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Studie des IGES Instituts

100 000 Dialysepatienten  
bis ins Jahr 2020?

Die Zahl der dialyse
pflichtigen Menschen
wirdbiszumJahr2020
vonderzeit83000um
ein Fünftel auf rund 
100000 steigen. Das
entspricht einer jähr-
lichen Zunahme von 
2,7%. Zugleich wird
dann altersbedingt 
bundesweit fast jeder 
zwölfte niedergelasse

ne Nephrologe fehlen, weil Nachwuchs 
ausbleibt. Experten fordern daher drin
gend, die ambulante, nephrologische 
Versorgung zu stärken und häufiger
Heimdialyse als Therapieoption zu nut
zen.DiesistdasFaziteinerinBerlinvor
gestellten Studie des IGES Instituts zur
ZukunftderDialyse[1].
Ermittelt haben die IGES-Experten den
künftigen Dialysebedarf mittels statisti
scher Modellierung mit epidemiologi
schenDaten.DieansteigendenPatienten
zahlenum20%bis2020habendabeivor
allem3Ursachen:dieweiterzunehmen
den, gefäßschädigenden Volkskrankhei
tenwieDiabetesoderBluthochdruck,die
zu Nierenversagen führen können, sowie 
immer mehr jüngere Patienten und die
Erfolge inderNierenersatztherapie,was
beideszueinerlängerenLebensphasemit
Dialyseführt.

Bundesweit 8 % weniger Fachärzte
Erschwert wird die künftige Dialyse-
versorgung, weil der prognostizierte 
Rückgangambulant tätigerNephrologen
deutschlandweit um 8% regional sehr
verschieden ausfallen wird. „Damit wir
trotz des beträchtlichen Anstiegs an
Dialysepatienten und zurückgehenden
Facharztzahlen weiterhin eine flächen-
deckende, bedarfsgerechte Versorgung
haben,mussdasambulanteDialyseange
bot besser verteilt und vielfältiger wer
den“, sagt Hans-Holger Bleß, Leiter des
Bereichs Versorgungsforschung am IGES
Institut. Nötig sei ein ganzer Maßnah
menkatalog:
• Mindestmengen an verschiedenen 

Dialyseverfahren im Rahmen der
Qualitätssicherung,

• EinführungderbisherinderFacharzt-
ausbildung fehlenden Durchführung
derPeritonealdialyse,

• bewusste Nachwuchsförderung der 
sehr kleinen Facharztgruppe der Ne
phrologen sowie 

• optimalere Teamstrukturen in den 
Dialysepraxen mit einem stärkeren
Einsatz und besserer Vergütung von
Pflegekräften, um Dialysepatienten
intensiver betreuen zu können.

Jeder dritte Dialysepatient könnte zu 
Hause dialysiert werden
Zu selten kommenderzeitHeimdialyse
verfahrenzumEinsatz,beidenensichBe
troffenezuHauseselbstdialysieren.Nur
5%derständigdialysepflichtigenPatien
ten nutzen sie, obwohl diese laut Quali
tätsvereinbarungdieMethodenderWahl
seinsollten.33%derBetroffenenkönnten
es hingegen sein, vorausgesetzt die ver
schiedenenDialyseverfahrensindkünftig
landesweitoptimalerverteiltundPatien
tenwerdenbesserinformiert.Diesergab
eine für die Studie erfolgte Experten-
befragung. „Der stärkere Einsatz der
Heimdialyseträgtentscheidenddazubei,
denkünftigenVersorgungsbedarfbeider
künstlichenBlutwäschezudecken“,sagt
Bleß.
Vor allem die Peritonealdialyse, bei der
Schadstoffe über das Bauchfell in eine
Dialyselösunggelangen, ist alsHeimver
fahren besonders geeignet. Sie kommt 
jedochseltenzumEinsatz.95%derDialy
sepatientenwerdenmittelsHämodialyse
behandelt.DabeiwirddasBlutaußerhalb
desKörpersüber synthetischeMembra
nengereinigt,wasderzeitfastausschließ
lichinDialyseeinrichtungengeschieht.

Versorgungssteuerung durch mehr 
Patientenaufklärung
„DeutschlandistimVergleichzudenin
ternationalenVerteilungen stark auf die
Hämodialyse in Dialysezentren ausge
richtet.EsfehlenhäufigWissenundAus
bildungsvorgaben zur Peritonealdialyse
sowie zu Heimdialyseverfahren“, sagt
Prof. Mark Dominik Alscher, Vorstands
mitglied der Deutschen Gesellschaft für
Nephrologie (DGfN). „Die gesundheit-

liche und individuelle Situation der Pa-
tienten sollten die Wahl des Dialyse-
verfahrens bestimmen und nicht die 
strukturellen, insbesondere räumlichen
oder personellen, aber auch fachlichen 
GegebenheitenambulanterAngebote.“
„Betroffene benötigen ein möglichst
frühzeitig einsetzendes und dauerhaftes 
Unterstützungsmanagement, um länger
und besser mit der Dialyse zu leben“,
fordert Peter Gilmer, Vorsitzender des
Bundesverbandes Niere e.V. (BN e.V.).
Diese Unterstützung helfe zudem, für
jeden Patienten das passende Dialyse-
verfahrenzufindenundkämeauchden
jenigenzugute,diedieVorteilederHeim
dialysenutzenwollen.“
„Informierte Patientenentscheidungen
haben bereits in vielen anderen medi
zinischen Bereichen wirkungsvoll zur
Angebotssteuerung beigetragen. Und sie
beeinflussen den Erfolg einer Behand
lung“, erläutert Prof. Bertram Häussler,
Leiter des IGES Instituts. Dies sei vor
allem für Dialysepatienten wichtig, die
aufgrund ihrer lebensbedrohlichen Er
krankungmassiveEinschränkungenihrer
Lebensqualitäthaben.

Informationen zur Studie
DieStudieentstandimAuftragdesMedi
zintechnik und Arzneimittelunterneh
mensBaxterDeutschlandGmbH,Unter
schleißheim. Sie ist als Buch bei der
NomosVerlagsgesellschaft,Baden-Baden,
veröffentlicht[1].
Sandra Jessel, Berlin
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