtigt eine spezielle Dialysemaschine zur ,Reinigung” des Blutes.

e Die Dialyse wird mehrmals pro Woche fir eine variable Anzahl von Stunden durchgefihrt, um eine
suffiziente Dialysetherapie zu ermdglichen.

e FUr die Zirkulation des Blutes vom Patienten durch die Maschine und zurick ist ein GefdRzugang
(Vorhofkatheter oder Shunt) erforderlich. Eine frihzeitige Uberweisung erméglicht die rechtzeitige
Planung des Zugangs.

e Kann zu Hause oder im Zentrum durchgefihrt werden.

o Bei Zentrumsdialyse kann das Reisen auRerhalb des Wohnorts erschwert sein.
o Die Heimdialyse wird durch die betroffene Person oder deren Betreuungspersonen nach
entsprechender Schulung durchgefuhrt.

Peritonealdialyse (PD)
e Wird nach entsprechender Schulung von den Betroffenen selbst oder ihren Betreuungspersonen zu
Hause durchgefhrt.
o Dabei wird DialyseflUssigkeit Gber einen Katheter in die Bauchhodhle eingefUhrt.
e Wird entweder manuell 2-4 Mal taglich oder Gber Nacht automatisch von einer Maschine durchgefUhrt.

o Dies bedeutet nicht, dass gar keine Behandlung erfolgt, sondern dass der Schwerpunkt auf
Symptomkontrolle und Lebensqualitat gelegt wird. Es kann sich dabei um eine bewusste Entscheidung
handeln — h&ufig von éalteren oder gebrechlichen Menschen, die keine Dialyse oder Transplantation
beginnen konnen oder wollen.
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ROLLE DES HAUSARZTLICHEN TEAMS ZUR UNTERSTUTZUNG DER NEPHROLOGIE

» Begleiterkrankungen (Bluthochdruck, Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen) Gberwachen und behandeln.

» Versuchen Sie, leitliniengerechte medikamentdse Therapien (z. B. RAASI, SGLT2i) beizubehalten. Weitere
Informationen zu diesen Therapien finden Sie im Herz, Nieren un Stoffwechsel-Tool.

» Beratung zu ganzheitlicher Pflege einschlieBlich der Beurteilung des Bedarfs an sozialer Betreuung und des Umgangs
mit Gebrechlichkeit.

» Auf psychische Probleme achten.

o Forderung und Beratung zu einem gesunden Lebensstil (Erndhrung, Gewicht, kérperliche Aktivitat).
o Die Erndhrungsberatung sollte individuell erfolgen, insbesondere bei fortgeschrittener CKD.
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Rolle des Nephrologie-Teams:
Rolle des hausarztlichen o Klaren Sie die Betroffenen Uber die verschiedenen Optionen auf, fGhren Sie eine klinische
Teams: Beurteilung durch und beteiligen Sie sich an der gemeinsamen Entscheidungsfindung.
e Therapieoptimierung zur Verlangsamung der CKD-Progression.
gemeinsamen e Beratung zu Lebensstilanpassungen.

. . . e Beginnen Sie mit den Vorbereitungen fir eine Transplantation oder stellen Sie die rechtzeitige
Entscheidungsfindung mit Anlage eines Dialysezugangs sicher. Planen Sie gegebenenfalls ein Training fUr die Heimdialyse.
der betroffenen Person. e Erkunden Sie Méglichkeiten der finanziellen Unterstitzung und helfen Sie bei der Antragstellung

(dies kann auch von einem multidisziplindren Team mit Sozialarbeitern Gbernommen werden).

== EINLEITUNG UND MANAGEMENT DER DIALYSE
Rolle im Nephrologie-Team: @ @

Rolle des hausarztlichen Teams: « Holen Sie gegebenenfalls nach Aufklarung zur Dialyse eine schriftliche Einwilligung

e Achten Sie auf Folgendes: G L . . L .
o Spezifische Dialysekomplikationen: « Streben Sie einen rechtzeitigen, geplanten Dialysebeginn im ambulanten Bereich an.

. . N « Die Dialyse einleiten und die Behandlung an die individuellen Bedirfnisse anpassen.
VolumenUberladung, Sepsis, Peritonitis. = . ) L
S t . fort hritt CKD: « Uberwachung und Steuerung der Dialysebehandlung, einschlieRlich der Anpassung
° ymp orTwe einer .or geschrittenen ’ der FlUssigkeitsentnahme und der Behandlung von Hyperkalidmie, Eisenmangel und
Mudigkeit, Juckreiz.

» Beteiligen Sie sich an der

Andmie.

o Bei pldtzlicher klinischer Verschlechterung « Die Indikation zur Dialyse wird nicht durch einen spezifischen eGFR-Wert bestimmt,
oder raschem Abfall der Nierenfunktion vor sondern liegt typischerweise unter 15 ml/min, basierend auf Symptomen, der
Beginn der Dialyse ist eine Ricksprache mit Unfahigkeit, den FlUssigkeitshaushalt aufrechtzuerhalten, oder einer
dem Nephrologen erforderlich. Verschlechterung des Erndhrungszustands (KDIGO-Dialysebeginn) und/oder

biochemischen Stérungen wie z. B. Urdmie, Azidose und Hyperkaliamie.

Rolle des Nephrologie-Teams:

e Die gesamte Nachsorge nach der Transplantation Gbernehmen,
einschlieRlich der Uberwachung der Transplantatfunktion und
der Anpassung der Immunsuppression.

o Etwaige Komplikationen (einschlieRlich AbstoRungsreaktionen)
behandeln.

== TRANSPLANTATION

Rolle des hausarztlichen Teams:

» Uberwachung der langfristigen Gesundheit nach der
Transplantation.

o Auf Risiken im Zusammenhang mit Immunsuppression
achten, auf Infektionen achten.

== KONSERVATIVES NIERENMANAGEMENT %:%

Rolle des hausérztlichen Teams: Rolle des Nephrologie-Teams:
» Symptommanagement, Palliativversorgung und o Das Nephrologie-Team und/oder das Palliativteam sollten
Erhaltung der Lebensqualitat. eng in die Behandlung eingebunden werden.

Haftungsausschluss: Diese Ressource soll medizinische Fachkréfte bei ihren téaglichen Entscheidungen unterstiitzen. Die endgiltige
Entscheidungsfindung beziglich eines einzelnen Patienten obliegt jedoch den zustdndigen medizinischen Fachkraften in Absprache mit dem Patienten
und gegebenenfalls dessen Angehdrigen. ISN Ubernimmt keine Haftung fiir Schaden, die durch die Verwendung der in dieser Ressource bereitgestellten
Informationen entstehen.

Dieses Dokument wurde von der Patientenverbindungs-Beratungsgruppe des ISN gepruft und mit UnterstUtzung der 2025 Strategischen Partner des ISN entwickelt.
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