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Ziele des Reportes

Die Versorgung von Menschen mit chronischer Nierenkrankheit (engl. ,chronic kidney disease”, CKD) stellt ein wichtiges
Thema der Gesundheitsversorgung dar, da die Einschrankung der Nierenfunktion das Risiko auf terminale
Niereninsuffizienz (bzw. eine CKD im Endstadium 5) erhoht, die mit einer steigenden Krankheitslast, erhohten
Sterblichkeit und erhdhten Gesundheitsausgaben assoziiert ist [1]. Die Bedeutung einer gesicherten Versorgung von
Menschen mit CKD wachst, da durch die demografischen Verdnderungen in Deutschland und die damit verbundene
Alterung der Gesellschaft (erkennbar bspw. an einem steigenden Altenquotienten, der 2019 bei 36,4 % lag [2]) von einer
steigenden Pravalenz von altersbedingten Risikofaktoren der CKD (z. B. Typ 2 Diabetes, Bluthochdruck) sowie einem
Pravalenzanstieg der CKD selbst, als eine haufig altersbedingte Erkrankung, auszugehen ist [1]. Die Entstehung der CKD
ist auch von der Entwicklung des Klimawandels gepragt, da es durch hohe AuRRentemperaturen (s. Anzahl der ,heilRen
Tage” Uber 30 °C, deren Anzahl 2022 bei 17 Tagen lag [3]) zu einer Beeintrachtigung der Nierenfunktion sowie zu
Wirkungsveranderungen von Medikamenten (z. B. zur Behandlung von komorbider Hypertonie) kommen kann [4].

Durch den vorliegenden Report wird die Versorgung von CKD erstmals ganzheitlich aus der Perspektive der Nachhaltigkeit
erfasst. Dies setzt eine Begriffsbestimmung des Nachhaltigkeitskonzeptes voraus sowie eine Erfassung der
Versorgungslandschaft, innerhalb derer sich Patient:innen mit CKD bewegen. Im Ergebnis werden die primare Pravention,
die sekundéare Pravention, die Versorgung der frihen Erkrankungsstadien sowie der Spatstadien als Bereiche der
Versorgung vorgestellt, die aktiv unter dem Gesichtspunkt der Nachhaltigkeit gestaltet werden kénnen. Basierend auf
dem aktuellen Forschungsstand, werden die Themenbereiche durch &ffentlich-verfligbare Kennzahlen aufgearbeitet. In
Erganzung zu diesen Informationen werden Daten einer AstraZeneca-Analyse auf Basis von Daten des Wissenschaftlichen
Instituts fir Gesundheitsbkonomie und Gesundheitssystemforschung (WIG2-Institut) genutzt, womit die Daten von rund
4,5 Mio. gesetzlich versicherten Personen beriicksichtigt und der Offentlichkeit zur Verfiigung gestellt werden. Damit
tragt der vorliegende Bericht zur Weiterentwicklung des Wissensstandes bei und verbessert die Diskussions- und
Entscheidungsgrundlage bezlglich der nachhaltigen Ausrichtung der Versorgung von Patient:innen mit CKD. Es werden
offene Wissens- bzw. Forschungsliicken ausgewiesen und Handlungsempfehlungen abgeleitet.

Das Nachhaltigkeitskonzept

Nachhaltigkeit ist ein Begriff, der urspriinglich aus der Forstwirtschaft stammt und mittlerweile eine breite Anwendung
findet, sodass er Uber die Fokussierung auf 6kologische Aspekte hinausgeht [5]. Neben der dkologischen Dimension
umfasst das Nachhaltigkeitskonzept auch eine soziale und eine 6konomische Dimension, um durch eine ganzheitliche,
ressourcenschonende Betrachtungsweise Lebensgrundlagen langfristig zu sichern [5].

Nachhaltige Gesundheitssysteme, nach dem hier zugrunde gelegten Verstandnis, zeichnen sich dadurch aus, dass ihre
Leistungsfahigkeit sowohl wahrend als auch vor bzw. nach Krisenzeiten aufrechterhalten wird [6]. Durch den
,Nachhaltigkeitsindex” wurden nachhaltigkeitsbezogene Daten flir eine systematische Bestandsaufnahme der
Nachhaltigkeit und Leistungsfahigkeit des deutschen Gesundheitssystems gesammelt und konsolidiert. Die Nachhaltigkeit
wurde anhand der drei genannten , klassischen” Dimensionen aufgearbeitet, wobei diese um eine gesundheitsbezogene-
organisatorische und eine gesundheitsbezogene-epidemiologische Dimension sowie um Kontext-kreierende
Rahmenbedingungen erganzt wurden. Der Nachhaltigkeitsindex ist unter der folgenden Adresse offentlich zuganglich:

https://partnerschaft-zukunft-gesundheit.de/
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Nachhaltige Versorgung chronischer Nierenerkrankungen:
Wie weit ist das deutsche Gesundheitssystem?

Kurzzusammenfassung der Ergebnisse

Die Nachhaltigkeit der CKD-bezogenen Versorgung in Deutschland ist bislang nicht ganzheitlich, sondern nur selektiv
durch kleinteilige Themenbereiche erfasst worden. Der vorliegende Report liefert eine breite Aufarbeitung der
nachhaltigen Versorgung von Menschen mit chronischer Nierenerkrankung, indem die Themenbereiche der primaren
und der sekunddren Pravention, der Versorgung der friihen CKD-Stadien sowie die Versorgung der spateren CKD-Stadien
unter dem Gesichtspunkt der Nachhaltigkeit adressiert werden. Ausgehend von dem Nachhaltigkeitsindex
(www.partnerschaft-zukunft-gesundheit.de), welcher 292 Nachhaltigkeitsindikatoren in sechs Dimensionen
zusammenfasst, wurden im Austausch mit Mediziner:innen, Gesundheitswissenschaftler:innen, Okonom:innen und
Versorgungsgestalter:innen gesetzlicher Krankenkassen und deren Dienstleister:innen 70 Kernindikatoren einer
nachhaltigen Versorgung chronischer Nierenerkrankungen in Deutschland definiert. Tabelle 1 verdeutlicht, dass die
soziale Dimension fir die Aufarbeitung der Nachhaltigkeit der Versorgung von CKD anhand der gesundheitlich-
epidemiologischen und -organisatorischen Dimension erfasst wurde.

Tabelle 1: Ubersicht der relevanten Indikatoren zur Erfassung der Nachhaltigkeit der Versorgung chronischer Nierenerkrankungen

Dimensionen einer nachhaltigen Anzahl relevante
Gesundheitsversorgung Nachhaltigkeitsindikatoren Datenverfugbarkeit

Rahmenbedingungen 5 100 %

Gesundheitlich-epidemiologische Dimension 27 100 %

Soziale
Dimensionn

Gesundheitlich-organisatorische Dimension 23 65 %
Okologische Dimension 8 50 %
Okonomische Dimension 7 43 %

Der nachfolgende Report beschreibt diese Indikatoren entlang der Versorgungskette betroffener Patient:innen. Dabei
wird differenziert, ob ein Indikator fir eine nachhaltige Primarpravention, Friiherkennung (Sekundarpravention) oder auf
Verbesserung und Erhaltung einer leistungsfahigen Versorgung friiher bzw. spater Erkrankungsstadien, in deren Rahmen
die Tertidrpravention relevant ist, wirken kann (Abbildung 1).

Akutes Nierenversagen

Chronische Nierenerkrankung

Primdre Prdvention Tertidre Pravention
Ursachliche Erkrankungen |4 ———————————— Risikofaktoren R f| Folgeerkrankungen |
T
| Diabetes mellitus l\ | siehe , Ursachliche Erkrankungen” | J Anamie |
]
| Hypertonie I\ | Frailty | J Hypertonie |
Gl | hriti - - .
| omerulonephritis I\ | Ubergewicht | J Hypalbuminamie |
| Interstitielle Nephritis l\ | Mangelhafte Bewegung | - -
T Vitamin-D-Mangel |
| Zystenniere | Nephrotoxische Substanzeinnahme |
x x CKD-MBD |
| Nierensteine | Niedriger soziookonomischer Status |
T i
[ Amyloidose [ Umweltfaktoren | Hyperkaliamie |
L - .
[ .. [ HerzKreislauf-Erkrankungen | Hyperphosphatdmie |
T
[ .. | Hyperparathyreoidismus |
Il
; | Azidose |

Stadium: 3 4

Abbildung 1: Aspekte der Pravention chronischer Nierenerkrankungen

Sekundare Pravention
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Primare Pravention: Vermeidung und Risikoreduktion

Die Nachhaltigkeit der priméaren Pravention wird durch 32 Indikatoren erfasst (s. Tabelle 2), auf die im Folgenden
eingegangen wird. Bislang kdnnen zwei Indikatoren nur punktuell durch Zahlen quantifiziert werden und vier Indikatoren
konnen gar nicht mit Zahlen hinterlegt werden (,NN“). Anzumerken ist, dass die Indikatoren einen moglichst hohen
Aggregationsgrad aufweisen, sodass sie Unterindikatoren biindeln, die bspw. durch eine Differenzierung anhand von
Geschlecht oder Alter entstehen. Die Indikatoren der Rahmenbedingungen finden sich auch in den Versorgungsbereichen
wieder, die sich an die primdre Prdavention anschliefen und durch die folgenden Kapitel beschrieben werden, ebenso wie
die Indikatoren der gesundheitlich-epidemiologischen Nachhaltigkeitsdimension, durch welche die versorgungsbezogene
Relevanz der CKD Uber alle Versorgungsbereiche hinweg festgehalten wird. Die Vorgehensweise zur Bewertung des
Trends und der Datenqualitat kann dem Report zum Nachhaltigkeitsindex entnommen werden.

Tabelle 2: Indikatoren zur Erfassung der Nachhaltigkeit der primédren Prévention von CKD

Nachhaltigkeits- Indikatoren des Trend- Daten- Zielvorgabe/Prognose
dimensionen Versorgungsbereichs: bewert- qualitat
Primdre Pravention
Rahmenbedingungen Bevolkerungsstand: N Sehr gut Zwischen 2050 und 2060 wird ein Herabsinken auf einen Wert
Insgesamt von 81,8 Mio. Personen prognostiziert [7].
Bevolkerungsstand: N Sehr gut Prognostiziert wird, dass die Verteilung zwischen den
Manner Geschlechtern nahezu unverandert bleibt [7].
Bevolkerungsstand: — Sehr gut Prognostiziert wird, dass die Verteilung zwischen den
Frauen Geschlechtern nahezu unverandert bleibt [7].
Altenquotient 1 Gut Es wird prognostiziert, dass der Wert in den kommenden Jahren
steigen wird (2030: 46,6 %; 2060: 55,2 %) [8].
Zahl heiBer Tage 1 Sehr gut Nicht bekannt
Gesundheitlich- Pravalenz CKD: N Gut Es wird prognostiziert, dass die Zahl von Personen mit einer
epidemiologische Insgesamt* CKD der Stadien 3 bis 5, ausgehend von dem Jahr 2022 bis zum
Dimension Jahr 2032, um ca. 27 % ansteigen wird [9].
Préavalenz CKD: N Gut Nicht bekannt
Alter 60-69*
Pravalenz CKD: N Gut Nicht bekannt
Alter 70-79*
Préavalenz CKD: — Gut Nicht bekannt
Alter +80*
Inzidenz CKD: N Gut Nicht bekannt
Insgesamt*
Inzidenz CKD: — Gut Nicht bekannt
Alter 60-69*
Inzidenz CKD: N Gut Nicht bekannt
- Alter <70-79*
'g Inzidenz CKD: — Gut Nicht bekannt
g Alter +80*
a Vorzeitige l Sehr gut Senkung der vorzeitigen Sterblichkeit (unter 70-Jahrigen),
% Sterblichkeit ausgeldst durch nicht-tbertragbare Krankheiten, bis zum Jahr
N Niereninsuffizienz 2030 (gegentiber dem Jahr 2015) um ein Drittel [10].
2 Risikofaktor CKD: — Gut Nicht bekannt
Hoher Blutdruck
Risikofaktor CKD: T Gut Ziel: Erkrankungsrisiko senken, Erkrankte frih erkennen und
Diabetes mellitus behandeln [11]. Es wird prognostiziert, dass die Patientenzahl

bis zum Jahr 2030 um etwa 22 % (bzw. auf 6,5 Mio. Personen)
steigen wird [12].

Risikofaktor CKD: NN Mangel- Nicht bekannt

Gebrechlichkeit haft

Manner

Risikofaktor CKD: NN Mangel- Nicht bekannt

Gebrechlichkeit haft

Frauen

Risikofaktor CKD: 1 Gut Bis 2030 (gegentiber dem Jahr 2015) soll eine Reduzierung des
Raucherquote (Bezug: Raucheranteils der erwachsenen Bevoélkerung auf 19 % erreicht
Tagliches Rauchen) werden. [13]
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Nachhaltigkeits- Indikatoren des Trend- Daten- Zielvorgabe/Prognose

dimensionen Versorgungsbereichs: bewert- qualitat
Primare Pravention
Risikofaktor CKD: Gut Alkoholkonsum reduzieren [11].
Alkoholkonsum
Risikofaktor CKD: l Gut Nicht bekannt
Mangelhafte
Ausibung
gesundheits-
fordernder
korperlicher Aktivitat
Risikofaktor CKD: 1 Gut Steigende Adipositas-Entwicklung dauerhaft stoppen [13].
Adipositas
Pravalenz von CKD N Gut Nicht bekannt
und hohem
Blutdruck*
Pravalenz von CKD l Gut Nicht bekannt
und Diabetes mellitus
Typ 1*
Préavalenz von CKD — Gut Erkrankungsrisiko senken, Erkrankte friih erkennen und
und Diabetes mellitus behandeln [11].
Typ 2*
Préavalenz von CKD N Gut Nicht bekannt
und Adipositas*
Pravalenz von CKD N Gut Nicht bekannt
und Anamie*
Prévalenz von CKD T Gut Nicht bekannt
und Vitamin-D-
Mangel*
Gesundbheitlich- Wirkungsgrad von NN NN Nicht bekannt
organisatorische CKD-spezifischen
Dimension Aufklarungs-
programmen
Okologische Dimension Okologische Effekte NN NN Nicht bekannt
von CKD-spezifischen
Aufklarungs-
kampagnen
Okonomische Dimension ~ Héhe der Ausgaben NN NN Nicht bekannt
fur CKD-spezifische
Aufklarungs-
kampagnen
Hohe der NN NN Nicht bekannt
Ressourceneinsparung
durch CKD-spezifische
Aufklarungs-
kampagnen
* Daten des WIG-2-Instituts umfassen die Jahre 2018-2022.
NN: Keine Daten verfiigbar.

Die Pravention von CKD spielt eine zentrale Rolle in der nachhaltigen Ausrichtung der Versorgung von Menschen mit CKD.
Durch praventive MalRnahmen kann die Krankheitsentstehung sowie das Voranschreiten von bestehenden Erkrankungen
reduziert werden. Dadurch kann die Zahl von jenen Personen reduziert werden, die eine intensive und teure Behandlung
der spaten Erkrankungsstadien (in Form von Nierenersatzverfahren) benotigen, wodurch das Gesundheitssystem
entlastet werden kann, Ressourcen eingespart werden und die Lebensqualitdt der Patient:innen verbessert werden kann.
Durch MaBnahmen der primaren Pravention soll die Eintrittswahrscheinlichkeit der CKD reduziert werden bzw. die
Krankheitsentstehung vermieden werden. Die gesundheitsfordernde Gestaltung von Lebens- und Arbeitsbedingungen ist
neben der Forderung einer gesunden Lebensweise relevant. Es existiert eine groRe Bandbreite an primaren
Praventionsaktivitaten der Sozialversicherungstrager [14], CKD-spezifische Prdventionsaktivitdten lassen sich in der
nationalen Praventionsstrategie jedoch nicht finden. Ferner existieren nationale sowie regionale Kampagnen (bspw.
initiiert durch Nierenverbande oder Krankenkassen), die sich auf die Aufklarung der Bevolkerung zu Risikofaktoren und
Frihsymptomen von Nierenerkrankungen konzentrieren. Die Kampagnen (siehe bspw. die ,ZWEIfirZWEI“-Kampagne der
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Deutschen Nierenstiftung aus dem Jahr 2022 [15]) zielen darauf ab, das Bewusstsein fir die Bedeutung der
Nierengesundheit zu schéarfen, die Eigenverantwortung der Patient:innen fir ihre Gesundheit zu erhéhen, Aufklarung zu
gesunden Lebensweisen und Risikofaktoren zu leisten und Inanspruchnahme von praventiven Mallnahmen zu férdern.
Aufgrund von fehlenden Daten zu den Ausgaben, den Ressourceneinsparungen sowie den 6kologischen Effekten, die mit
CKD-spezifischen  Aufklarungskampagnen  verbunden sind, koénnen die 0©kologische und 6konomische
Nachhaltigkeitsperspektive nicht bewertet werden.

Die CKD ist gekennzeichnet durch einen Leistungsverlust der Nieren [1]. Die Nierenkrankheit wird als chronisch
bezeichnet, wenn die Nierenfunktionen Uber mindestens drei Monate vermindert sind, was durch eine Einteilung in
eGFR- und Albuminuriestadium festgestellt wird [1]. In Deutschland weisen von den 84,4 Mio. Einwohner*innen
(41,6 Mio. Frauen und 42,8 Mio. Manner im Jahr 2022) [16] schatzungsweise 10 — 13 % der Erwachsenen eine CKD der
fortgeschrittenen Erkrankungsstadien 3 bis 5 auf [1]. Die Angaben zur Haufigkeit der CKD variieren je nach
eingeschlossenem Zeitraum und Bevolkerungsgruppe, sodass die Daten des WIG2-Instituts die administrative Pravalenz
von CKD hochgerechnet auf alle Erwachsenen im Jahr 2022 auf 4,6 % beziffern. Dabei liegt die Pravalenz der Altersgruppe
der 60- bis 69-Jahrigen bei 5,9 % und steigt in den hdheren Altersgruppen weiter an: Bei 14,2 % der 70- bis 79-Jdhrigen
wird eine CKD festgestellt sowie bei 26,8 % der Personen, die mindestens 80 Jahre alt sind. Die CKD bleibt haufig
undiagnostiziert [17, 18], sodass davon ausgegangen werden kann, dass die tatsachliche Pravalenz der CKD aufgrund der
unspezifischen Symptomlage und diverser Begleiterkrankungen unterschatzt wird. Durch die IMPACT-CKD-Studie wurden
die Auswirkungen von CKD u. a. in Deutschland modelliert, wobei die Untersuchung zu dem Ergebnis kommt, dass die
Zahl von Personen mit einer CKD der Stadien 3 bis 5, ausgehend von dem Jahr 2022 bis zum Jahr 2032, um ca. 27 %
ansteigen wird [9]. Der Ausbau von Praventionsangeboten kann dabei helfen, diesen prognostizierten Anstieg zu mildern.

Angaben zur Inzidenz der CKD in Deutschland sind nur vereinzelt zu finden. Auswertungen der WIG2-Daten ergeben, dass
die administrative Inzidenz von CKD im Jahr 2022 bei ca. 1,1 % Uber alle Erwachsenen hinweg lag und mit zunehmendem
Alter ansteigt, sodass die Inzidenz in der Altersgruppe der 60- bis 69-Jdhrigen bei 1,5 %, bei den 70- bis 79-Jahrigen bei
3,3 % und bei den Uber 80-Jahrigen bei 6,1 % liegt.

Die ,Sustainable Development Goals” (SDGs) geben vor, dass die vorzeitige Sterblichkeit der unter 70-jghrigen
Bevolkerung, ausgelost durch nicht-tbertragbare Krankheiten, bis zum Jahr 2030 (gegeniber dem Jahr 2015) um ein
Drittel gesenkt werden soll [10]. Die SDGs werden durch die ,Deutsche Nachhaltigkeitsstrategie” (DNS) auf Deutschland
Ubertragen und angepasst [19]. Die durch die chronische Nierenerkrankung ausgeldste vorzeitige Sterblichkeit kann
aufgrund von fehlenden Daten nicht bestimmt werden. Im Jahr 2023 lag die zusammengefasste vorzeitige Sterblichkeit
von Personen unter 70 Jahren durch akute und chronische Niereninsuffizienz bei 1.264 Fallen (2015: 1.247) bzw.
1,6 (2015: 1,8) je 100.000 Einwohner [20]. Die verlorenen Lebensjahre lagen, bezogen auf die Bevolkerung der unter 70-
Jahrigen, bei 14 (2015: 15) je 100.000 Einwohner und insgesamt wurden 10.545 (2015: 10.833) verlorene Lebensjahre
der Niereninsuffizienz zugeordnet [20]. Zwischen den Jahren 2015 und 2023 zeigt sich zwar ein Riickgang der vorzeitigen
Sterblichkeit aufgrund von (akuter und chronischer) Niereninsuffizienz, allerdings liegt dieser noch unter dem von den
SDGs in Bezug auf nicht Gbertragbare Erkrankungen angestrebten Riickgang von einem Drittel.

Die CKD muss im Kontext von diversen Risikofaktoren und moglichen Begleiterkrankungen betrachtet werden.
Risikofaktoren sind Diabetes mellitus, Hypertonie, Gebrechlichkeit bzw. Frailty [1], Rauchen [21], Alkoholkonsum, die
mangelhafte Auslbung gesundheitsférdernder kdrperlicher Aktivitdt oder Adipositas [22]. Das deutschlandweite
Vorkommen dieser Risikofaktoren kann dem Nachhaltigkeitsindex entnommen werden. Die WIG2-Auswertung von Daten
gesetzlicher Krankenkassen ergab, dass im Jahr 2022 bei 50,7 % der Patient:innen mit CKD auch Typ 2 Diabetes (ICD-Code
E11-E14) bzw. bei 6,9 % Typ 1 Diabetes (ICD-Code E10), bei 35,7 % Ubergewicht bzw. Adipositas (ICD-Code E66) sowie
bei 91,2 % Bluthochdruck (ICD-Code 110-115) festgestellt wurden. Haufige Folgeerkrankungen der CKD sind u. a. neben
dem genannten Bluthochdruck eine Anamie (ICD-Code D63-D64 wurde 2022 neben einer CKD bei 19,8 % dokumentiert)
oder Vitamin-D-Mangel (ICD-Code E55 wurde 2022 neben einer CKD bei 16,0 % dokumentiert). Zu beachten ist, dass die
verschiedenen Begleiterkrankungen sich gegenseitig beeinflussen kénnen [1].
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Handlungsempfehlungen

Um die Leistungsfahigkeit der Versorgung von Patient:innen mit CKD aufrechtzuerhalten, sollten Betroffene und
Risikogruppen durch Aufklarungskampagnen und die Einbindung von Interessenvertretungen beim
Lebensstilanderungs- und Risikofaktorenabbau unterstitzt werden.

Patient:innenorganisationen konnten den Patient:innen helfen, Versorgende und Therapien unter Bericksichtigung
okologischer Aspekte auszuwahlen. Malknahmen zum Klima- und Umweltschutz kénnen auch der CKD-Pravention
dienen und sollten gepruft werden.

Es wird empfohlen, CKD in die "Nationale Strategie zur Bekampfung nicht Gbertragbarer Krankheiten" aufzunehmen
und verbindliche, interdisziplinar entwickelte Praventionsziele zu definieren.

Bestehende Aufklarungsprogramme zur CKD sollten evaluiert und weiterentwickelt werden, um Informationen Uber
regelmalige Gesundheitschecks zu verbreiten.

Aus wissenschaftlicher Sicht sollte die Datenlage zur CKD-Epidemiologie verbessert werden. Hierflr sind
insbesondere die Potenziale des sich am Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) im Aufbau
befindlichen Forschungsdatenzentrum Gesundheit (FDZ) zu nutzen.
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Sekundare Pravention: Friihe Diagnostik

Die Nachhaltigkeit der sekundaren Pravention wird durch vierzig Indikatoren erfasst (s. Tabelle 3). Bislang kénnen vier
Indikatoren nur punktuell durch Zahlen quantifiziert werden und finf Indikatoren kénnen gar nicht mit Zahlen hinterlegt
werden.

Tabelle 3: Indikatoren zur Erfassung der Nachhaltigkeit der sekundéren Pravention von CKD
Nachhaltigkeitsdimensionen Indikatoren des Trendbewertung | Datenqualitit | Zielvorgabe/ Prognose

Versorgungsbereichs:
Sekundare Pravention

Rahmenbedingungen s. Tab. 2
Gesundheitlich- s. Tab. 2
epidemiologische
Dimension
Gesundbheitlich- Haufigkeit Bestimmung NN Mangelhaft Nicht bekannt
organisatorische Serumkreatinin durch
Dimension Hausdrzt:innen bei
Risikopatient:innen
c Haufigkeit Bestimmung Albumin- NN Mangelhaft Nicht bekannt
2 Kreatinin-Quotient durch
5 Hausdrzt:innen bei
€ L L
a Risikopatient:innen
% Teilnahmequote der 1 Sehr gut Teilnahme aller
N Anspruchsberechtigten an dem Anspruchsberechtigten.
e Check-up
CKD-Diagnoserate im Check-up NN NN Nicht bekannt
CKD-Diagnoserate in NN NN Nicht bekannt

strukturierten
Behandlungsprogrammen
Haufigkeit der friihen NN NN Nicht bekannt
Diagnosestellung bei
Risikopatient:innen
Okologische Dimension Okologische Effekte von NN NN Nicht bekannt
Vorsorgeuntersuchungen und
leitliniengerechter Therapie

Okonomische Dimension Ressourceneinsparung durch NN NN Durch die Reduktion klinischer
frihe Diagnosestellung bei Ereignisse konnte zwischen
Risikopatient:innen 2023 und 2032 eine

Kostenersparnis von ca.
9,4 Mrd. € erschlossen werden
[23].

NN: Keine Daten verfiigbar.

Die Aktivitaten der sekunddren Pravention bauen auf jenen der primaren Pravention auf, wobei primére und sekundare
Praventionsansatze nicht immer trennscharf zueinander sind. Als zentrale sekundare Praventionsmafnahme ist die
Friherkennung von CKD zu benennen, da durch eine friihe Diagnose Gegenmalinahmen zu der progredient verlaufenden
Erkrankung ergriffen werden kénnen, sodass der Ubergang in héhere Erkrankungsstadien hinausgezogert bzw.
vermieden werden kann. Ursachlich dafir, dass CKD in Europa haufig langer unentdeckt bleibt, ist, dass die chronische
Erkrankung oftmals asymptomatisch verlduft und dass das Bewusstsein um die Relevanz der Erkrankung sowohl bei der
Offentlichkeit als auch bei Primarversorger:innen als relativ gering bewertet wird [24]. Aus globaler Perspektive werden
die Prdventionsaktivitaten zur Reduzierung der Mortalitdt durch CKD im Vergleich zu den Prdventionsbemihungen
gegeniber anderen nicht-lGbertragbaren Erkrankungen als riickstdndig bewertet [25].

Laut der Leitlinie ,Versorgung von Patienten mit chronischer nicht-dialysepflichtiger Nierenerkrankung in der
Hausarztpraxis” sollten asymptomatische Erwachsene ohne Risikofaktoren nicht auf CKD gescreent werden [1]. Nur wenn
CKD-spezifische Risikofaktoren (z. B. wenn erstmalig Bluthochdruck diagnostiziert wurde, Diabetes mellitus vorliegt,
nephrotoxische Medikamente temporar oder dauerhaft eingenommen werden oder Kontrastmittel angewendet werden)
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festgestellt werden, sollte auf eine CKD getestet werden [1]. Fur die Differenzierung der CKD in funf Stadien wird der
Laborwert der glomerularen Filtrationsrate (GFR) bzw. der eGFR (engl. ,estimated” bzw. geschatzter GFR) verwendet,
der basierend auf dem Serumkreatininwert berechnet wird [1]. Die Erstdiagnose der nicht heilbaren Langzeiterkrankung
sollte mittels Bestimmung der GFR (< 60 ml/min/1,73 m?), der Nutzung von mindestens einem Urinstreifentest zur
Bestimmung der Hamaturie sowie einer Bestimmung des Albumin-Kreatinin-Ratio im Urin (engl. ,urine albumin-
creatinine ratio”, UACR > 30 mg/g) erfolgen, wobei ca. drei Monate spater eine Bestimmung der eGFR stattfinden sollte
[1]. Durch die InspeCKD-Studie wurden renale Risikopatient:innen im hausarztlichen Versorgungskontext untersucht,
wobei deutlich wurde, dass bei weniger als der Halfte der Risikopatient:innen Serumkreatinin (als Grundlage zur
Berechnung der eGFR) bestimmt wurde [26]. Eine Testung des UACRs findet laut der InspeCKD-Studie selten statt [26].

Die gesetzlichen Krankenkassen bieten strukturierte Behandlungsprogramme fir chronische Erkrankungen in Form von

Disease Management Programmen (DMP) an, darunter auch fur Diabetes mellitus, eine der Hauptursachen fiir CKD. Diese

Programme umfassen regelmaRige Untersuchungen, Schulungen und eine koordinierte Behandlung, um Komplikationen

wie CKD zu verhindern. DMPs kénnen damit einen Kontaktpunkt zwischen Arzt:innen und Patient:innen zur inzidenten

Bestimmung der CKD darstellen, wobei es bislang keine ¢ffentlich-verfigbaren Daten zu den CKD-Diagnoseraten in

strukturierten Behandlungsprogrammen gibt. Die Teilnahme an der allgemeinen Gesundheitsuntersuchung (,,Check-up®)

[27] stellt einen weiteren Anlass zur moglichen Erstdiagnose der CKD dar. Personen zwischen 18 und 34 Jahren kénnen

die Untersuchung einmal in Anspruch nehmen. Der Check-up 35 dient der Erfassung und Bewertung von gesundheitlichen

Risiken und der Friherkennung von bevdlkerungsmedizinisch relevanten Erkrankungen. Neben Diabetes und Herz-

Kreislauf-Erkrankungen sollen auch Nierenkrankheiten durch die Eigen- und Familienanamnese sowie durch die klinische

Untersuchung und Laboratoriumsuntersuchungen festgestellt werden. Die eGFR und der UACR werden im Rahmen des

Check-up nicht regelhaft bestimmt. Unbekannt ist, wie oft eine Kontrolle auf CKD im Rahmen des Check-ups bei Personen

mit CKD-spezifischen Risikofaktoren umgesetzt wird. Der Check-up umfasst ferner die risikoadaptierte arztliche Beratung

und Aufklarung sowie die Uberpriifung des Impfstatus. [27] Der Teilnahmeanteil der anspruchsberechtigten Personen am

Check-up lag in den letzten funf verfliigbaren Datenjahren (2017 bis 2021) bei durchschnittlich 27 % [28] (Abbildung 2).

Das Leistungsvermogen der allgemeinen Gesundheitsuntersuchung bleibt damit deutlich hinter ihrem eigentlichen

Leistungspotenzial zurlck, da nur etwa ein Viertel der anspruchsberechtigten Personen erreicht wird. In der

Vergangenheit wurden vereinzelt Anreize gesetzt, um die Inanspruchnahme des Check-ups zu erhéhen, bspw. durch die
Vergltung des Erreichens einer ,,Check-up-Quote”im Rahmen eines Vertrages zur hausarztzentrierten Versorgung (HZV)
der IKK classic in Westfalen-Lippe [29]. Eine begleitende Evaluation wurde zu diesem Programm nicht veroffentlicht. Eine

Evaluation der HZV-Versorgung in Baden-Wirttemberg ergab allerdings, dass moglicherweise durch die HZV-Teilnahme

Erkrankungen friher erkannt werden kénnen [30].
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Abbildung 2: Inanspruchnahme des gesetzlichen Gesundheits-Check-ups in %
Quelle: Eigene Darstellung, beruhend auf gbe-bund (2023) Teilnahme am gesetzlichen Gesundheits-Check-up
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Die Studie ,IMPACT-CKD“ untersucht die Umsetzung von Vorsorgeuntersuchungen und leitliniengerechten
Therapieansatzen bei Patient:innen mit hohem Risiko fir eine CKD, wobei diese in Deutschland zu einer Reduktion der
Inzidenz undiagnostizierter CKD im Stadium 1-2 bzw. Stadium 3-5 um jeweils etwa zwei Drittel (68 % bzw. 64 %),
kardiovaskularer Ereignisse um 21 %, der Mortalitdt um 5 % und der Inanspruchnahme der Dialyse um etwa ein Drittel
(38 %) fuhren konnten [23]. Bislang fehlen allerdings Daten dazu, welcher Anteil von Risikopatient:innen jahrlich eine
frihe CKD-Diagnose erhdlt. Die IMPACT-CKD-Studie weist zudem auf, dass die frihzeitige Bestimmung von
Hochrisikopatient:innen in Kombination mit einer Behandlung entlang der Leitlinien zu klinischen und ékonomischen
Nutzen fuhrt, indem das Risiko auf kardiovaskulare Komplikationen reduziert werden kann [23] In Deutschland kénnte so
zwischen 2023 und 2032 die Zahl der Myokardinfarkte um fast die Halfte (47 %; ca. 409.500 Ereignisse), die Zahl der
herzinsuffizienzbedingten Hospitalisierungen um 43 % (ca. 240.300 Ereignisse) und die Zahl der Schlaganfélle um mehr
als ein Drittel (36 %, ca. 149.000 Ereignisse) gesenkt werden [23]. Gleichzeitig ware in dem 10-Jahres-Zeitraum durch die
Reduktion klinischer Ereignisse eine Kostenersparnis von ca. 9,4 Mrd. € moglich [23]. Bewertungen der 6kologischen
Effekte von Vorsorgeuntersuchungen und leitliniengerechter Therapie existieren bislang nicht.

Handlungsempfehlungen

Eine verstarkte Information der Bevolkerung zum Angebot der allgemeinen Gesundheitsuntersuchung (Check-up
35) kann als politische Aufgabe verstanden werden. Aktuell nutzen 70 % der anspruchsberechtigten Personen die
Friherkennungsmalnahmen nicht.

Um eine nachhaltige Pravention von chronischer Nierenerkrankung (CKD) zu erreichen, sollte die Testung von
Personen mit CKD-Risikofaktoren in der Hausarztpraxis verbessert werden. Empfohlen ist, die geschatzte
glomerulare Filtrationsrate (eGFR) und das Urin-Albumin-Kreatinin-Verhaltnis (UACR) zu bestimmen, um
Risikopatient:innen zu identifizieren. Eine mogliche Verankerung im geplanten Disease-Management-Programm
(DMP) zur chronischen Herzinsuffizienz kénnte Risikopatient:innen besser erreichen.

Die Entwicklung spezialisierter DMPs fir CKD kdnnte eine sinnvolle Weiterentwicklung der Versorgung darstellen.

Es bestehen noch Datenliicken zu Aspekten der Nachhaltigkeit, sowohl aus gesundheitlich-organisatorischer als
auch aus 6kologischer und 6konomischer Sicht. Weitere Forschung in diesem Bereich ist daher wichtig.
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Nachhaltige Versorgung frither CKD-Stadien

Die Nachhaltigkeit der Versorgung friher CKD-Stadien wird durch 43 Indikatoren erfasst (s. Tabelle 4). Bislang konnen
vier Indikatoren nur punktuell durch Zahlen quantifiziert werden und sechs Indikatoren kénnen gar nicht mit Zahlen
hinterlegt werden. Sowohl bei der Betrachtung der Nachhaltigkeit der Versorgung frither CKD-Stadien als auch spater
CKD-Stadien wird die Hospitalisierungsrate von CKD-Patient:innen sowie die Anzahl der ausgefallenen Arbeitstage
aufgrund von CKD-bedingten Fehlzeiten bericksichtigt.

Tabelle 4: Indikatoren zur Erfassung der Nachhaltigkeit der Versorgung frither CKD-Stadien

Nachhaltigkeits- Indikatoren des Trend- Daten- Zielvorgabe/Prognose
dimensionen Versorgungsbereichs: bewert- qualitat
Sekunddre Pravention ung
Rahmenbedingungen s.Tab. 2
Gesundheitlich- s. Tab. 2
epidemiologische
Dimension
Gesundheitlich- Hospitalisierung von 1 Sehr gut Es wird ein Anstieg der Haufigkeit von Hospitalisierungen
organisatorische Patient:innen mit aufgrund von CKD bis zum Jahr 2032 (gegenuiber dem Jahr
Dimension Niereninsuffizienz 2022) um ca. 17 % prognostiziert [9].
Anzahl der verpassten NN NN Prognostiziert wird, dass die Anzahl von ausgefallenen
Arbeitstage aufgrund von Arbeitstagen von Menschen mit CKD zwischen 2022 und
Fehlzeiten bei CKD- 2032 bei ca. 72 Mio. liegen wird (und jene der
Patient:innen/deren Versorger:innen der Menschen mit CKD bei 5,5 Mio.
Angehorigen Arbeitstagen) [9].
- Anzahl Nephrolog:innen 1 Sehr gut Nicht bekannt
~§ Anzahl Hauséazt:innen N Sehr gut Nicht bekannt
g Haufigkeit Kontakt NN NN Nicht bekannt
a Personen mit CKD-
2 Frihstadien und
E Nephrolog:innen

Haufigkeit Kontakt NN NN Nicht bekannt
Personen mit CKD-

Frihstadien und

Hausarzt:innen

Digitalisierungsgrad NN Mangel- Nicht bekannt
Deutschland haft
Verwendung virtuelle NN Mangel- Nicht bekannt
Konsultationen bei haft
Primarversorger:innen
Anteil der E-Rezepte an NN Mangel- Nicht bekannt
allen Rezepten haft
Okologische Okologische Effekte der NN NN Nicht bekannt
Dimension interdisziplinaren, digital-

gestiitzten Versorgung

friher CKD-Stadien
Okonomische Krankheitskosten der CKD- NN NN Nicht bekannt
Dimension Frihstadien
NN: Keine Daten verfiigbar.

Die CKD wird in funf Erkrankungsstadien eingeteilt, wobei die Stadien 1 bis 3 die Friihstadien der CKD bezeichnen. Die
Versorgung friher CKD-Stadien wird durch die S3-Leitlinie ,Versorgung von Patienten mit chronischer nicht-
dialysepflichtiger Nierenkrankheit” geregelt [1]. Aus dieser geht hervor, dass die Versorgung friiher CKD-Stadien auf die
Lebensstilverbesserung und die Therapie von ursédchlichen Erkrankungen fokussiert. Dementsprechend baut die Therapie
von CKD stark auf den MaRnahmen der primaren und sekundaren Pravention auf. Fiir CKD selbst existiert kein Heilmittel,
sodass die Progression der Erkrankung nur verlangsamt werden kann. Aufgrund der Heterogenitdt der Grund- und
Folgeerkrankungen muss die Therapie individuell an die Patient:innen angepasst werden [1].
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Die Aufklarung Uber ein gesundheitsforderndes Verhalten, insb. eine gesunde Erndhrung und eine ausreichende
korperliche Aktivitat, ist eine wichtige MalRnahme, um CKD-bezogene Risikofaktoren zu reduzieren [31]. Die Erndhrung
sollte vitamin- und abwechslungsreich gestaltet sein und zu einem Koérpergewicht im Normalbereich beitragen. Zur
Aufrechterhaltung der Nierenfunktionen wird evidenzbasiert ab Stadium 3 der CKD eine Reduzierung des taglichen
Kochsalz-Konsums auf max. 6 g empfohlen [1]. Es sollte bei frihen CKD-Stadien auf eine ausreichende Flissigkeitszufuhr
(ca. 2 Liter pro Tag) geachtet werden, bei fortgeschrittenen Erkrankungsstadien sollte die Trinkmenge (insb. i. V. m. einer
Dialyse) hingegen reduziert werden [21]. In der Literatur wird zudem empfohlen, dass MalRnahmen zur
Rauchentwdhnung forciert werden sollten [31]. Auch die regelmiRige Uberpriifung und Anpassung von Medikamenten
kann helfen, Nierenschaden zu vermeiden, indem nephrotoxische Medikamente gemieden werden [21].

Im Jahr 2022 wurden knapp 107.000 Patient:innen mit oder aufgrund einer CKD stationdr behandelt, zehn Jahre zuvor
waren es 106.100 Personen und im Jahr 2002 waren es 67.000 Personen [32, 33]. Laut der IMPACT-CKD-Studie wird die
Haufigkeit von Hospitalisierungen aufgrund von CKD, ausgehend vom Jahr 2022, bis zum Jahr 2032 um ca. 17 % ansteigen
[9]. Zudem wird die Anzahl von ausgefallenen Arbeitstagen von Menschen mit CKD im Zehnjahreszeitraum zwischen 2022
und 2032 bei ca. 72 Mio. liegen (und jene der Versorger:innen der Menschen mit CKD bei 5,5 Mio. Arbeitstagen) [9].

Durch eine vorgeschaltete ambulante Versorgung, die auf die Friherkennung und frihzeitige Behandlung von CKD
fokussiert, kénnte der prognostizierte Anstieg der stationdren Behandlungen reduziert werden. Das erfordert eine
interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen den niedergelassenen Nephrolog:innen und Hausérzt:innen. Der Knappheit
von verflgbarem Personal, insbesondere im ldndlichen Raum, kann durch die Verwendung von digitalen Angeboten
entgegengesteuert werden [34]. Als Indikatoren fir die ErschlieRung von Digitalisierungspotentialen kann der
Digitalisierungsgrad Deutschlands laut Digital Health Index (16. Rangplatz von insgesamt 17 bewerteten Landern [35]),
die Verwendung virtueller Konsultationen bei Primarversorger:innen (wurden 2019 in 4 % aller Falle eingesetzt [36]) oder
der Anteil der E-Rezepte an allen Rezepten (ca. 40 % der Apotheken haben einen E-Rezept-Anteil von 51 bis 70 %, weitere
39 % haben einen Anteil von ber 70 % [37]) verwendet werden. Okologische Effekte der interdisziplindren, digital-
gestltzten Versorgung friher CKD-Stadien wurden bislang nicht bewertet und werden daher als Forschungsliicke
aufgenommen. Die Versorgung von chronischer Nierenkrankheit wird vorrangig durch Arztiinnen erbracht, die der
inneren Medizin zugeordnet werden kénnen. Die Bundesérztekammer fasst die Zahl der Arzt:innen nach Bezeichnungen
und Tatigkeitsarten zusammen, wobei fir die Bestimmung der Nephrolog:innen die Summen ,Innere Medizin und
Nephrologie”, ,Innere Medizin und SP Nephrologie” und ,SP Nephrologie” addiert wurden (Hintergrund der
Differenzierung ist eine Anderung der Weiterbildungsordnung) [38]. Im Jahr 2023 waren 2.918 Nephrolog:innen in
Deutschland berufstdtig sowie 1.550 Hauséarzt:innen [38]. Bislang existieren keine 6ffentlich verfigbaren Daten zur
Diagnosehaufigkeit von Frihstadien der CKD durch Nephrolog:innen oder Hausarzt:innen.

Handlungsempfehlungen

Eine frihere Diagnose und Behandlung der chronischen Nierenerkrankung (CKD) kénnte die Zahl der Personen, die
Nierenersatzverfahren benotigen, reduzieren. Folgende Schritte sind dafir entscheidend: Forderung von
praventiven Gesundheitsangeboten, Interdisziplinare Versorgung durch Nephrologen und Hausdrzte, Digitalisierung
des Gesundheitswesens, insbesondere Telemedizin und digitale Angebote.

Aktuelle Versorgungsdaten deuten auf eine haufige nicht Leitliniengerechte Versorgung von CKD-Risikopatienten
(Typ 2 Diabetes, Bluthochdruck, kardiovaskulare Erkrankungen) hin. Die Sicherstellung einer Leitliniengerechten
Therapie kann dazu beitragen, den Start der Dialysepflichtigkeit zu verzdégern. Ferner sollte die Entwicklung von
Leitlinien, die auf einen verantwortungsvollen Ressourcenumgang fokussieren, auch fir andere Fachbereiche
erfolgen.

Um dem Fachkraftemangel entgegenzuwirken, sollten multidisziplindre Teams und Telemedizin genutzt werden.
Die Vernetzung und der Austausch in der nephrologischen Community sollten durch Plattformen geférdert werden.
Die Verbreitung der elektronischen Patientenakte sollte forciert werden, um eine zeitnahe, vollstandige und
ortsunabhdngige Versorgung zu ermoglichen.
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Nachhaltige Versorgung spater CKD-Stadien

Die Nachhaltigkeit der Versorgung spater CKD-Stadien wird durch 47 Indikatoren erfasst (s. Tabelle 5). Bislang konnen
zehn Indikatoren nur punktuell durch Zahlen quantifiziert werden und zwei Indikatoren kdnnen gar nicht mit Zahlen
hinterlegt werden.

Tabelle 5: Indikatoren zur Erfassung der Nachhaltigkeit der Versorgung spater CKD-Stadien

Nachhaltigkeitsdimensionen | Indikatoren des Trendbewertung | Datenqualitit | Zielvorgabe/Prognose
Versorgungsbereichs:
Sekundire
Pravention
Rahmen- s. Tab. 2
bedingungen
Gesundheitlich- s. Tab. 2
epidemiologische
Dimension
Gesundheitlich- Hospitalisierung von T Sehr gut Es wird ein Anstieg der Haufigkeit von
organisatorische Patient:innen mit Hospitalisierungen aufgrund von CKD bis zum
Dimension Niereninsuffizienz Jahr 2032 (gegentber dem Jahr 2022) um ca.
17 % prognostiziert [9].
Anzahl der verpassten NN NN Prognostiziert wird, dass die Anzahl von
Arbeitstage aufgrund ausgefallenen Arbeitstagen von Menschen mit
von Fehlzeiten bei CKD zwischen 2022 und 2032 bei ca. 72 Mio.
CKD- liegen wird (und jene der Versorger:innen der
5 Patient:innen/deren Menschen mit CKD bei 5,5 Mio. Arbeitstagen)
g Angehorigen [9].
E Haufigkeit ™ Gut Es wird prognostiziert, dass sich die Anzahl der
a Inanspruchnahme Dialyse-Patient:innen (ausgehend von dem Jahr
e Dialyse 2022) bis zum Jahr 2032 verdoppeln wird
3 (Anstieg um ca. 96 %) [9].
Haufigkeit — Sehr gut Nicht bekannt
Inanspruchnahme
Nierentransplantation
Anmeldungen im ™ Sehr gut Nicht bekannt
Organspende-Register
Personenanzahl auf — Sehr gut Nicht bekannt
Warteliste fur
Nierenspende
Wartezeit NN Gut Nicht bekannt
Nierenspende
Okologische Dimension Wasserverbrauch NN Mangelhaft
durch Dialyse
Abfallmenge durch NN Mangelhaft Nicht bekannt
Dialyse
Energieverbrauch NN Mangelhaft Nicht bekannt
durch Dialyse
CO,-FuRabdruck NN Mangelhaft Nicht bekannt
Dialyse
CO,-FuRabdruck NN NN Nicht bekannt
Nierentransplantation
Okonomische Dimension Kosten Dialyse NN Mangelhaft Nicht bekannt
Kosten NN Mangelhaft Nicht bekannt
Nierentransplantation
Kosten NN Mangelhaft Prognostiziert wird, dass sich die Kosten fiir
Nierenersatzverfahren Nierenersatzverfahren (ausgehend vom Jahr

2022) bis zum Jahr 2032 verdoppeln werden
(Anstieg um ca. 95 %) [9].

NN: Keine Daten verfligbar.
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Hohere Krankheitsstadien der CKD (Stadium 4 und 5) sind mit einer gesteigerten Krankheitslast und Mortalitat verbunden,
sodass die Versorgung der Patient:innen verbessert wird, wenn diese Stadien moglichst vermieden oder hinausgezogert
werden. Zudem kénnen Ressourcen alternativ allokiert werden, die in Krankenhausaufnahmen oder
Versorgungsmalnahmen der Spatstadien der Erkrankung aufgewendet werden mussten. Bei hohergradiger CKD werden
meist eine Dialyse oder eine Organtransplantation als Nierenersatzverfahren notwendig. Alternativ zu den
Nierenersatzverfahren kann auch ein konservatives Krankheitsmanagement genutzt werden, durch das die
Folgeerkrankungen der hohen CKD-Krankheitsstadien behandelt werden. Dies kann angezeigt sein, wenn lange
Wartelistenzeiten fur eine Transplantation zu erwarten sind oder wenn die Einschrankungen der Lebensqualitat, die mit
einer Dialyse haufig verbunden sind, vermieden werden sollen.

Die wichtigsten Dialyseverfahren sind die Hamodialyse (HD) und die Peritonealdialyse (PD). Die Verwendung der
Verfahren hangt von den individuellen Moglichkeiten der Patient:innen ab, da die PD zeitlich und ortlich flexibel
anwendbar ist und die HD nach festen Zeiten erfolgt. Anwendbar ist die PD allerdings nicht bei allen Patient:innen (z. B.
konnen Verwachsungen in Folge von Bauchoperationen oder Darmkrankheiten einer PD-Anwendung im Wege stehen).
Die PD findet taglich statt, die HD dagegen ca. dreimal wochentlich fur vier bis sechs Stunden. Menschen unter HD-
Nutzung weisen wiederum haufiger Unvertraglichkeiten (z. B. Mudigkeit) auf und mussen im Vergleich zur PD eine
strengere Didt einhalten [39, 40]. Die HD wird typischerweise in Dialysezentren eingesetzt, kann aber auch wie die PD in
der Hauslichkeit angewendet werden, wobei definierte medizinische und raumliche Voraussetzungen erfillt sein missen.
Dabei missen die Anforderungen an eine Heimdialyse beachtet werden wie z. B. ausreichend Platz sowie ein stabiler
Wasser- und Stromanschluss [31]. Der Zugang zu einer Dialysebehandlung kann in einer Arztpraxis, einem
Dialysezentrum, in der Hauslichkeit der Erkrankten oder im Krankenhaus erfolgen [41]. Das Blutreinigungsverfahren wird
in Deutschland bei ca. 81.000 Patient:innen p.a. angewendet, wobei im Jahr 2016 734 Dialyseeinrichtungen in
Deutschland bestanden. Das Behandlungsverfahren der HD ist dabei weit verbreitet, sodass in den Einrichtungen knapp
76.000 Hamodialysen (94 %) umgesetzt wurden. Knapp 1 % aller Dialysen entfiel auf die Heimdialyse und gerundet
entfielen 6 % auf die PD [42]. Laut der IMPACT-CKD-Studie wird sich die Anzahl der Dialyse-Patient:innen (ausgehend von
dem Jahr 2022) bis zum Jahr 2032 verdoppeln (Anstieg um ca. 96 %) [9].

Die Anwendung von Dialysen bindet viele Ressourcen. Durchschnittlich verbraucht ein:e Patient:in, der:die dreimal pro
Woche fir vier Stunden eine HD in Anspruch nimmt, im Jahr ca. 18.000 Liter Wasser fir die Herstellung des Dialysats
[43]. Um die Umweltbelastungen abzumildern, konnte das zurtickgewiesene Wasser (bzw. nicht als Dialysat gebrauchtes
Wasser) recycelt werden, anstatt in den Abfluss geleitet zu werden [44]. Durch die HD entsteht Abfall in Form von
Blutschldauchen, Einwegdialysatoren sowie durch Verpackungen der Dialysatkonzentrate [45]. Eine Untersuchung aus
Spanien kam zu dem Ergebnis, dass durch die HD die jahrliche Produktion von gefahrlichen Abfallen hoch ist und im Jahr
2012 durchschnittlich bei 0,74 kg pro Dialysesitzung lag [46]. Die PD ist mit einem erhéhten Abfallaufkommen verbunden,
da das Dialysat in Plastik verpackt ist [47]. Eine zuklnftige Moglichkeit zur Abfallreduzierung wird in der Miniaturisierung
der Technologien gesehen [48]. Durch die PD in der Hauslichkeit kdnnen zwar Transportwege von Patient:innen sowie
medizinisches Personal eingespart werden, allerdings steht diesen Einsparungen die Mehrbelastung durch haufigere
Dialysedurchfiihrungen und das erhohte Abfallaufkommen der PD gegentiber [45]. Zudem arbeiten HD-Gerate Energie-
verbrauchsintensiv. Eine Studie aus Australien weist nach, dass pro Dialysebehandlung 12,0 bis 19,6 kWh verbraucht
werden, was dem taglichen Durchschnittsverbrauch eines Haushaltes entspricht [47]. Daten aus GroRbritannien und
Australien beziffern die durch die Dialyse entstehende Menge an Treibhausgas-Emissionen mit zwei bis zehn Tonnen CO,-
Aquivalent (Eq) pro Patient:in p. a. bzw. 12 bis 65 kg pro Dialyse. Im Vergleich dazu verursacht ein durchschnittlicher PKW
p.a. 2,5t CO2-Eq. Die meisten Emissionen entstehen im Kontext der Dialyse durch den Medikamentenverbrauch (35 %),
gefolgt von Transport (20 %) und Energieverbrauch (15 %) [49]. Der Energieverbrauch kann bspw. durch die Verwendung
von erneuerbaren Energien (z. B. Nutzung von Solaranlagen) optimiert werden [50].

Die Kosten fir die Versorgung von CKD werden vorrangig durch die Inanspruchnahme von Dialyse und Transplantation,
die in den erhohten CKD-Stadien notwendig werden, verursacht. Die Kosten der HD lagen im Jahr 2016 in Deutschland
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bei ca. 68.940 € pro Patient:in und fur die PD bei 46.080 € pro Patient:in [51]. Die im Zusammenhang mit der Heimdialyse
anfallenden Mehrkosten fir Abfall, Energie und Installation werden durch betreuende Organisationen wie die
gemeinnUtzige Stiftung Patienten-Heimversorgung (PHV) oder das Kuratorium fir Dialyse und Nierentransplantation
(KfH) getragen [52].

Transplantationen sind in Deutschland streng geregelt. Neben der postmortalen Organspende existiert die Moglichkeit

einer Lebendspende, die wiederum durch verschiedene Verfahren wie z.B. das Cross-over-Verfahren oder die
praemptive Spende umgesetzt werden kann [53]. Im Vergleich zur Dialyse bietet die Nierentransplantation den Vorteil,
dass die Leistungsfahigkeit sowie die Lebensqualitdt nach Durchfihrung des Nierenersatzverfahrens durchschnittlich
hoher liegen, die Mortalitat reduziert werden kann und mittel- bis langfristig 6konomische Outcomes verbessert werden
kobnnen [54]. Die Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO) organisiert und koordiniert die Organspende.
Deutschland ist Mitglied der Eurotransplant International Foundation, kurz Eurotransplant, welche fir die Allokation und
Distribution von postmortalen Spenderorganen grenziberschreitend zustandig ist [55]. Kriterien der Organvermittlung
werden durch Eurotransplant anhand des ,Eurotransplant Kidney Allocation System” (ETKAS) festgelegt [55].

Die Niere ist das am haufigsten transplantierte Organ, sodass von den 3.372 transplantierten Organen im Jahr 2022 1.966
Eingriffe durch eine Nierentransplantation verursacht wurden (58 %) [56]. Deutschland weist im internationalen Vergleich
zwischen den Eurotransplant-Ldnder die niedrigste Nierenspendenrate auf [57]. Den durchgefihrten
Nierentransplantationen stehen im Jahr 2022 2.407 Anmeldungen und damit in Summe 10.751 Personen auf der
Warteliste gegentber, wovon 6.683 (62 %) als transplantabel eingestuft wurden (Abbildung 3) (Deutsche Stiftung
Organtransplantation, 2020, 2021, 2022). Eine aktuelle Auswertung des ETKAS zeigt, dass die durchschnittliche Wartezeit
auf eine geeignete Spenderniere 8,9 Jahre betragt [58]. Deutlich wird, dass die Nachhaltigkeit bzw. Leistungsfahigkeit der
bedarfsgerechten Transplantationssituation in Deutschland eingeschrankt ist, da die Nachfrage nach Nieren das Angebot
Ubertrifft. Die Organspende ist daher wiederholt Gegenstand von 6ffentlichen Diskussionen, wobei Verfahren diskutiert
werden, durch welche die Organspender:innenzahl erhoht werden soll wie bspw. das Widerspruchsverfahren oder die
Legalisierung der Ringspende. Offentlichkeitskampagnen und Aufklarungsprogramme werden zudem eingesetzt, um das
Bewusstsein fir die Notwendigkeit von Organspenden zu scharfen und die Anzahl der Spender:innen zu erhéhen.
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Abbildung 3: Durchgefiihrte Nierentransplantationen; Personenzahl Warteliste
Quelle: Eigene Darstellung, basierend auf den Jahresberichten der Deutschen Stiftung Organtransplantation
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Die Dokumentation der Spendenbereitschaft wird zum gegenwadrtigen Zeitpunkt durch das Ausfillen eines
Organspendeausweises sichergestellt, der idealerweise stets am Korper getragen werden sollte. Alternativ kann der Wille
bspw. durch eine Patientenverfligung festgehalten werden. Das Organspende-Register vom Bundesinstitut fur
Arzneimittel und Medizinprodukte sammelt als zentrales elektronisches Verzeichnis seit Marz 2024 die Entscheidungen
flr oder gegen eine Spende. Das Angebot ist freiwillig und kostenfrei, wobei hinterlegte Daten jederzeit gedndert werden
konnen [59]. Zum 17.06.24 waren ca. 130.000 Menschen registriert [60].

Belastungen der Luft kénnen Nierentransplantationsergebnisse negativ beeinflussen: Eine erhohte Luftbelastung mit
Feinstaub kann zu einer akuten AbstoRung des transplantierten Organs, zu Transplantatversagen und zum Tod der Organ-
empfangenden Person fiihren [61, 62]. Durch die Transplantation selbst werden Transporte notwendig. Diese sollten
moglichst COz-emissionsarm umgesetzt werden [63]. Eine wissenschaftliche Aufarbeitung der durchschnittlich zu
bewidltigenden Distanzen hat bislang nicht fir den deutschen Raum stattgefunden. In der Konsequenz existieren auch
keine Daten, die den CO,-FulRabdruck von Nierentransplantationen erfassen.

Die Kosten fir eine Nierentransplantation insgesamt werden mit knapp 91.800 € pro Patient:in beziffert [51].
Nierentransplantationen sind zwar mit hohen Kosten verbunden, werden allerdings nach durchschnittlich finf Jahren als
kosteneffektiv beschrieben [31]. Laut der IMPACT-CKD-Studie werden sich die Kosten fir Nierenersatzverfahren
(ausgehend von 5 Mrd. € in 2022) bis zum Jahr 2032 verdoppeln (Anstieg um ca. 95 %) [9].

Handlungsempfehlungen

Bei terminaler Niereninsuffizienz missen verschiedene Therapieoptionen mit den Patienten besprochen werden:
Dialyse, Transplantation, konservatives Management, palliative Versorgung. Angesichts der steigenden Nachfrage
nach Dialyse sollten Anreize und Forderprogramme zur Entwicklung nachhaltiger, patientenorientierter und
umweltfreundlicher Dialysetechnologien geschaffen werden.

Rahmenbedingungen fir die Heimdialyse und die Peritonealdialyse sollten geférdert werden, um eine adaquate
Patientenversorgung vor dem Hintergrund steigender Patientenzahlen und begrenzten Versorgungskapazitaten
sicherzustellen.

Um die Zahl der Organspenden zu erhéhen, wird eine Neudiskussion der Widerspruchslésung und die regelhafte
Abfrage eines Organspendeausweises beim Fihrerscheinerwerb empfohlen. Der Zugang zur praemptiven
Nierentransplantation und das Cross-over-Verfahren fiir unbekannte Paare sollten erleichtert werden.

Es besteht weiterer Forschungsbedarf zu den 6konomischen Implikationen der verschiedenen
Behandlungsoptionen sowie zum 6kologischen Impact der Nephrologie. Die Einflussnahme von Umweltfaktoren wie
Hitze und Luftverschmutzung auf die CKD sollte weiter untersucht werden.
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Zusammenfassung zur Nachhaltigkeit der CKD-Versorgung

Die Nachhaltigkeit der CKD-bezogenen Versorgung in Deutschland ist bislang nicht ganzheitlich, sondern nur selektiv
durch kleinteilige Themenbereiche erfasst worden. Der vorliegende Report liefert eine breite Aufarbeitung der
nachhaltigen Versorgung von Menschen mit chronischer Nierenerkrankung, indem die Themenbereiche der primaren
und der sekundaren Pravention, der Versorgung der friihen CKD-Stadien sowie die Versorgung der spaten CKD-Stadien
unter dem Gesichtspunkt der Nachhaltigkeit adressiert wurden.

Eine zentrale Handlungsempfehlung, die aus dem vorliegenden Report abgeleitet werden kann, besteht darin, dass die
Versorgung von CKD in Deutschland zuverladssiger an der Pravention und der damit verbundenen Friherkennung von CKD
ansetzen sollte, da sich die CKD haufig unbemerkt entwickelt, wobei mit dem Voranschreiten der chronischen,
irreversiblen Erkrankung auch die Wahrscheinlichkeit steigt, dass ein Nierenersatzverfahren notwendig wird. Daflr
sollten CKD-spezifische Praventionsziele entwickelt werden und bestehende Aufklarungsprogramme zur chronischen
Nierenkrankheit sollten hinsichtlich ihrer Wirkung, auch unter Gesichtspunkten der Nachhaltigkeit, evaluiert werden.
Daten zur vorzeitigen Sterblichkeit aufgrund von CKD sollten fir eine vollstandige epidemiologische Datengrundlage
erhoben werden. Eine stringente Testung von Menschen mit CKD-spezifischen Risikofaktoren in der hauséarztlichen
Versorgung sollten durch die Bestimmung der eGFR und des UACR stattfinden. Ein weiterer Ansatzpunkt fur eine
verbesserte Friherkennung der CKD konnte eine starkere Aufkldarung zur Teilnahme an der allgemeinen
Gesundheitsuntersuchung sein. Im Angesicht einer zukiinftig steigenden Inanspruchnahme von Dialysen sollten Anreize
und Forderprogramme zur Entwicklung und Implementierung nachhaltiger Dialysetechnologien geschaffen werden,
welche auf die individuellen Patient:innenbedlrfnisse ausgerichtet sind und zugleich 6kologische Implikationen
berlcksichtigen. Um die Nierenspender:innenrate in Deutschland zu erhohen, sollte die Politik weitere MaBnahmen zur
Forderung der Organspende ergreifen. Um die Versorgung weiter bewertbar zu machen, sollten wissenschaftliche
Bemihungen auch auf die weitere Evidenzerforschung des Nutzens der Gesundheitsforderung und Friherkennung im
Hinblick auf CKD gerichtet sein. Zudem ist es wichtig, eine systematische Datenerfassung und -analyse zu den
epidemiologischen Kennzahlen der CKD zu implementieren und Datenlicken (bspw. zur Neuerkrankungsrate der
chronischen Niereninsuffizienz) zu schlieBen. Basierend auf einer soliden Datengrundlage konnen gezieltere
PraventionsmaRnahmen entwickelt werden.

Abgeleitet aus den Ausfihrungen in diesem Bericht konnen folgende Indikatoren zur Erfassung der Nachhaltigkeit der
CKD-Versorgung aufgestellt werden (s. Abbildung 4). Verdeutlicht wird, welche Indikatoren durch Daten bislang bewertet
werden konnen und welche nicht (grau), die damit Forschungslicken ausweisen. Die Indikatoren sind den
Nachhaltigkeitsdimensionen zugeordnet sowie den Themenbereichen zur Versorgung von Menschen mit CKD.
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Abbildung 4: Uberblick zu den Indikatoren zur Erfassung der Nachhaltigkeit der Versorgung von CKD
Indikatoren mit grauer Schriftfarbe: Keine Daten verfligbar bzw. Forschungsliicken.
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Die Partnerschaft Zukunft Gesundheit

Die "Partnerschaft Zukunft Gesundheit" analysiert und bewertet die Nachhaltigkeit des deutschen Gesundheitssystems.
Dazu entwickelte sie den Nachhaltigkeitsindex, der sechs Dimensionen (Rahmenbedingungen, soziale, 6konomische,
okologische, gesundheitlich-organisatorische und gesundheitlich-epidemiologische Dimensionen) umfasst. Ziel ist es,
gegenwartige und strategische Herausforderungen fir die Aufrechterhaltung eines leistungsfahigen Gesundheitssystems
zu identifizieren und Handlungsempfehlungen fiir ein nachhaltigeres Gesundheitssystem abzuleiten. Dafiir wird das
Gesamtsystem unter Nachhaltigkeitsaspekten und darauf basierenden Indikatoren beleuchtet, wobei ein moglichst
breites Themenverstandnis dieser ,horizontalen” Betrachtungsweise zugrunde gelegt wird. In Ergdnzung zu dieser
Vogelperspektive auf die Nachhaltigkeit des Gesundheitssystems erfolgt eine ,vertikale” Aufarbeitung von
Themenschwerpunkten der Nachhaltigkeit, so wie durch den vorliegenden Report mit einer Schwerpunktsetzung auf eine
nachhaltige nephrologische Versorgung in Deutschland. Die Initiative basiert auf der Zusammenarbeit von Expert:innen
und nutzt eine umfangreiche Datengrundlage fur ihre Analysen und Berichte.

Im Mittelpunkt der Initiative steht der Nachhaltigkeitsindex, um eine indikatoren- und datengestitzte, objektivierende
Bewertung der Nachhaltigkeit des deutschen Gesundheitssystems zu erreichen. Daflir wurden Dimensionen definiert, die
durch Kategorien thematisch geordnet werden und durch Indikatoren mit Zahlen bewertet werden (Abbildung 5). Diesen
offentlich-verfiigbaren Zahlen werden Ziele (wie bspw. jene der Deutschen Nachhaltigkeitsstrategie) gegenibergestellt.
So wird der Status quo der Nachhaltigkeit des deutschen Gesundheitssystems beschrieben.
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Abbildung 5: Schema des Nachhaltigkeitsindex

Quelle: www.partnerschaft-zukunft-gesundheit.de
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Begriindet wurde die Initiative durch AstraZeneca und Vandage. Als Akteure des Gesundheitssystems engagieren sich die

Unternehmen fir eine Verbreitung und Verankerung des Nachhaltigkeitskonzeptes, sodass moglichst flachendeckend ein

fairer, okologischer und wirtschaftlicher Ressourceneinsatz im Gesundheitswesen stattfinden kann. AstraZeneca setzt

sich fur die Starkung der Aufarbeitung und Ausrichtung der Versorgung von Menschen mit chronischer Niereninsuffizienz

ein. Daflr hat AstraZeneca beispielsweise das Evidenz-Programm ,Accelerating Change Together (ACT) on CKD”

begriindet. Ferner griindete AstraZeneca zusammen mit der ,Global Patient Alliance for Kidney Health” die Initiative
,Make the Change for Kidney Health”, um die globale Sichtbarkeit der Relevanz einer nachhaltigen CKD-Versorgung zu
erhohen. CKD-spezifische Informationen fir Deutschland stellt AstraZeneca zudem bereit (https://www.ckd-

erkennen.de/).

Der Nachhaltigkeitsindex wird erstellt im Auftrag von

AstraZeneca
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