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Zukunft und Herausforderungen der Dialyse im Jahr 2020

31. Marz 2014

10.00 — 11.15 Uhr, Tagungszentrum der Bundespressekonferenz

10.00 Uhr

10.05 Uhr

10.25 Uhr

10.35 Uhr

10.45 Uhr

ab 10.55 Uhr

ca. 11.15 Uhr

BegriiRung

Sandra Jessel, Pressereferentin, IGES Institut, Berlin

Status quo und Zukunft der Dialyseversorgung — Ergebnisse
einer Versorgungsstudie

Hans-Holger Blef3, Leiter des Bereichs Versorgungsforschung,
IGES Institut, Berlin

Dialyseverfahren und ihre Potenziale fiir eine patientenorien-
tierte Versorgung aus medizinischer Sicht

Prof. Mark Dominik Alscher, Vorstandsmitglied der Deutschen
Gesellschaft fiir Nephrologie (DGfN), Stuttgart

Neue Wege zum besseren und langeren Leben mit der Dialyse

Peter Gilmer, Vorsitzender des Bundesverbandes Niere e.V.,
Mainz

Nierenersatzverfahren Dialyse: Steht der Patient wirklich im
Mittelpunkt?

Prof. Bertram Hdiussler, Vorsitzender der Geschdftsfiihrung,
IGES Institut, Berlin

Fragen und Diskussion

Ende der Veranstaltung

IGES Institut. Ein Unternehmen der IGES Gruppe.
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Presseinformation

Experten fordern mehr Patientenbeteiligung und Therapievielfalt in der Nieren-

ersatztherapie — Jeder dritte Betroffene kénnte Heimdialysen nutzen

Berlin, 31. Mé&rz 2014 (IGES Institut) — Die Zahl der dialysepflichtigen Menschen wird
bis zum Jahr 2020 von derzeit 83.000 um ein Fiinftel auf rund 100.000 steigen. Das
entspricht einer jahrlichen Zunahme von 2,7 Prozent. Zugleich wird dann altersbedingt
bundesweit fast jeder zwolfte niedergelassene Nephrologe fehlen, weil Nachwuchs
ausbleibt. Experten fordern daher dringend, die ambulante, nephrologische Versor-
gung zu starken und haufiger Heimdialyse als Therapieoption zu nutzen. Dies ist das

Fazit einer in Berlin vorgestellten Studie des IGES Instituts zur Zukunft der Dialyse.

Ermittelt haben die IGES-Experten den kiinftigen Dialysebedarf mittels statistischer
Modellierung mit epidemiologischen Daten. Die ansteigenden Patientenzahlen um
20 Prozent bis 2020 haben dabei vor allem drei Ursachen: die weiter zunehmenden,
gefal3schadigenden Volkskrankheiten wie Diabetes oder Bluthochdruck - die zu Nie-
renversagen fuhren kénnen - sowie immer mehr jingere Patienten und die Erfolge in
der Nierenersatztherapie, was beides zu einer langeren Lebensphase mit Dialyse
fuhrt.

Bundesweit acht Prozent weniger Facharzte

Erschwert wird die klinftige Dialyseversorgung, weil der prognostizierte Riickgang
ambulant tatiger Nephrologen deutschlandweit um acht Prozent regional sehr ver-
schieden ausfallen wird. ,Damit wir trotz des betrachtlichen Anstiegs an Dialysepatien-
ten und zurtickgehenden Facharztzahlen weiterhin eine flachendeckende, bedarfsge-
rechte Versorgung haben, muss das ambulante Dialyseangebot besser verteilt und
vielfaltiger werden*, sagt Hans-Holger Blel3, Leiter des Bereichs Versorgungsfor-

schung am IGES Institut.

Notig sei ein ganzer MalRBnhahmenkatalog: Mindestmengen an verschiedenen Dialyse-
verfahren im Rahmen der Qualitatssicherung, Einfihrung der bisher in der Facharzt-
ausbildung fehlenden Durchfiihrung der Peritonealdialyse, bewusste Nachwuchsfor-
derung der sehr kleinen Facharztgruppe der Nephrologen sowie optimalere Team-
strukturen in den Dialysepraxen mit einem starkeren Einsatz und besserer Vergitung

von Pflegekréaften, um Dialysepatienten intensiver betreuen zu kénnen.

IGES Institut. Ein Unternehmen der IGES Gruppe.

IGES

Gisela Angerer
Leiterin Kommunikation

+049 30 230 809 341
presse@iges.de

IGES Institut GmbH
Friedrichstralle 180
10117 Berlin
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Jeder dritte Dialysepatient kdnnte zu Hause dialysiert werden

Zu selten kommen derzeit Heimdialyseverfahren zum Einsatz, bei denen sich Betrof-
fene zu Hause selbst dialysieren. Nur fiinf Prozent der stéandig dialysepflichtigen Pati-
enten nutzen sie, obwohl diese laut Qualitatsvereinbarung die Methoden der Wahl
sein sollten. 33 Prozent der Betroffenen kénnten es hingegen sein, vorausgesetzt die
verschiedenen Dialyseverfahren sind kiinftig landesweit optimaler verteilt und Patien-
ten werden besser informiert. Dies ergab eine fiir die Studie erfolgte Expertenbefra-
gung. ,Der stéarkere Einsatz der Heimdialyse tragt entscheidend dazu bei, den kinfti-

gen Versorgungsbedarf bei der kiinstlichen Blutwésche zu decken*, sagt Blel3.

Vor allem die Peritonaldialyse, bei der Schadstoffe Uber das Bauchfell in eine Dialyse-
I6sung gelangen, ist als Heimverfahren besonders geeignet. Sie kommt jedoch selten
zum Einsatz. 95 Prozent der Dialysepatienten werden mittels Hamodialyse behandelt.
Dabei wird das Blut auBerhalb des Koérpers Uber synthetische Membranen gereinigt,

was derzeit fast ausschlief3lich in Dialyseeinrichtungen geschieht.

Versorgungssteuerung durch mehr Patientenaufklarung

,Deutschland ist im Vergleich zu den internationalen Verteilungen stark auf die
Hamodialyse in Dialysezentren ausgerichtet. Es fehlen haufig Wissen und Ausbil-
dungsvorgaben zur Peritonealdialyse sowie zu Heimdialyseverfahren“, sagt Prof. Mark
Dominik Alscher, Vorstandsmitglied der Deutschen Gesellschaft fir Nephrologie. ,Die
gesundheitliche und individuelle Situation der Patienten sollten die Wahl des Dialyse-
verfahrens bestimmen und nicht die strukturellen, insbesondere raumlichen oder per-

sonellen, aber auch fachlichen Gegebenheiten ambulanter Angebote.”

.Betroffene bendtigen ein maéglichst friihzeitig einsetzendes und dauerhaftes Unter-
stutzungsmanagement, um langer und besser mit der Dialyse zu leben®, fordert Peter
Gilmer, Vorsitzender des Bundesverbandes Niere e.V. Diese Unterstiitzung helfe zu-
dem, fir jeden Patienten das passende Dialyseverfahren zu finden und k&dme auch

denjenigen zugute, die die Vorteile der Heimdialyse nutzen wollen.”

.Informierte Patientenentscheidungen haben bereits in vielen anderen medizinischen
Bereichen wirkungsvoll zur Angebotssteuerung beigetragen. Und sie beeinflussen den
Erfolg einer Behandlung®, erlautert Prof. Bertram Haussler, Leiter des IGES Instituts.
Dies sei vor allem fiir Dialysepatienten wichtig, die aufgrund ihrer lebensbedrohlichen

Erkrankung massive Einschréankungen ihrer Lebensqualitat haben.

IGES

IGES Institut. Ein Unternehmen der IGES Gruppe.
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Die Studie entstand im Auftrag des Medizintechnik- und Arzneimittelunternehmens

Baxter Deutschland. Sie ist als Buch bei der Nomos Verlagsgesellschaft veroffentlicht:

~Status quo und Zukunft der Heimdialyse®; Silvia Klein, Kathrin Lottmann, Patrick
Gierling, Hans-Holger BleRR; 200 S.; broschiert; ISBN 978-3-8487-1246-5

Das IGES Institut wurde 1980 als unabhangiges Institut gegriindet. Seither wurde in
Uber 1.000 Projekten zu Fragen des Zugangs zur Versorgung, ihrer Qualitat, der Fi-
nanzierung sowie der Gestaltung des Wettbewerbs im Bereich der Gesundheit gear-
beitet. In jungerer Zeit wurde das Spektrum auf weitere Gebiete der 6ffentlichen Da-
seinsvorsorge ausgeweitet: Mobilitat und Bildung. Das IGES Institut griindet seine
Arbeit auf hohe Sach- und Methodenkompetenz und bietet in allen Arbeitsgebieten
einen breiten Zugang zu eigenen und zu Datenquellen anderer Institutionen.
Gemeinsam mit den Unternehmen CSG und IMC (beide Berlin) sowie HealthEcon

(Basel) beschaftigt die IGES Gruppe mehr als 120 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

IGES Institut. Ein Unternehmen der IGES Gruppe.
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Status quo und Zukunft der Dialyseversorgung

Hans-Holger Blel3, IGES Institut

Pressekonferenz: Zukunft und Herausforderungen der Dialyse 2020
Berlin, 31. Marz 2014

IGES Institut. Ein Unternehmen der IGES Gruppe.



Fragestellungen IGES

Status quo der Dialyse-Versorgung von erwachsenen Patienten
mit terminaler Niereninsuffizienz

Strukturen, Prozesse, Bedingungen etc.
Modellierung des zukunftigen Dialysebedarfs und -angebotes

Verbreitung der verschiedenen Dialyseverfahren

Identifikation von Hemmnissen bei der Anwendung von
Heimdialyse

Entwicklung von Losungs- und Handlungsansatzen

Status quo und Zukunft der Heimdialyse 31.03.2014 Seite 2



Vorgehen IGES

Strukturierte Literaturrecherche in Pubmed
Leitfragengestitzte Experten-Interviews inkl. Delphi-Verfahren

Modellierung
Pravalenz: ARMA-Modell
zahlenmaRige Entwicklung nephrologisch tatiger Arzte

Status quo und Zukunft der Heimdialyse 31.03.2014 Seite 3
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2. Entwicklung des Versorgungsbedarfs und
der ambulanten nephrologischen
Versorgung

Status quo und Zukunft der Heimdialyse 31.03.2014 Seite 4




Entwicklung des Dialysebedarfs IGES

120.000

= Prognostizierter Wert

— Unteres 95%-KI ARMA—MOdell*:

—— Oberes 95%-KI

100.000 = Zeitreihenanalyse
QuasiNiere Daten
% unter Anwendung
80.000 eines model fit:
/ 83.264 R220,975

% o /J Ergebnisse:

g 2013: 83.264
o (=2 (78.386—88.143)
2020: 100.231

(95.347-105.115)
o - + 20,4%0

= Bedeutsamer Anstieg der Pravalenz von Dialysepflicht

* autoregressive integrated moving average

Status quo und Zukunft der Heimdialyse 31.03.2014 Seite 5



Entwicklung der ambulant tatigen Nephro-
logen je 1 Mio. Einwohner 2012 - 2020 IGES
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2012: 1.148 Nephrologen
- 2020: Deutschlandweiter Ruckgang um -8%bo

Quelle: IGES nach Arztstatistik der Bundesarztekammer 2012
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Entwicklung der ambulanten
nephrologischen Versorgung IGES

Fazit
Regional unterschiedliche Dichte an Nephrologen je Einwohner

Entwicklung Zahl der Nephrologen bis 2020: Aufgrund
Altersstruktur insgesamt mehr Abgange als Zugange

RUckgang ambulant tatiger Nephrologen bis 2020 um
8% In Gesamtdeutschland bei gleichzeitig erwartendem
Pravalenzanstieg der Dialysepflicht

Status quo und Zukunft der Heimdialyse 31.03.2014 Seite 7
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3. Potential und Hemmnisse der
Verbreitung von Heimdialyse

Status quo und Zukunft der Heimdialyse 31.03.2014 Seite 8




Heimdialyse schopft ihr Potential nicht

aus IGES
Ist-Zustand 2012 | 2% Heim- % Heim- Potential
éMGSLC)a' Netcare verfahren verfahren | (Expertenangaben)
m
Aller standig ca. 5% 12% Tatsachlicher Anteil 2020
dlal_ysepfllchtlgen 19% Theoretisch mogl. Anteil 2013
Patienten
27% Patientenentscheidung nach

umfassender Beratung

33% Optimales Versorgungssystem

Internationaler Vergleich: Noch hohere Praferenz fur
Peritoneal- und Heimdialyse vor Hamo- und Zentrumsdialyse
(allerdings andere Versorgungsstrukturen)

Status quo und Zukunft der Heimdialyse 31.03.2014 Seite 9



Infrastruktur, Vergutungssystematik und
fehlende Kenntnisse hemmen Heimdialyse IGES

Infrastruktur

Infrastruktur der Dialyseversorgung tberwiegend auf
Hamodialyse und somit Zentrumsdialysen ausgerichtet

Einzelne Zentren bieten (fast) nur Hamodialyse an
Vergutung und finanzielle Grunde
Fehlende Differenzierung der Vergutung bei hoherem Aufwand

Betrieb der Dialysegerate in den Einrichtungen muss
wirtschaftlich bleiben / ,,sich rechnen®

Kenntnisse der Nephrologen und Pflegekrafte

Fehlende Kenntnisse und zu geringe Erfahrungen der
Nephrologen und Fachpflegekrafte in Heimdialyseverfahren

Praktische Durchfihrung der Peritonealdialyse ist kein
Pflichtteil der nephrologischen Facharztausbildung

Status quo und Zukunft der Heimdialyse 31.03.2014 Seite 10



Hemmnisse der Heimdialyse: Aufklarung
und Kommunikation sind entscheidend IGES

Patientenaufklarung unzureichend:
Unwissenheit hemmt Inanspruchnahme
Heimdialyse wird als Risiko oder Belastung wahrgenommen
fehlende Bereitschaft, Verantwortung zu tbernehmen
unzureichende Einbindung des familiaren Umfeldes

Arztliche Beratung des Patienten zur Wahl des Verfahrens ist
wiederum abhangig von

Ausbildung und praktischen Erfahrungen des Nephrologen
raumlichen und personellen Gegebenheiten der Einrichtung

Circulus vitiosus hemmender Faktoren

Status quo und Zukunft der Heimdialyse 31.03.2014 Seite 11
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4. Handlungsbedarf und
LOsungsansatze

Status quo und Zukunft der Heimdialyse 31.03.2014 Seite 12




Handlungsbedarf wegen steigenden Bedarfs
und riucklaufigen Versorgungsangebots IGES

Handlungsansatze auf zwei Ebenen identifiziert:

Starkung des Angebotes an ambulanter
nephrologischer Versorgung

Starkung der Heimdialyse-Verfahren zur Deckung des
Versorgungsbedarfes

Status quo und Zukunft der Heimdialyse 31.03.2014 Seite 13



Starkung der ambulanten nephrologischen

Versorgung IGES

Strukturelle Handlungsansatze

Gezielte Steuerung der Sicherstellung ambulanter
nephrologischer Versorgung notwendig

Anpassung der Pflegefachkrafte-Quote an Versorgungs-
aufwand (Alter und Krankheitsbild der Patienten)

Steuerung durch finanzielle Anreize
Hohere Vergltung von Heimdialyse
Adaquate Berucksichtigung nicht-arztlicher Personalkosten

Sicherstellung der Rahmenbedingungen fur ein
flachendeckendes Versorgungsangebot

Status quo und Zukunft der Heimdialyse 31.03.2014

Seite 14



Nachwuchsforderung und gezielter
Einsatz nephrologischen Personals IGES

FOorderung nephrologisch tatigen Nachwuchses

Schaffung attraktiver Arbeits- und Ausbildungsbedingungen,
z.B. durch:

angemessene Vorgaben zu Personalschlissel und
Qualifikationsvorgaben in Qualitatssicherungs-Richtlinie

Starkung der Team-Strukturen in der Dialyseversorgung

Verbesserte Qualifizierung von Pflegekraften fur intensivere
Betreuung

Mehr Arzte um qualitativ hochwertige Versorgung zu
gewahrleisten

Verstarktes Team-Building

Status quo und Zukunft der Heimdialyse 31.03.2014 Seite 15



Starkung der Heimdialyse-Verfahren an
Deckung des Versorgungsbedarfes IGES

Alle Dialyseeinrichtungen mussen samtliche
Dialyseverfahren und -formen anbieten

Durchsetzung der bestehenden Vorgabe durch die
Selbstverwaltung

Entwicklung eines risikoadjustierten Qualitatsindikators
L7Anteil an Patienten mit Heimdialyseverfahren an allen
neuen bzw. standig dialysepflichtigen Patienten*

Peritonealdialyse als Pflichtteil der praktischen
nephrologischen Facharztausbildung

Differenzierung der in der Facharztausbildung
nachzuweisenden Mindestzahl an Verfahren (Richtzahl)
nach den unterschiedlichen Verfahren

FOrderung der Diversitat der arztlichen und
pflegerischen Ausbildung und praktischen Erfahrung

Status quo und Zukunft der Heimdialyse 31.03.2014 Seite 16



Starkung der Kommunikation zwischen
Arzten und Patienten IGES

Verbesserte Patienteninformation und -beratung
neutrale, interessensunabhangige Beratung und Information
der Patienten

rechtzeitig vor — und ggf. nach — Beginn der
Dialysebehandlung

zu den unterschiedlichen Dialyseverfahren
Trennung von Beratung und Durchfuhrung der Dialyse

Abbau von Angsten und Vorurteilen

,Shared decision making* zur individuell besten
Therapieoption

Status quo und Zukunft der Heimdialyse 31.03.2014 Seite 17



Auf einen Blick IGES

Gegenlaufige Entwicklung: kanftig mehr Dialysepatienten,
weniger ambulant tatige Nephrologen

Notwendigkeit adaquate Dialyseversorgung zu sichern, durch
Starkung Angebot ambulanter nephrologischer Versorgung
Rekrutierung von ausreichend vielen Nachwuchsarzten
Starkung der Team-Strukturen
Starkung der Heimdialyse-Verfahren

Diversitat in der arztlichen und pflegerischen
Ausbildung

Diversitat im Leistungsangebot (risikoadjustierter
Qualitatsindikator)

Partizipative Entscheidungsfindung auf Basis einer
verbesserten, unabhangigen Patienteninformation

Status quo und Zukunft der Heimdialyse 31.03.2014 Seite 18
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IGES Institut
Hans-Holger Blel3, Kathrin Lottmann, Silvia Klein

www.lges.de

IGES Institut. Ein Unternehmen der IGES Gruppe.
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Robert-Bosch-Krankenhaus

Dialyseverfahren und ihre
Potenziale fur eine
patientenorientierte Versorgung aus
medizinischer Sicht

Mark Dominik Alscher
Robert-Bosch-Krankenhaus,
Stuttgart

Email: dominik.alscher@rbk.de




Agenda

Dialyseverfahren
- Hamodialyse
- Peritonealdialyse

- Auswahl des geeigneten Verfahrens

Pravention / Progressionsbeeinflussung chronische

Nierenerkrankung



Levin, A. Consequences of late referral on patient outcomes.
Nephrol Dial Transplant 2000,15(Suppl.3):8-13

Keine Behandlung
Nephrologische Betreuung

CFrUh Spat :

Stop Verzogerung Start
Progression Progression Dialyse







Indikation: Beginn Dialyse




Hamodialyse

Bluteinfluss
i~ Dialysatausfluss

B | Dialysator

Dialysateinfluss

Luftfanger

Blutausfluss




Peritonealdialyse

Leber
Magen

Zwilf-
fingerdarm

Lésungsbeutel

Dickdarm
Peritoneum
Dinndarm
Dialysat

Gebdrmutter
Blase

Enddarm

Auslaufbeutel




Lebenserwartung der Patienten
an Hamodialyse und Bauchfelldialyse gleich
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Vergleich der Mortalitat in den ersten 2 Jahren

von HD und PD in den USA (DaVita)
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Kaplan—Meier survival curves adjusted for age, sex, race, and diabetes examining survival among peritoneal
dialysis (PD) and hemodialysis (HD) patients (modality is defined on day 90) for incident dialysis patients initiating
dialysis from July of 2001 to June of 2004 (n=23,718).

CJASN 2013;8:619



Stellenwert Heimdialyseverfahren
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Hohere Flexibilitat und Freiraume, da Dialysezeiten selbst
bestimmt werden konnen
Keine Fahrten zu einem Dialysezentrum

Hohere Lebensqualitat in Vergleichsstudien

Patient muss kompetent und selbstandig sein

Alternative: Assistierte Dialyse (mit Aufwand)

Technisches Uberleben an PD schlechter

Arztliche Uberwachung bei alteren Patienten mit mehreren
Erkrankungen findet nicht so haufig im Vergleich zu einer

Zentrumsdialyse statt



Integrierte Versorgung

Kreatinin-Clearance

Transplantation

CAPD lcodextrin APD

7-10
ml/min

Restnierenfunktion

JASN 2000,11: 116



Einfluss eines Schulungsprogramms auf die
Patientenentscheidung fur eine Dialysemethode

Drei nephrologische Abteilungen in Deutschland:

* Robert-Bosch-Krankenhaus in Stuttgart

* Klinikum Coburg

* Nephrologisches Zentrum Emsland, St. Bonifatius-
Hospitals, Lingen



Fig. 1a

Pre education: PD 16%
T Post education: PD 27%

/ \ p =0.02

n=66 planned n=134 acute
n=35 HD >’1 PD n=13[]{ EPD
Fig. 1b
Patient flow analysis of all new n=185 new dislysis pafients
dialysis patients (a) before and / \
(b) aftel' the Intl'OdUCtIOI'I Of an n=72 planned n=11éacute
in-hospital education program. / / \
Hemodialysis (HD), peritoneal n=38HD| [0=34PD]  [m=96HD| [n=17PD

dialysis (PD).



Entwicklung der Dialysepatienten in USA

Neuerkrankungen

Chronische Dialyse / Tx

vol 2

Number of patients (in thousands)

Incident & prevalent patient
counts (USRDS), by modality
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Epidemiology of peritoneal dialysis: a story of believers and nonbelievers

Nat. Rev. Nephrol. 2010;6,75-82



Netzwerk Niere Regio Stuttgart
www.nierennetzwerk.org

NETZWERK NIERE

REGIOD STUTTGART

WILLKOMMEN
muf den Saiten des Netrwerks

Miere Regio Stutigan

NETZWERK NIERE

REGIO STUTTGART

ZIELE AKTIVITATEN METZIWERKPARTHER KONTAKT

Gemeinsam gegen Nierenerkrankungen

Das Netzwerk Niara Regio Stultgar ist ein Kooperationsverbund aus ambulantan und
stationdran Bahandlungseinrichtungen aus dam Raum Stutigart. Gemeinsam wollan wir
da Behandiung von nierankrankan Patienten rund um Stutigan insbesondene an der
Schnittstalle zwischen dem ambulanten und stationfiren Sektor optiméenen und
Niarenarkrankungen vorbeugan.

MNetzwerkveranstaltungen

WELTNIERENTAG am 13. Mirz 2014

Anlassiich des Weltnierentags veranstaitel das Netzwerk Niore Regio Stutigan einen
Aktionstag rund um das Thaema Nieren, Neban ainem kostenlosen Nigrenchack
{Biutdruekmassung & Oborprifung hrar Misranfunktion) haben S die

Mbglichkail, mit den Fachirzien des Netzwarks die Belunde zu diskutieren und Bre
Fragen zum Hochdruck oder Mierenerkrankungan vor Ort kldren zu lassen,

Tarmin: Donnarstag 13.3.2014, 11.00-18.00 Unr

Ort: Glasloyar der Volkshochachula Stutigart am Rolebdhiplatz

NETZWERKPARTNER
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Ein Medizinisches Versorgungszentrum der PHY




Netzwerk Niere Regio Stuttgart

Unsere konkreten Ziele sind:

. Aktive Vorbeugung von Nierenerkrankungen
bel Risikogruppen
. Umsetzung neuester wissenschaftlicher

Erkentnisse zur Erhaltung der Funktion kranker
Nieren ( ,Progressionshemmung®)

. Forderung der Dialysebehandlung zu Hause
. Forderung der Nierentransplantation

n

NETZWERK NIERE
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Uramische Patienten - spate Uberweisung, frither Tod
Dtsch med Wochenschr 2003; 1216-1220

Tab.1 Demographische Daten zum Zeitpunkt der Uberweisung (Median, 10. und

Wien Heidelberg Gesamt
(n=369) (n=280)
Geschlecht 225m 174 m
Alter (Jahre) 60 (39 - 76) 64 (40 - 78)
S-Kreatinin (mgjdl) 4,2(2,04-7,97) 3,73(1,7-7,98)
Kreatinin-Clearance 11,5 (0 - 47) 13,5(4,5-33,5)
(ml/min)
Proteinurie (g/Tag) 1,4(0-5,3) 2(0,3-9,5)
BMI (kg/m?) 25,6(21,2-32,4)

Syst. BD (mmHg)

Pat. mit ACE-Hemmern (%)
Hb (g/dl)

S-Cholesterin (mg/dl)
S-Phosphat (mmol/l)
HbATc (%)

Raucheranamnese *

Komorbiditdt "~
Myokardinfarkt
pAVK

Apoplex

145 (120 - 140)
29,3

11,0 (8.6-13,2)

200 (111 - 286)
1,64 (1,11-2,58)

155 (120 - 200)
32,7

10,8 (8,1-13,7)
195 (120 - 277)
1,49 (1-2,24)

Raucher n=59, Exraucher n=62,
Nichtraucher n=121

104
52

61 (8 Amputation)
34



Uramische Patienten - spite Uberweisung, friiher Tod
Dtsch med Wochenschr 2003; 1216-1220
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Patienten, die erst < 17 |
Wochen vom Nephrologen <17 Wochen
betreut wurden, hatten eine
Sterblichkeit von 34 % / 1.
Jahr im Vergleich zu 6 % (p <

0,0
0

0,0001) = 17 Wochen.
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Ruckgang der Nierenfunktion vor und nach Beginn einer
Betreuung durch den Nephrologen
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CKD
Stadium

1
2

NETZWERK NIERE

Haufigkeit der CKD

eGFR

(ml/min 1,73 m?)

>90
>60 bis 89
>30 bis 59
>15 bis 29

USA Norwegen
1999 - 2004 | 1995 - 1997
1,8 % 2,7 %
3,2 % 3,2 %
7,7 % 4,2 %
0,35 % 0,16 %
13,1 % 10,3 %

niernesisch-nepfrologische




Neue Wege zum
besseren und
langerem Leben mit
der Dialyse




D
Qualitat der Behandlung bei

Dialyse und Nierentransplantation durch
Unterstlitzungsmanagement (Case Management)

,Bemuiundigung“ der Patienten
durch Information, Mentoring, Begleitung

Netzwerkarbeit inshesondere durch
strukturierte Kommunikation

Psychosoziale Begleitung PSB Niere orientiert an den
Bedarfen und gepréagt durch personale Exklusivitat

BN e.V. 2014



Haben Sie Hilfen / Unterstutzungsleistungen
erhalten die Ihnen helfen den Alltag zu
bewaltigen?

®

® 82,20 nein

® 15,80 ja

® 2,00 weis nicht

®

® 22,90 nein

® 72,90 ja

® 4,20 wels nicht

BN e.V. 2014



= Es gibt einen Zuwachs an komplexen ,,Storungen®
= Es sind hoch differenzierte Hilfen gefordert

= Es gibt keine Rahmenbedingungen die das
hinreichend widerspiegeln (Pauschalen)

= Es gibt einen hohen Abstimmungsbedarf zur
Sicherung der Versorgung bei den immer
komplexeren Fallkonstellationen

= Es gibt einen Bedarf an Optimierung der Prozesse
und dem Nachwels der Wirksamkeit auch unter
Kostengesichtspunkten

Unterstlitzungsmanagement (Case Management) gilt als
Steuerungsinstrument fur einzelfallbezogene und

systembezogene Prozesse und deren Auswertung 1 m )

BN e.V. 2014




® Das medizinisch Versorgungsgeschehen sind
besonders fur multimorbide chronisch Kranke nicht
mehr transparent - sie leiden unter der Desintegration
und Diskontinuitat des Versorgungshandelns.

@ Individuelle Bedarfe und psychosoziale Situation
werden von den wirtschaftlichen und medizinischen
Interessen Uberlagert.

@ Orientierung mit und am Patienten bedeutet, dass die
Patienten ihre exklusive Personlichkeit einbringen und
das Handeln sich an deren Bedarfen orientiert — dies
muss gefordert werden!

BN e.V. 2014



Steuerung im Case Management

CM als Auftrag der Politik ‘

(Systemsteuerung)

- Versorgungsbezogen
Einrichtungstbergreifend

CM umgesetzt in der Organisation

Care Management

(Systemsteuerung) Case Management
- FallUbergreifend
CM als Methode in der Praxis
(Fallsteuerung) ‘
- Fallbezogen

Fallarbeit

BN e.V. 2014



® Kooperation und Vernetzung als Voraussetzung der
Leistungssteuerung bedarf eigener Ressourcen und ein
eigenes Repertoire an Handlungsmadglichkeiten
(Strategien, Mustern, Instrumentarium)

® Der Aufbau und die Pflege von Netzwerken ist
zeltintensiv und bedarf einer strukturierten,
systematischen Planung

BN e.V. 2014



BN e.V. 2014

Arzt

Pflege /
Psychosoziale
Begleitung

Primarnetzwerke /
PatientenBegleiter

Fallmanager
Systemsteuerung
CM

Patient




® Behandlungsentscheidungen

werden gepragt durch alle
Beteiligten und orientieren
sich hauptséachlich an
Sicherheitserfahrungen

Heimdialyseverfahren konnen
gewahlt werden, wenn es die
reelle Chance gibt, sie
,2daheim* durchftihren zu
konnen

Ca. 20 % der Patienten
wiurden diese Variante
bevorzugen

BN e.V. 2014

@ Die Hilfeleistungen

beim heimischen
Setting muss als

filnanziert sein:

Hilfebedarfs-
feststellung (vgl.
Sozialgesetzbicher)

Bereitstellung beim
Patienten und
Einkauf /
Organisation durch
Ihn selbst



Patientenstiftung ,, AKTION NIERE"

Besser und langer mit
meiner Krankheit

BN e.V. 2014

www.bnev.de
Bundesverband Niere

Essenheimer Stralie 126
55130 Mainz

Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!


http://www.bnev.de/

Mobilitat | Bildung |

Nierenersatzverfahren Dialyse: Steht der Patient
wirklich im Mittelpunkt?

Prof. Bertram H&aussler

Pressekonferenz: Zukunft und Herausforderungen der Dialyse 2020
Berlin, 31. Marz 2014

IGES Institut. Ein Unternehmen der IGES Gruppe.



Nach Regionen unterschiedliche Chancen,
mit PD in die Dialyseversorgung zu starten IGES
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Anteil PD an allen neuen Dialysefallen 2012

Medical Netcare GmbH: Jahresbericht Datenanalyse Dialyse, Berichtsjahr 2012
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