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Mit Stichtag 31.12.2009 gab es 8176 Patientinnen und Patienten mit einer terminalen 
Niereninsuffizienz (d.h. schwerste Nierenfunktionseinschränkung), bei ca. 51% (4188 
P.) musste eine Dialyse (Blutwäsche) durchgeführt werden, ca. 49% hatten ein 
funktionierendes Nierentransplantat. Gegenüber dem Jahr 1999 bedeutet das eine 
Steigerung der Patientenzahlen um mehr als 40%. 
 
Es ist aus heutiger Sicht zu erwarten, dass die Zahl der Patientinnen und Patienten mit 
terminaler Niereninsuffizienz in Österreich auch in den nächsten Jahren weiter steigen 
wird. Internationale Studien gehen derzeit von einem Anstieg bis zum Jahr 2020 um 
weitere 35-40% aus. Die Gründe dafür sind hohe Prävalenzraten bei den 
Hauptrisikofaktoren wie Hypertonie und Diabetes und die demografischen 
Veränderungen in der Bevölkerungszusammensetzung. Um diesen Herausforderungen 
auch weiterhin ein funktionierendes Versorgungssystem entgegensetzen zu können, sind 
Anpassungen und eine Weiterentwicklung des bestehenden Systems für Patientinnen 
und Patienten mit Niereninsuffizienz notwendig. Diese sollen sowohl Maßnahmen im 
Bereich der Diagnostik, der Sekundärprävention als auch der Nierenersatztherapie 
umfassen. 
 

1. Problemfelder in der derzeitigen Situation in Österreich1 

Von einer Million Einwohner haben ca. 980 eine terminale, behandlungspflichtige 
Niereninsuffizienz, die jährliche Rate an neuen Patientinnen und Patienten mit 
terminalem Nierenversagen liegt bei ca. 150 je eine Million Einwohner. Der 
Nettozuwachs an Patientinnen und Patienten mit der Notwendigkeit einer Dialyse ist in 

                                                       
1 Die hier berichteten Daten wurden vom Österreichischen Dialyse‐ und Transplantationsregister (ÖDTR) zur Verfügung gestellt. Für die 
Interpretation und das Berichten dieser Daten sind der (die) Autor(en) verantwortlich. 
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Österreich relativ konstant bei durchschnittlich ca. 130 Personen pro Jahr. Für diesen 
kontinuierlichen Zuwachs sind jederzeit die nötigen Strukturen vorzuhalten. 3.978 
Personen waren mit Ende 2009 mit einem funktionierenden Nierentransplantat versorgt. 
Auch diese Zahl nimmt durchschnittlich um ca. 130 Personen netto pro Jahr zu. 
 

 
 R. Kramar, R. Oberbauer, Österreichisches Dialyse‐ und Transplantationsregister,

 

In Summe werden also 48,6% der Patientinnen und Patienten mit chronischem 
Nierenversagen mit einem Transplantat, 46,8% mit Hämodialyse in einem 
Dialysezentrum und ca. 4,6% mit Peritonealdialyse (einem Heimdialyseverfahren, bei 
dem das körpereigene Bauchfell als Filtereinheit dient) versorgt.  

Die Versorgungssituation in Österreich ist sehr heterogen. Dies betrifft einerseits den 
regional sehr unterschiedlichen Zugang zu funktionierenden Transplantaten ebenso, wie 
das Angebot an Peritonealdialyse. Der Anteil der Patienten an Peritonealdialyse 
(allgemeiner an Heimdialyseverfahren) schwankt im Verhältnis zu den Patientinnen und 
Patienten an der Hämodialyse in Österreich von Bundesland zu Bundesland (14% PD in 
Vorarlberg bis 5,8% PD in Kärnten mit Stichtag 31.12.2009). Vorarlberg ist aktuell im 
Jahr 2011 bereits bei über 20% und möchte noch weiter in Richtung 25% ausbauen! 
Aus medizinisch-ethischer Sicht ist eine nachhaltige Adaptierung des Zugangs zu 
Patienten mit einer eingeschränkten Nierenfunktion unbedingt zu fordern und zu 
fördern. Zudem ist medizinisch belegt, dass bei frühzeitiger Diagnose einer 
eingeschränkten Nierenfunktion und der adäquaten nephroprotektiven Therapie eine 
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Verhinderung oder zumindest Verzögerung des Eintritts eines Nierenversagens erreicht 
werden kann. 
 

Medizinische Ethik: 

– ……. Als grundlegende Werte, die im Gesundheitswesen verwirklicht werden sollen, 
gelten das Wohlergehen des Menschen, das Verbot zu schaden ("Primum non nocere") 
und das Recht auf Selbstbestimmung der Patienten, allgemeiner das Prinzip der 
Menschenwürde. 
 

cf. WHO, 2008, p.30 

Autor:  Dr. Klaus Schuster 
© Juni 2011 · NÖ PPA · Laut gedacht · Nierenersatztherapie in Österreich:  der Mensch im Mittelpunkt 

                                                                                 Seite 3 von 11 



Autor:  Dr. Klaus Schuster 
© Juni 2011 · NÖ PPA · Laut gedacht · Nierenersatztherapie in Österreich:  der Mensch im Mittelpunkt 

                                                                                 Seite 4 von 11 

 

                                                      

Wie im WHO-Bericht „Burden of chronic disease 2030“ skizziert2, nehmen in den 
nächsten Jahren auch die Erkrankungen zu, die besonders an der Entwicklung der 
Niereninsuffizienz beteiligt sind. 

Aus der Verbindung von medizinisch-ethischer und gesundheitsökonomischer Sicht 
wird klar, dass eine Nierentransplantation das erstrebenswerte Ziel ist, d.h. die 
Anstrengungen für funktionierende Transplantate sind weiter zu fördern, da nur 
funktionierende Transplantate für die Menschen mit einer terminalen Niereninsuffizienz 
ein wirklich adäquater Ersatz sind. Das Konzept der regionalen 
Transplantationsbeauftragten (spezielle medizinische Beauftragte in den Regionen) 
zeigt deutliche positive Auswirkungen auf das Meldeverhalten der Kliniken an 
möglichen Spendern und auf die Zahl der explantierten Organe im Sinne einer 
Steigerung dieser Zahl. 

 

2. Darstellung der internationalen Situation 
Wie aus vielen internationalen Daten ersichtlich, ist die Heimdialyse (Peritonealdialyse 
und Hämodialyse zu Hause) für die Mehrheit der Patienten mit ESRD (dialysepflichtige 
Niereninsuffizienz) eine zur HD im Zentrum  zumindest qualitativ gleichwertige 
Behandlungsmodalität, verbunden aber mit deutlich geringeren volkswirtschaftlichen 
Gesamttherapiekosten. Für Österreich wurde errechnet, dass die jährlichen 
Behandlungskosten für die Heimdialyse um etwa 25 bis 30% unter jenen für die 
Zentrums-HD liegen. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
2 World health statistics 2008. S. 30 
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Data from: Neubauer, Breu, Pommer. 2000 
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Trotz dieses vorhandenen und auch verbreiteten Wissens ist die Heimdialyse in 
Österreich noch immer ein unterrepräsentiertes Verfahren. Insbesondere die 
Hämodialyse zu Hause ist bis auf Einzelfälle im Gegensatz zu anderen Ländern (z.B. 
Australien und Neuseeland) noch überhaupt nicht etabliert, obwohl insbesondere in 
Österreich viele Menschen im ländlichen Raum leben und zu Spezialinstituten weite 
Wege zu überwinden haben. 

 

URBANISATION zu PRÄVALENZ 

25,0
24,5

22,9

21,9
20,2

20,2

18,6

15,8
10,9

10,6

10,0

9,9

9,2

8,4

8,2

7,3

7,0

6,8

6,4

5,2

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0

Sweden

Holland

Denmark

Nordics

Finland

Norway

Benelux

UK

Baltic

Belgium

Spain

Turkey

Austria

Greece

Italy

Ireland

Switzerl.

France

Portugal

Germany

Eigene Darstellung 

 

Ziel muss eine Anhebung des Verhältnisses zwischen Heimdialyseverfahren und 
Zentrumshämodialyse von derzeit 9:91 auf 30:70 sein. Dieses Verhältnis ist bei 
frühzeitiger und neutraler Information der Patienten durch medizinische Kräfte ohne 
direkter Patientenbeeinflussung auch möglich. Daher sind entsprechende 
Informationsmaterialien für Patienten in zeitgerechter Form zu erstellen. Dies ist zu 
verknüpfen mit Maßnahmen für eine frühzeitige Erkennung von Patienten mit einer 
Beeinträchtigung der Nierenfunktion, wie der Einführung flächendeckender 
Risikostratifizierung und entsprechender diagnostischer Nierenfunktionsbewertung mit 
verpflichtender Vorstellung beim entsprechenden Facharzt. Zusätzlich zu diesen 
Maßnahmen sind Kommunikations- und Schulungsinitiativen bei 
Bezirksärzteveranstaltungen, Pflegeschulen, Selbsthilfegruppen etc. zu fördern. 
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3. Formulierung der Ziele 
Ziel sollte es sein, dass im Lichte zu erwartender steigender Prävalenz innerhalb der 
verschiedenen Optionen der Nierenersatztherapie der Anstieg der Zentrums-
Hämodialyse als teuerste und medizinisch nicht unbedingt immer beste Methode so 
stark als möglich gedämpft werden soll. Unter Beachtung der medizinischen und 
sozialen Eignung und dem Wunsch der Patientin und des Patienten sind folgende 
weitere Ziele zu setzen: 
- Verzögerung oder Verhinderung des Eintretens eines terminalen Nierenversagens 
 durch Prävention einerseits (Ansatzpunkte sind hier Diabetes und Hypertonie) und 
 Früherkennung andererseits (Screening auf pathologische Nierenwerte bzw. 
 Harnbefund) 
- Primäres Ziel bei Nierenersatztherapie ist die weitere Steigerung der Zahl der 
 Nierentransplantationen ohne qualitative Einbußen bei Spenderorganen und 
 Ergebnissen 
- Sekundäres Ziel bei Nierenersatztherapie ist die Steigerung der Anzahl der 
 Patientinnen und Patienten mit Heimdialyse (Peritonealdialyse und Heim-
 Dämodialyse) auf ca. 30% aller Dialysepatientinnen und –patienten und Forcierung 
 der Heimdialyse bei jenen Patientinnen und Patienten, die Hämodialyse als Therapie 
 bekommen 
Die Priorisierung der Maßnahmen zur Verbesserung der nephrologischen Versorgung 
sollte folgendermaßen aufgebaut sein: 
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 1. Definition eines evidenzbasierten und flächendeckend einheitlichen Risikoprofils 
     und Erfassung der glomerulären Filtrationsrate und der Albumin-Kreatinin-Rate 
     bei allen Patientinnen und Patienten mit diesem entsprechenden Risikoprofil in 
     regelmäßigen zeitlichen Abständen. Durchgeführt durch Allgemeinmediziner oder 
     niedergelassene FA für Innere Medizin 
 

  2. Verbesserung der Qualifikation in der Primärversorgung hinsichtlich Diagnose  
               einer eingeschränkten Nierenfunktion und der adäquaten nephroprotektiven  
      Therapie und zur zeitgerechten Überweisung an entsprechende Fachärztinnen und    
                Fachärzte (in erster Linie Internisten) durch entsprechende 
         Fortbildungsveranstaltungen durch die ÖÄK. 
 

a. Flächendeckende und einheitliche Patienteninformationsangebote rechtzeitig 
vor dem eventuellen Eintreten eines terminalen Nierenversagens zur 
umfassenden und objektiven auf wissenschaftlicher Evidenz beruhenden 
Information über die Vor- und Nachteile sowie Voraussetzungen für die 
bestehenden Therapieoptionen bei terminalem Nierenversagen. 

 
 3. Im Falle eines terminalen Nierenversagens muss sichergestellt werden, dass die 
     Möglichkeit einer Nierentransplantation bei jedem Patienten in strukturierter    
     Weise evaluiert wird. Diese Evaluation hat nach festgelegten und einheitlichen  
     Kriterien zu erfolgen und ist zu dokumentieren. Jeder Patient mit einem positiven 
     Evaluationsergebnis ist mit seinem Einverständnis auf die Warteliste für eine  
     Transplantation in einem der vier Transplantationszentren in Österreich zu setzen.  
 
 4. Entwicklung eines Honorierungsmodells für die Betreuung der Patientinnen und 
     Patienten mit Heimdialyseverfahren in Krankenhausambulanzen zur    
     Gleichstellung gegenüber der frequenzbezogenen Honorierung der HD und  
     Deckungsbeiträge für die höheren Aufwendungen für Patienten mit    
     Heimdialyseverfahren (für Strom, Wasser, etc.). 
 
 5. Implementierung von Projekten mit betreuter PD (s.a. Pilotprojekt Home Care im 
     Landesklinikum St. Pölten bzw. in Vorarlberg, welches jetzt ausgeweitet wird) in    
     allen Bundesländern. Außerdem Forcierung von Pflegeheimen mit der Möglichkeit  
     der PD-Durchführung vor Ort durch entsprechend qualifiziertes Personal. 
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FAZIT: 
Grundsätzlich ist jeweils die für die Patientin oder den Patienten nach 
wissenschaftlicher Evidenz und Berücksichtigung der Lebensumstände bestmögliche 
Therapieoption gemeinsam mit der Patientin oder dem Patienten zu wählen. Die 
Fachliteratur sieht hierbei bei der NTX einen deutlichen Vorteil in medizinischer und 
ökonomischer Sicht gegenüber den Dialyseverfahren. Innerhalb der Dialyseverfahren ist 
die Heimdialyse (Peritonealdialyse und Heim-Hämodialyse) gegenüber der Zentrums-
Hämodialyse medizinisch zumindest gleichwertig bei deutlichen Vorteilen in Bezug auf 
Lebensqualität und geringerer Einschränkung der Bewegungsfreiheit. Zudem zeigt sie 
deutliche ökonomische Vorteile. Die Hämodialyse kann von geschulten und geeigneten 
Patientinnen und Patienten auch zu Hause durchgeführt werden (= Heim-Hämodialyse), 
derzeit erfolgt jedoch die Hämodialyse zum überwiegenden Teil ambulant in Kliniken 
oder Dialysezentren. 
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