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Hintergrund

Das Projekt MAU-PD geht mit einem multidimensionalen Ansatz der Frage nach, warum die Peritonealdialyse (PD) als Therapieoption in

Deutschland weiterhin auf einem niedrigen Niveau (2017: 6,7%) verharrt [1]. Im Zuge der Vorbereitung bundesweiter Befragungen von

niedergelassenen Nephrologen (n=1.500), Dialysepflegekräften (n=1.400) und Patienten (n=1.750) wurden auch explorative Interviews mit

Dialysepatienten geführt. Mithilfe dieser qualitativen Datenerhebung konnte bestimmten Aspekten – etwa zur Entscheidungsfindung und

zum Alltag mit Dialyse – im Gespräch vertiefend nachgegangen werden. Ziel war es, dadurch einen patientenzentrierten Blick auf die

individuellen Wege zu den jeweiligen Dialyseverfahren und auf die Konsequenzen für den Alltag zu erlangen. Generalisierbare Ergebnisse

aus den Interviews wurden anschließend für die Entwicklung des Patientenfragebogens genutzt.

Ergebnisse
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Bei der Zusammensetzung der Stichprobe wurde auf eine Repräsentation der

verschiedenen Dialyseverfahren Wert gelegt. Die Patienten wurden über

Selbsthilfevereine rekrutiert, mittels semistrukturierter Leitfadeninterviews befragt

und die Audioaufnahmen wurden transkribiert. Die inhaltsanalytische Auswertung

des Textmaterials nach Kuckartz [2], auf der Grundlage eines zuvor in mehreren

Stufen entwickelten Kategoriensystems, erfolgte mithilfe der Software MAXQDA.

Die Dialysepatienten (n=11) aus NRW waren zwischen 29 und 75 Jahren alt

(MED: 56 Jahre) und die Gespräche dauerten im Mittel 56 Minuten.

Die Abbildungen geben einen Überblick über die interviewten Patienten (Abb. 1)

und über die codierten Inhalte der Gespräche (Abb. 2)

Abb. 1: Angaben zu den Interviewteilnehmern Abb. 2: Verwendete Codes für die Analyse 

Schlussfolgerungen

Die individuelle Informations- und Beratungspraxis der Nephrologen bestimmt maßgeblich die patientenseitige Mitbestimmung vor der

Therapieentscheidung. Patientenseitig liegt die grundsätzliche Entscheidungslinie weniger zwischen HD und PD als zwischen Heim-

und Zentrumsdialyse. Alle Patienten berichten von teils erheblichen Einschränkungen ihres Alltags und sozialen Lebens. Ein Mangel an

etablierten Strukturen zur ganzheitlichen Begleitung der Dialysepatienten wird offensichtlich, insbesondere auf den Feldern psychische

Belastung und Ernährung. Die verstärkte Standardisierung der Beratung im Vorfeld und eine Förderung strukturierter

Entscheidungshilfen, die Patientenmerkmale (insbesondere deren Autonomiebedürfnis) mit einschließen, erscheinen angeraten.

Auswahl des Dialyseverfahrens hängt entscheidend ab von:

• Struktur und Organisation der Information und Aufklärung im Zentrum

• Einbindung der Patienten in die Entscheidungsfindung (SDM)

• „PD-Kultur“ im Zentrum

• Autonomiebedürfnis der Patienten:

- je höher, desto stärker der Drang zu Informiertheit und Einbindung

- je höher, desto stärker die Tendenz zur „Eigentherapie“ zuhause 

„Was bei mir am Wichtigsten 
gewesen wäre: vorher mehr 
Information, wie Dialyse abläuft. 
Und auch eben halt das Vorstellen 
von der anderen Möglichkeit. (...) 
Das war so holterdiepolter.“ [TN 06]

„…es ist eine feindliche 
Übernahme, was da passiert 
ist durch die Hämodialyse. (…) 
Warum darf ich mich nicht 
selber versorgen?“ [TN 04]

Dialyse und Alltag:

• Zufriedenheit mit dem jeweiligen Dialyseverfahren

• Atmosphäre im Zentrum kann positiv bewertet sein (z.B. soziale Kontakte) 

oder nachhaltig verunsichern ( Isolation)

• Problem: mangelndes Krankheitsverständnis der Allgemeinheit, wichtigste 

Unterstützungsstrukturen zumeist im engsten sozialen Umfeld

• keine Begleit- und Auffangstrukturen im Falle psychischer Belastungen
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