Definition Chronische Nierenkrankheit

Versorgung von Patient*innen mit chronischer, nicht-nierenersatztherapie-

pflichtiger Nierenkrankheit in der Hausarztpraxis — Vorgehen bei Erstdiagnose (Version 2.0)

Kurzversion

Chronische Nierenkrankheit (CKD) ist definiert tiber die Nierenfunktion gemessen als glomeruldre Filtrationsrate (GFR) und/oder eine erhéhte Albumin-Kreatinin-Ratio im Urin (UACR) und/oder strukturelle Verande-
rungen der Nieren. Die Verdnderungen missen, zur Abgrenzung zur akuten Nierenkrankheit (AKD), mind. 3 Monate fortdauern.
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UACR Stadium  UACR (mg/mmol)  UACR(mg/g)  Bezeichmung
Al <3 <30 normal bis leicht erh6ht
A2 3-30 30-300 maRig erhoht
A3 > 30 > 300 stark erhoht

>90 normal oder hoch (Referenz junge Erwachsene)
60-89 leichtgradig eingeschrankt
45-59 leicht- bis maRiggradig eingeschréankt

30-44 maRig- bis hochgradig eingeschrankt

15-29 hochgradig eingeschrankt

<15 Nierenversagen

Entscheidungshilfe zur Uberweisung in die Nephrologie

eher Nein Uberweisung in die Nephrologie

Anlass zur Kontrolle d. Nierenfunktion

m Erstdiagnose Bluthochdruck (5.3,A)

m Zuféllig festgestellte Albuminurie (> 30 mg/g (6.6))

m Auffallige Familienanamnese (5.6)
m Diabetes mellitus (5.2,B)

B Zustand nach Akuter Nierenkrankheit (AKD, 9.3)

B Nephrotoxische Medikamente (5.4, 5.5)
m Akute intermittierende Krankheiten

Verdacht auf Nierenkrankheit

m eGFR <60 ml/min/1,73 m?

m Albuminurie (UACR > 30 mg/g)
m eGFR nicht altersgerecht

M Persistierende, nicht urologisch
erklarbare Hamaturie

m Aufféllige sonographische Befunde
. J

Zahlen in Klammern beziehen sich auf Empfehlungen
und Empfehlungsgrade in der Langfassung

a
Handlungsempfehlungen
S1 Leitlinie ,,Nicht

sichtbare Hamaturie”
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Hinweis auf Obstruktion

(Uberweisung Urologie)
(6.14)
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Bestimmung UACR (6.3,A)
Test auf Hamaturie (Urinstreifentest) (6.4,A; 6.5,B)
2. Bestimmung der eGFR nach 3 Monaten (6.1,A)

Blutdruckkontrolle (6.7,A)

Einmalige Ultraschalluntersuchung der Nieren

und des ableitenden Harnsystems (6.8)
Medikamentenreview (9.9)
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Nei - Verdacht auf genetische Krankheit oder Syndrom, z. B. o

ein |- - o X . > Ja
auffallige Familienanamnese od. multiple Nierenzysten

T Risiko Progression zum Nierenversagen " 0
Niedrig /< (Abschitzung mittels Risikoscore) > Hoch
‘ Nein |- Verdacht auf renale Anamie > Ja ‘

-] ]

frﬂﬂ Nein |- Verdacht auf CKD-Mineral Bone Disease > Ja fl.ﬂﬂ
.ﬂ Nein | Diagnostische Unsicherheit > Ja .ﬂ
- a
:é Nein | Nicht urologische Hamaturie > Ja :5

Autor*innen

J. F. Chenot, S. Kiel, M. Negnal, S. Stracke, et al.

Konzeption und wissenschaftliche Redaktion

SLQ-Leitungsteam der DEGAM

© DEGAM 2024
www.degam.de/leitlinien

v

v

CKD ausgeschlossen

CKD bestétigt
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Abschatzung der
Notwendigkeit der
weiteren Diagnostik
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CKD Stadium bestimmen
Kund gemal ICD kodierenj
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Entscheidung
Uberweisung
Nephrologie (Abb.)

o
Spezialisierte Ver-
sorgung (Urologie/
Nephrologie)
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Kontrolle eGFR
innerhalb von
2 Wochen (6.2)
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Praxistipp: Risikoscore zur Abschatzung eines Nierenversagens unter:
www.kidneyfailurerisk.com (englisch) / www.risiko-nierenversagen.de (deutsch)
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Hilfen fir eine gute Medizin
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