Vorbereitung zur Nierenersatztherapie

» Frihzeitige Aufklarung zur Nierenersatztherapie und entsprechende
Vorbereitung von Patienten mit Diabetes und Niereninsuffizienz
Stadium 4 (GFR < 30 ml/min/1,73 m2 KO) (A)

» Schonung der Armvenen proximal des Handgelenkspalts fiir die
Anlage einer Dialysefistel unabhéngig vom Einstiegsdialyse-verfahren

(B)

» Indikationsstellung fiir den Beginn einer Dialyse eher nach den
Symptomen und Befunden bei Nierenversagen und weniger nach
dem Ausmal? der Nierenfunktionsschadigung (B)

» Auswahl des Nierenersatzverfahrens nach den speziellen
Indikationen und Kontraindikationen, den Patientenpréaferenzen und
den individuellen Lebensumsténden (A)

» Favorisierung der Peritonealdialyse als Einstiegsbehandlung
(Begrlindung: Option einer eigenverantwortlichen Behandlung,
bessere Prognose in den ersten Behandlungsjahren, langere
Aufrechterhaltung der Nierenrestfunktion, Mdglichkeit einer
kontinuierlichen Ultrafiltration und Entgiftung) (B)

»  Uberpriifung der Option einer Nieren/Pankreastransplantation bei
allen Patienten mit Typ-1-Diabetes und fortgeschrittener
Niereninsuffizienz mit potentiell reversiblen diabetesassoziierten
Komplikationen sowie Aufnahme auf eine Warteliste bereits vor
Eintritt der Dialysebehandlung (A)

» Vorstellung von Patienten mit fortgeschrittener Niereninsuffizienz und
Typ-2-Diabetes in einem Transplantationszentrum bereits vor Eintritt
der Dialysepflichtigkeit (B)

Schnittstellendefinition (Algorithmus)

Weitere Informationen

Aktuelle  Informationen  und  Aktualisierungen  der  Nationalen
VersorgungsLeitinie  Nierenerkrankungen ~ bei  Diabetes  im
Erwachsenenalter sind kostenlos erhaltlich unter:

http://www.diabetes.versorgungsleitlinien.de

Sie finden dort unter anderem:

» die Kurz- und Langfassung der Nationalen VersorgungsLeitlinie
» eine Ubersicht iiber Praxishilfen

» eine Zusammenfassung der Empfehlungen

» eine PatientenLeitlinie (ab 2012)

Herausgeber der Nationalen VersorgungsLeitlinie
Nierenerkrankungen bei Diabetes im Erwachsenenalter
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Patient mit Diabates melitus und Nephropathie

)

- Verlaufskontrolle alle 3-8 Monate
- Therapieintensivierung

{sizhe Kapitel H 4.1 und H 4.2) Nein
- Kontralle der Komorbiditaten
(siehe Kapitel H 4.2 und H. 4.3)
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Mein

Neuaufgetretene Komplika-
tionen der Nephropathie,
Retinopathie, Meuropathie/
Fulkomplikationen
Nichlarreichen der verainbarten
HbA1c- und Blutdruckwerte

eGFR 30-60 mifmin/1,73 m2 KO
oder
rasche Progression der
Niereninsuffizienz

Ja Ja

Mitbatreuung durch Diabatologen

Mitbétreuung durch Nephrologen
zur Diagnostik, Bahandiung von
Sekunddrkomplikationen und
agf. Vorbereitung einer
Nierenersatztherapie
(siehe Kapitel H 4.4)

Bundesarztekammer (BAK)
Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV)
Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF)

sowie

Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA), Deutsche
Diabetes Gesellschaft (DDG), Deutsche Gesellschaft fiir
Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM), Deutsche Gesellschaft
fur GefaRchirurgie (DGG), Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin
(DGIM) (vertreten durch die DDG), Deutsche Gesellschaft fiir Nephrologie
(DGfN), Deutsche Gesellschaft fiir Rehabilitationswissenschaften
(DGRW), Deutsche Hochdruckliga, Deutsche Rontgengesellschaft
(DRG), Deutsche Transplantations-Gesellschaft (DTG), Fachkommission
Diabetes der sachsischen Landesérztekammer sowie der Verband der
Diabetesberatungs- und Schulungsberufe Deutschland (VDBD)
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Nationale Nierenerkrankungen

bei Diabetes im
Erwachsenenalter

VersorgungsLeitlinie

Kitteltaschenversion

Definition

Unter dem Begriff der mit Diabetes mellitus assoziierten
Nierenerkrankung werden verschiedene Krankheitsbilder
zusammengefasst, die sich zwar hinsichtlich der Atiologie und
Pathogenese unterscheiden, jedoch bei unzureichender Behandlung in
ein fortschreitendes Nierenversagen miinden kénnen.

Albuminurie-Screening

Bei Patienten mit Diabetes zur zusatzlichen Risikoabschatzung fiir
kardiovaskulére und renale Folgeerkrankungen (siehe Sondervotum®) (A)

» bei Typ-1-Diabetes in der Regel 5 Jahre nach Diagnosestellung und
bei Typ-2-Diabetes in der Regel bei klinischer Diagnosestellung (B)

» Bestimmung des Albumin-Kreatinin-Quotienten im ersten Morgenurin
(A)

> Zusatzlich Bestimmung der glomeruléren Filtrationsrate (€GFR) zur
Einschatzung der Nierenfunktion (A)

Diagnostik

> Basisdiagnostik (Blutdruckmessung, FuBpulse, Blutbild,
Blutglukosetagesprofil, Hb1Ac, Kalium, Kreatinin, Lipidprofil, Urin Stix,
EKG) (A)

» mikroskopische Untersuchung des Urins auf Erythrozyten,
Leukozyten und Albuminurie (A)

» Bestimmung der glomerularen Filtrationsrate (eGFR) (A)

» bei Verdacht auf andere Ursachen der Nephropathie differenzial-
diagnostische Abklarung mittels Anamnese und einfachen Labor- und
bildgebende Untersuchungen, Nierenbiopsie nur bei therapeutischen
oder prognostischen Konsequenzen (A)

> Nierenbiopsie nur bei therapeutischen oder prognostischen
Konsequenzen

*Sondervotum: Die Deutsche Gesellschaft fir Allgemeinmedizin und
Familienmedizin (DEGAM) hat sich nur fir eine individuell zu prifende
Albuminurie-Bestimmung fiir bestimmte Risikogruppen von Patienten
entschieden. Dies sind — zusammengefasst — Patienten, die einen schlecht
kontrollierten Blutzucker bzw. Hochdruck haben, ggf. fir letzteres noch
keinen ACE-Hemmer (bzw. AT1-Rezeptorantagonisten) erhalten und die
zugleich zu einer Therapieverbesserung bereit sind, wiissten sie von dem
Vorhandensein des zusétzlichen Risikofaktors ,Albuminurie*



Screening und Diagnostik der Nephropathie bei Diabetes
mellitus (Algorithmus)

Therapeutische MaRnahmen

Bestimmung dor Albumin-Kreatinin-Ratio (AKR} im Urin und der eGFR ‘
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Nain " AKR Frauan > 30 mg/g Kroatinin S

S AKR Manner » 20 mg/g Kreatnn
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l Zweite Bestimmung der AKR (< 3 Monaten)
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Nain - AKR Frauen = 30 mglg Ja
AKR Manner = 20 mglg '

Dritte Bestimmung der AKR
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Der Verdacht auf sine nichtdiabstische Nierenkrankhet bisteht insbesondere L
Therapialntensivierung

bal.

- fehlender diabitischer Retinopalhia

« stark eingeschriinkler oder rasch abfallender Nierenfunklion

- fasch zunshmander Proleinurie oder naphrolischom Syndrom
- harapiarafraklirar arariallor Hypartonia

- Zeichen oder Symplomen einer Syslemerkrankung

» Beschrénkung der Proteinzufuhr auf taglich 0,8g/kg bei Patienten mit
Diabetes und Niereninsuffizienz empfehlen (B)

» Einsatz von Erythropoetin (EPO) zur Anhebung des Hamoglobinspiegels

auf 10,5-11,5g/dl bei renaler Anédmie und nach Ausschluss eines
Eisenmangels (B)

» Rat an Patienten mit Diabetes, das Rauchen einzustellen (A)

» Individuelle Einstellung des HbA1c-Zielwertes in Abhangigkeit von
Komorbiditat und Therapiesicherheit (Statement)

» Anstreben eines HbA1c-Korridores zwischen 6,5 % (48 mmol/mol) und
7,5 % (58 mmol/mol) bei Patienten mit Typ-1- und Typ-2-Diabetes zur
Pravention einer Nephropathie (B)

» Anhebung des HbA1c-Zielwertes auf 7,0-7,5 % (53-58 mmol/mol) bei
Vorliegen makroangiopathischer Komplikationen (B)

> Anstreben eines HbA1c-Zielwertes < 7,0 % (< 53 mmol/mol) zur
Verhinderung der Progression der diabetischen Nephropathie, sofern
eine klinisch relevante Makroangiopathie und eine Hypoglykémie-
Wahrnehmungsstorung ausgeschlossen sind (B)

» Umstellung auf eine Insulintherapie unabhéangig vom Ausmalf} der

Nierenfunktionseinschrénkung bei unzureichender Stoffwechselfiihrung

unter oralen Antidiabetika, Neigung zu Hypoglykamien oder
Verschlechterung des Allgemeinzustandes (B)

Therapie der Dyslipoproteindmie

» Statine als Mittel der ersten Wahl bei Menschen mit Diabetes und
Nephropathie sowie erhdhtem Spiegel des LDL-Cholesterins,
insbesondere im Friihstadium der Niereninsuffizienz (B)

» Dosisreduktion von Lovastatin, Simvastatin und Rosuvastatin bei einer
eGFR <50 ml/min/1,73 m? KO; keine Dosisanpassung erforderlich bei
Atorvastatin, Fluvastatin und Pravastatin (A)

» Dosisreduktion von Fenofibrat, Gemfribrozil oder Nikotinsaure bei
Absinken der eGFR unter 50 ml/min/1,73 m2 KO bzw. bei Einleitung
einer Dialyse (A)

> Keine Kombination von Statinen mit Fibraten bei Patienten mit
fortgeschrittener Niereninsuffizienz wegen des erhdhten Risikos
unerwiinschter Arzneimittelwirkungen (Rhabdomyolyse) (A)

Behandlung weiterer Folgeerkrankungen

» L-DOPA oder Dopaminagonisten sollten als Therapie der ersten Wahl
bei Restless-Legs-Syndrom empfohlen werden (B)

» Angemessene Thematisierung und ggf. multidisziplindre Behandlung
sexueller Funktionsstérungen (B)

» Eingeschrankte Evidenzlage fur Wirksamkeit verschiedener

Medikamente (z.B. Gabapentin, Gamma-Linolensaure) zur Behandlung

des uramischen Pruritus, daher keine allgemeinen Empfehlungen
(Statement)

Indikationsstellung und antihypertensive Therapie bei
Diabetes mellitus (Algorithmus)

in der Praxis evt. plus ambulantes Blutdruckmonitoring

Blutdruckmessung
(ABDM) und Selbstmessung

! }

RR 140/90 mmHg ‘ RR 130-139 / 80-89 mmHg

l

Nichtmedikamenttse
Malnahmen

l

Ziel innerhalb 3 Monaten
nicht erreicht

) l

Nichtmedikamentse Malinahmen
+

oder

ACE-Hemmer *
AT1-Rezeptorantagonist *

Ziel nicht erreicht,
in Abh&ngigkeit von Begleiterkrankung, Vertraglichkeit und Blutdrucksenkung

l
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+ Diur oLy
AL dann zusétzlich Diur.
dann zusitzlich KA od. BB, . BB™,

annzusaizichioBl dann zusétzlich a-Bl.

* Bei Vorliegen ven Kentraindikationen alternativ Diuretikum, Kalziumantagonist
oder Betablocker,

bei Frauen im gebarfahigen Alter ohne wirksame Kontrazeption
Kalziumantagonist evt. auch Betablocker

** Keine Kombination von Betablocker mit Verapamil oder Diltiazem

Diur. = Diuretikum

KA = Kalziumantagonist
BB = Betablocker

a-Bl = Alphablocker

» Behandlung von Patienten mit Diabetes und Hypertonie mit
antihypertensiven Medikamenten (A)

» Indikationsstellung zur Kombination von ACE-Hemmer und AT1-
Rezeptorantagonisten soll Spezialisten vorbehalten sein (A)





