Geben Sie Acht @”9

auf lhre Nieren

So funktioniert die Friiherkennung

Nieren-
schadigende

Diabetes Medika- e Die Hausarztin/der Hausarzt iberpriift GEH
mente bei bestimmten Risikofaktoren bel d OBE
(Diabetes, Bluthochdruck, er Haus 3 .
Einnahme von nierenschadigenden dem athln/
Medikamenten) regelmafig lhre auSa
Nierenfunktion. th
e Die Abstande richten sich nach lhrem
personlichen Risikoprofil. e Die Therapie besteht in erster Linie aus
der Blutdruckeinstellung und Beratung
e Die Hausdrztin/der Hausarzt tibernimmt (Bewegung, Erndhrung, Rauchstopp,
die Betreuung von Patientinnen/Patienten Vermeiden von nierenschddigenden
mit leicht- bis mittelgradig eingeschrankter Schmerzmitteln).

Nierenfunktion.

. Eine Uberweisung sollte bei eingeschrinkter . @
“-é‘zt\“ I Nierenfunktion (=eGFR ¢ 60 ml/min/1,73m?) L
C

angeboten werden, wenn

ab-
nehmende
Nierenfunk-

Blut im Urin ist, das nicht durch eine urologische
Erkrankung erklarbar ist.

e die Menge an Eiweif3 im Urin mafRliggradig

(Nep erhoht ist.

e der Blutdruck auch mit drei Medikamenten nicht zu
kontrollieren ist.

Grundsitzlich ist eine Uberweisung zu erwédgen, wenn
e die Nierenfunktion rasch abnimmt.

e ein begriindeter Verdacht auf eine erbliche Nierenerkrankung vorliegt.
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Diese Empfehlungen entsprechen den Empfehlungen der gemeinsamen S3-Leitinie ,Versorgung von Patienten mit chronischer nicht-dialysepflichtiger Nierenerkrankung in der Hausarztpraxis*“ der DEGAM und DGfN. fiir Nephrologie ‘ e
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Weitere Aktionspartner DEUTSCHE NNZ Nierentransplantation e.V. N pHv-Der Dialysepartner THE KIDNEY E D I P
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