
Alexander ROSENKRANZ
Bei Diagnose einer Eiweißausscheidung 
im Harn bzw. des Unterschreitens einer 
Nierenfunktion von 60 Prozent müssen 
entsprechende Maßnahmen gesetzt wer-
den, um die weitere Funktionsabnahme 
der Niere zu verzögern oder zu verhindern. 
Wenn eine Restfunktion von 20 Prozent 
oder weniger vorliegt, soll eine umfassende 
Aufklärung des Patienten über die unter-
schiedlichen Formen der Nierenersatzthe-
rapie eingeleitet werden. Im Rahmen ei-
ner optimalen Versorgung ist es essenziell, 
dass der Patient die Wahl zwischen den 
unterschiedlichen – im individuellen Fall 
anwendbaren – Ersatztherapiemöglichkei-
ten hat. Das setzt freilich voraus, dass er 
im Vorfeld umfassend informiert wurde 
bzw. dass er aufgeklärt ist. Die Kommu-
nikation zwischen Arzt, Pflege, Diätbera-
tung, Sozialarbeiter und Patient ist daher 
von entscheidender Bedeutung. Vor etwa 
einem Jahr wurde in der Landeszielsteue-
rungskommission der Steiermark beschlos-
sen, das Konzept Niere 60/20 bzw. „niere.
schützen“ umzusetzen. So entwickelten wir 
ein Basis-Diagnose-Chart, das diejenigen 
Menschen erfassen soll, welche ein hohes 
Risiko für eine Nierenfunktionsverschlech-

terung und ein kardiovaskuläres Ereignis 
wie Schlaganfall oder Herzinfarkt aufwei-
sen. Der Kick-off unter dem Namen „nie-
re.schützen“ ist für Oktober 2015 geplant. 

Die Risikofaktoren sind Hypertonie, Dia-
betes, Adipositas sowie eine Nierenerkran-
kung in der Familie. Der alleinige Nach-
weis einer Eiweißausscheidung im Harn 

ist schon ein Hinweis für eine Risikoer-
höhung (Herz, Hirn und Niere). In Bezug 
auf die aktuelle Situation in Wien sehe ich 
aufgrund vorangegangener Gespräche ein 

wenig Hoffnung, das Versorgungskonzept 
Niere 60/20 bzw. „niere.schützen“ im ein-
wohnerstärksten Bundesland zeitnahe eta-
blieren zu können. 

Martin SCHAFFENRATH 
Die Entwicklungen in der Steiermark sind 
zu begrüßen. Ziel sollte eine flächendecken-
de Anwendung für ganz Österreich sein. 
Leider gestaltet sich die Kooperation mit 
den einzelnen Ländern nicht immer zeitef-
fizient. Im Übrigen haben wir erst unlängst 
in unseren Reihen darüber gesprochen, dass 
für die Selbsthilfegruppen, die entscheiden-
de Arbeit leisten, mehr Geld in die Hand 
genommen werden muss. Derzeit gibt es 
Förderungen für den Dachverband. In je-
dem Fall müssen wir die Gesundheitskom-
petenz jedes einzelnen Menschen stärken. 
Ich für meinen Teil werde mich dafür ein-
setzen, das Projekt Niere 60/20 flächende-
ckend zu etablieren. 

Erich POHANKA
Das Versorgungskonzept Niere 60/20 ist 
eine Initiative der Österreichischen Gesell-
schaft für Nephrologie. Viele wissen nicht, 
dass das Risiko für kardiovaskuläre Kom-
plikationen schon in frühen Stadien einer 
chronischen Nierenerkrankung dramatisch 
ansteigt. Benötigt der Patient erst einmal 
eine Nierenersatztherapie, so belaufen sich 
die Kosten für ihn auf durchschnittlich 
60.000 Euro pro Jahr. Von diesem Projekt 

In Österreich galt die Niere lange als „vergessenes Organ“. Im Rahmen der Gesundheitsreform wurde nun die 
Chance zur Implementierung einer strukturellen Nierenversorgung ermöglicht. Das von der Österreichischen 
Gesellschaft für Nephrologie entwickelte Prevention Program Chronic Diseases (PPCD) definiert die Früher-
kennung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie von einer Leistungsreduktion der Niere auf 60 Prozent als 
wichtigste Ziele. Dadurch können rechtzeitig Maßnahmen gegen die Progression des Nierenfunktionsverlusts 
ergriffen werden und Betroffene über die Möglichkeiten der Nierenersatztherapie, die ab einer Leistung von 
weniger als 20 Prozent unausweichlich ist, aufgeklärt werden. 

Von Maximilian Kunz, MAS, MBA

Die Niere – Renaissance 
eines vergessenen Organs

v. l.: Franz Bittner, Christoph Dachs, Alexander Rosenkranz, Karl Lhotta, Gernot Waste, Egon Saurer, Erich Pohanka, Martin Schaffenrath
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VON MAGDALENA VACHOVA

Mit der richtigen Vorsorge
rettet man nicht nur seine
Niere.Man rettet sein Leben.
Denn die häufigsten Risiko-
faktoren bei einer chroni-
schen Nierenerkrankung
sind gleichzeitig auch jene,
die zu Herz-Kreislauf-Er-
krankungen führen. Diese
enden im schlimmsten Fall
mit einem Schlaganfall oder
Herzinfarkt. Derzeit leiden
rund 400.000 Menschen in
Österreich an einer Funkti-
onseinschränkung ihrer Nie-

Erkennen, behandeln, überleben
Alpbach.DasVersorgungskonzept„Niere60/20“sollhelfen,Lebenzuretten.DieSteiermarkführtesab2016ein

re, mehr als zwei Millionen
Menschen – jene mit Diabe-
tes,Adipositas oderHyperto-
nie – sind potenziell gefähr-
det.DasTückischeanderNie-
re ist: Man spürt nicht, wenn
sie krankt – daher wird das
auch seltener oder zu spät
entdeckt. Das von der Öster-
reichischen Gesellschaft für
Nephrologie (OEGN) entwi-
ckelte 60/20-Konzept soll
helfen, hier vorzubeugen. Im
Rahmen der Alpbacher Ge-
sundheitsgespräche wurde
es von einer Expertenrunde
diskutiert.

Erkenntnis viel zuspät
Alexander Rosenkranz von
derOEGNbetonte,dasschro-
nische Erkrankungen schlei-
chend einsetzen: „Mehr als
die Hälfte der Patienten, die
eine Nierenersatztherapie
haben oder benötigen, lei-
denandenklassischenkardi-
ovaskulärenRisikofaktoren.“
Steht die Niere bei 60 Pro-
zentihrerLeistungsfähigkeit,

muss sie dringend behandelt
werden. Ab 20 Prozent ist ei-
ne Ersatztherapie unum-
gänglich (siehe Info unten). Vie-
le Patienten stehen bei ihrer
ersten Untersuchung aller-
dings schon bei einer Leis-
tungsfähigkeit von lediglich
zehnbis15Prozent.DerPati-
entmuss daher besser aufge-
klärt werden und regelmä-
ßig zur Gesundenuntersu-
chung beim Allgemeinmedi-
ziner gehen. „Sie sind ein
Schlüsselfaktor bei der Kom-
munikation und der Umset-
zung des 60/20-Konzepts“,
sagteChristophDachs, Präsi-
dent der Österreichischen

Gesellschaft für Allgemein-
und Familienmedizin. Um
Patientenausreichendaufzu-
klären,müsstenauchdieÄrz-
te eine gute Fortbildung in
diesemBereich anstreben.

SchleichendeGefahr
Karl Lhotta von der OEGN
sagte, dass es keine größe-
renRisikofaktorenalschroni-
sche Nierenerkrankungen
gibt. „Wasdie kardiovaskulä-
reMortalität betrifft, sind sie
ein Lärcherl im Vergleich zu
Diabetes.“ Derzeit gibt es et-
wa 4000 transplantierte und
4000 Ersatz-therapierte
Menschen – das scheint
nicht viel. „Die meisten Pati-
enten sterben nämlich an ei-
nemkardiovaskulärenEreig-
nis, bevor sie überhaupt dia-
lysepflichtig werden“, so
Lhotta.„DerbesteTest,umei-
neMortalitätfürdienächsten
fünf Jahre festzustellen, sind
die renalen Parameter.“ Bei
denRisikogruppenseibeson-
ders die Messung via Albu-
min/Kreatinin-Ratio oder
eGFRwichtig.DieseUntersu-
chungen müssten medizini-
scher Mainstream werden
und in Gesundenuntersu-
chungen implementiert wer-
den.

Patientenombudsmann
der Wiener Ärztekammer,
Franz Bittner, hat das Pro-
jekt 60/20 mitbegründet.
Sein größtes Anliegen: Pati-
enten sollten mitbestimmen
können, welche Nierener-
satztherapienfürsiegeeignet
sind. „60/20 bringt nicht nur
dem Patienten etwas“ er-
gänzteErichPohankavonder
OEGN, „sondern auch den
Kostenträgern: Für 4000
Menschen kostet die Nieren-
ersatztherapie derzeit insge-
samt 240Millionen Euro pro
Jahr.“ Es lohne sich also

auch aus dieser Sicht, recht-
zeitig vorzusorgen.

Egon Saurer, selbst trans-
plantierter Patient und Vize-
präsident der Patientenver-
tretung ARGE Niere Öster-
reich, plädiert ebenfalls für
mehrMitbestimmungderPa-
tienten bei der Wahl ihrer
Therapie. „Um hier etwas zu
ändern müssen alle Beteilig-
ten Parteien an einen Tisch
kommen.“ GernotWaste von
der IG Dialysepatienten und
Nierentransplantierte Kärn-
tens: „Viele leben bis ins ho-
heAlter subjektivgesund,ge-
hen in Pension und kriegen
dann die Diagnose.“ Das sei
viel zu spät. Er wünscht sich
zudem eine gleiche Behand-
lung aller Patienten – unab-
hängig von ihremWohnort.

Martin Schaffenrath,
stellvertretender Vorsitzen-
der des Hauptverbandes der
österreichischen Sozialversi-
cherungsträger:„Zielmusses
sein, das Pilotprojekt 60/20
übers ganze Land ausbau-
en.“
Diese Serie findet in Zusam-

menarbeit mit Peri Human, aber
in völliger redaktioneller Freiheit
statt.

KURIER – Runder Tisch

GIPFELGESPRÄCHE
AUF DER
SCHAFALMSCHAFALM

Ab 2016.NeuesKonzept in der Steiermark

Projekt Niere „60/20 –
Early Start“ rollt an

„Es gilt, bei den
Risikogruppen vor
allem die renalen

Parameter zu
messen.“
Karl Lhotta
OEGN

„Das Konzept 60/20
bringt nicht nur dem

Patienten etwas –
sondern auch dem

Kostenträger.“
Erich Pohanka
OEGN
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ZieldesKonzepts60/20,das
von der OEGN initiiert wur-
de, ist es, Patientenmit einer
chronischen Nierenerkran-
kung mittels richtiger Auf-
klärung und früher Vorsorge
rechtzeitig zu erkennen und
passendzubehandeln.

Mit 60/20 sind wichtige
Prozent-Richtwerte der Nie-
renfunktion definiert: Ab 60
Prozent der Leistungsfähig-
keit des Organs sollte der Pa-
tient vom Allgemeinmedizi-
ner zum Nephrologen zuge-
wiesen werden. Liegt die
Leistungsfähigkeitbereitsbei
20 Prozent oder weniger,
muss der Patient über alle
FormenderNierenersatzthe-
rapie (Peritonealdialyse, Hä-

modialyse oder eine Nieren-
transplantation) aufgeklärt
werdenund soll dieMöglich-
keithaben,überdiepassende
Therapiemitzuentscheiden.

In der Steiermark wird
dieses Versorgungskonzept
ab 1. 1. 2016 angewandt. Im
MomentrolltdortdieAufklä-
rungswellean:DieÄrztewer-
denbeiTagungeninformiert,
erhalten Informationsmate-
rialundSchulungen.

Ziel ist es, dass Ärzte ihre
Patienten best- und frühest-
möglich behandeln und
rechtzeitig zum Facharzt zu-
weisen. Der Wunsch wäre,
das 60/20-Konzept in ganz
Österreich zu implementie-
ren.

Auf der Schafalm in Alpbach: Franz Bittner, Christoph Dachs, Alexander Rosenkranz, Karl Lhotta, Gernot
Waste, Egon Saurer, Erich Pohanka und Martin Schaffenrath (v. li.)

Teilnehmer (in alphabetischer Reihung): 
Franz BITTNER | Patientenombudsstelle der Ärztekammer Wien 
Dr. Christoph DACHS | Österreichische Gesellschaft für Allgemeinmedizin 
Prim. Prof. Dr. Karl LHOTTA | Landeskrankenhaus Feldkirch, Abteilung für 
Nephrologie und Dialyse 
Prim. Univ.-Prof. Dr. Erich POHANKA | AKH Linz, 2. Medizinische Abteilung 
für interne Medizin
Univ.-Prof. Dr. Alexander ROSENKRANZ | LKH-Univ. Klinikum Graz, 
Klinische Abteilung für Nephrologie 
Egon SAURER | Arbeitsgemeinschaft Niere Österreich
Mag. Martin SCHAFFENRATH | Hauptverband der Sozialversicherungsträger
Ing. Gernot WASTE | IG Dialysepatienten und Nierentransplantierte Kärntens
Moderation: Robert RIEDL | PERI Group
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würden also auch die Kostenträ-
ger profitieren. Wir konnten zwar 
bisher einiges erreichen und ha-
ben umfassende Medienarbeit be-
trieben. Wie gut das Projekt aber 
letztlich beim Hausarzt ankommt, 
bleibt zu hinterfragen. Ziel muss es 
sein, das Projekt im Landeszielsteu-
erungskatalog aller Bundesländer zu 
verankern. 

Christoph DACHS
Das Konzept Niere 60/20 sehe ich –  
wie jedes strukturierte Programm –  
ausgesprochen positiv und als Öster- 
reichische Gesellschaft für Allge-
meinmedizin (ÖGAM) stehen wir 
hinter jedem Projekt, das die Qualität 
der Versorgung verbessert. Auch beim 
Disease-Management-Programm  
(DMP) Diabetes wird besonderes 
Augenmerk auf die Niere gelegt. Als 
wir dieses in Salzburg evaluiert haben, 
hat sich herausgestellt, dass sich die 
Betreuung der Diabetiker verbessert 
hat, da das DMP Awareness geschaf-
fen hat – und aus meiner Sicht geht 
es auch sehr stark um Bewusstseinsbil-
dung. Die wichtige Aufgabe der Risi-
kodarstellung in Zusammenhang mit 
der Niere wird seitens der Allgemein-
mediziner umfassend wahrgenommen 
und es ist uns bewusst, dass es Risiko-
gruppen gibt, bei denen wir im Spezi-
ellen auf die Niere achten müssen. Ich 
bedaure, dass die Anzahl der teilneh-
menden Kollegen im Rahmen des Ver-
sorgungskonzepts Niere 60/20 aktuell 
noch etwas verhalten ist. Die Gründe 
hierfür orte ich im zusätzlichen Auf-
wand – etwa im Rahmen der Erstein-
schreibung. An Motivationsfaktoren 
mangelt es jedoch nicht. Zeit und Geld 
sind natürlich ein Thema, beides möch-
te ich an dieser Stelle aber an den Rand 
stellen. Zudem sehe ich etwa ein Defizit 
im Bereich der spezifischen Fortbildung. 
Vielleicht kann man ja im Rahmen der 
Ausbildungsreform langfristig etwas be-
wegen. 

Egon SAURER
Als Patientenvertreter sind wir ehrenamtlich 
in Form eines Vereins organisiert. Aufgrund 
unserer persönlichen Erfahrung ist unser 
Wissen auf dem Gebiet freilich sehr fortge-
schritten und wir können damit sicherlich 
einiges beitragen. Patienten wollen – eben-
so wie Ärzte – eine effiziente und optimale 
Betreuung. Was die Versorgungsstruktur der 
kommenden Jahre betrifft, sind wir aktuell 
aber etwas in Sorge. Wir fürchten, dass sich 
der zunehmende Ärztemangel weiter fort-
setzen wird. Der Strukturplan Gesundheit 
2012 besagt, dass in Österreich ca. 600.000 
Menschen an Diabetes und 2,4 Mio. an 
überhöhtem Blutdruck leiden. Diese Men-
schen sind die potenziellen Nierenpatienten 
von morgen. Uns Patienten ist es ein essen-

zielles Anliegen, die Wahl der Ersatztherapie 
– im Rahmen der medizinischen Möglich-
keiten – selbst mitbestimmen zu können. So 
haben wir gemeinsam mit der Gesellschaft 
für Nephrologie einen Aufklärungsbogen 
zusammengestellt, der darüber informiert, 
welches Verfahren in welchem Fall am bes-
ten geeignet ist. Seitens der Politik wünschen 
wir uns zusätzliche Ausbildungsstellen für 
Nephrologen – hier gibt es ja bereits Eng-
pässe. Als Patientenvertretung diskutieren 
wir den Fachärztemangel öffentlich und 
konnten so bereits Druck über die Medien 
aufbauen. Schließlich leiden wir nicht nur 
an einer Erkrankung, sondern sind auch  
mehrheitlich auf eine adäquate nephrologi-
sche Versorgung angewiesen!

Gernot WASTE
Seit mehreren Jahren sind wir bei den Semi-
naren der Intensivmediziner eingebunden, 
und das scheint aus unserer Sicht durchaus 
sinnvoll. Bei diesen zweitägigen Schulungen 
berichten transplantierte und Dialysepati-
enten über ihre individuellen Erfahrungen. 
Patienten brauchen mehr Awareness – etwa 
in Bezug auf den Kreatininwert im Rahmen 
einer Blutuntersuchung. Im Gegensatz zu 
diesem wird beispielsweise der Cholesterin-
wert weitaus häufiger verlangt – er ist also 
populärer. Die Sensibilisierung hinsichtlich 
Früherkennung muss gesteigert werden – 
nicht zuletzt, weil sich ein Nierenschaden 
in der Regel schleichend und schmerzlos 
einstellt. Außerdem würde ich mir ein lan-

desweit einheitliches Transportsystem, 
unabhängig von Bundesland und Kran-
kenkasse, wünschen. Auch die Tagessät-
ze variieren in den einzelnen Bundes-
ländern. Letztlich sollte ein Patient in 
allen Bundesländern gleich behandelt 
werden. Land, Ärzte, Kassen und Pa-
tientenvertreter müssen intensiver zu-
sammenarbeiten und wir wären bereit, 
unseren Beitrag dazu zu leisten. 

Karl LHOTTA
Ich möchte verstärkt auf das Herz- 
Kreislauf-Thema hinweisen. Jeder 
spricht in diesem Zusammenhang von 
Diabetes als dem Risikofaktor. Dabei 
ist das Risiko in Bezug auf die kardi-
ovaskuläre Mortalität für Menschen 
mit einer chronischen Nierenerkran-
kung weitaus höher – nämlich ebenso 
hoch wie für jene, die bereits einen 
Herzinfarkt hinter sich haben. Es gibt 
hier de facto keinen größeren Risiko-
faktor als eine chronische Nierener-
krankung. Etwa sechs bis acht Prozent 
der Bevölkerung leiden an Diabetes 
mellitus. Etwa ebenso viele leiden  
an chronischen Nierenerkrankungen. 
Gelingt es uns, diese Menschen he-
rauszufiltern, beugen wir nicht nur 
einer Verschlechterung der Nieren-
funktion und einer Nierenersatzthe-
rapie, sondern auch einem enormen 
kardiovaskulären Risikopotenzial vor. 
Die renalen Parameter – allen voran 
die Albuminurie – schlagen alles in 
Bezug auf die Prognose eines kardi-
ovaskulären Events und liegen lange 
vor dem Rauchen, Blutdruck oder 
erhöhtem Cholesterin. Der Krea-
tininwert (Serum-Kreatinin) und 
die Albuminurie sollten längst me-
dizinischer Mainstream sein und 
hinsichtlich ihrer Bekanntheit und 
Popularität jener des Blutdrucks 
entsprechen.

Franz BITTNER
Aufgrund der föderalistischen Struk- 
turen gestaltet sich die Umsetzung 
in Österreich langwierig. Patienten, 

die sich bereits in einer Ersatztherapie befin-
den, werden so gut wie nie vom intramura-
len Bereich in den extramuralen entlassen. 
Das Zusammenspiel fehlt weitestgehend. 
Seitens der Allgemeinmediziner wünsche 
ich mir nicht nur die Freiwilligkeit mit-
zuwirken, sondern die Verpflichtung. Seit 
2005 haben wir die Landesgesundheits-
plattformen und damit eine breite Palette 
an Möglichkeiten.  p
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sind gleichzeitig auch jene,
die zu Herz-Kreislauf-Er-
krankungen führen. Diese
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re, mehr als zwei Millionen
Menschen – jene mit Diabe-
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nie – sind potenziell gefähr-
det.DasTückischeanderNie-
re ist: Man spürt nicht, wenn
sie krankt – daher wird das
auch seltener oder zu spät
entdeckt. Das von der Öster-
reichischen Gesellschaft für
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dent der Österreichischen
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sagte, dass es keine größe-
renRisikofaktorenalschroni-
sche Nierenerkrankungen
gibt. „Wasdie kardiovaskulä-
reMortalität betrifft, sind sie
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fünf Jahre festzustellen, sind
die renalen Parameter.“ Bei
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Franz Bittner, hat das Pro-
jekt 60/20 mitbegründet.
Sein größtes Anliegen: Pati-
enten sollten mitbestimmen
können, welche Nierener-
satztherapienfürsiegeeignet
sind. „60/20 bringt nicht nur
dem Patienten etwas“ er-
gänzteErichPohankavonder
OEGN, „sondern auch den
Kostenträgern: Für 4000
Menschen kostet die Nieren-
ersatztherapie derzeit insge-
samt 240Millionen Euro pro
Jahr.“ Es lohne sich also

auch aus dieser Sicht, recht-
zeitig vorzusorgen.

Egon Saurer, selbst trans-
plantierter Patient und Vize-
präsident der Patientenver-
tretung ARGE Niere Öster-
reich, plädiert ebenfalls für
mehrMitbestimmungderPa-
tienten bei der Wahl ihrer
Therapie. „Um hier etwas zu
ändern müssen alle Beteilig-
ten Parteien an einen Tisch
kommen.“ GernotWaste von
der IG Dialysepatienten und
Nierentransplantierte Kärn-
tens: „Viele leben bis ins ho-
heAlter subjektivgesund,ge-
hen in Pension und kriegen
dann die Diagnose.“ Das sei
viel zu spät. Er wünscht sich
zudem eine gleiche Behand-
lung aller Patienten – unab-
hängig von ihremWohnort.

Martin Schaffenrath,
stellvertretender Vorsitzen-
der des Hauptverbandes der
österreichischen Sozialversi-
cherungsträger:„Zielmusses
sein, das Pilotprojekt 60/20
übers ganze Land ausbau-
en.“
Diese Serie findet in Zusam-

menarbeit mit Peri Human, aber

in völliger redaktioneller Freiheit

statt.
KURIER – Runder Tisch

GIPFELGESPRÄCHE
AUF DER
SCHAFALMSCHAFALM

Ab 2016.NeuesKonzept in der Steiermark

Projekt Niere „60/20 –
Early Start“ rollt an

„Es gilt, bei den
Risikogruppen vor
allem die renalen

Parameter zu
messen.“
Karl Lhotta
OEGN

„Das Konzept 60/20
bringt nicht nur dem

Patienten etwas –
sondern auch dem

Kostenträger.“
Erich Pohanka
OEGN

DIE „ÖSTERREICHISCHE NIERE“ – POLITISCHE FORDERUNGEN
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und Diabetikern,
bei Adipositas
(starkes Über-
gewicht) und
familiärer Nieren-
erkrankung

EVALUIERUNG

ob Hochrisikopatient
für Progression
(Fortschreiten)
der Erkrankung und
kardiovaskuläre
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THERAPIE

STRUKTURIERTER
PROZESS MIT
EINBEZIEHUNG DES
SOZIALEN UMFELDS
DES BETROFFENEN

(Nachdenken/
Entscheidung)

Ziel:
Was ist für den
Patienten am besten
und medizinisch
sinnvoll

■ chronische
Krankheiten

■ nieren-
schädigende
Substanzen
(z. B. bestimmte
Medikamente)

NIERENCHECK DURCH NEPHROLOGEN (Nierenspezialist)

■ Diagnose
■ Klassifizierung der Erkrankung
■ Therapien zur Verzögerung des Fortschreitens der Erkrankung

■ Kontinuierliche Anpassung (Modifikation) der verordneten Medikamente

AUSBILDUNG: Es müssen
ausreichend Abteilungen zur
Ausbildung von Nephrologen
vorhanden sein
EIN BEISPIEL VON KOSTEN-

EINSPARUNG
innerhalb von
zehn Jahren:
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für Nephrologie (ÖGN)

Präventionsprogramm zur Verhinderung chronischer Erkrankungen (PPCD)

JA

niedergelassener
Bereich

NEIN

■ Nieren-
transplantation

■ Peritonealdialyse
Bauchfelldialyse

■ Hämodialyse
„Blutwäsche“

■ Konservatives
Management
Medikamententherapie

mehr Lebendspende-
Transplantationen
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ZieldesKonzepts60/20,das
von der OEGN initiiert wur-
de, ist es, Patientenmit einer
chronischen Nierenerkran-
kung mittels richtiger Auf-
klärung und früher Vorsorge
rechtzeitig zu erkennen und
passendzubehandeln.

Mit 60/20 sind wichtige
Prozent-Richtwerte der Nie-
renfunktion definiert: Ab 60
Prozent der Leistungsfähig-
keit des Organs sollte der Pa-
tient vom Allgemeinmedizi-
ner zum Nephrologen zuge-
wiesen werden. Liegt die
Leistungsfähigkeitbereitsbei
20 Prozent oder weniger,
muss der Patient über alle
FormenderNierenersatzthe-
rapie (Peritonealdialyse, Hä-

modialyse oder eine Nieren-
transplantation) aufgeklärt
werdenund soll dieMöglich-
keithaben,überdiepassende
Therapiemitzuentscheiden.

In der Steiermark wird
dieses Versorgungskonzept
ab 1. 1. 2016 angewandt. Im
MomentrolltdortdieAufklä-
rungswellean:DieÄrztewer-
denbeiTagungeninformiert,
erhalten Informationsmate-
rialundSchulungen.

Ziel ist es, dass Ärzte ihre
Patienten best- und frühest-
möglich behandeln und
rechtzeitig zum Facharzt zu-
weisen. Der Wunsch wäre,
das 60/20-Konzept in ganz
Österreich zu implementie-
ren.

Auf der Schafalm in Alpbach: Franz Bittner,
Christoph Dachs, Alexander Rosenkranz, Ka

rl Lhotta, Gernot

Waste, Egon Saurer, Erich Pohanka und Mar
tin Schaffenrath (v. li.)
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