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Epidemiologie ERDS

Situation in Europa und Deutschland

2014 gab es in Europa 490.743
Patienten mit ESRD und RRT

Dies entspricht einer Pravalenz der
RRT von 924 Patienten pro 1 Mio
Einwohner

2016 wurden in Deutschland 84.914
Patienten mit einer RRT behandelt

ERA-EDTA Registry’s annual report for 2014, Jahresbericht fir den G-BA fiir das Berichtsjahr 2016



Was konnen wir anbieten ...

Transplantation, Peritonealdialyse, Haemodialyse
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Was konnen wir anbieten ...

Transplantation

2016 DEUTSCHLAND

Anmeldungen und Nierentransplantationen
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Transplantationen nach Lebendspende

Quelle: Eurotransplant
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Nierenersatztherapie: Die Wahl des Verfahrens

Hamodialyse oder Peritonealdialyse?
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Welche Faktoren sind entscheidend ?

Aus Sicht des Arztes und aus Sicht des Patientens
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Welche Faktoren sind entscheidend ?
Aus Sicht des Arztes
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Verfahrensauswahl ...

Aus Sicht des Arztes
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ERA-EDTA Registry Report 2014
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Pippias et al., Clin Kidney J. 2017 Apr; 10(2): 154-169.
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Verfahrensauswahl ...

Aus Sicht des Arztes
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Verfahrensauswahl ...

Aus Sicht des Arztes
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ERA-EDTA Registry Report 2014
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Verfahrensauswahl ...
Aus Sicht des Arztes
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Verfahrensauswahl ...

Vergleich der Heimverfahren, Registerdaten (10 710 Patienten) aus Australien

Age
Less than 50 years
50 1o 64 years

65 years and over

Race
Non-Indigenous

Indigenous

Diabetes
No

Yes

Length of follow-up*
Less than 3 years

3 years and aver
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hazard ratio

1.4
>

HHD besser

PD besser

Nadeau-Fredette et al., Clin J Am Soc Nephrol. 2015 Aug 7;10(8):1397-407.
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Was empfehlen andere ?

‘What do you consider to be the best initial dialysis treatment for a patient with
planned start?

Total
(6595)

W Europe
(2071)

E Europe
(1879)

Asia
(888)

Americas
(1107)

E—
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% of responders

Ledepo et al., NDT Plus. 2008 Dec;1(6):403-408.
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Was empfehlen andere ?
Onlinebefragung von 1500 Nephrologen Fiktives Beispiel:
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Patient in gutem Allgemeinzustand der neu mit der Dialyse beginnt

» HeimHamodialyse

Selfcare(LCHD) nur Frankreich
100~ W Int. HD im Zentrum

B PD

Proportion of
respondents (%)
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UK Canada Germany France USA
(n=50) (n=46) (n=31) (n=47) (n=150)

Fluck et al., BMC Nephrol. 2014 Jan 15;15:16.
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Was empfehlen andere ?
Onlinebefragung von 1500 Nephrologen Fiktives Beispiel:

Patient in schlechtem Allgemeinzustand der neu mit der Dialyse beginnt

HeimHamodialyse

Selfcare(LGHD) nur Frankreich
m Int. HD im Zentrum

1007 m PD

Proportion of
respondents (%)
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UK Canada Germany France USA
(n=50) (n=46) (n=31) (n=47) (n=150)

Fluck et al., BMC Nephrol. 2014 Jan 15;15:16.
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Was konnten Grinde hierfiur sein?
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NECOSAD-Studie

Indikationen und Kontraindikationen fiir eine Modalitat
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medical contra-indications social contra-indications

Jager et al. Am J Kidney Dis. 2004 May;43(5):891-9.
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NECOSAD-Studie

Indikationen und Kontraindikationen fiir eine Modalitat

MedizinischeKontraindikationenHD (n=46)  MedizinischeKontraindikationenPD (n=225)*

SchwereHerzinsuffizienZn=24) Vor-OPs (n=225)

Akuter Dialysestart(n=3) Zystennieren(n=25)

Andere(n=19) SchlechteLungenfunktion(n=13)
CED (n=10)

AndereGrinde(n=4) HerzinsuffizienAn=10)

Adipositas(n=5)
AndereGrinde(n=67)

SozialeKontraindikationenHD (n=4) SozialeKontraindikationenPD (n=150)*

4 STUTIGART

FehlendeMoglichkeit selbsstandigeinen
Beutelwechsedurchzufihren(n=116)

AndereGrinde(n=34)

AndereGrinde(n=4)

* Bei 8 Patienten fand sich sowohl eine medizinische, als auch eine soziale Kontraindikation

Jager et al. Am J Kidney Dis. 2004 May;43(5):891-9.
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Verfahrensauswahl ...
Aus Sicht des Arztes
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Hamodynamik

Bioinkompatibilitdt der Membran
Infektionen durch Gefaldzugang

Peritonitis +++

Ischamierd Thrombosen
Gefalizugang

Infrastruktur ++
Antikoagulation

Blutverlustund Eisendepletion

Verlustvon Albumin ++

Ausbildung +++
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Verfahrensauswahl ...
Aus Sicht des Arztes

KontraindikationenHD
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FehlendeMdglichkeiteines
Gefaldzuganges

SchwersteHerzinsuffizienz

{
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Verfahrensauswahl ...

Aus Sicht des Arztes

KontraindikationenHD

FehlendeMdglichkeiteines
Gefaldzuganges

SchwersteHerzinsuffizienz

KontraindikationenPD

Grof3enicht sanierbareHernien

Verwachsungsbauch

Aktive chronischeentziindliche
Darmerkrankung

Schwereobstruktive oder restriktive
Lungenerkrankungen

AusgepragteAdipositas
Psychosozial&aktoren

HauslichedJmfeld
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Verfahrensauswahl ...

Aus Sicht des Patientens
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Verfahrensauswahl ...

Aus Sicht des Patientens
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Vorteile PD

Behandlungskont nuitat uber 24 Stundenund siebenTagedie Woche

GrossereEigenverantwortung

Langererhaltene Eigendiurese

Hohere Hexibilitat in der Organisationdesberuflichenwie privaten Alltags

WenigerArztkontakt

KeineAntikoagulation
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Verfahrensauswahl ...

Aus Sicht des Patientens
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Vorteile HD

RegelmassigemedizinischeJberwachung

GeringereEigenverantwortung

Beschrankungder Therapieauf rund 3x 4-5 Stundenpro Woche

GeringereKonfrontation mit der Erkrankung

DialysezentrunkannzueinemwichtigensozialenTreffpunkt werden
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Wie sieht die Realitat aus ?
Stellenwert der PD in Deutschland und in der Welt
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Anteil der PD in Deutschland
2016 lag der Anteil der PD-Patienten bei 6,68%

Jahresbericht fiir den G-BA fir das Berichtsjahr 2016
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Anteil der PD in den Industriestaten
Stand 2008

Anteil der PD-Patienten (%)
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Pravalenz der PD
Daten aus Asien zwischen 1999-2013
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Li et al., Nat Rev Nephrol. 2017 Feb;13(2):90-103.
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Pravalenz der PD
Daten aus Europa ERA-EDTA Registry’s annual report 2014
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Pippias et al., Clin Kidney J. 2017 Apr;10(2):154-169.
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Verfahrensauswahl verbessern

Strukturiert und standartisiert
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Was bringt eine strukturierte Patientenaufklarung ?

multizentrischen Spanische Studie mit 1044 Patienten

Description of the Phases of the Education Process

Values
Phase
Hospital
Visit1

Prieto-Velasko et al., PLoS One. 2015 Oct 14;10(10):e0138811
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Was bringt eine strukturierte Patientenaufklarung ?

multizentrischen Spanische Studie mit 1044 Patienten

Description of the Phases of the Education Process

Values -
{ gy JQ[ Informational Phase J

Hospital Hospital

Prieto-Velasko et al., PLoS One. 2015 Oct 14;10(10):e0138811 (
Klinikum Stuttgart
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Was bringt eine strukturierte Patientenaufklarung ?

multizentrischen Spanische Studie mit 1044 Patienten

Description of the Phases of the Education Process

yaues: 18 Informational Phase Deliberation Phase
Phase
. . Hospital
Hospital ‘ ‘ Hospital ‘ ’ Bl
R ¥ Visit3 and
et M b following

Prieto-Velasko et al., PLoS One. 2015 Oct 14;10(10):e0138811 (
Klinikum Stuttgart
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Was bringt eine strukturierte Patientenaufklarung ?

multizentrischen Spanische Studie mit 1044 Patienten

Description of the Phases of the Education Process

yaues: 18 Informational Phase Deliberation Phase

Phase ,
Hospital N ¥ Hospital WY » v':s‘:fg";f"d ¥ Hospital
Visit1 Visit2 following Visit1

Prieto-Velasko et al., PLoS One. 2015 Oct 14;10(10):e0138811 (
Klinikum Stuttgart
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Wieviel Zeit zur Aufklarung wird benotigt?

e Alter in Jahren
HD: 65.5+14.2; PD:56.4+15.6, NTX:47.4+12.3; CT:82.5%6,2

* Entscheidung nach 2.6 Patientenvisiten (2 - 5) und 1.8 Mo (0.7 - 3.8)
HD: 3.33 +4.1; PD: 2.99 £ 3.9; NTX:1.55+1.6, CT:3.6+2.6

* Bei Visite 2 50.1%
3 74.7%
4 82.7% (klrzer fir NTX)

#  STUTIGART
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Patient Education
with PDA

Final Election

Final Election

Treatment Start
38.2% (n=399)

Patient Flow during the registry period

NOT EDUCATED (7%)

77

0,5%

3

Not yet started
13%)

YES (87%)

tgart



Effekte einer strukturierten Aufklarung auf PD

Datenlage
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Studien Anteil PD-Patienten

Pichard, Spanien (1996)
Jager, Niederlande (2004)
Marron, Kanada (2005)
Goovarts, Belgien (2005)

Manns, Kanada (2005)

Prieto-Velasko, Spanien (2015)
Schanz, Deutschland (2017)

Machowska, Schweden (2017)

25% wahlten PD
48% wahlten PD
50% wahlten PD
30% wahlten PD

82% wahlten PD

45% wahlten PD
66 % wahlten PD

58 % wahlten PD

{
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Welche Faktoren Beeinflussen die Entscheidung ?
Daten der deutschen multizentrischen CORETH-Studie (55 Zentren)

ORETH

The Choice of Renal Replacement Therapy
Welche Faktoren beeinflussen die Wahl des Nierenersatzverfahrens?

Robinski et al., Nephrol Dial Transplant. 2017 Feb 1;32(2):315-324.
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Welche Faktoren Beeinflussen die Entscheidung ?
Daten der deutschen multizentrischen CORETH-Studie (55 Zentren)

Frage nach dem Grund fur die Entscheidung:

#  STUTIGART
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Welche Faktoren Beeinflussen die Entscheidung ?
Daten der deutschen multizentrischen CORETH-Studie (55 Zentren)

Frage nach dem Grund fur die Entscheidung:

Pro PD: selbststandiger und unabhangiger

Robinski et al., Nephrol Dial Transplant. 2017 Feb 1;32(2):315-324.
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Welche Faktoren Beeinflussen die Entscheidung ?
Daten der deutschen multizentrischen CORETH-Studie (55 Zentren)

Frage nach dem Grund fur die Entscheidung:

Pro PD: selbststandiger und unabhangiger
Pro HD:

Robinski et al., Nephrol Dial Transplant. 2017 Feb 1;32(2):315-324.
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Welche Faktoren Beeinflussen die Entscheidung ?
Daten der deutschen multizentrischen CORETH-Studie (55 Zentren)

Frage nach dem Grund fur die Entscheidung:

Pro PD: selbststandiger und unabhangiger
Pro HD: Entscheidung vorrangig durch ihren Arzt aber auch
weil medizinische Unterstitzung im Dialysezentrum

Robinski et al., Nephrol Dial Transplant. 2017 Feb 1;32(2):315-324.
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Welche Faktoren Beeinflussen die Entscheidung ?
Daten der deutschen multizentrischen CORETH-Studie (55 Zentren)

Frage nach dem Grund fur die Entscheidung:

Pro PD: selbststandiger und unabhangiger
Pro HD: Entscheidung vorrangig durch ihren Arzt aber auch
weil medizinische Unterstitzung im Dialysezentrum

Sowohl| Hamodialyse- als auch Peritonealdialyse-Patienten sind
laut Studie zufriedener, wenn sie die Entscheidung flr das
Dialyseverfahren zusammen mit dem Arzt getroffen haben, als
wenn der Arzt die Wahl hauptsachlich allein getroffen hatte.

Robinski et al., Nephrol Dial Transplant. 2017 Feb 1;32(2):315-324.
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Was beeinflusst Patientenzufriedenheit ?
Daten der deutschen multizentrischen CORETH-Studie (55 Zentren, 780 Patienten)

0,35

® PD choice
® HD choice

-0,05 -

-0,15

-0,25

-0,35 -

Robinski et al., Nephrol Dial Transplant. 2017 Feb 1;32(2):315-324.
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Welche Faktoren Beeinflussen die Entscheidung ?

* Infrastruktur und Ausbildung

* Patienteninteressen und individuelle
Gegebenheiten mussen respektiert werden

* Patient bendtigt mehr Unterstitzung und Zeit
* Gemeinsame Entscheidungsfindung

e Strukturierte Aufklarungsprogramme hilfreich

( Klinikum Stuttgart
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