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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. Das Versorgungskonzept „Niere 60/20“ soll helfen, Leben zu retten. Die Steiermark führt es ab 2016 ein

re, mehr als zwei Millionen
Menschen – jene mit Diabe-
tes, Adipositas oder Hyperto-
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 zu spät
Alexander Rosenkranz von
derOEGNbetonte,dasschro-
nische Erkrankungen schlei-
chend einsetzen: „Mehr als
die Hälfte der Patienten, die
eine Nierenersatztherapie
haben oder benötigen, lei-
den an den klassischen kardi-
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
zehn bis 15 Prozent. Der Pati-
ent muss 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“,
sagte Christoph Dachs, Präsi-
dent der Österreichischen

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

Schleichende Gefahr
Karl Lhotta von der OEGN
sagte, dass es keine größe-
renRisikofaktorenalschroni-
sche Nierenerkrankungen
gibt. „Was die kardiovaskulä-
re Mortalität 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-
nem kardiovaskulären Ereig-
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 240 Millionen 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.“ Gernot Waste von
der IG Dialysepatienten und
Nierentransplantierte Kärn-
tens: „Viele leben bis ins ho-
he Alter subjektiv gesund, 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 ihrem Wohnort.

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.
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Ab 2016. Neues Konzept 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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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
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innerhalb von
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Präventionsprogramm zur Verhinderung chronischer Erkrankungen (PPCD)
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Ziel des Konzepts 60/20, das
von der OEGN initiiert wur-
de, ist es, Patienten mit einer
chronischen Nierenerkran-
kung mittels richtiger Auf-
klärung und früher Vorsorge
rechtzeitig zu erkennen und
passend zu behandeln.

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
Formen der Nierenersatzthe-
rapie (Peritonealdialyse, Hä-

modialyse oder eine Nieren-
transplantation) aufgeklärt
werden und soll die Möglich-
keithaben,überdiepassende
Therapie mitzuentscheiden.

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

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.)


