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Haufigkeit von Nierenkrankheiten

* Schatzungsweise jeder 10. Mensch in Deutschland ist unbemerkt
nierenkrank.

 Die meisten Nierenkrankheiten verursachen keine Schmerzen und bleiben
von den Patientinnen und Patienten unbemerkt, bis es zu spat ist.

* Eine einfache Urinuntersuchung kann wichtige Hinweise auf eine mogliche
chronische Nierenkrankheit geben.
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Folgen von Nierenkrankheiten

* Wer nierenkrank ist, hat auch ein hoheres Risiko fiir Herz- und Kreislauf-
Erkrankungen, und umgekehrt.

* Dialyse bewahrt vor dem schnellen Tod, bedeutet aber bei Weitem keine
Heilung — Von den 65—79-Jahrigen, die mit der Dialyse beginnen, stirbt
schatzungsweise ein Drittel innerhalb des ersten Jahres.

* Nierenkrankheiten sind weltweit eine der haufigsten Todesursachen. Fir
die nachsten Jahre wird eine steigende Tendenz vorhergesagt. Laut einer
Lancet-Studie soll die CKD im Jahr 2050 auf Platz 3 der haufigsten
Todesursachen liegen.
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Nierenersatztherapie in Deutschland

* Die Zahl der dauerhaften Dialysepatientinnen und -patienten in
Deutschland wird aktuell auf rund 100.000 geschatzt.

* Rund 4.000 Patientinnen und Patienten sind so krank, dass sie regelmallig
(,teilstationar”) im Krankenhaus dialysiert werden miuissen

* Die beste Nierenersatztherapie ist die Nierentransplantation. Sie schenkt
Lebenszeit und Lebensqualitat.

* Im Jahr 2024 standen in Deutschland 10.270 Patientinnen und Patienten
auf der Warteliste zur Nierentransplantation (davon 6.397 im Status
transplantabel). Jedoch wurden in 2024 in Deutschland nur 2.075 Nieren
transplantiert, darunter 632 Nieren-Lebendspenden, 1.443 postmortal.

Quellen: Deutsche Gesellschaft
Schatzung von 2019 (80.000-100.000), genaue Angaben fehlen, da es in Deutschland im Gegensatz zu vielen anderen Léndern kein Register fur Dialysepatienten gibt.
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Kosten von Nierenkrankheiten

e Ein Jahr Dialysetherapie kostet in Deutschland rund 60.000 Euro pro
Patientin und Patient. Etwa ein Viertel davon wird flir ungeplante
stationare Krankenhausbehandlungen aufgewendet.

e Die Kosten von CKD konnen durch den Einsatz neuer Medikamente
reduziert werden, die das Fortschreiten der Krankheiten verzdgern,
reduziert werden.

e Das frihzeitige Erkennen von CKD ist wahrscheinlich kosteneffektiv (dies
muss jedoch landerspezifisch betrachtet werden und ist fiir Deutschland
noch nicht bewiesen).
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Wissenschaft und Forschung zu

Nierenkrankheiten in Deutschland

* Es gibt viele ungeklarte Fragen in der Nephrologie und einen grofRen
Forschungsbedartf.

* In Deutschland gibt es 5 Sonderforschungsbereiche (SFBs) zur Nephrologie:

Transregio TRR374 RENPRO: Tubulussystem und Interstitium der Niere; SFB 1453: Nephrogenetik (NephGen); SFB/Transregio
219: Mechanisms of Cardiovascular Complications in Chronic Kidney Disease; SFB/TRR 422: PodoSigN — Podozyten
Signaltransduktion: Von den Grundlagen zum Krankheitsverstandnis; SFB 1192: Immun-vermittelte Glomerulare Erkrankungen

* In Deutschland gibt es 3 Forschergruppen (davon 2 klinische).

* Die Deutsche Gesellschaft fir Nephrologie e. V. (DGfN) ist die
Fachgesellschaft der Nierenarztinnen und Nierenarzte (Nephrologinnen
und Nephrologen) in Deutschland. Sie hat rund 3.000 Mitglieder.

* Die DGfN setzt sich fiir die Einrichtung eines Deutschen Zentrums fiir
Nierengesundheit (DZNG) ein, welches die nephrologische Forschung
biindeln und starken soll. ( ‘
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Wissenschaft und Forschung zu

Nierenkrankheiten in Deutschland

* |n Deutschland gab und gibt es seit Uber 100 Jahren viele
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler, die fiir die Nephrologie
wichtiges geleistet haben.

* Die erste Anwendung der Dialysetherapie am Menschen erfolgte 1924
durch Professor Georg Haas in Gielden.

* Professor Hans Kéhler war 1991 in Mainz der erste Nephrologe, der die
Bedeutung von verformten Blutkérperchen (Akanthozyten), die man im
Urin mit dem Mikroskop erkennen kann, fir die Diagnose von
Nierenkrankheiten erkannte und wissenschaftlich untersuchte.

Deutsche Gesellschaft
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Ausblick nephrologische Versorgung

* Nachfrage nach nephrologischer Versorgung steigt bis 2030 um bis zu 24 % (gegenlber
2022).

* 27 % der 2022 aktiven Nephrologinnen und Nephrologen gehen bis 2030 in den
Ruhestand. Nachbesetzungen reichen nicht aus, um Ruhestandseintritte und
Arbeitszeitreduzierungen vollstandig auszugleichen

* Durchschnittliche Arbeitszeit sinkt auf 92 % des Niveaus von 2022 (durch mehr
Anstellungen/Teilzeit). Jahrlich konnen nur 85-100 Nachbesetzungen erfolgen; bis 2030
fehlen insgesamt 222-425 Fachkrafte.

* Bis 2030 droht Engpass ambulanter Versorgungskapazitaten.

Quelle:
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