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Zi veroffentlicht Versorgungsatlas-Bericht zur Pravalenz
chronischer Nierenkrankheiten

Chronische Nierenkrankheiten in der Altersgruppe ab 40 Jahren zwischen 2013-2022 mehr
als 60 Prozent haufiger diagnostiziert // Erhohte Erkrankungshaufigkeit in Ostdeutschland
// Inanspruchnahme der Dialyse stagniert

Die Pravalenz diagnostizierter chronischer Nierenkrankheiten ist unter gesetzlich versicherten
Patientinnen und Patienten ab 40 Jahren in den vergangenen Jahren kontinuierlich angestiegen. Die
vertragsarztlichen Abrechnungsdaten zeigen zwischen 2013 und 2022 eine Zunahme von 4,43 auf
7,07 Prozent. Das entspricht einem relativen Anstieg um mehr als 60 Prozent. Insgesamt waren im
Jahr 2022 fast 2,94 Millionen Patientinnen und Patienten von einer diagnostizierten chronischen
Nierenkrankheit betroffen. Manner zeigten im Jahr 2015 mit 5,56 Prozent eine im Vergleich zu
Frauen (3,65 Prozent) um 52 Prozent erhohte altersstandardisierte Pravalenz. Infolge starkerer
Pravalenzzunahmen bei Frauen im Zeitverlauf ging dieser Unterschied zwischen den beiden
Geschlechtern schrittweise zurtick und betrug 32 Prozent im Jahr 2022 (Manner: 7,75 Prozent,
Frauen: 5,88 Prozent). Zeitgleich wies die Pravalenz der Dialyseinanspruchnahme keinen Anstieg
auf. Im Vergleich zwischen 2013 und 2022 erhohte sich der Anteil an Personen mit diagnostizierter
chronischer Nierenkrankheit mit verschliusseltem Erkrankungsstadium von 54 auf 76 Prozent.
Besonders ausgepragt war der Anstieg in dem fur die Vermeidung einer Dialysebehandlung
therapierelevanten Stadium 3, wahrend die Pravalenz der hoheren Stadien rucklaufig war.

In Ostdeutschland konnte eine erhohte Pravalenz diagnostizierter Erkrankungen beobachtet
werden. So wiesen im Jahr 2022 Sachsen-Anhalt, Sachsen, Thuringen und Brandenburg die hochsten
Pravalenzwerte auf. Mit Ausnahme von fiinf der acht Kreise in Mecklenburg-Vorpommern lagen die
Kreise in Ostdeutschland nahezu vollstandig im Bereich der hochsten 25 Prozent. Die Zahl
dialysepflichtiger Personen veranderte sich uber den zehnjahrigen Untersuchungszeitraum
hingegen wenig. Sie kumulierte sich im Jahr 2022 absolut auf uber 86.000 und zeigte damit den im
Zeitverlauf niedrigsten Wert (Hochstwert 2018: 89.844), wobei der beobachtete Ruckgang auf ein
vermehrtes Ausscheiden aus der Dialysebehandlung wahrend der Pandemiejahre zurickging. Im
Mittel waren in einem Quartal im Jahr 2022 72.814 Patientinnen und Patienten in Behandlung. Im
Verlauf der Beobachtungsjahre ging der Frauenanteil an allen dialysepflichtigen Personen
schrittweise von 40,7 Prozent auf 38,4 Prozent zuruck.

Das sind die zentralen Ergebnisse einer aktuellen Versorgungsatlas-Studie zu ,Trends der Pravalenz
diagnostizierter chronischer Nierenkrankheiten und der Inanspruchnahme der Dialyse in der
vertragsarztlichen Versorgung”, die das Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung (Zi) heute
veroffentlicht hat.

»Die steigende Pravalenz diagnostizierter chronischer Nierenkrankheiten weist darauf hin, dass
zuvor unerkannte chronische Nierenkrankheiten bei immer mehr Patientinnen und Patienten im
ambulanten Versorgungsalltag erkannt, diagnostiziert und eher frithzeitig behandelt werden. Bei
Frauen fallt der Anstieg der Pravalenz besonders ausgepragt aus. Unter Berticksichtigung deutscher
Primardatenstudien konnte dieser Trend auf ein hoheres Mal$ bisher nicht erkannter Erkrankungen
beim weiblichen Geschlecht hindeuten. Starke regionale Pravalenzvariationen zeigen eine erhohte
Erkrankungslast in den ostdeutschen Bundeslandern. Die regionale Konzentration erscheint
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angesichts einer erhohten regionalen Morbiditat durch die wichtigen Risikofaktoren Hypertonie und
Diabetes Mellitus Typ 2 in diesen Regionen plausibel. Dies sind fur die medizinische Versorgung in
den besonders betroffenen Regionen grofSe Herausforderungen. Denn mit einer chronischen
Nierenkrankheit gehen oftmals Folge- und Begleiterkrankungen einher, die zusatzliche
Anforderungen an die verfiigharen Kapazitaten in den Praxen und Krankenhausern der Region
stellen. Hier sind vor allem die niedergelassenen Haus- und Facharztinnen und -arzte als
Erstversorgende gefragt. Unsere aktuell ausgewerteten Daten belegen, dass ihnen bundesweit, aber
besonders in den nordostlichen Bundeslandern, eine wichtige Lotsen- und Praventionsaufgabe
zufallt”, sagte der Zi-Vorstandsvorsitzende Dr. Dominik von Stillfried.

Die chronische Nierenkrankheit ist durch eine mindestens drei Monate bestehende Schadigung der
Nierenfunktion charakterisiert. Sie kann laborchemisch durch Blut- oder Urinuntersuchungen sowie
durch bildgebende bzw. pathologische Untersuchungen des Nierengewebes diagnostiziert werden.
Das Risiko fiir eine chronische Nierenkrankheit nimmt mit steigendem Alter zu. Dartuber hinaus
gelten in industrialisierten Landern Diabetes mellitus und Hypertonie als die haufigsten
Risikofaktoren. Andere mogliche Ursachen reichen von genetischen Pradispositionen uiber
Nebenwirkungen bestimmter Arzneimittel bis hin zu Autoimmunerkrankungen.

Datengrundlage der heute veroffentlichten Studie waren die bundesweiten pseudonymisierten
krankenkassenubergreifenden vertragsarztlichen Abrechnungsdaten gemal$ § 295 SGB V. Die
Pravalenz diagnostizierter Nierenkrankheiten wurde pro Berichtsjahr (2013 bis 2022) als
prozentualer Anteil Erkrankter an der Gesamtpopulation vertragsarztlicher Patientinnen und
Patienten ab 40 Jahren im Bund nach Alter und Geschlecht sowie in den Bereichen der
Kassenarztlichen Vereinigungen und auf Kreisebene ermittelt.
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