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Nierenersatztherapie ist bei Patienten mit chronisch terminalem Nierenversagen In einem ersten Schritt erfolgte eine systematische Literaturrecherche einschlief3lich
lebensnotwendig. Neben der Nierentransplantation stehen je nach medizinischer umfassender Handsuche zur Epidemiologie terminaler Niereninsuffizienz sowie zur
Indikation, Praferenz und Verfligbarkeit verschiedene Dialyseverfahren, d.h. Hamo- Versorgungssituation bei Dialyse. Darauf basierend wurden zehn leitfadengestitzte
oder Peritonealdialyse jewells als Zentrums- oder Heimdialyse, als Therapieoptionen Experteninterviews mit Akteuren aus der arztlichen wund nicht-arztlichen
zur Verfligung. Die Zahl der Patienten mit standiger Dialysepflicht lag 2006 in Patientenversorgung, der Selbsthilfe und der Krankenkassen gefuhrt. Neben einer
Deutschland bei etwa 61.000 [1]; 2012 betrug der Anteil mit Heimdialyse ca. 5% [2]. gualitativen Interview-Auswertung wurden die aggregierten Interview-Ergebnisse
FUr ambulante Dialysebehandlungen entstehen der GKV jahrlich Kosten von ca. der gquantitativen Schatzungen im Rahmen eines Delphi-Verfahrens den Experten
2 Milliarden Euro [3]. Ziel der Studie war eine Darstellung der aktuellen Situation der erneut zur Prafung und ggf. Anpassung ihrer Angaben zugeschickt (arithmetische
Dialyseversorgung in Deutschland sowie eine Prognose des Versorgungsbedarfs bis Mittel). Parallel dazu wurde mithilfe der verfugbaren alteren Angaben die Pravalenz
zum Jahr 2020. Darauf basierend wurden Handlungsbedarf identifiziert sowie der terminalen Niereninsuffizienz bis zum Jahr 2020 modelliert (ARIMA-
LOsungsansatze aufgezeigt. Modellierung basierend auf QuaSi-Niere 2008 [1]).
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Versorgungssituation: Inanspruchnahme der verschiedenen Dialyseformen
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prognostiziert wurde (Abb. 4).

Wahl des Dialyseverfahrens

Bei der Wahl des Dialyseverfahrens spielen insbesondere Patientenpraferenzen, die soziale bzw. familiare Abb. 5: Entscheidungskriterien bei der Wahl des
Situation des Patienten sowie seine Lebensqualitat eine sehr groBe Rolle — so die Selbsteinschatzung der Dialyseverfahrens, arztliche Selbstangaben (n=5)
befragten Arzte (Abb. 5). Okonomischen Motiven sprachen sie fur sich selber eine untergeordnete Bedeutung S )
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wahrgenommen. Gleichzeitig hange die arztliche Beratung des Patienten zur Wahl des Verfahrens von den
(praktischen) Kenntnissen des beratenden Nephrologen sowie der raumlichen und personellen Ausstattung
der jeweiligen Einrichtung ab (Experten-Interviews). 1
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Diskussion und Schlussfolgerungen

Die Starkung von Heimverfahren der Dialyse bietet die Moglichkeit, einen Beitrag zur Sicherstellung einer bedarfsgerechten Versorgung bei prognostiziertem steigendem
Versorgungsbedarf zu leisten.

Die Wahl des Dialyseverfahrens wird stark von der den Patienten zukommenden (arztlichen) Beratung und Information beeinflusst. Um ein tatsachliches ,shared decision
making” zur individuell besten Therapieoption zu gewahrleisten, ist es daher notwendig, ein umfassendes und vor allem interessenunabhangiges Beratungsangebot zu
samtlichen Dialyseverfahren zu schaffen. Letztlich ist hierzu eine Trennung von Beratung, Therapieentscheidung und Durchflhrung der Dialyse erstrebenswert.

Die Studie wurde unterstutzt von Baxter Deutschland GmbH.
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