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CKD-Versorgung in Deutschland – wie es 

besser gehen könnte

Dr. med. Friedrich von Samson-Himmelstjerna

Klinik für Nieren- und Hochdruckkrankheiten, UKSH Kiel
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Darlegung potentieller Interessenskonflikte
Der Inhalt des folgenden Vortrages ist Ergebnis des Bemühens um größtmögliche Objektivität 
und Unabhängigkeit. 
Als Referent weise ich darauf hin, dass es persönliche Verbindungen zu Unternehmen gibt, 
deren Produkte im Kontext des folgenden Vortrages von Interesse sind. Dabei handelt es sich 
um die folgenden Unternehmen und Verbindungen:

Verbindungen
(Honorar für Vortrags-, Autoren-, Gutachter- oder Beratungstätigkeiten; Honorar für 
Vorbereitung von Fortbildungen; Erstattung von reise- oder Übernachtungskosten; 
Erstattung von Teilnahmegebühren an Fortbildungen; Patente; Geld aus 
Lizenzen/Tantiemen; Honorar für Durchführung von Auftragsstudien; Erhalt von 
Forschungsgeldern; andere)

Unternehmen

Vortragshonorar (2025), Reiseuntersütztung (2025)Astra Zeneca

Vortragshonorar (2025), Reiseuntersütztung (2025)Lilly 

Vortragshonorar (2025)Chiesi
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NDR Visite, 2025

(Zeichnungen erstellt mit OpenAI)



4

von Samson-Himmelstjerna et al., Kidney Int Rep, 2023

• Etwa 150 Menschen / Jahr mit 

präemptiver Transplantation

• Umkehrschluss: >20.000 

Nierenversagen / Jahr ohne 

präemptive Transplantation
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Geplanter Dialysestart

(Zeichnungen erstellt mit OpenAI)
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• 4,2% starten mit Peritonealdialyse

• 70,9% beginnen Dialyse im 

Krankenhaus

• Nur 21,1% haben AV-Fistel vor

Dialysebeginn
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Geplanter Dialysestart

(Zeichnungen erstellt mit OpenAI)
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Warum ist das so?
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Rechtzeitige Überweisung:

• Niedrigere Mortalität

• Bessere Vorbereitung

• Mehr PD
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Kodierte CKD Stadium 4 in Deutschland

Bothe et al., Clin Epidemiol, 2024

Korrekte Kodierung in ~60% (eGFR

<30 ml/min/1.73m²)

Zi-Versorgungsatlas 2024, Holstiege et al.
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Studiendesign

73,675,956 gesetzlich Krankenversicherte

1,301,122 mit CKD 3-5

• mind. 2x CKD-Diagnose in 2022 (M2Q)

• tauchte 2023 wieder in den Daten auf (nicht 
verstorben, verzogen, in die PKV gewechselt)

Adaptiert aus: von Samson-Himmelstjerna et al. 2024, Lancet Reg Health Europe
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Endpunkte

• Diagnosehäufigkeit

• Fachärztliche Vorstellung von CKD

• Monitoring von eGFR und Proteinurie

Adaptiert aus: von Samson-Himmelstjerna et al. 2024, Lancet Reg Health Europe
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Limitationen

1. Ausschließlich ambulante Abrechnungsdaten

2. Keine Laborwerte verfügbar
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Kodierte CKD-Prävalenz ~1·9%

35·9%

CKD 3
958,149

Überweisung

Alter (median) 80 J.

64·8%

CKD 4
207,043

82 J.

74·6%

CKD 5 ohne NET
37,020

76 J.

97·8%

NET
98,010

65 J.

NET = Nierenersatztherapie (Dialyse oder Nierentransplantation)

Adaptiert aus: von Samson-Himmelstjerna et al. 2024, Lancet Reg Health Europe
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CKD 4 - Subgruppe

von Samson-Himmelstjerna et al. 2024, Lancet Reg Health Europe
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no referral referral

Intraclass-coefficient
Kreis 0.043
Bundesland 0.012

CKD 4 - Subgruppe

 Geographische Faktoren irrelevant

Adaptiert aus: von Samson-Himmelstjerna et al. 2024, Lancet Reg Health Europe
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CKD 4 - Subgruppe

Adaptiert aus: von Samson-Himmelstjerna et al. 2024, Lancet Reg Health Europe
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Viele Gründe… u.a.:

• eGFR <30     Nephrologie!

• Dialyse-Risiko >3-5%  Nephrologie!



20

Viele Gründe… u.a.:

• eGFR <30     Nephrologie!

• Dialyse-Risiko >3-5%  Nephrologie!



21

Viele Gründe… u.a.:

• eGFR <30     Nephrologie!

• Dialyse-Risiko >3-5%  Nephrologie!

Überweisungsempfehlung 
zurückhaltender
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Was müsste besser sein?
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Das hausärztliche Dilemma

© Patrick Pleul / dpa
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Sprechstunde

Prädialyse
Transplantation
Blutdruckeinstellung
…
(Palliativmedizin?)

Dialysebetreuung

Hämodialyse
Peritonealdialyse

Das nephrologische Dilemma
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- Rechtzeitige nephrologische Betreuung ist wichtig

 Auch im Alter!

- Mind. 1/3 der CKD4 wird nicht regelmäßig nephrologisch betreut

- Aktuell bestehen zu wenige Anreize für Präventionsarbeit
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https://www.bbc.co.uk/newsround/42182268



28Zi-Versorgungsatlas 2024, Holstiege et al.



29Zi-Versorgungsatlas 2024, Holstiege et al.
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Vielen Dank!

…und viele weitere!



31von Samson-Himmelstjerna et al., Kidney Int, 2025

KDIGO

Inzidenz ambulanter Dialyse



32von Samson-Himmelstjerna et al., Kidney Int, 2025

KDIGO

Hinzu kommen:

- Stationäre Andialyse mit Versterben im Krankenhaus

- Transition zu Palliativmedizin (ohne Dialyse)

 V.a. im hohen Alter!


