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CKD-Versorgung in Deutschland — wie es

besser gehen konnte

Dr. med. Friedrich von Samson-Himmelstjerna

Klinik fiir Nieren- und Hochdruckkrankheiten, UKSH Kiel
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Darlegung potentieller Interessenskonflikte

Der Inhalt des folgenden Vortrages ist Ergebnis des Bemuhens um grof3tmaogliche Objektivitat
und Unabhangigkeit.

Als Referent weise ich darauf hin, dass es personliche Verbindungen zu Unternehmen gibt,

deren Produkte im Kontext des folgenden Vortrages von Interesse sind. Dabei handelt es sich
um die folgenden Unternehmen und Verbindungen:

Astra Zeneca Vortragshonorar (2025), Reiseuntersiitztung (2025)
Lilly Vortragshonorar (2025), Reiseuntersiitztung (2025)

Chiesi Vortragshonorar (2025)
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Proportion of preemptive living donor transplantations

e Etwa 150 Menschen / Jahr mit I Living donor transplantations Preemptive cases
- . . 750
praemptiver Transplantation g
1]
..g 500
 Umkehrschluss: >20.000 g I
=
. = 250
Nierenversagen / Jahr ohne <

21.3% 21.9% 27.7% 27.9% 28.7% 28.8% 30.4% 27.8% 33.0% 29.8% 32.5%

praemptive Transplantation
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Year
von Samson-Himmelstjerna et al., Kidney Int Rep, 2023
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« 4,2% starten mit Peritonealdialyse

« 70,9% beginnen Dialyse im

Krankenhaus

* Nur 21,1% haben AV-Fistel vor

Dialysebeginn

Berliner f/ DialyseSeminar

Patient-focused outcomes after
initiation of dialysis for ESRD

Relevant outcome data Results

after starting dialysis for

end-stage renal disease
(ESRD) are sparse

[
= B -

Patients with ESRD 83 % 2 7 O/ 34%

F-L (re-)hospitalized worsening mortality
* functional status

Within 1 year of dialysis initiation:

Follow-up from first
dialysis for 4 years

Kolbrink, B. et al. Outcomes after initiation of dialysis for ESRD
NDT (2023)

GNDTSocial are worse than reported in registry data
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Warum ist das so?
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1§ Cochrane
o Library
Cochrane Database of Systematic Reviews

Rechtzeitige Uberweisung:

Early referral to specialist nephrology services for preventing the

° N |ed I"i gere M Ortal |tat progression to end-stage kidney disease (Review)

Smart NA, Dieberg G, Ladhani M, Titus T

 Bessere Vorbereitung

° Me h r P D R E P O R T S CLINICAL RESEARCH

KIReporis.org

Timely Referral to Outpatient Nephrology @c“,ssm,k
Care Slows Progression and Reduces
Treatment Costs of Chronic Kidney Diseases

Gerhard Lonnemann’, Johannes Duttlinger', David Hohmann?, Lennart Hickstein® and
Helmut Reichel’

'WiNe Institute of DN e.V., Disseldorf, Germany; ?HGC Gesundheits Consult GmbH, Diisseldorf, Germany; and 3Health Risk
Institute GmbH, Berlin, Germany
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Korrekte Kodierung in ~60% (eGFR
<30 ml/min/1.73m?)

Bothe et al., Clin Epidemiol, 2024

Stadium 4
[ ] unter 0,45
[ ] 0,45 bisunter 0,57

[7] 0,57 bisunter 0,75
B 0,75 und mehr

Zi-Versorgungsatlas 2024, Holstiege et al.
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73,675,956 gesetzlich Krankenversicherte

 mind. 2x CKD-Diagnose in 2022 (M2Q)

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

s%a 1,301,122 mit CKD 3-5

Adaptiert aus: von Samson-Himmelstjerna et al. 2024, Lancet Reg Health Europe
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Endpunkte
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« Diagnosehaufigkeit
« Facharztliche Vorstellung von CKD

* Monitoring von eGFR und Proteinurie

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

1. AusschlieBlich ambulante Abrechnungsdaten

2. Keine Laborwerte verfugbar
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CKD 3 CKD 4 CKD 5 ohne NET NET
958,149 207,043 37,020 98,010

® O ® O ® O D ©

J

Uberweisung  35:9% 64-8% 74-6% 97-8%

Alter (median) 80 J. 82 J. 76 J. 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

count

I not referred [l referred

F M
58,696
60,000 (100:0%)
48,242
(100-0%)
40,971
(100-0%)
40,000
. - 19,899
y -0%
20,000 (100-0%) (100:0%)
’ 15,346
(100-0%)
1,790 2,350
331 (100-0%) 421 (100-0%)
1007 —

|

(14-8%)  (19-7%) (15:9%)  (19-4%)

0-30 31-50 5170 71-85 86+ 0-30 31-50 51-70 71-85 86+
age group

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

Schleswig-Holstein

Intraclass-coefficient

UNIVERSITATSKLINIKUM Be I"| iner

Kreis 0.043 =2 Geographische Faktoren irrelevant

Bundesland 0.012
Variable OR (95% CI) p-value
Female sex - 0.72(0.71-0.74) | <0.00001
Age per year - 0.97 (0.96 - 0.97) | <0.00001
Nursing home inhabitant Bl 0.63 (0.61 - 0.65) | <0.00001
Palliative care —a— 0.8 (0.76 - 0.85) < 0.00001
Deprivation score per decile Rl 1.02 (1-1.04) 0.051
Population density per decile - 1(0.99 -1.02) 0.747
Nephrologist density per decile - 1(0.99-1.01) 0.932
Elixhauser score per point = 1.14 (1.14-1.15) < 0.00001

[ [ [ | | [ [ [ [ [ |
05 06 07 08 09 1 11 12 13 14 15
no referral 90RO referral

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

DialyseSeminar
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CKD 4 - Subgruppe

DialyseSeminar

150.000 creatinine proteinuria
, quantification
125,000 number of tests
0 in 2022
'©100,000 38-3% .
3 Bl 1
® |
2 75,000 O 2
: -
g 18-3% = 5
ﬁ 50,000
85:0%
* 0,
25,000 <s:o/:vl:‘ot
0

not referred referred not referred referred

Adaptiert aus: von Samson-Himmelstjerna et al. 2024, Lancet Reg Health Europe
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KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the
Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease
Circumstances category Circumstance examples Actions
» + Cause of CKD is uncertain Further evaluation and
Causes — . Hereditary kidney disease + specialist management
+ Recurrent extensive nephrolithiasis based on diagnosis

« A >3%-5% 5-year risk of requiring KRT measured

using a validated risk equation Planning and preparation
eGFR/risk of KRT + eGFR <30 ml/min per 1.73 m? for kidney replacement
« A sustained fall in GFR of >20% or >30% in those therapy

people initiating hemodynamically active therapies

« Consistent finding of significant albuminuria
(ACR =300 mg/g [>30 mg/mmol] or AER =300 mg/24 hours,

Diagnosis of CKD
approximately equivalent to PCR 2500 mg/g [=50 mg/mmol]

Albuminuria or PER 2500 mg/24 h) in combination with hematuria Erther Evalation
and microscopic - >2-fold increase in albuminuria in people with significant and management
hematuria albuminuria undergoing monitoring

+ A consistent finding of ACR >700 mg/g [>70 mg/mmol]
- Urinary red cell casts, RBC >20 per high power field
sustained and not readily explained

« CKD and hypertension refractory to treatment
>4 antihypertensive agents
+ Persistent abnormalities of serum potassium
Others - Acidosis
+ Anemia
« Bone disease
« Malnutrition

Management of CKD
complications
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KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the
Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease

Circumstances category Circumstance examples Actions
+ Cause of CKD is uncertain Further evaluation and
Causes « Hereditary kidney disease specialist management
+ Recurrent extensive nephrolithiasis based on diagnosis

« A >3%-5% 5-year risk of requiring KRT measured

n L] - % 3 s
ing a vghidategrisk equation Planning and preparation
I e e rm i -u‘ Ignip per 1.73 m? for kidney replacement
« Asustained fall in GFR of >20% or >30% in those therapy
people initiating hemodynamically active therapies

« Consistent finding of significant albuminuri -
«200FR <30 @sersamas.Nephrologie!
‘mmol

approximately equivalent to PCR =500 mg/g [=50 mg/i

Albuminuria or PER 2500 mg/24 h) in combination with hematuria Fuether evaluation
and microscopic « >2-fold increase in albuminuria in people with significant and management
hematuria albuminuria undergoing monitoring

- Dialyse-Risika:23:5%:>-5Nephrologie!

« CKD and hypertension refractory to treatment
=4 antihypertensive agents
+ Persistent abnormalities of serum potassium
Others . Acidosis Managem_ent of CKD
+ Anemia complications
+ Bone disease
« Malnutrition

Berliner

DialyseSeminar
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Versorgung von
Patient*innen

mit chronischer,
nicht-nierenersatz-
therapiepflichtiger
Nierenkrankheit in
der Hausarztpraxis

KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the
Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease

DEGAM

Entscheidungshilfe zur Uberweisung in die Nephrologie

Circumstances category Circumstance examples Actions
— .« Hereditary kidney disease —+ specialist management ~ 0 . ~
+ Recurrent extensive nephrolithiasis based on diagnosis ‘ A Nein ‘ < ks ion der CKD/Albuminurie _‘J Ja A ‘
Prog |
+ A >3%-5% 5-year risk of requiring KRT measured . eGFR <30 ml/min/1,73 m? od. eGFR <60 ml/min/1,73 m*
= el ing a vghidateg risk equation Planning and preparation .]r. Ll und weitere Hinweise auf eine Nierenkrankheit la ‘]f’
I e e r m e ui Igrip per 1.73 m? for kidney replacement '
+ Asustained fall in GFR of >20% or >30% in those therapy & °
people initiating hemodynamically active therapies ‘ m Niedrig ‘q—{ Lebenserwartung —-—I Hoch ﬁ ‘

« Consistent finding of significant albuminur - 4, Nicht vor- Patientenwunsch _..| Vor-  dgagy ‘
«2+@0FR <30 &smssmivsi.Nephrologie! o8 e [ baan B* |
. mol

approximately equivalent to PCR =500 mg/g [=50 mg/m

Albuminuria or PER 2500 mg/24 h) in combination with hematuria F : , y
- 5 e s SR urther evaluation . Verdacht auf genetische Krankheit oder Syndrom, z. B. |
(A CIosEopIc + =2-fold m_crease i aIAbumlnmtla "t' people with S'Qn'ﬁcam and management § Lol ‘ auffillige Familienanamnese od. multiple Nierenzysten I le
hematuria albuminuria undergoing monitoring
- - = g * Aconsistentfiading ﬁ> 00 mg/g [>% mghN - ' Risiko P N |
ar?c er high éﬁel h I ® i g isiko Progression zum Nierenversagen > ®
y D I a Iys e = R I s I kni“ L &F ed e p ro o g I e L Niedng (Abschatzung mittels Risikoscore) I =
« CKD and hypertension refractory to treatment ‘ ‘ Neln ‘ ¢ ‘ Verdacht auf renale Anmie > Ja ‘ ‘
=4 antihypertensive agents
. « Persistent abnormalities of serum potassium " oD [ ]
Others - Acidosis anagem_e s FA Nein 4—{ Verdacht auf CKD-Mineral Bone Disease — Ja [ ) ‘
- : « Anemia complications E‘ﬁ M
« Bone disease
- Malnutrition
‘ :f Nein ‘4—{ Diagnostische Unsicherheit — Ja .:] ‘
;6_ Nein H Nicht urologische Hamaturie — Ja ﬁ ‘
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Versorgung von
Patient*innen

mit chronischer,
nicht-nierenersatz-
therapiepflichtiger
Nierenkrankheit in
der Hausarztpraxis

KDIGO 2024 Clinical Practice Guideline for the
Evaluation and Management of Chronic Kidney Disease

DEGAM
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Entscheidungshilfe zur Uberweisung in die Nephrologie

Circumstances category Circumstance examples Actions
YT —s e [ chernen Do Uberweisung in dieNephrologic g cher)a
» « Hereditary kidney disease * specialist management
+ Recurrent extensive nephrolithiasis based on diagnosis ‘ Nein ‘ Rasche P jon der CKD/Albuminurie Ja
A 4—‘ g —» A
+ A >3%-5% 5-year risk of requiring KRT measured ‘ ) | GFR <30 ml/min/1,73 m” od. eGFR <60 ml/min/1,73 m?
i ] ing 2 valglateddrisk equation Planning and preparation ."’ hen ‘ und weitere Hinweise auf eine Nierenkrankhei la ‘”’
I e e run (N ui Igmip per 1.73 m? for kidney replacement
« A sustained fall in GFR of >20% or >30% in those therapy ( P ‘ Y |
people initiating hemodynamically active therapies ‘ m Niedrig 4— Lebenserwartung ! Hoch ﬂ.
[ 8] ‘ =
- JJberweisungsempfehlung
«2+@0FR <30 axkwissmivai.Nephrologie! e | bk
approximately equivalent to PCR 2500 mg/g [=50 mg/mmol]

am
Albuminuria or PER 2500 mg/24 h) in combination with hematuria ; t
and microscopic « >2-fold increase in albuminuria in people with significant Further evalustion ulr: U-c 5 a 'e n @ F-@rom, =B Ja
Ppeop! g and management | auffillige Familienanamnese od. mulliple Nierenzysten
hematuria albuminuria undergoing monitoring

« Dialyse-Risika:23:5%<$Nephrologie! O ! Slormgmm st | D)
y ind an rel ed p g ] | (Abschitzung mittels Risikoscore)
O

« CKD and hypertension refractory to treatment ‘ ‘ Nein 1 Verdacht auf renale Andmie > Ja
=4 antihypertensive agents
+ Persistent abnormalities of serum potassium M of CKD [ ‘ | [ ]
Others - Acidosis lanagement B Nein le— Verdacht auf CKD-Mineral Bone Disease —> Ja FA
&I complications ] | [ il
« Bone disease
- Malnutrition [ 2] [ 2]
ae Nein f— Diagnostische Unsicherheit — Ja -e
- \ | -
‘ :ﬁ Nein 4—" Nicht urologische Hamaturie —bi Ja é
|
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Patient-focused outcomes after

initiation of dialysis for ESRD

Relevant outcome data Results
after starting dialysis for
end-stage renal disease a1t . L
(ESRD) are sparse Within 1 year of dialysis initiation:

Healthcare data ﬂ %

Patients with ESRD 83% 27%

D (re-)hospitalized worsening

Cliiide functional status
Follow-up from first
dialysis for 4 years

Ll

34%

mortality

Kolbrink, B. et al Outcomes after initiation of dialysis for ESRD

NDT (2023)

@NDTSocial are worse than reported in registry data

Berliner f/ DialyseSeminar
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Was musste besser sein?
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DIE TOP-LABORAUSNAHMEZIFFERN FUR HAUSARZTE

32004 Diagnostik zur Bestimmung der notwendigen Dauer, Dosierung und Art eines gegebenenfalls
ikums vor Einleitung einer Antibiotikatherapie oder bei persistierender
Symptomatik vor erneuter Verordnung

erforderlichen A

32005 Antivirale Therapie der chronischen Hepatitis B oder C mit Interferon und/oder Nukleosidanaloga

thebmi covid-19  Research v

32006 Erkrankungen oder Verdacht auf Erkrankungen, bei denen eine gesetzliche Meldepflicht besteht,
oder Mukoviszidose

32007 gemaB den des GBA bei Vertretung, Notfall,
Mit- bzw. Weiterbehandlung

. . . 32024 Erkrankungen oder Verdacht auf pra- bzw. perinatale Infektionen
Views & Reviews » From The Frontline Si008 | sl urier ool o o eyihesen s Gosiamels
32009 Allergische bei Kindern bis zum 6. Lebensjahr
320m Therapie der hereditaren Thrombophilie, des Antiphospholipidsyndroms oder der Hamophil

Bad medicine: chronic kidney disease

32012 unter Therapie oder und/oder
Strahlentherapie

32014 o) & gema den

32015 Orale Antikoagulanzientherapie

32017 und/oder
Jugendiichen bis zum vollendeten 18. Lebensjahr

32018 uffizienz mit einer endogenen Kreatinin-Clearance < 25 mi/min

32020 HLA-Diagnosti vor einer Organ-, Gewebe- oder hsmatopoetischen Stammzelitransplantation
und/oder immunsuppressive Therapie nach erfolgter Transplantation

32021 Therapiebedirftige HIV-Infektionen

32022 Manifester Diabetes mellitus

32023 Arthritis (PCP) und unter

| siver oder immunmodulierender Langzeit-Basistherapie

fHausarzt

Autor: A. Fellhauer; Stand: 1010.2022

Berliner f/ DialyseSeminar

© Patrick Pleul / dpa
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Sprechstunde Dialysebetreuung

Pradialyse
Transplantation
Blutdruckeinstellung

Hamodialyse
Peritonealdialyse

(Palliativmedizin?)
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- Rechtzeitige nephrologische Betreuung ist wichtig

- Auch im Alter!

Berliner @/ DialyseSeminar

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

- Aktuell bestehen zu wenige Anreize fur Praventionsarbeit
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https://www.bbc.co.uk/newsround/42182268
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m Chron. Nierenerkrankheit,
Stadium nicht erfasst

® Nierenerkrankheit nnb

m Zustand nach
Nierentransplantation
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2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Zi-Versorgungsatlas 2024, Holstiege et al.
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10000 === Eintritt: Keine Dialyse im Vorjahr
- === Keine vertragsarztliche Versorgung im Folgejahr
=== Austritt: Keine Dialyse im Folgejahr
5000
0

2013/2014 2014/2015 2015/2016 2016/2017 2017/2018 2018/2019 2019/2020 2020/2021 2021/2022

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

ZENTRALINSTITUT FUR DIE
KASSENARZTLICHE VERSORGUNG
IN DEUTSCHLAND

Roland Schmitt Dominik von Stillfried
Kevin Schulte Thomas Czihal
Benedikt Kolbrink Edgar Steiger
Hauke Wulfrath

...und viele weitere!
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5-year cumulative incidence of KRT (Aalen-Johansen estimator)

k2 L3
20% I T I I
= k3 ¥ ol
10% I - I = I
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[25, 40) [40, 50) [50, 60) [60,70) [70,75) [75, 80) [80, 85) [85,90) [90, 95] [25, 40) [40, 50) [50, 60) [60, 70) [70,75) [75, 80) [80, 85) [85,90) [90, 95]
-8= noCKD =@= CKD3 == CKD4 == CKD5
von Samson-Himmelstjerna et al., Kidney Int, 2025
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female male

100%

Hinzu kommen:

90

B

80%

- Stationare Andialyse mit Versterben im Krankenhaus

70%

- Transition zu Palliativmedizin (ohne Dialyse)

] |
-1 1 [ 11
> V.?. im h?hen Alter! T 1

5-year cumulative incidence of KRT (Aalen-Johansen estimator)
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20% I 5 I
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-9= noCKD == CKD3 == CKD4 == CKD5
von Samson-Himmelstjerna et al., Kidney Int, 2025



