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Hintergrund
Die chronische Nierenkrankheit ist ein bedeutender und haufig in der Bevélkerung auftretender Risiko-
faktor fiir kardiovaskuldre Ereignisse und vorzeitiges Versterben. Ziel der vorliegenden Studie war die
Deskription aktueller zeitlicher Trends der Pravalenz diagnostizierter chronischer Nierenkrankheiten in
Deutschland.

Methoden

Die Datengrundlage bildeten bundesweite pseudonymisierte krankenkassenlbergreifende vertrags-
arztliche Abrechnungsdaten gemall § 295 SGB V. Die Prdvalenz 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 (KV) und auf Kreisebene ermittelt. Eine Deskrip-
tion der jahrlichen Inanspruchnahme der Dialyse erfolgte anhand des prozentualen Anteils Betroffener
an der Gesamtpopulation vertragsarztlicher Patientinnen und Patienten ab 40 Jahren nach Alter und
Geschlecht und fir die KV-Bereiche.

Ergebnisse

Zwischen den Jahren 2013 und 2022 zeigte die Prdvalenz diagnostizierter chronischer Nierenkrankhei-
ten unter vertragsarztlichen Patientinnen und Patienten ab 40 Jahren einen kontinuierlichen Anstieg
von 4,43 % auf 7,07 %, was einer relativen Zunahme von 60 % entsprach. Zunahmen konnten bei bei-
den Geschlechtern, wenn auch ausgepragter bei Frauen, und in allen KV-Bereichen beobachtet wer-
den. Zeitgleich wies die Pravalenz der Dialyseinanspruchnahme einen stagnierenden Trend auf. Im Ver-
gleich zwischen 2013 und 2022 erhohte sich der Anteil an Personen mit chronischer Nierenkrankheit
mit verschliisseltem Erkrankungsstadium von 54 % auf 76 %. Regional konnte in Ostdeutschland eine
erhohte Pravalenz diagnostizierter Erkrankungen beobachtet werden.
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Schlussfolgerung

Die Hohe der Prdvalenzzunahme diagnostizierter chronischer Nierenkrankheiten Gber den 10-jahri-
gen Beobachtungszeitraum weist darauf hin, dass in zunehmendem Ausmal zuvor unerkannte chroni-
sche Nierenkrankheiten bei immer mehr Patientinnen und Patienten im ambulanten Versorgungsalltag
erkannt, diagnostiziert und behandelt werden. Starke regionale Variationen der Prdvalenz diagnosti-
zierter Erkrankungen deuten auf eine erhéhte Morbiditat in den ostdeutschen Bundeslandern hin.
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Abstract (English)

Prevalence trends of diagnosed chronic kidney disease and dialysis use in Germany

Background

Chronic kidney disease (CKD) is an important population risk factor for cardiovascular events and
premature death. This study aimed to describe current trends in prevalence of diagnosed CKD in
Germany.

Methods

The study used nationwide, ambulatory claims data according to § 295 SGB V. Annual prevalence of
diagnosed CKD (2013-2022) was assessed in the study population of German outpatients in the age
group 240 years for Germany as a whole stratified by age and sex and on the level of regional Associa-
tions of Statutory Health Insurance Physicians (n= 17 ASHIPs) and German districts (n= 401). Trends in
dialysis use were described as the annual proportion of affected persons among the study population
stratified by age and sex as well as for ASHIP regions.

Results

Between 2013 and 2022 annual prevalence of diagnosed CKD increased by 60% from 4,43% to 7,07%.
Increases in prevalence of diagnosed CKD could be observed for both sexes albeit to a greater extent
among women and in all ASHIP regions, while prevalence of dialysis use showed a stagnating trend.
From 2013 to 2022 the proportions of CKD patients who received diagnostic codes that specified CKD
stage rose from 54% to 76%. Regional analysis indicated a higher prevalence of diagnosed CKD in East
compared to West Germany.

Conclusion

The magnitude of increases in prevalence of diagnosed CKD suggests that this trend is mostly driven by
increased detection of previously undetected cases rather than rising morbidity. Regional variations in
prevalence of diagnosed CKD suggest higher disease burden of CKD in Eastern Germany.

Chronic kidney disease, CKD, diagnosis prevalence, kidney failure, prevalence, regional variation,
temporal development, trend
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Kernaussagen

e Zwischen den Jahren 2013 und 2022 stieg die Pravalenz diagnostizierter chronischer Nierenkrank-
heiten in der Altersgruppe ab 40 Jahren von 4,43 % auf 7,07 % und damit um insgesamt 60 % an.

¢ Dieser starke Pravalenzzuwachs weist darauf hin, dass in zunehmendem Ausmaf’ zuvor unerkannte
chronische Nierenkrankheiten in der vertragsarztlichen Versorgung erkannt, diagnostiziert und

ambulant behandelt werden.

e Starke regionale Variationen der Pravalenz deuten auf eine erhéhte Morbiditat durch chronische

Nierenkrankheiten in Ostdeutschland hin.

Die chronische Nierenkrankheit ist durch eine
mindestens drei Monate bestehende Schadi-
gung der Nierenfunktion charakterisiert. Sie
kann laborchemisch durch Blut- oder Urinun-
tersuchungen sowie durch bildgebende Unter-
suchungen und pathologische Untersuchungen
des Nierengewebes diagnostiziert werden [1].
Das Risiko fiir eine chronische Nierenkrankheit
nimmt mit steigendem Alter zu. Darlber hin-
aus gelten in industrialisierten Landern Diabe-
tes mellitus und Hypertonie als die haufigsten
Risikofaktoren [2,3]. Andere mogliche Ursachen
reichen von genetischen Pradispositionen tber
Nebenwirkungen bestimmter Arzneimittel bis
hin zu Autoimmunerkrankungen [4].

Auf Basis der ,,Studie zur Gesundheit Erwachse-
ner in Deutschland 2008-2011 (DEGS1)“ wurde
die Patientenzahl im Altersbereich 18 bis 79
Jahre, die gemal glomeruldrer Filtrationsrate
(GFR) von unter 60 ml pro Minute und 1,73 m?
Korperoberflache (<60 ml/min/1,73 m?) bei ein-
maliger Messung eine deutlich eingeschrankte
Nierenfunktion aufweist, auf 2 bis 2,5 Millio-
nen in der deutschen Bevdlkerung geschatzt
[2]. Fur diese Patientinnen und Patienten kann
das Vorliegen einer chronischen Nierenkrank-
heit mindestens des Stadiums 3 angenommen
werden (Schweregradeinteilung bis Stadium 5
nach GFR). Sie weisen abgestuft nach Ausmaf
der Nierenschadigung und adjustiert nach Alter
und Komorbiditat ein um den Faktor 1,2 bis 5,9
erhohtes Sterberisiko insbesondere aufgrund
kardiovaskularer Ereignisse auf [5].

Bei weiterem Fortschreiten der Nierenkrankheit
besteht die Gefahr der Entstehung eines termi-
nalen Nierenversagens (Stadium 5). In diesem
Fall sind die Nieren der Patientinnen und Patien-
ten nicht mehr ausreichend in der Lage das Blut
zu reinigen, und die Betroffenen sind zumeist
auf eine Nierenersatztherapie in Form einer
Nierentransplantation oder Dialyse angewie-
sen. Nicht zuletzt aufgrund eines relativen Man-
gels an Spenderorganen ist die groRe Mehrheit
der Betroffenen dauerhaft auf eine ambulante
Dialysebehandlung angewiesen, die mit hohen
Versorgungskosten verbunden ist. Die Anzahl
bundesweit kontinuierlich mit einem Dialysever-
fahren behandelter Patientinnen und Patienten
wurde fir das Jahr 2019 auf 75.000 beziffert [6].
Aktuellere Zahlen liegen gemalR Kenntnisstand
der Autorinnen fir Deutschland nicht vor.

Da die chronische Nierenkrankheit haufig erst
in spateren Stadien mit eindeutigen Sympto-
men einhergeht, wird sie haufig erst spat nach
Erkrankungsbeginn arztlich diagnostiziert. In
internationalen Studien konnte fir viele Lander
gezeigt werden, dass Betroffene haufig nicht von
ihrer chronischen Nierenkrankheit wissen [7].
Auch gemal} der zuvor zitierten deutschen Stu-
die DEGS1 wussten im Erhebungszeitraum 2008-
2011 nur etwa 25 % der Betroffenen von ihrer
Erkrankung, und lediglich 2/3 dieser Personen
gaben an, wegen einer Nierenkrankheit in arzt-
licher Behandlung zu sein [2]. Bei diesen Zahlen
ist jedoch zu beachten, dass der Erhebungszeit-
raum der Studie mehr als ein Jahrzehnt zurick-
liegt. In einer aktuelleren Data-Linkage-Studie
wurde im Zeitraum 2009 bis 2019 in einem
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Subsample von Berliner Versicherten der AOK-
Nordost im Alter 270 Jahre die Entwicklung der
Diagnosevaliditat in den Abrechnungsdaten der
chronischen Nierenkrankheit untersucht. Fir
alle verwendeten und auf Abrechnungsdiagno-
sen basierenden Falldefinitionen zeigte sich im
Zeitverlauf eine Zunahme der Sensitivitat bei der
Erfassung von Betroffenen, bei denen gemaR im
Rahmen der Studie erhobener Laborparame-
ter eine chronische Nierenkrankheit vorlag [8].
Unter Annahme einer weitgehenden Ubertrag-
barkeit der Berliner Ergebnisse auf das Bundes-
gebiet ist eine Zunahme der Pravalenz diagnosti-
zierter chronischer Nierenkrankheiten aufgrund
einer Zunahme des Betroffenenanteils mit dia-
gnostizierter Erkrankung in Deutschland wahr-
scheinlich. Ziel der vorliegenden Studie war die
Deskription des zeitlichen Trends der Pravalenz
diagnostizierter chronischer Nierenkrankhei-
ten in Deutschland in den Jahren 2013 bis 2022
und die Untersuchung diesbezlglicher regiona-
ler Variationen in der Altersgruppe ab 40 Jahren
auf Basis einer Vollerhebung deutschlandweiter
vertragsarztlicher Abrechnungsdaten. AuRer-
dem erfolgte eine Analyse der zeitlichen Ent-
wicklung der Inanspruchnahme der ambulanten
Dialysebehandlung.

Daten und Studienpopulation

Basis dieser Studie waren bundesweite pseud-
onymisierte vertragsarztliche Abrechnungsda-
ten gemal § 295 Sozialgesetzbuch (SGB) Filinftes
Buch (V) der Jahre 2013 bis 2022. Dieser Daten-
korper umfasst Informationen fir alle Versicher-
ten in der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV), die im Beobachtungszeitraum mindes-
tens einmal die vertragsarztliche Versorgung in
Anspruch genommen hatten, darunter i) sozio-
demografische Merkmale wie Alter, Geschlecht
und Wohnregion, ii) vertragsarztliche Diagnosen
kodiert gemal der Internationalen statistischen
Klassifikation der Krankheiten und verwand-
ter Gesundheitsprobleme 10. Revision, German
Modification (ICD-10-GM) und iii) ambulante
vertragsarztliche Leistungen gemal des Einheit-
lichen BewertungsmaRstabs (EBM).

Als Basis fiir die Festlegung von Regeln fiur die
Operationalisierung der Pradvalenz diagnosti-
zierter chronischer Nierenkrankheiten wurde
zunachst die Haufigkeit von Diagnosecodes fir
Nierenkrankheiten gemaR ICD-10-GM (ICD-10-
GM-Codes: N17-N19) unter Einschluss von Dia-
gnosen sowohl fiir chronische als auch akute
Nierenkrankheiten auf mogliche Veranderungen
ihrer relativen Haufigkeit im Verlauf des Unter-
suchungszeitraums (2013 bis 2022) geprift. Die
Ergebnisse dieser explorativen Analyse sind im
Anhang des Berichts dargestellt. Der beobach-
tete Trend relativer Diagnoseanteile weist auf
eine im Zeitverlauf zunehmende Erfassung des
Erkrankungsstadiums chronischer Nierenkrank-
heiten in den Abrechnungsdaten hin (Abbil-
dung Al). Folgende Annahmen bezlglich der
Moglichkeiten der Erfassung der Pravalenz dia-
gnostizierter chronischer Nierenkrankheiten
in der vertragsarztlichen Versorgung scheinen
daher gerechtfertigt und liegen dieser Studie
zugrunde: i) Eine Zunahme von Patientinnen und
Patienten mit diagnostiziertem Erkrankungssta-
dium Idsst nicht automatisch Rickschlisse auf
die Zunahme der stadienspezifischen Morbidi-
tat zu. Ferner weist der geringe Anteil an Diag-
nosecodes fur akute Erkrankungen (ICD-10-GM-
Code: N17) auf eine im Vergleich zu chronischen
Erkrankungen sehr viel geringere Haufigkeit in
der vertragsarztlichen Versorgung hin. Es wird
daher angenommen, dass ii) der unspezifische
Diagnoseschliissel N19 mehrheitlich chronische
Erkrankungen kodiert und fur die diesbezlgliche
Haufigkeitserfassung aufgrund seiner quantitati-
ven Bedeutung mit verwendet werden sollte.

Pravalenz chronischer Nierenkrankheiten und
Stadieneinteilung

Als populationsbezogene Morbiditdtskennzahl
wurde die Diagnosepravalenz fiir chronische
Nierenkrankheiten pro Berichtsjahr (2013 bis
2022) als prozentualer Anteil Erkrankter an der
Gesamtpopulation vertragsarztlicher Patientin-
nen und Patienten ab 40 Jahren ermittelt. Per-
sonen wurden als prédvalent erfasst, wenn sie
in mindestens zwei Quartalen des jeweiligen
Jahres eine mit dem Zusatzkennzeichen ,gesi-
chert” codierte Diagnose einer chronischen Nie-
renkrankheit erhalten hatten (M2Q-Pravalenz).
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Die folgenden ICD-Codes fanden bei der Erfas-
sung pravalenter Patientinnen und Patienten
Anwendung:

N18.1 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 1
N18.2 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 2
N18.3 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 3
N18.4 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 4
N18.5 Chronische Nierenkrankheit, Stadium 5
N18.8 Sonstige chronische Nierenkrankheit
N18.9 Chronische Nierenkrankheit, nicht
naher bezeichnet

e N19 Nicht ndher bezeichnete
Niereninsuffizienz

Fir Personen, die in zumindest zwei Quarta-
len eines Berichtsjahres einen der aufgefiihr-
ten Diagnoseschliissel erhalten hatten, erfolgte
jahresspezifisch eine Klassifikation des Erkran-
kungsstadiums auf Basis aller in diesem Jahr ver-
gebenen Diagnoseschlissel. Daflr wurde das
jeweils hochste erfasste Erkrankungsstadium
verwendet. Sonstige chronische Nierenkrankheit
(N18.8-) und Chronische Nierenkrankheit, nicht
ndher bezeichnet (N18.9) wurden unter Chro-
nische Nierenkrankheit, Stadium nicht erfasst
zusammengefasst. In der hierarchisierten Zuord-
nung des Erkrankungsstadiums bzw. der Diagno-
sekategorie wurde Chronische Nierenkrankheit,
Stadium nicht erfasst (N18.8-, N18.9) bzw. nicht
ndher bezeichnete Niereninsuffizienz (N19) der
vorletzte bzw. letzte Rang zugewiesen. Ergéan-
zend wurde anhand der Diagnoseschlissel ein-
geschlossenen Patientinnen und Patienten das
Stadium 5 einer chronischen Nierenkrankheit
zugeordnet, wenn in dem Jahr zumindest einma-
lig die Inanspruchnahme einer Dialysebehand-
lung anhand der nachfolgenden Gebilhrenord-
nungspositionen (GOP) gemal EBM verschlisselt
worden war.

e 13602 Zusatzpauschale kontinuierliche
Betreuung eines dialysepflichtigen Patienten

e 13610 Zusatzpauschale arztliche Betreuung
bei Peritonealdialyse

e 13611 Zusatzpauschale arztliche Betreuung
bei Dialyse

AuRRerdem wurde eingeschlossenen Patien-
tinnen und Patienten mit chronischer Nieren-
krankheit im Rahmen der Stadieneinteilung die
gesonderte Kategorie ,Zustand nach Nieren-
transplantation” zugeordnet, wenn sie neben
ICD-Codes fir chronische Nierenkrankheiten
zusatzlich den ICD-Code: Z94.0 - Zustand nach
Nierentransplantation erhalten hatten. Fir die
so gebildeten Kategorien fiir chronische Nieren-
krankheiten auf Basis der kodierten ICD-Diag-
noseschlissel wird im Folgenden der Oberbe-
griff ,Erkrankungsstadien/Diagnosekategorien”
verwendet.

Die Deskription der jahrlichen Pravalenz chroni-
scher Nierenkrankheiten in der Population aller
vertragsarztlichen Patientinnen und Patienten
(Alter 240 Jahre) im Zeitraum 2013 bis 2022
erfolgte mit und ohne Differenzierung nach
Erkrankungsstadien/Diagnosekategorien, nach
Altersgruppe und Geschlecht sowie regional flr
die Bereiche der Kassenarztlichen Vereinigun-
gen (KV, N=17) und deutschen Landkreise und
kreisfreien Stadte (N=401 Kreise, administrativer
Gebietsstand 31.12.2016). Fiir die Kontrolle der
Veranderungen der Alters- und Geschlechtszu-
sammensetzung in der Studienpopulation wurde
die jahrliche Pravalenz auf Bundesebene sowohl
roh als auch direkt alters- und geschlechtsstan-
dardisiert berechnet. Dabei wurde die Popula-
tion aller vertragsarztlichen Patientinnen und
Patienten (Alter 240 Jahre) im Jahr 2013 als
Referenzpopulation verwendet. Dieses Vorge-
hen erlaubt, den Einfluss einer sich im Studien-
verlauf verdandernden Altersstruktur in der Stu-
dienpopulation auf die Morbiditdt im Vergleich
zwischen rohen und standardisierten Pravalenz-
werten im Zeitverlauf zu quantifizieren.

Pravalenz der Inanspruchnahme einer
Dialysebehandlung

In der Population aller vertragsarztlichen Pati-
entinnen und Patienten (Alter 240 Jahre) wurde
der Anteil an Personen mit Dialysebehandlung
pro Jahr des Studienzeitraums erfasst. Personen
galten als Empfanger einer Dialysebehandlung,
wenn im Rahmen ihrer Versorgung zumindest
einmalig eine der oben aufgeflihrten Zusatzpau-
schalen gemall EBM (13602, 13610, 13611) fir
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die Betreuung von Dialysepatienten erfasst wor-
den war. Fir die weitere Differenzierung der Art
der erfolgten Dialyseleistungen in Himodialyse,
Peritonealdialyse, intermittierende Peritoneal-
dialyse und Dialyse aullerhalb des Wohnortes
wurden zusatzlich die folgenden GOP verwendet:

e 40823, 40824 Kostenpauschale fiir Sachkos-
ten bei Durchfiihrung von Hamodialysen

e 40825, 40826 Kostenpauschale fiir Sachkos-
ten bei Durchfiihrung von Peritonealdialysen

e 40827 Kostenpauschale fiir Sachkosten
bei Durchfiihrung von intermittierenden
Peritonealdialysen

e 40828 Kostenpauschale fiir Sachkosten bei
Durchfliihrung von Hamo- oder Peritoneal-
dialysen bei Ferien- oder berufsbedingtem
Aufenthalt

Die Ermittlung der jahrlichen Inanspruchnahme-
Pravalenz der Dialyse erfolgte pro Altersgruppe
und Geschlecht sowie regional fiir die Bereiche
der Kassenarztlichen Vereinigungen. Neben der
rohen Prdvalenz wurden auf Bundesebene und
in den KV-Bereichen auch direkt alters- und
geschlechtsstandardisierte  Werte berechnet.
Dies erfolgte ebenso wie fiir die Pravalenz chro-
nischer Nierenkrankheiten unter Verwendung
der Population aller vertragsarztlichen Patientin-
nen und Patienten (Alter 240 Jahre) im Jahr 2013
als Referenzpopulation.

Zusatzlich erfolgte eine Deskription der Verande-
rungsdynamik der Population dialysepflichtiger
Patientinnen und Patienten in Bezug auf Ein- und
Austritte. Dabei ist mit der Zahl von Eintritten
die absolute Personenzahl gemeint, die im Uber-
gang zwischen zwei Kalenderjahren erstmalig im
Folgejahr eine Dialyse erhielt. Als Zahl der Aus-
tritte wurde die Personenzahl definiert, die im
Vorjahr, nicht aber im Folgejahr, eine Dialyseleis-
tung erhielt. Ferner erfolgte die Auszahlung von
Individuen, die im jeweiligen Vorjahr eine Dialyse
erhielten, aber im Folgejahr nicht mehr die ver-
tragsarztliche Versorgung in Anspruch nahmen.
Angesichts einer erwartbaren hohen Morbiditat
und eines damit einhergehenden hohen ambu-
lanten Versorgungsbedarfs in der Population
mit Dialysebehandlung wird hier angenommen,
dass die Anzahl an Patientinnen und Patienten
ohne vertragsarztliche Versorgung im Folgejahr
eine Annaherung an die Anzahl Verstorbener
darstellt.

Pravalenz chronischer Nierenkrankheiten

Im Jahr 2022 umfasste die Studienpopulation
41.579.638 vertragsarztliche Patientinnen und
Patienten im Alter ab 40 Jahren. Zwischen den
Jahren 2013 und 2020 zeigte die Pravalenz diag-
nostizierter chronischer Nierenkrankheiten einen
kontinuierlichen Anstieg von 4,43 % auf 7,23 %,
was einer relativen Zunahme von 63 % entsprach
(Tabelle 1). Als Folge dieser Entwicklung erreichte
die rohe Pravalenz im Verlauf des 10-jahrigen
Studienzeitraums im Jahr 2020 ihren Hohe-
punkt. Dem schlossen sich kleinschrittige Rick-
gange in den zwei Folgejahren 2021 (7,14 %) und
2022 (7,07 %) an. Insgesamt waren im Jahr 2022
2.938.114 Patientinnen und Patienten von einer
diagnostizierten chronischen Nierenkrankheit
betroffen. Die rohe Pravalenz lag 60 % liber dem
Ausgangswert im Jahr 2013 (4,43 %), wahrend
die alters- und geschlechtsstandardisierte Prava-
lenz im Jahr 2022 (6,66 %) gegeniber 2013 um
50 % erhoht war. Manner zeigten im Jahr 2015
mit 5,56 % eine im Vergleich zu Frauen (3,65 %)
um 52 % erhohte altersstandardisierte Pravalenz.
Infolge starkerer Pravalenzzunahmen bei Frauen
im Zeitverlauf ging dieser Unterschied zwischen
den beiden Geschlechtern schrittweise zurick
und betrug 32 % im Jahr 2022 (Méanner: 7,75 %,
Frauen: 5,88 %, Tabelle 1).

Differenziert nach diagnostizierten Erkrankungs-
stadien/Diagnosekategorien konnten im Verlauf
der 10 Beobachtungsjahre deutliche Unterschiede
der relativen Verdnderung der Pravalenzwerte
beobachtet werden (Abbildung 1A). Wahrend die
Pravalenz fur Zustand nach Nierentransplantation
zwischen 2013 (0,053 %) und 2022 (0,056 %) um
4,5% zunahm, wies die Pravalenz der Katego-
rien nicht ndher bezeichnete Nierenerkrankung
(2013: 0,90 %, 2022: 0,79 %) und Chronische Nie-
renkrankheit, Stadium nicht erfasst (2013: 1,51 %,
2022: 0,92 %) relative Reduktionen von 13 % bzw.
20 % auf. Gleichzeit variierte die relative Zunahme
der Pravalenz nach Stadien 1 bis 5 im Studienver-
lauf zwischen 17 % fir das Stadium 5 und 174 %
fir das Stadium 2 (Stadium 1: +163 %, Stadium
3: 4135 %, Stadium 4: +96 %, Abbildung 1A). Im
Ergebnis stieg der Patientenanteil mit kodiertem
Erkrankungsstadium 1 bis 5 oder Zustand nach
Nierentransplantation von 54 % im Jahr 2013 auf
76 % im Jahr 2022 an (Abbildung 1B).
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Tabelle 1: Jahrliche bundesweite rohe sowie alters- und geschlechtsstandardisierte Pravalenz (M2Q) diagnhos-
tizierter chronischer Nierenkrankheiten im Alter ab 40 Jahren und geschlechtsspezifische rohe und altersstan-
dardisierte Prdvalenz pro Jahr im Zeitraum 2013 bis 2022, Angaben in Prozent

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Gesamt
N 40.453.249 40.321.147 40.237.127 40.293.350 40.458.854 41.030.068 40.618.273 40.593.476 41.219.605 41.579.638
Patientinnen

und Patienten
mit chron. Nie-
renkrankheit
Pravalenz, roh

1.793.608 2.025.109 2.233.417 2.506.809 2.704.726 2.829.729 2.911.023 2.936.468 2.941.858 2.938.114

%) 4,43 5,02 5,55 6,22 6,69 6,9 7,17 7,23 7,14 7,07
" .

:’;;valenz, std. 4,43 4,95 5,42 6,02 6,43 6,59 6,79 6,81 6,73 6,66
Manner

N 17.618.496 17.568.814 17.589.101 17.650.301 17.767.513 18.082.875 17.904.690 17.892.126 18.356.229 18.523.190
Patienten mit

chron. Nieren- 902.092 1.004.846 1.099.773 1.221.497 1.310.147 1.363.792 1.397.985 1.405.090 1.404.302 1.398.912
krankheit

:’o/r:;"a'enz’ el 5,12 5,72 6,25 6,92 7,37 7,54 7,81 7,85 7,65 7,55
Pravalenz,

ot ** (%) 5,56 6,1 6,6 7,24 7,65 7,78 7,99 7,99 7,85 7,75
Frauen

N 22.834.753 22.752.333 22.648.026 22.643.049 22.691.341 22.947.193 22.713.583 22.701.350 22.863.376 23.056.448
Patientinnen

mit chron. Nie- 891.516 1.020.263 1.133.644 1.285.312 1.394.579 1.465.937 1.513.038 1.531.378 1.537.556 1.539.202
renkrankheit

Z;;valenz, roh 3,9 4,48 5,01 5,68 6,15 6,39 6,66 6,75 6,72 6,68
AETE S, 3,65 4,14 4,58 5,16 5,55 5,73 5,92 5,96 5,92 5,88

std.** (%)

M2Q = Diagnosekodierung in mindestens zwei Quartalen eines Kalenderjahres | std.* = alters- und geschlechtsstandardisiert | std.** =
altersstandardisiert | Quelle: Bundesweite krankenkassentibergreifende vertragsarztliche Abrechnungsdaten gemaR § 295 SGB V
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Abbildung 1: A) Jahrliche bundesweite Pravalenz (M2Q) diagnostizierter chronischer Nierenkrankheiten im
Alter ab 40 Jahren pro Erkrankungsstadium/Diagnosekategorie im Zeitraum 2013 bis 2022 und B) Vergleich der
prozentualen Verteilung der Erkrankungsstadien/Diagnosekategorien zwischen den Jahren 2013 und 2022.
M2Q = Diagnosekodierung in mindestens zwei Quartalen eines Kalenderjahres

nnb = nicht ndher bezeichnet

Die Klassifikation nach Erkrankungsstadium/Diagnosekategorie erfolgte pro Jahr. Das jeweils héchste erfasste Erkrankungsstadium wurde
verwendet und in der hierarchisierten Zuordnung chronischen nicht ndher bezeichneten bzw. nicht néher bezeichneten Nierenkrankheiten
der vorletzte bzw. letzte Rang zugewiesen. Patientinnen und Patienten mit chronischer Nierenkrankheit wurden der Kategorie Zustand nach
Nierentransplantation zugeordnet, wenn neben einer chronischen Nierenkrankheit zusatzlich der ICD-Code 794.0 kodiert worden war.

Quelle: Bundesweite krankenkassentibergreifende vertragsarztliche Abrechnungsdaten gemaR § 295 SGB V
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Die Gegeniberstellung der Prédvalenz einer dia-
gnostizierten chronischen Nierenkrankheit zwi-
schen den Jahren 2013 und 2022 zeigt Zunahmen
bei beiden Geschlechtern in allen Altersgruppen
(Abbildung 2A). Dabei Uberstiegen die prozentu-
alen Pravalenzzuwadchse bei Frauen die der Man-
ner und variierten zwischen 54 % (Altersgruppe
80-84 Jahre, Pravalenz-2013: 11,9%, 2022:
18,3 %) und 77 % (50-54 Jahre, Pravalenz-2013:
0,77 %, 2022: 1,36 %). Das Spektrum relativer

Zunahmen bei Mannern erstreckte sich von 34 %
(80-84 Jahre, Pravalenz-2013: 16,6 %, 2022:
22,3 %) bis 51 % (50-54 Jahre, Pravalenz-2013:
1,36 %, 2022: 2,05 %, Abbildung 2A). Im Jahr 2022
konnte fiir das Erkrankungsstadium 3 sowohl bei
Frauen (2,11 %) als auch bei Mannern (2,67 %) die
hochste und fir Zustand nach Nierentransplanta-
tion die niedrigste Pravalenz beobachtet werden
(Frauen: 0,04 %, Manner: 0,07 %, Abbildung 2B).
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Abbildung 2: A) Gegenuberstellung der Pravalenz (M2Q) diagnostizierter chronischer Nierenkrankheiten pro
Geschlecht und Altersgruppe in den Jahren 2013 und 2022 und B) alterstandardisierte Pravalenz nach Erkran-
kungsstadium/Diagnosekategorie im Jahr 2022 bei Mannern und Frauen im Alter ab 40 Jahren, Angaben in

Prozent

M2Q = Diagnosekodierung in mindestens zwei Quartalen eines Kalenderjahres

nnb = nicht ndher bezeichnet

Die Klassifikation nach Erkrankungsstadium/Diagnosekategorie erfolgte pro Jahr. Das jeweils hochste erfasste Erkrankungsstadium wurde
verwendet und in der hierarchisierten Zuordnung chronischen nicht néher bezeichneten bzw. nicht ndher bezeichneten Nierenkrankheiten
der vorletzte bzw. letzte Rang zugewiesen. Patientinnen und Patienten mit chronischer Nierenkrankheit wurden der Kategorie Zustand nach
Nierentransplantation zugeordnet, wenn neben einer chronischen Nierenkrankheit zusatzlich der ICD-Code Z94.0 kodiert worden war.

Quelle: Bundesweite krankenkassenubergreifende vertragsarztliche Abrechnungsdaten gemaR § 295 SGB V

Im Jahr 2022 zeigten die ostdeutschen KV-Berei-
che Sachsen-Anhalt, Sachsen, Thiringen und
Brandenburg die hochsten rohen und standar-
disierten Pradvalenzwerte (Abbildung 3A). Die
hochste relative Steigerung der rohen Prava-
lenz zwischen 2013 und 2022 wurde mit einem
Zuwachs von 91 % in Sachsen (Pravalenz-2013:
5,76 %, 2022: 11,0 %) beobachtet, gefolgt von
Baden-Wirttemberg (+89 %, Pravalenz-2013:
3,20 %, 2022: 6,04 %) und Thiringen (+71 %, Pra-
valenz-2013: 6,38 %, 2022: 11,0 %, Abbildung 3C).
Mit Ausnahme von 5 der 8 Kreise in Mecklenburg-
Vorpommern lagen die Kreise in Ostdeutschland
nahezu vollstandig im Bereich der hochsten 25 %

(Abbildung 3B). Dieses Hochpravalenz-Gebiet
zeigte Ausldufer, die sich Gber den Siden Thi-
ringens in den Osten Hessens und den Norden
Bayerns erstreckten. Wahrend insbesondere
fir die Stadien 3 und 4 und eingeschrankt auch
fir Stadium 2 eine dhnliche regionale Verteilung
der oberen 25 % der Pravalenzwerte beobach-
tet werden konnte, zeigten andere Erkrankungs-
stadien/Diagnosekategorien ein  grundlegend
anderes Bild der regionalen Verortung von Hoch-
pravalenz-Gebieten (Abbildung A2 im Anhang).
Beispielsweise waren fiir die Kategorie nicht
ndher bezeichnete Nierenkrankheit gerade in den
ostdeutschen KV-Bereichen und im Gegensatz zur
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Mehrheit der restlichen Regionen nahezu keine
Kreise im Hochpravalenzbereich zu beobachten.
Schwerpunkte hoher Pravalenz fiir das Stadium 2
lagen hauptséachlich in den KV-Bereichen Baden-
Wirttemberg und Bayern. Demgegeniber zeigte
die regionale Verteilung der Kategorie Chronische
Nierenkrankheit, Stadium nicht erfasst gerade
in den zwei sliddeutschen Regionen im Gegen-
satz zur Mehrheit der restlichen KV-Bereiche
nahezu keine Kreise mit relativ hoher Pravalenz.

Fir die Kategorie Zustand nach Nierentransplan-
tation waren Kreise im Bereich der oberen 25 %
in allen KV-Bereichen zu beobachten, mit grof3e-
ren zusammenhangenden rdaumlichen Gebieten
insbesondere in Westfalen-Lippe, Hessen und
Sachsen-Anhalt (Abbildung A2 im Anhang). Auf
www.versorgungsatlas.de werden erganzend Pra-
valenzwerte fir die Jahre 2013 bis 2022 in den KV-
Regionen nach Erkrankungsstadium/Diagnoseka-
tegorie dargestellt.
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Abbildung 3: A) Rohe sowie alters- und geschlechtsstandardisierte Pravalenz (M2Q) diagnostizierter chroni-
scher Nierenkrankheiten in den Bereichen der Kassenarztlichen Vereinigungen im Jahr 2022, B) rohe Pravalenz
in den deutschen Landkreisen und kreisfreien Stadten im Jahr 2022 und C) Entwicklung der rohen Préavalenz in
den Bereichen der Kassendrztlichen Vereinigungen in den Jahren 2013 bis 2022, im Alter ab 40 Jahren

M2Q = Diagnosekodierung in mindestens zwei Quartalen eines Kalenderjahres

BB, Brandenburg; BE, Berlin; BW, Baden-Wiirttemberg; BY, Bayern; HB, Bremen; HE, Hessen; HH, Hamburg; MV, Mecklenburg-Vorpommern;
NI, Niedersachsen; NO, Nordrhein; RP, Rheinland-Pfalz; SA, Sachsen-Anhalt; SH, Schleswig-Holstein; SL, Saarland; SN, Sachsen; TH,

Thiringen; WL, Westfalen-Lippe

Quelle: Bundesweite krankenkassenubergreifende vertragsarztliche Abrechnungsdaten gemaR § 295 SGB V
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Pravalenz der Inanspruchnahme einer
Dialysebehandlung

Die Zahl dialysepflichtiger Personen kumu-
lierte sich im Jahr 2022 absolut auf 86.426 und
zeigte damit den im Zeitverlauf niedrigsten Wert
(Hochstwert, 2018: 89.844, Tabelle 2). Im Mittel
waren in einem Quartal im Jahr 2022 72.814 Pati-
entinnen und Patienten in Behandlung. Im Ver-
lauf der Beobachtungsjahre ging der Frauenanteil
an allen dialysepflichtigen Personen schrittweise
von 40,7 % auf 38,4 % zurlick, wahrend das medi-
ane und mittlere Alter zwischen 72 und 73 bzw.
70,3 und 70,6 Jahren schwankten (Tabelle 2). Die
jahrliche Pravalenz der Inanspruchnahme einer
Dialysebehandlung pro 100.000 vertragsarztli-
che Patientinnen und Patienten im Alter ab 40
Jahren zeigte einen Uber den 10-jahrigen Studi-
enzeitraum weitgehend konstanten Verlauf und
ging roh um 4 % (2013: 216, 2022: 207) und stan-
dardisiert (2013: 216, 2022: 200) um 8 % zurlick
(Abbildung 4A). Manner wiesen in allen Alters-
gruppen eine hohere Pravalenz als Frauen auf
(Abbildung 4B). Das Verhéltnis der Pravalenz
bei Mannern gegeniiber Frauen im Jahr 2022

variierte zwischen 1,88 (40-44 Jahre, Pravalenz-
Manner: 73,6/100.000, Frauen: 39,1) und 2,72
(290 Jahre, Pravalenz-Manner: 503, Frauen:
184). Geschlechtsiibergreifend wurden zwischen
den Jahren 2013 und 2022 die starksten relati-
ven Zunahmen der Pravalenz in der Altersgruppe
45-49 Jahre (Frauen: +13,7 %, Méanner: +6,48 %)
und die starksten Abnahmen in der Altersgruppe
80-84 Jahre (Frauen: -24,1 %, Méanner: -11,8 %)
beobachtet (Abbildung 4B).

Mit 173 Inanspruchnehmenden pro 100.000 Per-
sonen zeigte die Hamodialyse im Jahr 2022 die
mit groBRem Abstand hochste Pravalenz der Dia-
lysetypen in der GKV-Population (Abbildung 4C).

Regional wies Baden-Wirttemberg im Jahr 2022
die niedrigste rohe und standardisierte Pravalenz
einer Dialysebehandlung auf (roh: 181/100.000,
standardisiert: 177, Abbildung 4D) und Sachsen-
Anhalt die héchsten Werte (roh: 271, standardi-
siert: 241, Abbildung 4D).

Tabelle 2: Jahrliche absolute Anzahl an Personen mit zumindest einer Dialysebehandlung und ihre Alters- und

Geschlechtsverteilung

Alter

Jahr Personen mit Dialyse (Median-1QA-Mittelwert-Stabw) %-Frauen

2013 87.273 73-17-70,3-12,3 40,7
2014 87.275 73-18-70,4-12,3 40,3
2015 88.344 73-19-70,4-12,4 39,9
2016 89.191 73-19-70,5-12,4 39,5
2017 89.823 73-19-70,5-12,5 39,1
2018 89.844 72-20-70,5-12,5 39,2
2019 89.555 72-20-70,6-12,6 38,9
2020 89.418 72-20-70,6-12,6 38,6
2021 87.624 72-20-70,5-12,7 38,5
2022 86.426 72-20-70,4-12,7 38,4

IQA = Interquartilsabstand
Stabw = Standardabweichung

Bericht Nr. 24/03, veroffentlicht am 10.10.2024




Trends der Pravalenz diagnostizierter chronischer Nierenkrankheiten
und der Inanspruchnahme der Dialyse in der vertragsarztlichen Versorgung

A) B
250 o
800 = == Maénner 2013 "\
\
200 = — 700 == = = Frauen 2013 ‘s \

e— Mdnner 2022

600 e Frauen 2022

500
400
300
200
100

150

Prévalenz pro 100.000

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2013 2020 2021 2022 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 290

em—Privalenz roh  e==Privalenz standardisiert Altersgruppe

Q) D)

300
e _

250

2

1

Dialyse, nicht am Wohnort ' 5 200
Peritonealdialyse I 1
Intermittierdende Peritonealdialyse | 28
0
0

o o o
S o

Pravalenz pro 100.000

[
o

20 P . 0 100 120 w0 160 180 BW BE SH NO BY HE HH WL HB BB SN RP NI SL TH MV SA

Pravalenz pro 100.000 MRoh m Standardisiert

Abbildung 4: Pravalenz der Inanspruchnahme einer Dialysebehandlung A) roh und alters- und geschlechtsstan-
dardisiert im Bundesgebiet in den Jahren 2013 bis 2022, B) nach Altersgruppe und Geschlecht in den Jahren
2013 und 2022 C) nach Art der Dialyse im Jahr 2022 sowie D) roh und alters- und geschlechtsstandardisiert in
den Bereichen der Kassenérztlichen Vereinigungen im Jahr 2022 im Alter ab 40 Jahren

Zu Panel C: Patientinnen und Patienten konnten innerhalb des Jahres mehr als eine Art der Dialyse in Anspruch genommen haben. Flr
9.307 (10,8 %) der 86.426 Personen mit Dialysebehandlung im Jahr 2022 konnte kein Dialysetyp identifiziert werden.

BB, Brandenburg; BE, Berlin; BW, Baden-Wiirttemberg; BY, Bayern; HB, Bremen; HE, Hessen; HH, Hamburg; MV, Mecklenburg-Vorpommern;
NI, Niedersachsen; NO, Nordrhein; RP, Rheinland-Pfalz; SA, Sachsen-Anhalt; SH, Schleswig-Holstein; SL, Saarland; SN, Sachsen; TH,
Thiringen; WL, Westfalen-Lippe

Quelle: Bundesweite krankenkasseniibergreifende vertragsarztliche Abrechnungsdaten gemaR § 295 SGB V

Abbildung 5 veranschaulicht die Veranderungs- nicht im Folgejahr eine Dialysebehandlung
dynamik in der Population dialysepflichtiger Per- erhielten. Demgegeniber konnte fir die Jahres-
sonen zwischen zwei aufeinanderfolgenden Jah- paare 2020/2021 und 2021/2022 ein Uberhang
ren. Die absolute Zahl an Eintritten zwischen zwei an Austritten beobachtet werden. Die absolute
Jahren, d.h. Personen mit erstmaliger Dialyse Personenzahl mit Dialyse im Vorjahr aber ohne
im Folgejahr, zeigte mit 19.843 Personen ihren Inanspruchnahme der vertragsarztlichen Versor-
Héhepunkt im Ubergang 2015/2016 und nahm gung im Folgejahr wies mit 14.918 (2014/2015)
in den folgenden Jahresiibergangen schritt- ihren niedrigsten und 15.865 (2020/2021) ihren
weise ab (Abbildung 5). Im Ubergang 2021/2022 hochsten Wert auf (Abbildung 5). Der Hochst-
umfasste diese Gruppe 17.924 Personen und wert im Zeitraum 2020/2021 wies damit eine
reduzierte sich damit seit 2013/2014 um 5% Erhohung um 445 Falle bzw. 3 % gegenliber dem
und seit 2015/2016 um 10 %. Die absolute Zahl Mittelwert der vorherigen Zeitraume und um 80
an Neuzugangen Ubertraf in den drei Jahrespaa- Fallen bzw. 0,5 % gegenliber dem néachstniedri-

ren zwischen 2014 und 2017 die Zahl an Austrit- geren Wert im Zeitraum 2018/2019 (15.785) auf.
ten, also die Anzahl an Personen die im Vor- aber
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Abbildung 5: Absolute Personenzahl im Ubergang zwischen zwei Kalenderjahren, die erstmalig im Folgejahr
eine Dialyse erhielt (Eintritt), die im Vorjahr aber nicht im Folgejahr eine Dialyse erhielt (Austritt) und die im
Vorjahr eine Dialyse erhielt, im Folgejahr aber nicht mehr die vertragsarztliche Versorgung in Anspruch nahm.

Quelle: Bundesweite krankenkassentbergreifende vertragsarztliche Abrechnungsdaten gemaf § 295 SGB V

Der vorliegende Bericht veranschaulicht zeitliche
Trends und regionale Variationen der Inan-
spruchnahme des vertragsarztlichen Versor-
gungssystems aufgrund diagnostizierter chroni-
scher Nierenkrankheiten in Deutschland und
erganzt damit primardatenbasierte Schatzungen
zur tatsachlichen Pravalenz in der Bevdlkerung
[2,8-10]. Uber den 10-jihrigen Beobachtungs-
zeitraum zeigte sich eine starke relative Zunahme
der Prdvalenz diagnostizierter chronischer Nie-
renkrankheiten von 60 % der rohen und von
50 % der alters- und geschlechtsstandardisier-
ten Werte. Zunahmen konnten bei beiden
Geschlechtern, wenn auch ausgepragter bei
Frauen, und in allen KV-Bereichen beobachtet
werden. Zeitgleich wies die Pravalenz der Dialy-
seinanspruchnahme einen stagnierenden Trend
auf. Im Vergleich zwischen 2013 und 2022
erhohte sich der Anteil an Personen mit chroni-
scher Nierenkrankheit mit verschllsseltem
Erkrankungsstadium von 54 % auf 76 %. Regio-
nal wurde in Ostdeutschland eine erhdhte Pra-
valenz diagnostizierter Erkrankungen beobach-
tet, sowohl insgesamt als auch fiir mehrere der
hier differenzierten Erkrankungsstadien/
Diagnosekategorien.

Wie bereits eingangs zitiert, konnte in einer
Datenlinkage-Studie zur Validierung von Abrech-
nungsdiagnosen bei einem Sample von Berliner
AOK-Versicherten im Altersbereich ab 70 Jahren
gezeigt werden, dass die Sensitivitat arztlicher
Diagnosen in den Abrechnungsdaten bei der
Erfassung chronischer Nierenkrankheiten fir
alle auf ICD-10-Codes basierenden Falldefiniti-
onen in den Jahren 2009 bis 2019 schrittweise
zugenommen hat [8]. Vor diesem Hintergrund
erscheint es plausibel, die hier beobachtete
Zunahme der Pravalenz diagnostizierter Erkran-
kungen hauptsachlich darauf zurtckzufihren,
dass in zunehmendem AusmalR zuvor uner-
kannte chronische Nierenkrankheiten bei immer
mehr Patientinnen und Patienten im ambulan-
ten Versorgungsalltag erkannt, diagnostiziert
und behandelt werden. Dabei ist die Reduktion
des erhohten Risikos fir kardiovaskulare Ereig-
nisse und kardiovaskuldr bedingtes Versterben
primares Ziel in der Versorgung der Betroffenen
[11]. In Abhangigkeit des patientenindividuel-
len Versorgungsbedarfes stehen u.a. die leitli-
niengerechte Therapie von etwaigen Grunder-
krankungen, eine medikamentdse Verzogerung
der Progression der Nierenkrankheit, aber auch
verhaltensorientierte Lebensstilberatungen im
Vordergrund [12]. Parallel zur starken Zunahme
diagnostizierter chronischer Nierenkrankheiten
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war die rohe Inanspruchnahme-Pravalenz der
Dialyse durch einen stagnierenden Verlauf in
den 10 Beobachtungsjahren charakterisiert. Die
Visualisierung der Veranderungsdynamik der
Population dialysepflichtiger Patientinnen und
Patienten zeigt eine schrittweise Abnahme von
Eintritten in die Dialyse im 10-Jahresverlauf und
einen Uberhang von Austritten in den Jahres-
Ubergangen 2020/2021 und 2021/2022. Gleich-
zeitig weist die Entwicklung der Patientenzahlen,
die im Folgejahr einer Dialyse nicht mehr die ver-
tragsarztliche Versorgung in Anspruch nehmen,
in den Jahresiibergangen zwischen 2020 und
2022 keine deutlichen Verdnderungen auf, die
auf eine relevante Erhéhung der Sterblichkeit in
diesen Jahren unter dialysepflichtigen Menschen
hinweisen kdonnten. Festzuhalten ist, dass ein
stagnierender bis moderat abnehmender Trend
der Dialyseinanspruchnahme keine direkten
Rackschliisse auf die Entwicklung der tatsachli-
chen Pravalenz chronischer Nierenkrankheiten
friiherer Stadien in der GKV-Population zulasst.

Hier konnte gezeigt werden, dass die Prava-
lenzzunahme diagnostizierter Nierenkrankhei-
ten eine Uberregionale Entwicklung darstellt: In
allen KV-Bereichen wurden Uber die 10 Beob-
achtungsjahre relative Prdvalenzanstiege beob-
achtet, die in 12 von 17 Regionen im Bereich
oberhalb von 50 % lagen, wenn auch mit hoher
regionaler Variation. Auch verdnderte die
direkte Alters- und Geschlechtsstandardisierung
die Rangfolge der KV-Bereiche nach Hoéhe der
Pravalenz nur geringfiigig. Folglich war die beob-
achtete regionale Variation im hier untersuchten
Altersbereich ab 40 Jahren nur zu einem gerin-
gen AusmalR auf Unterschiede der regionalen
Alters- und Geschlechtsstruktur zuriickzufiihren.
Auch eine Gegentlberstellung von Auswertungs-
ergebnissen der Kooperativen Gesundheitsstu-
die in der Region Augsburg (KORA F4) und der
Study of Health in Pomerania (SHIP) deutet auf
eine erhohte Morbiditat in ostdeutschen Regio-
nen hin [13]. Demnach war die Pravalenz chro-
nischer Nierenkrankheiten, bei der Labormes-
sungen auf eine chronische Nierenkrankheit des
Erkrankungsstadium 3 oder héher hinweisen,
im Studienzeitraum 2002 bis 2008 in der Region
Vorpommern im Altersbereich 31 bis 82 Jahre
mit 5,9 % gegeniber Augsburg (3,1 %) nahezu
um den Faktor 2 erhoht [13]. Eine erhéhte Mor-
biditdt durch chronische Nierenkrankheiten in
Ostdeutschland erscheint auch aufgrund einer
regional erhdhten Krankheitslast durch Diabe-
tes mellitus Typ 2 und Hypertonie als wichtigste

epidemiologische Risikofaktoren wahrscheinlich.
Flr Hypertonie und Diabetes mellitus konnte in
friiheren Berichten des Versorgungsatlas nahezu
in allen ostdeutschen Kreisen flachendeckend
eine erhohte rohe und altersstandardisierte Pra-
valenz beobachtet werden [16,17]. Hypertonieist
ein sehr haufig in der allgemeinen Bevdlkerung
auftretender unabhédngiger Risikofaktor fiir die
Entstehung und das Fortschreiten einer chroni-
schen Nierenkrankheit [14]. GemaR Leitlinie der
Deutschen Gesellschaft fir Allgemeinmedizin
(DEGAM) sollen Patientinnen und Patienten bei
Erstdiagnose einer Hypertonie auf das Vorhan-
densein einer chronischen Nierenkrankheit im
Sinne eines Risikogruppenscreenings laborme-
dizinisch untersucht werden [12]. Erhohte Blut-
zuckerwerte schadigen auf die Dauer die Gefal3e
und Nerven des Nierengewebes. Etwa 30-40 %
der Diabetiker entwickeln im Laufe der Zeit eine
diabetische Nierenkrankheit, die haufigste Ursa-
che fir ein Nierenversagen [15]. Aufgrund des
erhohten Risikos sollte die Nierenfunktion von
Diabetikern einmal jdhrlich untersucht werden
[12].

Neben einer plausibel erscheinenden erhéhten
Pravalenz chronischer Nierenkrankheiten im
Osten Deutschlands ist das Ausmal3, in dem regi-
onale Variationen der Prdvalenz diagnostizier-
ter chronischer Nierenkrankheiten tatsachliche
epidemiologische Unterschiede kennzeichnen,
nicht klar anhand der hier verwendeten Daten
bestimmbar. Zum einen ist nicht bekannt, ob
der Anteil an nicht erkannten und in den Daten
untererfassten Erkrankungen regionalen Unter-
schieden unterliegt. Zum anderen weisen insbe-
sondere spezifische regionale Verteilungen der
Pravalenz der Diagnosekategorien chronische
Nierenkrankheit, Stadium nicht erfasst und nicht
ndher bezeichneten Nierenkrankheiten auf regi-
onale Unterschiede bei der arztlichen Auswabhl
von Diagnoseschlisseln hin, die unabhangig von
tatsachlichen Unterschieden in der regionalen
Krankheitslast existieren. Vor diesem Hinter-
grund kann beispielsweise das hier beobachtete
Hochpréavalenz-Gebiet von chronischen Nieren-
krankheiten des Stadium 1 in Stddeutschland
sowohl ein Ausdruck einer tatsachlichen epi-
demiologischen Haufung als auch eine Mani-
festation regionaler Unterschiede im arztlichen
Handeln in Bezug auf Diagnostik und Verschlis-
selung von Diagnosen in den Abrechnungsdaten
darstellen.
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Unabhangig von regionalen Unterschieden bei
der Kodierung von chronischen Nierenkrank-
heiten konnte hier gezeigt werden, dass der
Patientenanteil mit diagnostiziertem Krank-
heitsstadium in den 10 Beobachtungsjahren
geschlechtsiibergreifend deutlich zugenommen
hat. Der Vergleich zwischen den Geschlechtern
im Jahr 2022 zeigt, dass die Erkrankungsstadien/
Diagnosekategorien in beiden Geschlechtsgrup-
pen dhnlich verteilt sind, Manner stadieniiber-
greifend aber eine hohere altersstandardisierte
diagnostizierte Morbiditdat aufweisen. Dabei
wurden mit einer um 46 % hoheren Pravalenz
bei Mannern gegeniber Frauen die groRten
relativen Pravalenzunterschiede fiir das Erkran-
kungsstadium 5 beobachtet. Konsistent dazu
wies die Prdvalenz der Dialyseinspruchnahme
im Jahr 2022 bei Mannern héhere Werte als bei
Frauen auf. Internationale klinische und epide-
miologische Studien verweisen auf geschlechts-
spezifische Unterschiede bei Haufigkeit, Verlauf
und Schwere chronischer Nierenkrankheiten,
ohne allerdings ein konsistentes Bild fir westli-
chen Industrienationen zu zeichnen [18]. Ferner
scheint sich die in der vorliegenden Studie gefun-
dene stadientibergreifend héhere Pravalenz bei
Mannern im Vergleich zu Frauen in deutschen
Primardaten nicht zu bestatigen. Geschlechts-
spezifische Schatzwerte in der Studie DEGS1
weisen auf eine erhdhte Pravalenz bei Frauen
hin, wenn auch nicht statistisch signifikant [9].
Als mogliche Ursache fiir eine erhohte Préavalenz
diagnostizierter Erkrankungen unter Mannern in
den vertragsarztlichen Abrechnungsdaten kann
ein hoherer Anteil an nicht erkannten und nicht
behandelten chronischen Nierenkrankheiten bei
Frauen angefiihrt werden. So konnte in einer
deutschen Kohortenstudie gezeigt werden, dass
Frauen in einer Subpopulation von Personen mit
laborgestiitzt nachgewiesener chronischer Nie-
renkrankheit der Stadien 1 bis 4 adjustiert nach
dem Alter seltener von ihrer Erkrankung wuss-
ten als mannliche Probanden [19].

Starken und Limitationen

Vertragsarztliche Abrechnungsdaten erlauben
eine Abschatzung der Haufigkeit, mit der chroni-
sche Nierenkrankheiten im ambulanten Versor-
gungsalltag diagnostiziert und behandelt werden.
Da die verwendeten Daten eine Vollerfassung der
ambulanten Abrechnungsdaten aus der vertrags-
arztlichen Versorgung darstellen, ist es moglich,

fir die gesamte Population der GKV-Versicherten
und unabhédngig von Krankenkassenzugehorig-
keit Morbiditdtskennzahlen zu bestimmen. Aller-
dings koénnen anhand von Abrechnungsdaten
keine Erkenntnisse zur Haufigkeit bisher unent-
deckter Erkrankungen gewonnen werden. Chro-
nische Nierenkrankheiten gehen haufig erst in
spateren Stadien mit eindeutigen Symptomen
einher und fiir Deutschland und andere westliche
Industrienationen konnte gezeigt werden, dass
viele Erkrankungen unerkannt bleiben.

Eine Limitation der verwendeten Daten entsteht
aus dem Umstand, dass insbesondere in Baden-
Wirttemberg im Rahmen der Hausarztzentrier-
ten Versorgung (HZV) nach § 73b SGB V und
Facharztvertragen nach §140a SGB V eine rela-
tiv hohe, aber an dieser Stelle nicht eindeutig
bestimmbare Zahl an gesetzlich Versicherten
ausschlieBlich selektivvertraglich ambulant ver-
sorgt wird. Eine Unterschatzung der Prévalenz
diagnostizierter Nierenkrankheiten fir Baden-
Wirttemberg kann nicht ausgeschlossen wer-
den. Diese Limitation gilt mit Einschrankungen
auch fur Bayern, wo die HZV ebenfalls zum Ein-
satz kommt sowie zunehmend auch in der KV-
Region Westfalen-Lippe, wenn auch nicht in glei-
chem MaRe wie in Baden-Wirttemberg.

Schlussfolgerunge

Hier beobachtete starke Zunahmen der Préva-
lenz diagnostizierter chronischer Nierenkrank-
heiten Uber den 10-jahrigen Beobachtungszeit-
raum weisen darauf hin, dass in zunehmendem
Ausmald zuvor unerkannte chronische Nieren-
krankheiten bei immer mehr Patientinnen und
Patienten in der vertragsarztlichen Versorgung
erkannt, diagnostiziert und ambulant behandelt
werden. Trotz eines starkeren Prdvalenzanstiegs
diagnostizierter Erkrankungen bei Frauen wei-
sen Vergleiche der abrechnungsdatenbasierten
Ergebnisse mit deutschen Priméardatenstudien
auf ein héheres MaR nicht erkannter Erkrankun-
gen beim weiblichen Geschlecht hin. Starke regi-
onale Pravalenzvariationen suggerieren eine
erhohte Erkrankungslast in den ostdeutschen
Bundesldandern. Diese erscheinen angesichts
einer erhohten regionalen Morbiditat durch die
wichtigen Risikofaktoren Hypertonie und Diabe-
tes Mellitus Typ 2 in diesen Regionen plausibel.
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Vorabexploration der Diagnosekodierung von
Nierenkrankheiten im Zeitverlauf

Als Basis fur die Festlegung von Regeln fir die
Operationalisierung der Prdvalenz diagnostizier-
ter chronischer Nierenkrankheiten wurde die
Haufigkeit von Diagnosecodes fiir Nierenkrank-
heiten gemaR ICD-10-GM unter Einschluss von
Diagnosen sowohl fiir chronische als auch akute
Nierenkrankheiten auf mogliche Veranderungen
ihrer relativen Haufigkeit im Verlauf des Untersu-
chungszeitraums (2013 bis 2022) gepriift. Zu die-
sem Zweck erfolgte die Ermittlung der jahrlichen
prozentualen Anteile kodierter Diagnosevier-
steller an allen Diagnosen fiir abnorme Nieren-
funktion (ICD-10-GM-Codes: N17-N19) auf Basis
eindeutiger Diagnose-Patient-Quartal-Kombina-
tionen. Diagnosen fir akute Nierenkrankheiten

(N17) wiesen mit 1,03% im Jahr 2013 und
1,37 % im Jahr 2022 nur einen geringen Anteil
an allen Diagnosen fir Nierenkrankheiten auf
(Abbildung A1). Uber den Beobachtungszeit-
raum zeigte sich die starkste absolute Abnahme
der relativen Haufigkeit um 10,2 Prozentpunkte
fiir den ICD-Code N19 - Nicht ndher bezeichnete
Niereninsuffizienz von 26,6 % (2013) auf 16,4 %
(2022). Deutliche Reduktionen konnten auch
flir N18.8 - Sonstige chronische Nierenkrankheit
und N18.9 - Chronische Nierenkrankheit, nicht
ndher bezeichnet beobachtet werden. Gleich-
zeitig zeigte sich mit 11,4 Prozentpunkten die
deutlichste Zunahme fiir N18.3 - Chronische Nie-
renkrankheit, Stadium 3, deren Anteil an allen
Diagnosen von 17,7 % (2013) auf 29,1 % (2022)
anstieg (Abbildung A1l).
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Abbildung Al: Entwicklung der prozentualen Verteilung von ICD-4-Stellern akuter und chronischer Nieren-

krankheiten in den Jahren 2013 bis 2022

Ausgewertet wurden eineindeutige Diagnose-Patient-Quartal-Kombinationen. ICD-4-Steller fir die Verschlisselung akuter
Nierenkrankheiten (N17.0, N17.1, N17.8, N17.9) wurden unter N17.x zusammengefasst.

Quelle: Bundesweite krankenkassentbergreifende vertragsarztliche Abrechnungsdaten gemaR § 295 Abs. 2 SGB
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Stadium 1

[ unter 0,25
[] 0,25 bis unter 0,40
] 0,40 bis unter 0,68
[l 0,68 und mehr

Stadium 3

[ unter 1,80
[] 1,80 bisunter 2,22
[ 2,22 bis unter 3,06
I 3,06 und mehr

Stadium 2

[ unter 0,87
[] 0,87 bisunter 1,24
[ 1,24 bisunter 2,14
I 2,14 und mehr

Stadium 4

[ unter 0,45
[] 0,45 bis unter 0,57
[ 0,57 bis unter 0,75
[ 0,75 und mehr
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Chr. Nierenerkrankung, Stadium nicht erfasst
D unter 0,73

Stadium 5

J

unter 0,31

[] 0,31 bisunter 0,36
[ 0,36 bis unter 0,43
I 0,43 und mehr
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I 1,07 und mehr
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Nierenerkrankung nnb
[ unter 0,58
[] 0,58 bisunter 0,74
[ 0,74 bisunter 0,92
[ 0,92 und mehr

Zustand nach Nierentransplantation
] unter 0,047

[ 0,047 bisunter 0,054

] 0,054 bis unter 0,062

[l 0,062 und mehr

Abbildung A2: Pravalenz (M2Q) diagnostizierter chronischer Nierenkrankheiten (M2Q, ICD-10: N18, N19)
im Alter ab 40 Jahren in den deutschen Landkreisen und kreisfreien Stadten (N=401, Gebietsstand zum
31.12.2016) pro Erkrankungsstadium

M2Q = Diagnosekodierung in mindestens zwei Quartalen eines Kalenderjahres | nnb = nicht ndher bezeichnet

Die Klassifikation nach Erkrankungsstadium/Diagnosekategorie erfolgte pro Jahr. Das jeweils héchste erfasste Erkrankungsstadium wurde
verwendet und in der hierarchisierten Zuordnung chronischen nicht néher bezeichneten bzw. nicht néher bezeichneten Nierenkrankheiten
der vorletzte bzw. letzte Rang zugewiesen. Patientinnen und Patienten mit chronischer Nierenkrankheit wurden der Kategorie Zustand nach
Nierentransplantation zugeordnet, wenn neben einer chronischen Nierenkrankheit zusatzlich der ICD-Code Z94.0 kodiert worden war.

Quelle: Bundesweite krankenkasseniibergreifende vertragsarztliche Abrechnungsdaten gemaR § 295 SGB V
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