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1 Einfiihrung

Der vorliegende Bericht beschreibt die im Rahmen des Innovationsfondsprojektes Multidimensiona-
le Analyse der Ursachen fiir die niedrige Pravalenz der ambulanten Peritonealdialyse in Deutschland
(MAU-PD) im Arbeitspaket 1 (Sekundardatenanalyse) skizzierten Auswertungen auf der Grundlage
der ambulanten Abrechnungsdaten. Schwerpunkte der Untersuchung sind zum einen die Feststel-
lung der Verteilung der verschiedenen Dialysemodalitdten (insbesondere Himo- vs. Peritonealdialy-
se) im vertragsarztlichen Versorgungsbereich und die Charakterisierung pravalenter und inzidenter
Dialysepatienten hinsichtlich ihrer individuellen Merkmale und Dialyseform. Zum anderen werden
die in der Datenbasis verfligbaren Praxisinformationen dialysierender Einrichtungen zusammenge-
tragen und in Beziehung zu den verabreichten Dialyseformen gesetzt. Einen weiteren Gegenstand
der Untersuchung bildet die Exploration von Faktoren, die bei einem Wechsel der Dialysemodalita-
ten beobachtet werden kdnnen.

Ziel des Berichtes ist somit sowohl die Beschreibung der Versorgungsrealitat dialysepflichtiger Pati-
enten als auch die Bestimmung von Einflussfaktoren auf die Wahl der Dialysemodalitat. Zur Anndhe-
rung an die Zusammenhange zwischen Patienten-, Wohnort- und Praxisbezogenen Merkmalen und
der Dialysemodalitat werden deskriptive sowie inferenzstatistische Verfahren herangezogen.
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2 Daten und Methodik

2.1 Datengrundlage

Datengrundlage fir die vorliegende Auswertung bilden die bundesweiten vertragsarztlichen Ab-
rechnungsdaten gemaR § 295 SGB V der Jahre 2013 bis 2017. Sie umfassen alle gesetzlich kranken-
versicherten Patienten, die im jeweiligen Kalenderjahr mindestens einen Kontakt zu einem Vertrags-
arzt hatten. Die vertragsarztlichen Abrechnungsdaten enthalten zu jeder pseudonymisierten Patien-
tenidentifikationsnummer Angaben zu Geschlecht, Geburtsjahr, Wohnort, den Krankheitsdiagnosen
und erbrachten Leistungen und zum Quartal dieser Diagnosen und Leistungen. Fiir jedes Jahr wird
der Patientenwohnort derjenigen Region zugeteilt, in der die Patienten im Quartal der letzten Ab-
rechnung des jeweiligen Kalenderjahres gemeldet waren.

Im Rahmen regionaler Analysen werden mogliche erklarende Variablen fiir die Peritonealdialyse-
Quote auf der Ebene der 96 Raumordnungsregionen des Bundesinstituts fiir Bau-, Stadt- und Raum-
forschung (BBSR 2015) aus den Indikatoren und Karten zur Raum- und Stadtentwicklung (INKAR) des
BBSR mit Stand 31.12.2015 ausgewahlt.

2.2 Bildung der Studienpopulationen

Im Rahmen der vorliegenden Analysen werden zwei Patienten-Studienpopulationen gebildet. Zum
einen werden pravalente Dialysepatienten des Jahres 2016 bestimmt. Zum anderen wird eine Studi-
enpopulation inzidenter Dialysepatienten entwickelt, die ihre erste Dialyse zwischen dem 3. Quartal
2013 und dem 1. Quartal 2017 erhalten hat. Die Einschlusskriterien fiir beide Populationen und die
Einteilung der Patienten nach Dialyseart werden in den folgenden Kapiteln beschrieben.

2.2.1 Differenzierung nach Dialyseart mittels Gebiihrenordnungspositionen des EBM

Als Dialyse gehen folgende abgerechnete Gebiihrenordnungspositionen (GOP) des Einheitlichen
Bewertungsmalistabes (EBM) ein: 40823, 40824, 40825, 40826 oder 40827 (siehe Tabelle 1). Flr
beide Populationen findet eine Unterteilung der Patienten entsprechend der von ihnen erhaltenen
Dialyseart statt. Unterteilt wird grundsatzlich in Himodialyse (HD) und Peritonealdialyse (PD). Als HD
gelten die GOP 40823 und 40824. Patienten mit ausschlief3lich diesen Ziffern gelten als HD-
Patienten. Zur Gruppe der PD-Patienten werden alle Patienten mit mindestens einer Peritonealdialy-
se gezahlt (40825, 40826, 40827). Abrechnungen aus dem Bereich der HD sind zusatzlich erlaubt. Fur
einige Analysen werden Patienten mit intermittierender Peritonealdialyse (IPD) separat betrachtet.
Zur Definition einer IPD werden die GOP flir Zuschlage zur IPD herangezogen (s. Tabelle 1).

Tabelle 1: Ubersicht der verwendeten GOP des EBM zur Dialysedefinition

GOP .Kurzel Kurzbeschreibung
Dialyseart
40823 HD Hamodialyse (Behandlungswoche)
. 40824 HD Hamodialyse (Einzeldialyse)
Einschluss- . .
kriterium 40825 PD/IPD | peritonealdialyse, z.B. CAPD, CCPD, IPD (Behandlungswoche)
40826 PD Peritonealdialyse als CAPD bzw. CCPD (Einzeldialyse)
40827 IPD intermittierende Peritonealdialyse (Einzeldialyse)
Definition 40837 IPD Zuschlag fiir intermittierene Peritonealdialyse (Behandlungswoche)
IPD 40838 IPD Zuschlag fiir intermittierene Peritonealdialyse (Einzeldialyse)
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Als IPD gelten die Kombinationen 40825 + 40837 oder 40827 + 40838. Als IPD-Patient wird einge-
ordnet wer mindestens 90% seiner Peritonealdialysen als IPD bekommen hat. Dies wird fiir die Po-
pulation pravalenter Dialysepatienten fiir das gesamte Jahr 2016 und fiir die Population inzidenter
Dialysepatienten fiir das Inzidenzquartal geprift.

Patienten, die im Untersuchungszeitraum sowohl HD als auch PD erhalten haben gelten wie oben
beschrieben grundsatzlich als PD-Patienten. In einer separaten Betrachtung werden sie zusatzlich als
Gruppe der Wechsler ausgewertet.

2.2.2 Differenzierung nach Dialyseart mittels regionaler Gebiihrenordnungspositionen

Neben den bundeseinheitlichen (kollektivvertraglichen) Gebiihrenordnungspositionen des EBM
kénnen aufgrund besonderer vertraglicher Regelungen zwischen KV und Krankenkassen regionale
Geblhrenordnungspositionen abgerechnet werden. Da die entsprechenden Vertrdge auf die KV-
Region und in ihrer Laufzeit begrenzt sind, liegen diese GOP regions- und quartalsspezifisch vor. Fir
15 der 17 KV-Regionen existiert in mindestens einem der finf Auswertungsjahre 2013 bis 2017 min-
destens eine regionale GOP bezliglich Dialyse. Im Gegensatz zu den bundeseinheitlichen GOP ist
nach eingehender Untersuchung der Beschreibung der regionalen GOP festzustellen, dass eine ein-
deutige Zuordnung der regionalen GOP zur Hamodialyse (HD) bzw. Peritonealdialyse (PD) nicht in
allen KVen moglich ist. Problematisch ist ebenso die Abgrenzung der intermittierenden PD von der
PD, die bspw. nur in drei von zehn KV-Regionen mit regionalen GOP im Jahr 2016 mdglich wére.

Die Studie setzt ihren Fokus auf den Vergleich von Dialysepatienten mit unterschiedlichen Dialysear-
ten. Da die Einteilung der Patienten nach Dialyseart auf Basis regionaler GOP mit erheblichen Unsi-
cherheiten verbunden ist, wird die Studienpopulation auf Basis der bundesweit einheitlichen GOP
des EBM gebildet. Zur Abschatzung des Dialysegeschehens auRerhalb des kollektivvertraglichen
Rahmens sind in Kapitel 3.5 Informationen auf der Grundlage der Abrechnung regionaler Gebihren-
ordnungspositionen aufgezeigt.

2.2.3 Pravalente Dialysepatienten 2016

Es werden erwachsene Personen ab 18 Jahren mit gliltigem Geschlecht und abgerechneten Dialysen
in mindestens zwei Quartalen 2016 aufgenommen. Eine zuséatzliche Voraussetzung ist das Vorliegen
einer chronischen Nierenkrankheit im Stadium 4 bzw. 5 oder eines akuten Nierenversagens (ICD-10-
Codes N18.4, N18.5, N17.9).

Ausgeschlossen werden Patienten mit (kirzlich) erfolgter Nierentransplantation. Als Bedingung gilt
die abgerechnete EBM-Ziffer 13601 (Zusatzpauschale zur Behandlung eines Nierentransplantattra-
gers) und / oder der ICD-10-Code Z94.0 (Zustand nach Nierentransplantation). Kein Ausschluss findet
statt bei vier Dialysequartalen mit Z94.0, aber ohne 13601. In diesem Fall wird davon ausgegangen,
dass es sich um einen alten Zustand nach Nierentransplantation, jedoch mit aktueller Dialysepflich-
tigkeit handelt.

Die Differenzierung der Patienten nach Dialyseart gemalR Kapitel 2.2.1 sowie die Priifung der Ein-
und Ausschlusskriterien erfolgen auf Basis der Abrechnungsdaten des gesamten Jahres 2016.

2.2.4 Inzidente Dialysepatienten

In die Analyse eingeschlossen werden alle Patienten ab 18 Jahren mit giiltigem Geschlecht mit einer
abgerechneten Dialyseleistung (GOP 40823-40827) in einem Quartal zwischen 3-2013 und 1-2017
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mit zuvor 2 Jahren ohne Dialyse sowie abgerechneten Dialysen in den drei Folgequartalen. Zum 3.
Quartal 2013 erfolgte eine EBM-Anderung, die u. a. unterschiedliche Abrechnungsziffern fiir Peri-
toneal- und Hamodialyse einflihrte, so dass dies das erstmogliche Inzidenzquartal darstellt. Abrech-
nungsdaten liegen bis einschlielich 2017 vor (siehe Abbildung 1).

Jahr 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Quartal 3lalal2]3faf1]2
mgl. Inzidenzquartale
Beispiel

L= E8M-Anderung
2 Vorjahre ochne Dialyse
3 Folgequartale mit Dialyse
Inzidenzquartal

Abbildung 1: Schema zur Definition inzidenter Dialysepatienten

2.3  Definition weiterer Patienteneigenschaften

2.3.1 Komorbiditats-Indizes

In Anlehnung an Quan et al. 2005 und Hagn 2014 werden aus den Diagnosecodes eines Jahres die
Charlson und Elixhauser Komorbiditats-Indizes abgeleitet. Fiir die pravalente Studienpopulation wird
das Jahr 2016 herangezogen. Bei den inzidenten Patienten wird jeweils das gesamte Inzidenzjahr
betrachtet.

Die Tabelle 2 und die Tabelle 3 geben einen Uberblick tiber die in den Indizes enthaltenen Erkran-
kungsgruppen und ihrer jeweiligen Gewichtung. Die Zuordnung von ICD-10-Codes zu den Erkran-
kungsgruppen kann der Veréffentlichung von Quan et al. 2005 entnommen werden.

Tabelle 2: Charlson-Index: enthaltene Erkrankungsgruppen und Gewichte

Erkrankungsgruppe Gewicht
AIDS/HIV

Any malignancy, including lymphoma and leukemia, except malignant neoplasm of skin
Cerebrovascular disease

Chronic pulmonary disease

Congestive heart failure

Dementia

Diabetes with chronic complication

Diabetes without chronic complication

Hemiplegia or paraplegia
Metastatic solid tumor

Mild liver disease

Moderate or severe liver disease
Myocardial infarction

Peptic ulcer disease

Peripheral vascular disease
Renal disease

RIN|R|R|R|W|R|O|N|R|N|R|R|R RN

Rheumatic disease
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Tabelle 3: Elixhauser-Index: enthaltene Erkrankungsgruppen und Gewichte

Erkrankungsgruppe Gewicht
AIDS/HIV 0
Alcohol abuse 0
Blood loss anemia -2
Cardiac arrhythmias 5
Chronic pulmonary disease 3
Coagulopathy 3
Congestive heart failure 7
Deficiency anemia -2
Depression -3
Diabetes, complicated 0
Diabetes, uncomplicated 0
Drug abuse -7
Fluid and electolyte disorders 5
Hypertension 0
Hypothyroidism 0
Liver disease 11
Lymphoma 9
Metastatic cancer 12
Obesity -4
Other neurological disorders 6
Paralysis 7
Peptic ulcer disease excluding bleeding 0
Peripheral vascular disorders 2
Psychoses 0
Pulmonary circulation disorders 4
Renal failure 5
Rheumatoid arthritis/collagen vascular diseases 0
Solid tumor without metastasis 4
Valvular disease -1
Weight loss 6

2.3.2 Ausgewadhlte Komorbidititen

Das Vorliegen folgender einzelner Komorbiditaten wird bei den Patienten der pravalenten Studien-
population fir das Jahr 2016 geprift:

e Hypertonie (ICD-10-Code 110)

e Ischdmische Herzkrankheiten (120-125)
e Diabetes mellitus (E10-E14)

e Diabetes mellitus ohne Typ | (E11-E14)

2.3.3 Komorbiditdten nach ICD-10-Kapiteln

Fir jeden Patienten der pravalenten Studienpopulation erfolgt bei mindestens einer vorliegenden
Diagnose aus einem der ICD-10-Kapitel A bis Z im Jahr 2016 eine ja/nein-Markierung je Kapitel.

2.3.4 Kontraindikationen fiir PD

Es wird eine Liste moglicher Kontraindikationen zusammengestellt, die gegen eine PD sprechen
konnten. Eine Auflistung dieser 35 Kontraindikationen und der zugehérigen ICD-10-Codes kann der
Tabelle 4 entnommen werden. Wurde eine der Diagnosen im Jahr 2016 kodiert, wird dem Patienten

die entsprechende Kontraindikation zugeordnet.
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Z

Tabelle 4: Kontraindikationen und zugehorige ICD-10-Codes

Erkrankungsgruppe

ICD-10-Codes

Mangelerndhrung

E40-E46, E63, F50.0, F50.1, F50.2, F50.3, F50.5, R63.0, R63.4, R63.6, R64,
T73.0

Stoma

K91.4,743.2,743.3,743.4,746.5,793.2,793.3,793.4

sonstige Krankheiten Peritoneum

K66

Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen

K50, K51, K52.8

Krankheiten Pankreas

K86.0, K86.1, K86.8, K86.9

A41.0, A49.0, G00.3, U80, U81, A69.2, B96.5, A04.5, B96.2, B96.3, B98.0,

Keime A48.1, A54, A39, AD1.0, A03, J13, A40.3, A38, A40.0, AD4.6

Wunden L01, LO2, LO3, E10.74, E10.75, E11.74, E11.75, E12.74, E12.75, E13.74,
E13.75, E14.74, E14.75, L73, L97, Ad6

Hernien K40-K46

Demenz FOO-FO3

sonstige organische psych. Stérungen FO4-F09

psych. l.Jnd Verhaltensstérungen durch Sub- F10-F19

stanzmissbrauch

fj:g::hreme, schizotype und wahnhafte St6- F20-F29

Manie, bipolare affektive Stérung F30-F31

Depressionen

F32, F33, F34.1

sonstige affektive Stérungen

F38-F39, F34.0, F34.8, F34.9

Angsterkrankung F40, F41
Zwangsstorungen F42
Belastungsstorungen F43
Dissoziative Stérungen F44
Somatoforme Stérungen F45
andere Neurotische Storungen FA8

Personlichkeits- und Verhaltensstorungen

F60-F63, F68.1, F68.8, F69

psychGruppe

F10-F69 ohne F45

Intelligenzstorung

F70-F79

Motorische Stérungen / Behinderungen

F82.0, F82.1, F82.9, Q00-Q05, Q71, Q73, Q74.0, Q87.1, Q87.2, Q90-Q93

Somnolenz, Sopor und Koma

R40

Symptome Bewusstsein Stimmung, Erscheinung,

R41, R44, R45, R46

Wahrnehmung

Senilitat R54
Probleme Lebensfiihrung Pflege 272,273,274
COPD 144
Adipositas E66

Anurie und Oligurie R34
Hypotonie 195

Heparin-induzierte Thrombozytopenie

D69.52, D69.53

2.3.5 Psychiatrische und psychotherapeutische Versorgung von Dialysepatienten

Vier Gruppen psychiatrischer und psychotherapeutischer Leistungen werden gebildet. Sie sind in

Tabelle 5 mit den zugeordneten EBM-Ziffern in zu sehen. Fir jeden Patienten aus der pravalenten

Studienpopulation wird pro Gruppe geprift, ob im Jahr 2016 eine der Ziffern abgerechnet wurde.

Tabelle 5: Gruppen psychiatrischer und psychotherapeutischer Leistungen

Gruppe

EBM-Ziffern

Psychosomatische Versorgung

35100, 35110, 35112

Psychiatrische Versorgung

21217, 21220, 21221, 22220, 22221, 22222, 23220, 35151, 35152

Probatorische Sitzungen

35150

Antragspflichtige Leistungen

352-, 354-, 355-
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2.4 Definition von Praxiseigenschaften

Die dialysierenden Einrichtungen werden anhand ausgewahlter Merkmale — nachfolgend Praxis-
merkmale genannt — beschrieben. Unter dialysierenden Einrichtungen sind samtliche Praxistypen,
d. h. von der Einzelpraxis bis zum Krankenhaus, zu verstehen. Ist der Praxistyp nicht weiter spezifi-
ziert, werden die Begriffe , Einrichtung” und ,Praxis” synonym verwendet.

2.4.1 Fiir Verkniipfung mit pravalenter Studienpopulation

Fir jede Praxis wird die Anzahl der Dialysepatienten im Jahr 2016 — also aus der pravalenten Studi-
enpopulation — bestimmt, die 2016 hier Dialyseleistungen erhalten hat. Von diesen wird der Anteil
HD-, PD- und IPD-Patienten berechnet und die Anzahl von Patienten gesamt, die 2016 Kontakt zu
dieser Praxis hatten.

Diese Praxisinformationen werden wiederum an die Patienten der pravalenten Studienpopulation
angespielt. Fiir jeden Patienten wird diejenige Praxis als Dialysepraxis ausgewahlt, die die meisten
Dialyseleistungen im Jahr 2016 fiir diesen Patienten abgerechnet hat. 80,6% der Patienten weisen im
gesamten Jahr 2016 eine eindeutige Dialysepraxis auf, bei weiteren 17,2% der Patienten sind es zwei
Dialysepraxen. Bei 96% der Patienten rechnet die zugeordnete Praxis mindestens 75% der Dialyse-
leistungen 2016 dieses Patienten ab. Bei 0,2% der Patienten betragt dieser Anteil weniger als 50%.

2.4.2 Fiir Verkniipfung mit inzidenter Studienpopulation

Zur Verknipfung mit den inzidenten Dialysepatienten werden die Praxismerkmale quartalsweise
bestimmt. Dies griindet auf der Tatsache, dass sich Praxiseigenschaften (z. B. der Anteil von PD-
Patienten) Gber die 15 moglichen Inzidenzquartale zum Teil stark verandern.

Pro Dialysepraxis und Quartal wird die Anzahl von Dialysepatienten und davon der Anteil HD-
Patienten (ausschlieRlich EBM-Ziffern 40823 oder 40824) und (1)PD- Patienten (mindestens eine der
EBM-Ziffern 40825, 40826, 40827) bestimmt. AuRerdem wird berechnet, ob im Quartal mindestens
10 PD-Patienten dialysiert wurden.

Folgende weitere Praxismerkmale werden je Quartal aufgenommen: Praxistyp, Fachgruppe (nach
Bedarfsplanung), Abrechnungsgebiet, Anzahl Arzte (dialysierende Leistungserbringer) in der Praxis,
Fachrichtung des Leistungserbringers, ist mindestens ein Nephrologe in der Praxis?

Diese Praxismerkmale werden — entsprechend dem passenden Inzidenzquartal —an den inzidenten
Patienten angespielt. Fiir 5% der inzidenten Patienten ist die dialysierende Praxis im Inzidenzquartal
nicht eindeutig. Hier erfolgt keine Verkntpfung.

Zur Verwendung der Praxismerkmale im Rahmen der Mehrebenenanalyse siehe 2.7.

2.5 Auswahl regionaler Merkmale zur Erkldarung der PD-Quote mittels linearer
Regression

Zur Vermeidung kleiner Fallzahlen werden als kleinrdumigste Ebene die 96 Raumordnungsregionen
des BBSR verwendet. Im Rahmen inhaltlicher Voriberlegungen werden auf dieser Ebene zusatzlich
aus den INKAR-Daten verfligbare Merkmale zu vier Themenbereichen ausgewahlt (siehe Tabelle 6).
Fiir den Themenbereich Zentralitdt und Erreichbarkeit stehen in INKAR mehrere Variablen zur Verfi-
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gung. Der Anteil Einwohner mit Schule der Sekundarstufe 1 in 1 km Umbkreis zeigte im Vergleich die

hochste Korrelation mit der ZielgréRe (PD-Quote).

Tabelle 6: Auswahl regionaler Merkmale zur Erklarung der PD-Quote auf Ebene von Raumord-

nungsregionen

Themenbereich

inhaltliche Begriindung

ausgewdhlte Variable(n)

Zentralitat
und Erreichbarkeit

Lange Wege zum Dialysezentrum kénnen die Wahl
der Dialyseart beeinflussen

Anteil Einwohner mit Schule
der Sekundarstufe 1
in 1km Umkreis

Arbeitsleben

mehr zeitliche Flexibilitat durch selbstandige Dialy-
se (PD) fur Beschaftigte u.U. von Vorteil

Beschaftigungsquote
(SV Beschaftigte am Wohnort
je 100 Einwohner im erwerbs-
fahigen Alter)

Migrationshintergrund

Besonderheiten bei der Inanspruchnahme des
Gesundheitssystems (z.B. psychiatrische Leistun-
gen) bekannt; Sprachbarrieren kénne Hemmnis

darstellen

Auslanderanteil
(Anteil der Auslander an den
Einwohnern in %)

Ambulantes & stationares
Versorgungspotential

hohere bzw. geringere Auswahl an Praxen / statio-
naren Dialyseorten kann Chance auf bestimmte
Dialyseart beeinflussen

Anzahl Krankenhausbetten,
Einwohner je Arzt

2.6  Rdumliche Autokorrelation und raumliche Anpassung der lineraren Regres-

sion zur Erklarung der PD-Quote

Die raumliche Autokorrelation gibt an, ob die Verteilung von Variablenwerten abhangig ist von der
raumlichen Verteilung der Merkmalstrager (Merkmalstrager entsprechen den betrachteten Raum-
einheiten, hier Raumordnungsregionen). Sind die Werte raumlich ndher gelegener Merkmalstrager
dhnlicher als die Werte weit entfernter Merkmalstrager, handelt es sich um eine positive raumliche
Autokorrelation. Bei einem zufédlligen Muster liegt keine raumliche Autokorrelation vor. Sehr unter-
schiedliche Werte nahe gelegener Merkmalstrager sprechen fiir eine negative Autokorrelation.

Als Mal3zahl flir das grundsatzliche Vorliegen einer rdumlichen Autokorrelation im Untersuchungs-
gebiet dient das so genannte global Moran’s I. Es nimmt einen Wertebereich zwischen -1 und 1 an
und wird wie der Korrelationskoeffizient interpretiert. Neben der globalen Betrachtungsweise kann
die rdumliche Autokorrelation auch lokal bewertet werden, um raumliche Cluster zu identifizieren.
Hierzu wird das so genannte local Moran’s | fir jeden Merkmalstrager (Raumordnungsregion) be-
stimmt. Das Ergebnis ist zweidimensional und gibt zum einen an, ob beim Merkmalstrager selbst ein
vergleichsweise hoher oder niedriger Wert vorliegt. AuRerdem wird beurteilt, ob es sich bei Merk-
malstragern in der Nachbarschaft um vergleichsweise hohe oder niedrige Werte handelt. Vier signi-
fikante Auspragungen werden ausgegeben. Die zwei haufigsten Falle sind: hoher Wert umgeben von
hohen Werten (high-high-cluster), niedriger Wert umgeben von niedrigen Werten (low-low-cluster).
AuBerdem ist auch ein hoher oder niedriger Wert mit entgegengesetzten Merkmalsauspragungen in
der Nachbarschaft méglich (high-low bzw. low-high).

Das Vorliegen einer rdumlichen Autokorrelation verstoRt gegen die Annahme unkorrelierter Fehler
im linearen Regressionsmodell (ordinary least squares, OLS). Bei Verletzung dieser Annahme kénnen
die OLS-Ergebnisse verzerrt sein. Es wird daher im Rahmen der linearen Regression auf der Ebene
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der Raumordnungsregionen gepriift, ob eine raumliche Autokorrelation der abhangigen Variablen
(PD-Quote) vorliegt. Ist dies der Fall, werden die Residuen der linearen Regression ebenfalls auf
raumliche Autokorrelation geprift. Ist auch dies der Fall, ist eine raumliche Anpassung des Modells
angezigt.

Fir die raumliche Adjustierung des linearen Regressionsmodells wird das spatial lag-Modell verwen-
det!. Dieses Modell beriicksichtigt raumliche Effekte durch den Einschluss der raumlichen Kompo-
nente in der abhangigen Variablen. Diese dient als zusatzlicher Pradiktor zur Varianzaufklarung in
der PD-Quote. Im Ergebnis wird ein direkter (lokaler) und ein indirekter (spill-over, beeinflusst durch
Werte der Nachbarregionen) Schatzer ausgegeben, sowie ein Gesamtschatzer aus beiden. Bei vorlie-
gender rdumlicher Autokorrelation der Residuen ist nach der Adjustierung durch Anwendung des
spatial lag-Modells ein deutlicher Effekt durch den indirekten Schatzer zu erwarten. Gegenliber den
Schatzern aus der linearen Regression sollte auRerdem der Effekt der Gesamtschéatzer hoher ausfal-
len. Zum Vergleich der Anpassungsgiite der Modelle wird das Akaike Informationskriterium (AIC)
herangezogen. Das bevorzugte Modell ist jenes mit dem minimalen AIC.

2.7 Methodenbeschreibung Mehrebenenanalyse

2.7.1 Studienpopulation und Variablen

Als Studienpopulation werden die im Untersuchungszeitraum, d. h. zwischen dem 3. Quartal des
Jahres 2013 und dem 1. Quartal des Jahres 2017, erstmals dialysepflichtig gewordenen Patienten
(inzidenten Dialysepatienten, n=43.331, siehe auch Abschnitt 2.2.3) gewahlt. Eine Charakterisierung
der Studienpopulation wird in Abschnitt 3.2.1 vorgenommen.

Die betrachteten Individualmerkmale umfassen Alters- und Geschlechtsgruppen, das Jahr der inzi-
denten Dialysepflicht und den Charlson-Index als Mal} der Multimorbiditat. Zur Charakterisierung
des Wohnortes des Dialysepatienten, hier anhand der 402 Landkreise und kreisfreien Stadte be-
trachtet, wird der Kreistyp des Wohnortes unterteilt in: Kreisfreie GroRstadt, stadtische Kreise, land-
liche Kreise mit Verdichtungsansatzen, diinn besiedelte landliche Kreise. Der Kreistyp kann in Anleh-
nung an den Themenbereich der Zentralitdt von Raumen im OLS-Modell (siehe Tabelle 6) ndhe-
rungsweise als Indikator fiir die Verfligbarkeit von und die Wegstrecke zu Dialysezentren betrachtet
werden. Zur Charakterisierung der behandelnden Praxis werden folgende Merkmale einbezogen:
prozentualer Anteil von PD-Patienten an allen Dialysepatienten pro Praxis, die Anzahl von PD-
Patienten pro Praxis als auch die Anzahl an Arzten pro Praxis. Fiir die Merkmale ist anzunehmen,
dass sie einen Einfluss auf den Bedarf, das Angebot oder die Nachfrage nach Peritonealdialysen ha-
ben. Die stetige Information zur Anzahl von PD-Patienten pro Praxis wird fir die Inklusion als erkla-
rende Variable im logistischen Mehrebenenmaodell (siehe unten) dichotomisiert, um den moglichen
Einfluss einer kritischen Masse an PD-Patienten zu charakterisieren. Hierzu wird als Grenzwert die
Mindestanzahl von 10 PD-Patienten pro Praxis gewahlt.

1 Mittels Lagrange multiplier diagnostic for spatial dependence wird getestet welches Modell zur rdumlichen Adjustierung
des linearen Regressionsmodells verwendet werden sollte. Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wird auf diesem Weg
das spatial lag Modell gewahlt.
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Fir alle Patienten wird die initial dialysierende Praxis bestimmt (siehe auch Abschnitt 2.4.2). Zur
Berlicksichtigung der Praxismerkmale im Rahmen der Mehrebenenanalyse sind eindeutige, d. h.
nicht auf das Quartal bezogene Informationen notwendig. Hierzu werden die quartalsmaligen Pra-
xismerkmale liber die vorkommenden Inzidenzquartale je Praxis gemittelt. Daher weichen die im
Rahmen der Mehrebenenanalyse verwendeten mittleren Auspragungen der Praxismerkmale von
den unter 3.1.2 und 3.2.2 berichteten (quartalsbezogenen) Praxismerkmalen ab. Insgesamt werden
735 Praxen identifiziert, die im Untersuchungszeitraum wenigstens einen inzidenten Dialysepatien-
ten behandelt haben. Fiir deskriptive Zwecke werden die Praxen gruppiert nach Dialyseart, die sie an
inzidenten Dialysepatienten erbrachten: nur HD (HD-Praxis), HD und PD (HD/PD-Praxis), nur PD (PD-
Praxis).

2.7.2 Statistische Analyse

Im Rahmen deskriptiver Statistiken werden Mittelwerte und Standardabweichungen fiir die oben
genannten stetigen GréRen (iber die Gruppenvariable zur Dialyseart von Praxen (HD-Praxis, HD/PD-
Praxis, PD-Praxis) ermittelt.

Im Rahmen multivariabler Verfahren wird die Chance einer inzidenten PD unter gleichzeitiger Be-
ricksichtigung von Patienten-, Wohnort- und Praxismerkmalen anhand einer logistischen Mehrebe-
nenregression modelliert. Diese Modelle erméglichen es, hierarchische Strukturen in Daten zu be-
ricksichtigen. Im vorliegenden Fall kann so liberprift werden, ob Peritonealdialysen systematisch
sowohl zwischen den behandelnden Praxen als auch zwischen den Patientenwohnorten (Kreisen)
variieren, nachdem fir patientenbezogene Merkmale kontrolliert wurde. Die Modelle werden stu-
fenweise fiir die gleichen Patienten geschatzt. Im ersten Schritt wird ein Modell ohne Individual-
merkmale (Modell 0 bzw. ,,Null-Modell“) geschéatzt, welches nur zuféllige Effekte auf Ebene der Pati-
entenwohnorte und Praxen beinhaltet. Mit Hilfe des Null-Modells wird geprift, ob PD grundsatzlich
zwischen Praxen und Wohnorten variieren. Im nachsten Schritt werden Patientenmerkmale in das
Modell aufgenommen (Modell 1). Im Vergleich zwischen Modell 0 und 1 zeigt sich, in welchem Aus-
mal Unterschiede in der PD-Chance zwischen Patientenwohnorten und Praxen durch die soziode-
mographische Zusammensetzung der Patienten erklart werden kann. Im Modell 2 werden zusatzlich
kontextuelle Variablen beriicksichtigt, um den Einfluss dieser Merkmale auf die PD-Chance zu unter-
suchen. Zu den verwendeten Merkmalen siehe 2.7.1.

Die Effekte der Merkmale auf Patienten-, Wohnort- und Praxisebene werden als Odds Ratios (OR)
mit ihrem 95%- Konfidenzintervall (95% Cl) berichtet. Fir die zufilligen Effekte (Wohnort und Praxis)
wird die Varianz der zufilligen Effekte sowie das Median Odds Ratio (MOR) ausgewiesen. Das MOR
ist definiert als der Medianwert der Verteilung die sich ergibt, wenn die Chance auf eine PD von Pa-
tienten in zwei zufallig gezogenen Praxen bzw. aus zwei zufallig gezogenen Wohnorten verglichen
wird (Larson et al. 2000; Larson & Merlo 2005). Das MaR liefert damit einen Hinweis auf das AusmaR
der kontextuellen Variation auf der gleichen Skala wie die EffektmaRe der kontrollierten Merkmale.

Die statistischen Analysen werden mit IBM SPSS Statistics (Version 24) durchgefiihrt. Zur Schatzung
der logistischen Mehrebenenregressionsmodelle wird die Prozedur GENLINMIXED verwendet.
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3 Ergebnisse

3.1 Pravalente Dialysepatienten

3.1.1 Deskription Patienteneigenschaften

Es ergibt sich eine Studienpopulation von insgesamt 66.593 pravalenten Dialysepatienten im Jahr
2016. Davon sind 60,6% mannlich. Das Durchschnittsalter liegt bei 68,7 Jahren (Manner 68,0, Frauen
69,8). Der Median des Alters liegt bei 72 Jahren (siehe Abbildung 2). 6,8% der Studienpopulation sind
zwischen 18 und 44 Jahre alt, 27,6% sind 45 bis 64, 21,7% 65 bis 74, 32,9% 75 bis 84 und 10,9% 85
Jahre und alter. Damit ist etwa ein Drittel der pravalenten Dialysepatienten jiinger als 65 Jahre. Der
Anteil dlterer Frauen ab 75 Jahren liegt mit 48,1% etwas hoher als der von dlteren Mannern ab 75
Jahren (41,2%) (siehe Abbildung 3).

Pravalente Dialysepatienten 2016 nach Alter

15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 8 90 95 100 105

Alter in Jahren

Abbildung 2: Pravalente Dialysepatienten nach Alter (Gruppierung nach Quartilen)

Pravalente Dialysepatienten 2016 Pravalente Dialysepatienten 2016
nach Alter und Geschlecht (%) nach Alter und Geschlecht (Anzahl)
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90% - 40.000 -
80% 35.000 -
70% -
0 85 und mehr 30.000 -
60% - 85 und mehr
[ ] i 4
So0L 75 bis 84 25.000 = 75 bis 84
o T | | — .
20% 65 bis 74 20.000 — 65 bis 74
(O | | — .

20% 1 | masbised 15.000 |— 45 bis 64
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20% 1 | 10.000 4+— —— &+ 18 bis 44
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Abbildung 3: Pravalente Dialysepatienten 2016 nach Alter und Geschlecht
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92,5% (n = 61.570) der pravalenten Dialysepatienten 2016 werden als HD-Patienten identifiziert,
6,5% (n = 4.342) erhalten mindestens eine PD und 1,0% (n = 681) sind IPD-Patienten. Wechsler (PD-
Patienten, die neben PD auch HD erhalten) machen insgesamt 1,6% (n = 1.089) der Studienpopulati-

on pravalenter Dialysepatienten 2016 aus. Sie werden in Kapitel 3.4 separat betrachtet.

Eine nach Geschlecht stratifizierte Betrachtung der Dialyseart zeigt kaum Unterschiede zwischen
Mannern und Frauen (siehe Abbildung 4).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Pravalente Dialysepatienten 2016
nach Dialyseart und Geschlecht

6,5 6,7 6,3
mIPD
PD
B HD
gesamt Manner Frauen

Abbildung 4: Pravalente Dialysepatienten 2016 nach Dialyseart und Geschlecht

Eine Stratifizierung nach Alter offenbart hohere PD-Quoten in jlingeren Altersgruppen. Die IPD

scheint vor allem bei dlteren Dialysepatienten eine Rolle zu spielen (siehe Abbildung 5).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
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Abbildung 5: Pravalente Dialysepatienten 2016 nach Dialyseart und Altersgruppen
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Werden Alter und Geschlecht gleichzeitig betrachtet, zeigen sich die hdchsten PD-Raten bei Frauen
zwischen 18 und 44 Jahren (18,7%). Der PD-Anteil ist bei unter 65-Jahrigen héher bei Frauen, ab 65
Jahren ist er héher bei Mannern. Die IPD ist bei dlteren Frauen ab 85 Jahren starker vertreten als bei

Mannern der gleichen Altersgruppe (siehe Abbildung 6).

Pravalente Dialysepatienten 2016
nach Dialyseart, Altersgruppen und Geschlecht

100%
90% -+
80%
70%
60%
50%

= IPD

40%

PD

30%

mHD

20%

10%

0%

18 bis 44 | 45 bis 64 | 65 bis 74 | 75 bis 84 | 85 und mehr |
Abbildung 6: Pravalente Dialysepatienten 2016 nach Dialyseart, Altersgruppen und Geschlecht

In Abbildung 7 sind die Morbiditats-Indizes pravalenter Dialysepatienten nach Altersgruppen und
Dialyseart dargestellt. Der Charlson-Index ist in allen Altersgruppen bei PD-Patienten niedriger als
bei HD-Patienten. Nach dem Elixhauser-Index gibt es eine Umkehr ab 65 Jahren. Hier kénnten nega-
tive Gewichtungen einiger im Index verwendeter Erkrankungsgruppen eine Rolle spielen (vgl. Tabelle
2). IPD-Patienten weisen fiir beide Indizes die hochsten Morbiditats-Scores auf. Einzig IPD-Patienten
ab 85 Jahren liegen beim Charlson-Index etwas unter dem Durchschnitt.

Elixhauser-Index bei pravalenten

Charlson-Index bei pravalenten Dialysepatienten Dialysepatienten 2016 nach
2016 nach Altersgruppen und Dialyseart Altersgruppen und Dialyseart
9 24
22 ~
8 /N
77 18 /
—cesamt
6 - 16 / —
. | e H D 14
PD 12
4 -
s | PD 10 ~
3 T T T T 1 8 T T T T 1
18 bis 45bis 65bis 75 bis 85und 18 bis 45bis 65bis 75bis 85und
44 64 74 84 mehr 44 64 74 84 mehr

Abbildung 7: Morbiditats-Indizes pravalenter Dialysepatienten 2016 nach Altersgruppe und Dialy-
seart
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Abbildung 8 und Abbildung 9 zeigen fiir HD- und PD-Patienten den Anteil mit Charlson-
Erkrankungsgruppe nach Alter. Renal disease ist definitionsgemall immer belegt. Weitere haufige

Erkrankungen sind Peripheral vascular disease, Diabetes with/without complication und congestive
heart failure.
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Anteil pravalenter HD-Patienten 2016 mit Charlson-Erkrankungsgruppe nach Alter
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Abbildung 8: Pravalente HD-Patienten 2016 nach Charlson-Erkrankungsgruppe und Alter
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Anteil pravalenter PD-Patienten 2016 mit Charlson-Erkrankungsgruppe nach Alter
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Abbildung 9: Pravalente PD-Patienten 2016 nach Charlson-Erkrankungsgruppe und Alter
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Anteil pravalenter HD-Patienten 2016 mit Elixhauser-Erkrankungsgruppe nach Alter
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Abbildung 10: Pravalente HD-Patienten 2016 nach Elixhauser-Erkrankungsgruppe und Alter

Anteil pravalenter PD-Patienten 2016 mit Elixhauser-Erkrankungsgruppe nach Alter
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Abbildung 11: Pravalente PD-Patienten 2016 nach Elixhauser-Erkrankungsgruppe und Alter

Abbildung 10 und Abbildung 11 zeigen fir HD- und PD-Patienten den Anteil mit Elixhauser-
Erkrankungsgruppe nach Alter. Zusatzlich zur 100%ig vorkommenden Renal failure, weist hier ein
sehr hoher Anteil der Patienten Hypertension auf. Weitere Elixhauser-Erkrankungsgruppen, die ei-
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nen hohen Anteil der Patienten betreffen, sind zum Teil dhnlich wie bei den Charlson-
Erkrankungsgruppen: Peripheral vascular disorders, Diabetes complicated/uncomplicated, congestive
heart failure. Hinzu kommen Cardiac arrythmias, Valvular disease und Fluid and electrolyte disor-
ders.

Die Pravalenz ausgewahlter Komorbiditdten nach Dialyseart kann der Abbildung 12 entnommen
werden. Bei der Pravalenz von Hypertonie gibt es kaum Unterschiede nach Dialysemodalitat. Ischa-
mische Herzkrankheiten und Diabetes mellitus treten hingegen bei PD-Patienten um 33% weniger
oft auf als bei HD-Patienten. Die hdchsten Pravalenzraten zeigen IPD-Patienten.

Pravalenz ausgewdhlter Komorbiditdten von Dialysepatienten 2016
nach Dialyseart

100%
90%
80%
70%
60% mHD

50% PD
40% mIPD

30% -
20% -
10% -
0% -

ischamische Hypertonie  Diabetes mellitus Diabetes mellitus
Herzkrankheiten (E10-E14) (E11-E14)

Abbildung 12: Pravalenz ausgewahlter Komorbiditaten von Dialysepatienten 2016 nach Dialyseart

Die Abbildung 13 zeigt die Diagnosehaufigkeit nach ICD-Kapitel und Dialysemodalitdt. Dargestellt
sind die Kapitel, fiir die die grofRten Unterschiede zwischen HD- und PD-Patienten beobachtet wer-
den. PD-Patienten bekommen aus den meisten Kapiteln weniger Diagnosen als HD-Patienten. Die
einzige Ausnahme ist das ICD- Kapitel ,Q" (Angeborene Fehlbildungen).

Diagnosehaufigkeit nach ICD-10-Kapitel und Dialyseart bei Dialysepatienten 2016

90% R (Symptome und Befunde, anderenorts nicht
80% klassifiziert )
B G (Krankheiten des Nervensystems)
70% -
F (Psychische und Verhaltensstérungen)
60%

S (Verletzungen, Vergiftungen)

50%

40% H C (Neubildungen)

30%

B Q (Angeborene Fehlbildungen)
20%
M A (infektiose und parasitdre Krankheiten )
10%
B U (Schlisselnummern fiir besondere Zwecke)

0%

HD IPD PD

Abbildung 13: Diagnosehaufigkeit nach ICD-10-Kapiteln und Dialyseart bei Dialysepatienten 2016
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Diagnosen, die als Kontaktanlass fiir eine Dialyse gesehen werden kénnen, werden in Abbildung 14
nach Dialyseart und in Abbildung 15 nach Altersgruppen naher betrachtet. Der deutlichste Unter-
schied betrifft die Herzinsuffizienz. Diesem Umstand liegt vermutlich ein Alterseffekt zugrunde. PD-
Patienten weisen seltener ein akutes Nierenversagen auf als Patienten mit HD oder IPD.

Pravalenz moglicher Kontaktanldsse von Dialysepatienten 2016 nach Dialyseart

100%
B KA2 (N18, N19)
90% . .
chronisches Nierenversagen
80%
20% 1 KA3 (N17-N19) Nierenversagen
(1]
60%
50% 1 KAS5 (Z49) DialysemaRnahmen
40%
[ |
30% KA4 050) -
Herzinsuffizienz
20%
KA1 (N17)

109 .
0% akutes Nierenversagen

0%

HD IPD PD

Abbildung 14: Pravalenz moglicher Kontaktanldsse von Dialysepatienten 2016 nach Dialyseart

Pravalenz moéglicher Kontaktanlasse von Dialysepatienten 2016 nach Alter

100% -
o m KA2 (N18, N19)
90% 1 chronisches Nierenversagen
80% -
70% - 1 KA3 (N17-N19) Nierenversagen

60%

50% [ KA5S (249) DialysemaBnahmen

40%

H KA4 (150)
Herzinsuffizienz

30%

20%

KA1 (N17)
akutes Nierenversagen

10%

0%

18 bis 44 45 bis 64 65 bis 74 75 bis 84 85 und mehr

Abbildung 15: Pravalenz méglicher Kontaktanldsse von Dialysepatienten 2016 nach Altersgruppen
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Es sind einige Unterschiede bei der Inanspruchnahme verschiedener Fachgruppen bei Patienten mit
unterschiedlicher Dialyseart zu beobachten.

Insgesamt ist die Fallzahl von PD-Patienten um 3% hoher als die Fallzahl von HD-Patienten. Die Ta-
belle 7 zeigt neben der Gesamtfallzahl die Fallzahlen fiir die vier am h&dufigsten von Dialysepatienten
aufgesuchten Fachgruppen. PD-Patienten weisen im Vergleich zu HD-Patienten 15% weniger Fallzah-
len bei Facharzten der Inneren Medizin sowie 15% héhere Fallzahlen bei Laboratoriumsmedizinern
auf. Eine 17% hohere Fallzahl ist auRerdem bei ,,unbekannten” Fachgruppen zu sehen. Die Fallzahl
von IPD-Patienten sind insgesamt am niedrigsten, im hausarztlichen Bereich jedoch deutlich hoher
als bei Patienten mit anderen Dialysemodalitaten.

Tabelle 7: Fallzahlen 2016 von pravalenten Dialysepatienten nach Fachgruppe (Top 4) und Dialyse-

art

Gesamt HD IPD PD (PD/HD)-1
Fallzahl (Alle) 23,48 23,46 22,00 24,11 3%
Fallzahl Innere Medizin 7,54 7,63 6,88 6,48 -15%
Fallzahl Laboratoriumsmedizin 5,37 5,31 5,19 6,13 15%
Fallzahl Hausarzte 3,90 3,88 4,80 4,02 4%
Fallzahl Unbekannt 3,18 3,15 2,24 3,68 17%

Der in Anspruch genommene Leistungsbedarf in Euro ist bei PD-Patienten insgesamt 5% hoher als
bei HD-Patienten (siehe Tabelle 8). Die vier Fachgruppen, bei denen Dialysepatienten im Jahr 2016
den hochsten Leistungsbedarf in Anspruch genommen haben, sind ebenfalls in Tabelle 8 aufgefiihrt.
PD-Patienten zeigen im Vergleich zu HD-Patienten 14% weniger Leistungsbedarf bei Facharzten fir
Innere Medizin sowie 21% weniger Leistungsbedarf bei Hausarzten und einen um 27% hoéheren
Leistungsbedarf bei Laboratoriumsmedizinern. Ebenso wie bei den Fallzahlen zeigt sich auch in Be-
zug auf den Leistungsbedarf eine héhere Inanspruchnahme (50%) von ,,unbekannten” Fachgruppen
durch PD-Patienten gegeniiber HD-Patienten. IPD-Patienten nehmen insgesamt und insbesondere
bei Facharzten der Inneren Medizin und bei Hausarzten einen hoheren Leistungsbedarf in Anspruch
als Patienten mit anderer Dialyseart.

Tabelle 8: Leistungsbedarf (€) 2016 von pravalenten Dialysepatienten nach Fachgruppe (Top 4)
und Dialyseart

Gesamt HD IPD PD (PD/HD)-1
Leistungsbedarf (Alle) 26.458 26.301 33.400 27.599 5%
LB Innere Medizin 17.757 17.843 25.707 15.288 -14%
LB unbekannt 7.675 7.440 6.784 11.142 50%
LB Laboratoriumsmedizin 444 436 434 552 27%
LB Hausérzte 386 390 490 310 -21%
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Die Tabelle 9 und die Abbildung 16 geben einen Uberblick (iber die DMP-Teilnahme von Dialysepati-
enten. Insgesamt nehmen 14,3% an mindestens einem DMP-Programm teil. Die hochste Teilnahme-
rate ist flr Diabetes mellitus Typ 2 zu finden, gefolgt von Koronarer Herzkrankheit. Jiingere Patien-
ten nehmen tendenziell weniger hdufig an DMP-Programmen teil als altere Patienten und PD-
Patienten tendenziell seltener als Patienten mit anderen Dialysemodalitaten.

Tabelle 9: Anteil teilnehmender Dialysepatienten 2016 an DMP-Programmen

DMP-Programm . Anteil t_eilnehmende_r
Dialysepatienten 2016 (in %)
mind. 1 DMP-Programm 14,3
Diabetes mellitus Typ 2 9,3
Koronare Herzkrankheit 3,5
COPD 0,7
Diabetes mellitus Typ 1 0,7
Asthma bronchiale 0,4
Brustkrebs 0,2

Anteil pravalenter Dialysepatienten 2016
mit mindestens einer DMP-Teilnahme nach Alter und Dialyseart

30%
25%

20% =X —_—tD
15% / IPD
10% o PD
5% /
0% ; ; ; ; .
18 bis44  45bis64  65bis74  75bis84 85und mehr

Abbildung 16: DMP-Teilnahme pravalenter Dialysepatienten 2016 nach Dialyseart

In Abbildung 17 sind die Dialysepatienten 2016 nach GKV-Versichertenstatus und Dialyseart aufge-
flhrt. PD-Patienten sind deutlich haufiger Mitglied oder Familienversicherte als Patienten mit ande-
rer Dialysemodalitat. Bei HD-Patienten und noch etwas starker bei IPD-Patienten ist der Anteil von

Rentnern deutlich hoher als bei PD-Patienten.

Pradvalente Dialysepatienten 2016
nach GKV-Versichertenstatus und Dialyseart
100%
90% I
80% I
70% —
60% I Rentner

50% — Familienversicherte
40%
30%

20% B unbekannt
oo |
I I
HD

m Mitglied

0%

IPD PD

Abbildung 17: Pravalente Dialysepatienten 2016 nach GKV-Versichertenstatus und Dialyseart
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In Abbildung 18 ist zu erkennen, wie viele der Kontraindikationen gemaR Tabelle 4 durchschnittlich
je Patient vorkommen. Differenziert wird nach Altersgruppe und Dialyseart. PD-Patienten weisen
zwei bis vier Kontraindikationen weniger auf als HD-Patienten. Der grofSte Unterschied besteht bei
45- bis 64-Jahrigen. Die meisten Kontraindikationen zeigen IPD-Patienten.

Anzahl moglicher Kontraindikationen gegen PD bei
pravalenten Dialysepatienten nach Alter

16
14

R ——
10 / I

PD

IPD

O N & O

18 bis44 45bis64 65bis74 75bis84 85und
mehr

Abbildung 18: Anzahl moglicher Kontraindikationen gegen PD bei pravalenten Dialysepatienten
2016 nach Alter und Dialyseart

Pravalenz der zehn haufigsten Kontraindikationen gegen PD
bei pravalenten Dialysepatienten 2016 nach Dialyseart
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Abbildung 19: Pravalenz der zehn Haufigsten Kontraindikationen gegen PD bei pravalenten Dialy-
sepatienten 2016 nach Dialyseart

Die Pravalenz der zehn haufigsten Kontraindikationen gegen PD bei Dialysepatienten nach Dialyseart
sind in Abbildung 19 zu sehen. Mit Ausnahme von Hernien ist die jeweils niedrigste Pravalenz bei PD-
Patienten und die hochste Pravalenz bei IPD-Patienten zu finden.

In Tabelle 10 sind alle Kontraindikationen und die Pravalenz gesamt sowie nach Dialyseart aufgelis-
tet. Darlber hinaus wird die prozentuale Abweichung der Pravalenz bei PD-Patienten gegeniiber HD-
Patienten angegeben. Insgesamt wurde bei 79,4% der Dialysepatienten 2016 in diesem Jahr mindes-
tens eine Kontraindikation diagnostiziert. Bei PD-Patienten sind es 72,4%, bei HD-Patienten 79,8%.
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Wie schon in der vorangegangen Abbildung gezeigt, fallt die Pravalenz bei PD-Patienten meist nied-
riger als bei HD-Patienten aus (blau markiert). Am groften sind diese Unterschiede bei Stoma, De-
menz, sonstigen organischen psychischen Stérungen, Schizophrenie, Somnolenz, Sopor und Koma,
Senilitdt und Problemen mit der Lebensfiihrung. Umgekehrt gibt es einige Kontraindikationen mit
héheren Pravalenzen bei PD-Patienten gegeniiber HD-Patienten (orange markiert): Hernien, Belas-
tungsstorungen, andere neurotische Stérungen. Hier ist zum Teil ein Alterseffekt denkbar, denn eini-
ge der Erkrankungen treten in der Allgemeinbevolkerung haufiger in jlingeren Jahren auf.

Tabelle 10: Pravalenz von Kontraindikationen gegen PD bei privalenten Dialysepatienten 2016
nach Dialyseart

Kontraindikation Gesamt HD PD IPD (PD/HD)-1
Alle Kontraindikation 79,4% 79,8% 71,7% 88,7% -9,3%
Mangelernahrung 8,4% 8,6% 5,8% 9,8% -32,1%
Stoma 1,5% 1,6% 0,4% 0,3% -76,5%
sonstige Krankheiten Peritoneum 0,5% 0,5% 0,4% 0,6% -21,2%
Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen 1,8% 1,9% 1,1% 0,7% -40,3%
Krankheiten Pankreas 3,4% 3,4% 2,2% 3,7% -36,5%
Keime 8,3% 8,5% 4,7% 12,0% -44,2%
Wunden 24,0% 24,4% 16,8% 29,4% -31,3%
Hernien 9,5% 9,2% 14,0% 11,5% 52,1%
Demenz 8,7% 9,1% 2,4% 16,3% -73,2%
sonstige organische psych. Stérungen 5,0% 5,2% 2,1% 8,4% -60,3%
psych. Stérungen durch Substanzmissbrauch 13,1% 13,2% 12,0% 13,5% -9,0%
Schizophrenie 1,4% 1,5% 0,5% 1,5% -68,8%
Manie, bipolare affektive Stérung 0,5% 0,5% 0,3% 0,3% -37,1%
Depressionen 19,8% 20,0% 15,8% 22,2% -20,9%
sonstige affektive Stérungen 0,3% 0,3% 0,2% 0,4% -37,2%
Angsterkrankung 5,3% 5,3% 5,0% 5,7% -6,5%
Zwangsstorungen 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% -48,1%
Belastungsstérungen 4,2% 4,1% 5,7% 3,4% 38,5%
Dissoziative Stérungen 0,2% 0,2% 0,1% 0,3% -41,7%
Somatoforme Stérungen 8,9% 8,9% 7,7% 10,3% -13,5%
andere neurotische Storungen 1,5% 1,5% 2,3% 1,8% 55,0%
Personlichkeits- und Verhaltensstorungen 1,7% 1,8% 1,6% 1,8% -10,8%
psychGruppe 37,7% 37,8% 35,3% 40,1% -6,6%
Intelligenzstérung 1,1% 1,1% 0,6% 1,8% -43,8%
Motorische Stérungen / Behinderungen 0,6% 0,6% 0,6% 0,0% 6,9%
Somnolenz, Sopor und Koma 0,5% 0,5% 0,1% 1,3% -73,0%
Symptome Bewusstsein Stimmung 3,9% 3,9% 2,8% 5,7% -29,2%
Senilitat 8,8% 9,1% 4,0% 20,4% -55,8%
Probleme Lebensfiihrung Pflege 7,5% 7,7% 3,6% 12,6% -52,9%
COPD 18,6% 19,0% 11,4% 27,9% -40,2%
Adipositas 27,1% 27,5% 20,9% 29,8% -24,0%
Anurie und Oligurie 0,5% 0,5% 0,3% 0,1% -42,3%
Hypotonie 3,6% 3,7% 2,8% 4,3% -22,4%
Heparin-induzierte Thrombozytopenie 0,8% 0,8% 0,5% 0,3% -36,7%
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Die Abbildung 20 zeigt die Inanspruchnahme von psychiatrischen und psychotherapeutischen Leis-
tungen pravalenter Dialysepatienten 2016. Die Inanspruchnahme fallt bei PD-Patienten insgesamt
und besonders bei der psychosomatischen Versorgung und antragspflichtigen Leistungen hoher aus
als bei HD-Patienten.

Anteil pravalenter Dialysepatienten 2016
mit psychiatrischen und psychotherapeutischen Leistungen nach Dialyseart
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6% % B Probatorische Sitzungen
.
2% — B Antragspflichtige Leistungen
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Abbildung 20: Anteil pravalenter Dialysepatienten 2016 mit psychiatrischen und psychotherapeu-
tischen Leistungen nach Dialyseart
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3.1.2 Deskription Praxiseigenschaften

Die Deskription der Praxiseigenschaften erfolgt aus Patientensicht. Das heil3t es werden z. B. Praxen,
die als Hauptdialysepraxis von HD-Patienten identifiziert wurden, verglichen mit Praxen, die als
Hauptdialysepraxis von PD-Patienten identifiziert wurden (vgl. Kapitel 2.4.1). Wieviel HD oder PD in
den einzelnen Praxen insgesamt durchgefiihrt wird, geht aus dieser Sichtweise nicht hervor.

Praxen, in denen pravalente Dialysepatienten 2016 als PD-Patienten dialysiert werden, weisen
durchschnittlich einen héheren Anteil PD-Patienten auf (15,2%) als Praxen von Patienten mit ande-
ren Dialysemodalitdten. Bei Praxen, in denen HD-Patienten dialysiert werden, liegt der Anteil PD-
Patienten bei knapp 6%. Der Anteil HD-Patienten ist dhnlich hoch in Praxen, in denen IPD-Patienten
bzw. PD-Patienten dialysiert werden (83%). Der Anteil IPD-Patienten fallt in Praxen, durch die IPD-
Patienten dialysiert werden, am hochsten aus (6%) (siehe Abbildung 21).

Anteil Dialysepatienten je Dialyseart in Praxen
pravalenter Dialysepatienten 2016 nach Dialyseart
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Anteil IPD-Patienten
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Anteil PD-Patienten
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B Anteil HD-Patienten
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10% -
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Abbildung 21: Anteil Dialysepatienten je Dialyseart in Praxen pravalenter Dialysepatienten 2016
nach Dialyseart
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Gemal Abbildung 22 haben Praxen, in denen PD-Patienten im Jahr 2016 dialysiert werden, in den
Daten haufiger die Fachrichtung ,Unbekannt” (44,1%) und seltener die Fachrichtung ,Innere Medi-
zin“ (38,0%) als Praxen, in denen HD- und IPD-Patienten dialysiert werden (siehe Abbildung 22).

Pravalente Dialysepatienten 2016 nach
Fachrichtung der Praxis und Dialyseart
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Abbildung 22: Pravalente Dialysepatienten 2016 nach Fachrichtung der Praxis und Dialyseart
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3.1.3 Regionale Analysen

In den einzelnen KV-Regionen variiert der Anteil pravalenter Dialysepatienten mit PD zwischen 3,2%
und 8,6% (siehe Abbildung 24). Auch der Anteil der IPD-Patienten variiert relativ stark (0,2% bis
2,5%). Die hochsten IPD-Quoten sind in Hamburg (2,5%) und Westfalen-Lippe (2,3%) zu finden. Den
Anteil HD- und PD-Patienten ohne IPD-Patienten zeigt die Abbildung 24. Hier variiert die PD-Quote
zwischen 3,2% und 8,8% zwischen den KV-Regionen.

Dialysepatienten nach Dialyseart und KV-Region
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Abbildung 23: Pravalente Dialysepatienten 2016 nach KV-Region und Dialyseart

Dialysepatienten (ohne IPD-Patienten) nach Dialyseart und KV-Region
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Abbildung 24: Pravalente Dialysepatienten 2016 (o. IPD-Patienten) nach KV-Region und Dialyseart

Wie in den vorangegangen Kapiteln beschrieben, hat das Alter der pravalenten Dialysepatienten
einen Einfluss auf die Chance, eine PD zu erhalten. Eine Altersstandardisierung erscheint daher fiir
die regionalisierte Betrachtung naheliegend. Aufgrund der — je nach regionaler Tiefe — sehr klein
werdenden Fallzahlen ist eine Altersstandardisierung jedoch kaum umsetzbar. Es wird stattdessen
eine regionale Betrachtung differenziert nach zwei Altersgruppen durchgefiihrt. Als PD-relevante
Gruppe kann die jingere der 18- bis 64-Jahrigen angesehen werden. Hier variiert der Anteil PD-
Patienten an alle pravalenten Dialysepatienten auf KV-Ebene zwischen 6,2% und 17,3% (siehe Abbil-
dung 25).
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gesamt

18 bis 64 Jahre

[ 13,2 bisunter 5,2 (5) [ ] 6,2 bisunter 8,2 (5) [ ] 1,6 bisunter 2,9 (5)
[]5,2 bisunter 6,6 (6) [] 82 bisunter 12,7 (6) [] 2,9 bis unter 3,5 (6)
I 6,6 bis unter 8,8 (6) [ 12,7 bisunter 17,3 (6) B 3,5 bisunter 5,8 (6)

Abbildung 25: Anteil Dialysepatienten 2016 (ohne IPD-Patienten) mit PD nach KV-Region und Alter

Den Anteil pravalenter Dialysepatienten mit PD im Jahr 2016 nach Raumordnungsregionen (und
zwei Altersgruppen) zeigt die Abbildung 26. Raumordnungsregionen mit weniger als 100 bzw. weni-
ger als 50 pravalenten Dialysepatienten sind markiert. Hier sollten die Ergebnisse entsprechend vor-
sichtig interpretiert werden. Bei der PD-relevanten Altersgruppe der 18- bis 65-Jahrigen variiert der
PD-Anteil zwischen 0,0% und 29,6%. Niedrige Quoten sind wie auf KV-Ebene insbesondere im Nord-
osten Deutschlands und in den Metropolen Berlin, Hamburg und Bremen zu beobachten.

gesamt

18 bis 64 Jahre

[ 10,0 bisunter 4,6 (24) [ ] 0,0 bisunter 9,0 (24) [ 10,0 bisunter 2,3 (24)

[] 4,6 bisunter 6,1 (24) [ 9,0 bisunter 12,0 (24) [ 2,3 bisunter 3,2 (24)

[7] 6,1 bisunter 8,6 (24) [ 12,0 bis unter 15,6 (24) [ 3,2 bisunter 4,9 (24)

I 5.6 bisunter 12,7 (24) I 15,6 bisunter 29,6 (24) B 4.9 bisunter 8,6 (24)
® * <50 bzw. <100 Dialysepatienten — Bundesland — Raumordnungsregion

Abbildung 26: Anteil Dialysepatienten 2016 (o. IPD-Patienten) mit PD nach Raumordnungsregion
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Der Test auf globale raumliche Autokorrelation (global Moran’s |, siehe Kapitel 2.6) der PD-Raten
pravalenter Dialysepatienten 2016 auf Ebene der Raumordnungsregionen zeigt signifikante Ergeb-
nisse. Ahnliche Werte haben eine moderate Tendenz rdumlicher Clusterung. Dies gilt insbesondere
fiir die PD-relevante Altersgruppe der 18- bis 64-Jahrigen (Morans | = 0,30; ab 65-Jahrige: 0,18; ge-
samt: 0,28). Die Ergebnisse des Tests auf lokale raumliche Autokorrelation (local Morans 1) sind in
Abbildung 27 zu sehen. Bei den 18- bis 64-Jahrigen zeigen sich signifikante Cluster niedriger PD-
Raten (low-low) im Nordosten und signifikante Cluster hoher PD-Raten (high-high) im Stidwesten

Deutschlands.

gesamt 18 bis 64 ab 65

-

oy ﬁ T

% + o

insignificant
low-low
low-high
high-low
high-high

EOORO

Abbildung 27: Local Moran’‘s | der PD-Quoten pravalenter Dialysepatienten 2016 auf Ebene der
Raumordnungsregionen nach Alter

Zur Erklarung der PD-Quote der 18-bis 64-Jahrigen auf Ebene der Raumordnungsregionen wird eine
lineare Regression mit folgenden erklarenden Variablen durchgefiihrt (siehe auch Tabelle 6):

e Erwerbsquote

e Auslanderanteil

e Einwohner je Arzt

e Anzahl Krankenhausbetten

e Anteil Einwohner mit Schule der Sekundarstufe 1 in 1 km Umkreis
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Das initiale Modell der linearen Regression wird um Variablen ohne signifikanten Effekt reduziert,
das resultierende Modell ist in Tabelle 11 (links) zu sehen, R = 0,18.

Tabelle 11: Ergebnis der linearen Regression und des spatial lag Modells zur Erklarung der PD-
Quote pravalenter Dialysepatienten zwischen 18 bis 64 Jahren auf Ebene der Raumordnungsregi-

onen
Lineare Regression Spatial lag Modell
. Standard- Direkter | Indirekter | Gesamt-
Schétzer fehler P-Wert | o hatzer | Schatzer | schatzer
(Intercept) -32,75 17,97 0,07
Erwerbsquote 0,57 0,21 0,01 0,38 0,21 0,59
Ausldanderanteil 0,53 0,13 0,00 0,35 0,20 0,54
Anteil Einwohner m. Schule Sek 1 in 1 km Umkreis -0,14 0,05 0,01 -0,12 -0,07 -0,19

Das lineare Regressionsmodell zeigt einen positiven Zusammenhang zwischen der PD-Quote der 18-
bis 64-Jahrigen und der Erwerbsquote sowie dem Auslanderanteil. Mit dem Anteil Einwohner mit
Schule der Sekundarstufe 1 in 1 km Umbkreis ist die PD-Quote der 18- bis 64-Jahrigen negativ assozi-
iert.

Die Effekte von zwei Variablen (Erwerbsquote und Anteil Einwohner mit Schule der Sekundarstufe 1
in 1 km Umkreis) entsprechen dabei in ihrer Richtung den Annahmen aus den Vorlberlegungen: Fur
Erwerbstatige kann die zeitlich flexiblere Durchflihrung der PD besonders attraktiv sein, was flir den
direkten Zusammenhang zwischen Erwerbs- und PD-Quote spricht. Das Zentralitatsmerkmal (Er-
reichbarkeit Schulen der Sekundarstufe 1) ist leicht negativ mit der PD-Quote assoziiert. Ahnliches
konnte zum Teil bei der Betrachtung der PD-Quote nach KV- bzw. Raumordnungsregionen beobach-
tet werden, wo die PD-Quoten der 18- bis 64-Jahrigen in den Metropolregionen Berlin, Hamburg
und Bremen im Vergleich niedrig ausfallen (vgl. Abbildung 25 und Abbildung 26). Lange Wege zum
Dialysezentrum (bei weniger zentralem Wohnort) kénnen die selbstdndige Dialyse mittels PD auf-
grund der Zeitersparnis und Flexibilitat attraktiv machen. An zentraleren Wohnorten fillt die Zeiter-
sparnis vermutlich weniger stark aus. Dadurch ist moglicherweise die Entscheidung fiir eine PD sel-
tener. Die positive Assoziation des Auslanderanteils mit der PD-Quote entspricht nicht der Annahme,
dass sich z. B. Sprachbarrieren unglinstig auf die Chance einer PD auswirken kénnen. Es ist zu vermu-
ten, dass andere Merkmale, die mit dem Auslanderanteil korreliert sind, fiir den Effekt
(mit)verantwortlich sind.

Insgesamt sollten die Ergebnisse aufgrund des relativ geringen Erklarungsgehaltes des Modells (R? =
0,18) nicht Uberinterpretiert werden. Auf 6kologischer Ebene kann aufgrund kleiner Fallzahlen keine
kleinrdumigere Gliederung fir die ZielgroBe verwendet werden. Gleichzeitig wird die Erklarung mit
Variablen umso unsicherer je hoher die Aggregation der verwendeten Ebene ist.

Der Test auf rdumliche Autokorrelation der Residuen aus der linearen Regression zeigt ein relativ
niedriges Moran‘s | von 0,13. Eine rdumliche Anpassung des Modells (spatial lag) resultiert dement-
sprechend in nur geringen Effekten im indirekten Schatzer und in nur minimal abweichenden Ge-
samtschatzern von den Schéatzern des linearen Regressionsmodells (siehe Tabelle 11 rechts, metho-
dische Erlauterung siehe Kapitel 2.6). Die Assoziation zwischen der PD-Quote und den erklarenden
Variablen wird demzufolge nur schwach durch raumliche Effekte beeinflusst. Das AIC von 556 im
spatial lag Modell gegeniiber dem AIC von 561 im linearen Regressionsmodell deutet dennoch auf
eine leicht héhere Modellgiite nach raumlicher Adjustierung hin. Die Gesamtschatzer des spatial lag
Modells geben die Effekte der erklarenden Variablen somit etwas genauer wieder.
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3.2 Inzidente Dialysepatienten

3.2.1 Deskription Patienteneigenschaften

Es ergibt sich eine Studienpopulation von insgesamt 46.039 inzidenten Dialysepatienten, die zwi-
schen dem 3. Quartal 2013 und dem 1. Quartal 2017 erstmalig dialysepflichtig waren. 62,3% der
Patienten sind mannlich. Das Durchschnittsalter liegt bei 68,0 Jahren (Manner 67,6, Frauen 68,8).
Der Median des Alters liegt bei 72 Jahren (siehe Abbildung 28). 7,9% der Studienpopulation sind
zwischen 18 und 44 Jahre alt, 26,4% sind 45 bis 64, 23,5% 65 bis 74, 33,4% 75 bis 84 und 8,8% 85
Jahre und alter. Damit ist etwa ein Drittel der inzidenten Dialysepatienten jlinger als 65 Jahre. Der
Anteil dlterer Frauen ab 75 Jahren liegt mit 45,8% etwas hoher als der von dlteren Mannern ab 75
Jahren (40,0%) (siehe Abbildung 29).

Inzidente Dialysepatienten nach Alter

15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100 105
Alter in Jahren

Abbildung 28: Inzidente Dialysepatienten nach Alter (Gruppierung nach Quartilen)

Inzidente Dialysepatienten nach Inzidente Dialysepatienten nach
Alter und Geschlecht (%) Alter und Geschlecht (Anzahl)
100% - 35000
90%
30000
80% -
70% m 85 und mehr 25000 + m 85 und mehr
0, -
60% u 75 bis 84 20000 - B 75 bis 84
50% - . )
M 65 bis 74 m 65 bis 74
40% 15000 -
45 bis 64 45 bis 64
30% +—  ——0F  — — , 10000 +—— .
0% 18 bis 44 18 bis 44
Al BN E =
"l BN B B 5000 +— — —
O% T T 1 O T 1
gesamt Manner Frauen Manner Frauen

Abbildung 29: Inzidente Dialysepatienten nach Alter und Geschlecht
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90,2% (n = 41.576) der inzidenten Dialysepatienten werden im Inzidenzquartal als HD-Patienten
identifiziert, 9,6% (n = 4.426) erhalten mindestens eine PD und 0,2% (n = 80) sind IPD-Patienten. Da
die Anzahl inzidenter Dialysepatienten mit IPD sehr niedrig ist, wird diese Gruppe nicht immer in die

deskriptiven Auswertungen einbezogen. Bei der Interpretation der dargestellten Ergebnisse sollte

die geringe Zahl berticksichtigt werden.

Eine nach Geschlecht stratifizierte Betrachtung zeigt keine nennenswerten Unterschiede zwischen

Frauen und Mannern (siehe Abbildung 30).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Inzidente Dialysepatienten nach

Dialyseart und Geschlecht

9,6 9,7 9,4

mIPD
PD
mHD

gesamt Manner Frauen

Abbildung 30: Inzidente Dialysepatienten nach Dialyseart und Geschlecht

Eine Stratifizierung nach Alter offenbart héhere PD-Quoten in jingeren Altersgruppen (siehe Abbil-

dung 31)

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Inzidente Dialsyepatienten nach Dialyseart und Altersgruppen

9,6

8,6 6,1 4,3
19,3 13,8
mIPD
PD
B HD

gesamt 18 bis 44 45 bis 64 65 bis 74 75 bis 84 85 und mehr

Abbildung 31: Inzidente Dialysepatienten nach Dialyseart und Altersgruppen
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Werden Alter und Geschlecht gleichzeitig betrachtet, zeigen sich die héchsten PD-Raten bei Frauen
zwischen 18 bis 44 Jahren (22,0%). Der PD-Anteil ist bei unter 65-Jahrigen héher bei Frauen, ab 65
Jahren ist er hoher bei Mannern (siehe Abbildung 32).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Inzidente Dialysepatienten nach Dialyseart, Altersgruppen und Geschlecht

131 15, 4 M 6,6 24 42 47
—17.7—20 ‘ ’
PD
B HD

18 bis 44 45 bis 64 65 bis 74

Manner | Frauen | Mdnner | Frauen | Manner| Frauen | Manner

Frauen | Manner

75 bis 84

Frauen

85 und mehr

Abbildung 32: Inzidente Dialysepatienten nach Dialyseart, Altersgruppen und Geschlecht

In Abbildung 33 sind die Morbiditats-Indizes inzidenter Dialysepatienten nach Altersgruppen und

Dialyseart dargestellt. Der Charlson-Index ist in allen Altersgruppen bei PD-Patienten niedriger als

bei HD-Patienten. Nach dem Elixhauser-Index gibt es eine Umkehr ab 65 Jahren. Hier kénnten nega-

tive Gewichtungen einiger im Index verwendeter Erkrankungsgruppen eine Rolle spielen (vgl. Tabelle

2). Fur weitere Analysen wird der Charlson-Index verwendet.

Charlson-Index bei inzidenten Dialysepatienten
nach Altersgruppen und Dialyseart

7 /‘\

6 —

s — 0 5aMt
e HD

4 PD

3 T T T T 1

18 bis 45 bis 65 bis 75 bis 85 und

4

4 64 74 84 mehr

20
18
16
14
12
10

Elixhauser-Index bei inzidenten
Dialysepatienten nach Altersgruppen
und Dialyseart

18 bis
44

45 bis
64

65 bis 75 bis 85 und
74 84 mehr

Abbildung 33: Morbiditadts-Indizes bei inzidenten Dialysepatienten nach Altersgruppen und Dialy-

seart
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Eine Betrachtung der inzidenten Dialysepatienten nach Herkunft im Sinne des Kreistyps ihres Woh-
nortes (vgl. BBSR 2017) zeigt auf, dass PD-Patienten gegeniiber HD-Patienten zu einem kleineren

Anteil aus GroRRstadten und diinn besiedelten landlichen Raumen und zu gréRerem Anteil aus stadti-

schen Kreisen kommen (siehe Abbildung 34). Dies gilt insbesondere fiir die drei jlingeren Altersgrup-
pen bis unter 74 Jahre (siehe Abbildung 35).

100%
90%

70%
60%
50%
40%
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0%

Inzidente Dialysepatienten nach Kreistyp und Dialyseart im
Inzidenzquartal

80% -

gesamt HD PD

IPD

H Dinn besiedelte
landliche Kreise

Landliche Kreise mit
Verdichtungsansatzen

Stadtische Kreise

B Kreisfreie GroRstadte

Abbildung 34: Inzidente Dialysepatienten nach Kreistyp und Dialyseart
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Abbildung 35: Inzidente Dialysepatienten nach Dialyseart, Altersgruppen und Kreistyp
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Wird die Betrachtungsweise umgedreht und der Anteil von HD- und PD-Patienten je Kreistyp und
Altersgruppe in Augenschein genommen, zeigt sich erneut der Altersgradient (siehe Abbildung 36).
Daruber hinaus wird das deutlich geringere Niveau der PD-Raten in allen Altersgruppen in GroRstad-
ten gegeniliber den anderen Kreistypen sichtbar. Die hochste PD-Rate weisen 18- bis 44-Jahrige in
stadtischen Kreisen mit 22,3% auf (PD-Anteil (iber alle 18- bis 44-Jahrige: 19,3%).

Inzidente Dialysepatienten nach Altersgruppen, Kreistyp und Dialyseart im Inzidenzquartal

100%
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

Kreisfreie GroRstadte Stadtische Kreise Landliche Kreise mit Dlnn besiedelte landliche
Verdichtungsansatzen Kreise

mHD mPD

Abbildung 36: Inzidente Dialysepatienten nach Kreistyp, Dialyseart und Altersgruppen
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3.2.2 Deskription Praxiseigenschaften

Die Deskription der Praxiseigenschaften erfolgt aus Patientensicht. Das heil3t es werden z. B. Praxen,
die als Dialysepraxis im Inzidenzquartal von inzidenten HD-Patienten identifiziert wurden, verglichen
mit Praxen, die als Dialysepraxis im Inzidenzquartal von inzidenten PD-Patienten identifiziert wurden
(vgl. Kapitel 2.4.2). Wieviel HD oder PD in den einzelnen Praxen insgesamt durchgefiihrt wird, geht
aus dieser Sichtweise nicht hervor.

Praxen, in denen inzidente Dialysepatienten als PD-Patienten dialysiert werden, weisen in diesem
Quartal insgesamt einen hoheren Anteil und eine hohere Anzahl PD-Patienten auf als Praxen, in de-
nen inzidente Dialysepatienten als HD-Patienten dialysiert werden. Fast 70% der Praxen, in denen
inzidente Patienten als PD-Patienten dialysiert werden und etwas weniger als 30% der Praxen, in
denen inzidente Dialysepatienten als HD-Patienten dialysiert werden, weisen insgesamt mehr als 10
PD-Patienten auf (siehe Abbildung 37).

Anteil der PD-Patienten Anzahl der PD-Patienten Inzidente Dialysepatienten nach Anzahl
in Praxen inzidenter in Praxen inzidenter der PD-Patienten in der Dialysepraxisis
Dialysepatienten nach Dialysepatienten nach 100% -
Dialyseart (%) Dialyseart (%)
18 35
80% -
- 30+
12 +— 1 B 25 1 [ 60% 1 B mehr als 10
20 —m  — — PD-Patienten
9 T | | — 400 -
54— — — % max. 10 PD-
6 T——1 — — 0 4—— B 0% Patienten
-
3 - - - 5 :I: a B
0 T 0 B 0% T T 1
HD PD IPD HD PD IPD HD PD IPD

Abbildung 37: Inzidente Dialysepatienten nach Dialyseart u. Praxiseigenschaften i. Inzidenzquartal
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Durchschnittlich 3,8 Arzte sind in Dialysepraxen inzidenter PD-Patienten tatig. In Praxen, in denen
inzidente Dialysepatienten als HD-Patienten dialysiert werden, liegt die durchschnittliche Anzahl von
Arzten bei 3,5. Am hochsten fillt die Anzahl der Arzte in Praxen aus, in denen inzidente Dialysepati-
enten als IPD-Patienten dialysiert werden (5,3). Der beschriebene Unterschied zwischen inzidenten
HD- und PD-Patienten nimmt mit héherem Alter der Patienten zu (siehe Abbildung 38).

Anzahl der Arzte in der

Dialysepraxis inzidenter Anzahl der Arzte in der Dialysepraxis inzidenter
Dialysepatienten nach Dialyseart Dialysepatienten nach Dialyseart und Altersrguppen im
im Inzidenzquartal Inzidenzquartal
6 6
5 -
4 = 4 —
3 -i EI EI EI EI :
mHD
2 - L 2 -
1 - - PD
0 - . r ) 0 - T T T T )
HD PD IPD 18 bis44 45 bis 64 65 bis74 75bis84 85 und
mehr
Altersgruppe

Abbildung 38: Inzidente Dialysepatienten nach Dialyseart und Anzahl der Arzte in der Dialysepra-
xis im Inzidenzquartal
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Die Diagramme in Abbildung 39 zeigen Eigenschaften der Dialysepraxen, von denen inzidente HD-
bzw. PD-Patienten im Inzidenzquartal dialysiert wurden. Es ist zu erkennen, dass inzidente Dialyse-
patienten mit PD seltener in Einzel- und Gemeinschaftspraxen und haufiger in Krankenhausern und
,sonstigen” Praxen oder Einrichtungen dialysiert werden als inzidente Dialysepatienten mit HD. Pra-
xen, in denen inzidente Patienten eine PD erhalten, weisen in den Daten aullerdem haufiger die
Fachrichtung ,,Unbekannt” und seltener die Fachrichtung , Innere Medizin“ sowie haufiger , sonsti-
ges” und seltener ,,Nephrologie” als Abrechnungsgebiet auf2.

Inzidente Dialysepatienten nach Praxistyp Inzidente Dialysepatienten nach
der Praxis und Dialyseart im Fachrichtung der Praxis und Dialyseart
Inzidenzquartal im Inzidenzquartal
100% -
100% -
’ M sonstiges 90% -
90% - .
80% - 80% 1 B Unbekannt
70% -— W Traeger (MVZ u.a.) 70% -
60% 4— L 60% - — Sonstige
o | Arzte
50% - — M Krankenhaus >0%
40% - 40% - B Einrichtungen
% - 30% -
30% B Gemeinschaftspraxis 0
20% - 20% - M Innere
10% - el . 10% - Medizin
|
0% - inzelpraxis 0% -
HD PD HD PD

Inzidente Dialysepatienten nach
Abrechnungsgebiet der Praxis und
Dialyseart im Inzidenzquartal

100% Fachgr. Gbergr. HA
90% -
Fachgr. Gbergr. FA
80% -
70% - M Traeger (MVZ u.a.)
60% -
50% - B sonst. Innere
40% -
) M sonstiges
30% -
20% - B Nephrologie
10% -
0% : . Ermachtige

HD PD

Abbildung 39: Inzidente Dialysepatienten nach Dialyseart sowie Praxistyp, Fachrichtung und Ab-
rechnungsgebiet der Dialysepraxis im Inzidenzquartal

2 Die Bezeichnung , Einrichtung” als Ausprigung der Fachrichtung im Diagramm oben rechts in Abbildung 39 umfasst Ein-
richtungen nach § 311 SGB V und Medizinische Versorgungszentren
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Informationen zum Leistungserbringer in der dialysierenden Praxis sind in Abbildung 40 zu sehen.
Auch hier fallt ein hohere Anteil sonstiges und unbekannt dort auf, wo inzidente Dialysepatienten
eine PD bekommen.

Inzidente Dialysepatienten nach Fachgruppe
des/r Leistungserbringer(s) und Dialyseart
im Inzidenzquartal

Inzidente Dialysepatienten mit / ohne
Nephrologe in der Praxis nach Dialyseart im
Inzidenzquartal

100% - 100% 1

90% - 0% 1

80% - 80% - ® unbekannt /

o/ - sonstiges

70% - H kein Nephrologe 70%

60% - in Praxis / nicht 60% - B sonst. Internist
50% - bekannt 50% -

40% - m Nephrologe in 40% - B Nephrologe
30% - Praxis 30% -

20% - 20% - Hausarzt
10% - 10% -

0% - 0% -

HD PD HD PD

Abbildung 40: Inzidente Dialysepatienten nach Dialyseart und Eigenschaften des Leistungserbrin-
gers im Inzidenzquartal

3.2.3 Univariate logistische Regressionen

Mittels binar logistischer Regressionen wird untersucht, ob die beobachteten Unterschiede der Pati-
enten- und Praxiseigenschaften zwischen inzidenten Dialysepatienten, die im Inzidenzquartal als HD-
oder PD-Patienten dialysiert werden, signifikant sind. Als abhangige Variable wird die binare Infor-
mation, ob ein inzidenter Dialysepatient im Inzidenzquartal als PD-Patient identifiziert wurde, ge-
nutzt. Die zuvor deskriptiv aufgezeigten Eigenschaften werden jeweils univariat untersucht. Die Er-
gebnisse konnen der Tabelle 12 entnommen werden. Querstriche in der Tabelle grenzen die Ergeb-
nisse der einzelnen univariaten Regressionsanalysen voneinander ab.

Es zeigt sich kein signifikanter Geschlechtsunterschied bei der Betrachtung Gber alle Patienten. Mit
zunehmendem Alter wird die Chance, eine PD zu erhalten, signifikant geringer. Auch die gleichzeitige
Betrachtung von Alter und Geschlecht zeigt signifikante Ergebnisse. Frauen zwischen 18 und 44 Jah-
re haben z. B. eine um 35% hohere Chance auf eine PD als Manner der gleichen Altersgruppe. Es gibt
eine signifikante Verringerung der PD-Chance um 14% bei der Erhéhung des Charlson-Index um 1.
Auch die Unterschiede beziiglich des Kreistyps des Patientenwohnortes sind zum Teil signifikant. Die
PD-Chance ist um 23% bzw. 22% erhoht bei Patienten aus stadtischen Kreisen bzw. Kreisen mit Ver-
dichtungsansatzen gegeniber Patienten aus GroRstadten. Wird diese Analyse stratifiziert nach Al-
tersgruppen durchgefiihrt, zeigt sich dieser Effekt deutlicher in jlingeren Altersgruppen bis 44 Jahre.
Bei Patienten ab 75 Jahren hat der Kreistyp keinen signifikanten Einfluss auf die PD-Chance.

Wird der Anteil der PD-Patienten einer Praxis um 1 erh6ht, erhoht sich die Chance, eine PD zu erhal-
ten um 12%, wahrend ein zusatzlicher PD-Patient bzw. ein zusatzlicher Arzt in der Praxis die Chance
um jeweils4% erhoht. Eine etwa um das 5-fache erhohte Chance fiir inzidente Dialyse-
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Tabelle 12: Ergebnisse der univariaten binar logistischen Regressionen

Erkldrende Variable, Nagelkerkes R? 0Odds Ratio 95% Konfidenzintervall Sig.

Geschlecht Frauen (Ref.)
R%=0,000 Manner 1,04 0,97 1,11 0,26
18 bis 44 (Ref.) 0,00
45 bis 64 0,69 0,62 0,76 0,00
Altersgruppen 65 bis 74 0,41 0,37 0,45 0,00

R*=0,043 X
75 bis 84 0,28 0,25 0,31 0,00
85 und mehr 0,20 0,17 0,23 0,00
18 bis 44 m (Ref.) 0,00
18 bis 44 w 1,35 1,13 1,60 0,00
45 bis 64 m 0,73 0,64 0,83 0,00
45 bis 64 w 0,86 0,75 1,00 0,04
Alters- und Geschlechtsgruppe | 64 bis 75 m 0,51 0,44 0,58 0,00
R%=0,045 64 bis 75 w 0,37 0,32 0,44 0,00
75 bis 84 m 0,34 0,30 0,39 0,00
75 bis 84 w 0,28 0,24 0,32 0,00
85 und mehr m 0,20 0,16 0,26 0,00
85 und mehr w 0,24 0,19 0,31 0,00
';':’Lbo"do';agt Charlson-Index 0,86 0,85 0,88 0,00
Kreisfreie GroRstddte (Ref.) 0,00
Kreistyp Stddtische Kreise 1,23 1,13 1,33 0,00
R2 = 0,002 Landliche Kreise m. Verdichtungsansatzen 1,22 1,11 1,34 0,00
Diunn besiedelte landliche Kreise 1,06 0,96 1,17 0,27
Kreisfreie GroRstddte (Ref.) 0,00
18 bis 44 | Stadtische Kreise 1,57 1,27 1,94 0,00
R?=0,008 | Landliche Kreise m. Verdichtungsansitzen 1,40 1,08 1,81 0,01
Dinn besiedelte landliche Kreise 1,36 1,03 1,78 0,03
Kreisfreie GroRstddte (Ref.) 0,00
45 bis 64 | Stadtische Kreise 1,44 1,26 1,66 0,00
R?=0,005 | Landliche Kreise m. Verdichtungsansitzen 1,37 1,17 1,61 0,00
Diunn besiedelte landliche Kreise 1,20 1,02 1,41 0,03
Kreisfreie GroRstddte (Ref.) 0,07
Kreistyp nach 65 bis 74 | Stadtische Kreise 1,24 1,03 1,49 0,02
Altersgruppen R?=0,002 | Landliche Kreise m. Verdichtungsansitzen 1,28 1,04 1,57 0,02
Dinn besiedelte landliche Kreise 1,19 0,96 1,47 0,11
Kreisfreie GroRstadte (Ref.) 0,32
75 bis 84 | Stadtische Kreise 1,03 0,86 1,22 0,78
R2=0,001 | Landl. Kr. m. Verdicht.ansatzen 1,11 0,91 1,35 0,32
Diinn besiedelte landl. Kreise 0,90 0,73 1,12 0,34
Kreisfreie GroRstadte (Ref.) 0,53
8:1:::’ Stadtische Kreise 1,15 0,77 1,72 0,50
R? = 0,002 Landliche Kreise m. Verdichtungsansatzen 1,22 0,77 1,93 0,40
Diinn besiedelte landliche Kreise 0,87 0,53 1,43 0,58
R2=0,195 | Anteil PD-Patienten in Praxis 1,12 1,11 1,12 0,00
Praxis- R2=0,097 | Anzahl PD-Patienten in Praxis 1,04 1,04 1,04 0,00
eigenschaften R?=0,115 | mehr als 10 PD-Patienten in Praxis 5,15 4,82 5,51 0,00
RZ=0,003 | Anzahl der Arzte in Praxis 1,04 1,03 1,06 0,00
Trager (MVZ u.a.) (Ref.) 0,00
Praxistyp Einzelpraxis ‘ 0,66 0,55 0,80 0,00
RZ = 0,008 Gemeinschaftspraxis 0,81 0,73 0,89 0,00
’ KH 1,17 1,05 1,31 0,01
sonstiges 1,34 1,19 1,50 0,00
Trager (MVZ u.a.) (Ref.) 0,00
Fachgruppe der Praxis Innere Medizin 0,84 0,76 0,94 0,00
R?=0,008 sonstige Arzte 1,27 1,09 1,47 0,00
Unbekannt 1,30 1,17 1,45 0,00
Traeger (MVZ u.a.) (Ref.) 0,00
. Erméchtigte 0,89 0,66 1,21 0,46
Abresz:'::'f;g:b'et Nephrologie 0,84 0,76 0,93 0,00
RZ = 0.008 sonstige 1,32 1,19 1,47 0,00
’ sonstige Internisten 0,87 0,73 1,04 0,13
fachiibergreigend HA 1,27 1,09 1,47 0,00
Nephrologe in Praxis j/n Mit Nephrologe (Ref.)

R2 = 0,000 kein Nephrologe / unbekannt 1,36 1,27 1,45 0,00
sonstige Internisten (Ref.) 0,00
Fachrichtung Leistungserbringer | Hauséarzte 0,52 0,25 1,08 0,08
R?=0,003 Nephrologen 0,98 0,84 1,14 0,79
unbekannt / sonstiges 1,24 1,06 1,46 0,01
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patienten eine PD zu erhalten zeigt sich in Praxen mit mehr als 10 PD-Patienten gegeniiber Praxen
mit hochstens 10 PD-Patienten.

Das verstarkte Auftreten von ,,sonstiges” / ,,unbekannt” als Eigenschaft von Praxen (Praxistyp, Fach-
gruppe, Abrechnungsgebiet, Fachrichtung Leistungserbringer, Nephrologe j/n) bei denjenigen Pra-
xen, in denen inzidente Dialysepatienten eine PD erhalten haben, zeigt sich jeweils signifikant, ist
jedoch schwierig zu interpretieren.

3.2.4 Regionale Analysen

In den einzelnen KV-Regionen variiert der Anteil inzidenter Dialysepatienten mit PD zwischen 4,6%
und 13,0% (siehe Abbildung 41). IPD-Patienten werden fir diese Betrachtung nicht bericksichtigt.
Inzidente Dialysepatienten nach Dialyseart und KV-Region
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Abbildung 41: Inzidente Dialysepatienten (ohne IPD-Patienten) nach KV-Region und Dialyseart

Wie in den vorangegangen Kapiteln beschrieben, hat das Alter der inzidenten Dialysepatienten einen
Einfluss auf die Chance, eine PD zu erhalten. Eine Altersstandardisierung erscheint daher fiir die re-
gionalisierte Betrachtung naheliegend. Aufgrund der — je nach regionaler Tiefe — klein werdenden
Fallzahlen ist eine Altersstandardisierung jedoch kaum umsetzbar. Es wird stattdessen eine regionale
Betrachtung differenziert nach zwei Altersgruppen durchgefiihrt. Als PD-relevante Gruppe kann die
jlingere der 18- bis 64-Jahrigen angesehen werden. Hier variiert der Anteil PD-Patienten an allen
inzidenten Dialysepatienten (ohne IPD-Patienten) auf KV-Ebene zwischen 8,1% und 21,0% (siehe
Abbildung 42).

Den Anteil inzidenter Dialysepatienten (ohne IPD-Patienten) mit PD im Inzidenzquartal nach Raum-
ordnungsregionen (und zwei Altersgruppen) zeigt die Abbildung 43. Raumordnungsregionen mit
weniger als 100 bzw. weniger als 50 inzidenten Dialysepatienten sind mit einem Kreis markiert. Hier
sollten die Ergebnisse entsprechend vorsichtig interpretiert werden. Bei der PD-relevanten Alters-
gruppe der 18- bis 65-Jahrigen variiert der PD-Anteil zwischen 4,0% und 35,5%. Niedrige Quoten sind
wie auf KV-Ebene insbesondere im Nordosten, in den Metropolen Berlin und Bremen sowie Teilen
von Sachsen und Niedersachsen zu sehen.
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gesamt

18 bis 64 Jahre

[ ] 45 bisunter 7,5 (5) [ ] 821 bisunter 13,0 (5) [ ] 2,3 bisunter 4,3 (5)
[] 7,5 bisunter 10,7 (6) [] 13,0 bisunter 16,4 (6) [] 43 bisunter 7,0 (6)
B 10,7 bis unter 13,1 (6) I 16,4 bisunter 21,0 (6) I 7,0 bisunter 12,4 (6)

Abbildung 42: Anteil inzidenter Dialysepatienten (ohne IPD-Patienten) mit PD nach KV-Region und
Alter

gesamt

[ ] 1,5 bisunter 6,8 (24) [ ] 4,0 bisunter 11,4 (24) [ 10,0 bisunter 4,1 (24)

[] 68 bisunter 9,3 (24) [111,4 bisunter 15,3 (24) [ ] 4,1 bisunter 6,1 (24)

7] 9,3 bisunter 12,2 (24) [ 15,3 bis unter 19,4 (24) [T 6,1 bisunter 8,9 (24)

I 12,2 bisunter 19,9 (24) I 19,4 bisunter 35,5 (24) I 3,9 bis unter 18,0 (24)
® * <50bzw. < 100inzidente Dialysepatienten — Bundesland — Raumordnungsregion

Abbildung 43: Anteil inzidenter Dialysepatienten (ohne IPD-Patienten) mit PD nach Raumord-
nungsregion und Alter
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Der Test auf globale raumliche Autokorrelation (global Moran’s |, siehe Kapitel 2.6) der PD-Raten
inzidenter Dialysepatienten auf Ebene der Raumordnungsregionen zeigt signifikante Ergebnisse.
Ahnliche Werte haben eine leichte Tendenz zu rdumlicher Clusterung. Sie fallt jedoch deutlich
schwacher aus als bei der Betrachtung der PD-Raten der pravalenten Dialysepatienten 2016: ge-
samt: 0,17; 18- bis 64-Jahrige: 0,22; ab 65-Jahrige: 0,15 (siehe auch Kapitel 3.1.3). Die Ergebnisse des
Tests auf lokale raumliche Autokorrelation (local Moran’s 1) sind in Abbildung 44 zu sehen. Auch hier
zeigen sich weniger signifikante Cluster hoher (high-high) bzw. niedriger (low-low) PD-Raten als bei
den pravalenten Dialysepatienten 2016 (siehe auch Abbildung 27).

gesamt 18 bis 64 ab 65

» RN AR

R I W by

insignificant
low-low
low-high
high-low
high-high

E0O0ONRO0O

Abbildung 44: Local Moran‘s | der PD-Quoten inzidenter Dialysepatienten auf Ebene der Raum-
ordnungsregionen nach Alter

Zur Erklarung der PD-Quote der 18-bis 64-Jahrigen auf Ebene der Raumordnungsregionen wird eine
lineare Regression mit folgenden erklarenden Variablen durchgefiihrt (siehe auch Tabelle 6):

e Erwerbsquote

e Auslanderanteil

e Einwohner je Arzt

e Anzahl Krankenhausbetten

e Anteil Einwohner mit Schule der Sekundarstufe 1 in 1 km Umkreis
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Das initiale Modell wird um Variablen ohne signifikanten Effekt reduziert, das resultierende Modell
ist in Tabelle 13 zu sehen, R = 0,15.

Tabelle 13: Ergebnis der linearen Regression zur Erklarung der PD-Quote inzidenter Dialysepatien-
ten zwischen 18 bis 64 Jahren auf Ebene der Raumordnungsregionen

Schatzer Standardfehler p-Wert
(Intercept) -57,21 24,08 0,02
Erwerbsquote 0,83 0,27 0,00
Ausldnderanteil 0,62 0,17 0,00
Anzahl Krankenhausbetten 0,01 0,01 0,02
Anteil Einwohner mit Schule Sek 1 in 1 km Umkreis -0,02 0,07 0,01

Es zeigt sich ein positiver Zusammenhang mit der Erwerbsquote und dem Ausldnderanteil, ein
schwach positiver Zusammenhang mit der Anzahl der Krankenhausbetten und ein schwach negativer
Zusammenhang mit dem Anteil Einwohner mit Schule der Sekundarstufe 1 in 1 km Umkreis.

Die Effekte von drei Variablen entsprechen in ihrer Richtung den Annahmen aus den Voruberlegun-
gen: Erwerbsquote, Anzahl Krankenhausbetten und Anteil Einwohner mit Schule der Sekundarstufe
1in 1 km Umkreis. Flir Erwerbstatige kann die zeitlich flexiblere Durchfiihrung der PD besonders
attraktiv sein. Dialysezentren sind nicht selten an Klinken angegliedert bzw. in unmittelbarer Nahe
lokalisiert. Eine hohere potentielle Anzahl bzw. GréRe von Kliniken kann fiir eine hohere Anzahl bzw.
GrolRe von Dialysezentren sprechen. Dies wiederum kann die Chance auf die grundséatzliche Durch-
flihrung von PD erhdhen. Das Zentralitatsmerkmal (Erreichbarkeit von Schulen der Sekundarstufe 1)
ist leicht negativ mit der PD-Quote assoziiert. Ahnliches konnte bei der Betrachtung der PD-Quote
nach Kreistypen festgestellt werden. Hier fallt die PD-Quote in GroRstddten (hdchste Zentralitdt) am
niedrigsten aus (vgl. Abbildung 34 bis Abbildung 37 und Tabelle 12). Lange Wege zum Dialysezent-
rum (bei weniger zentralem Wohnort) kdnnen die selbstdndige Dialyse mittels PD aufgrund der Zeit-
ersparnis und Flexibilitat attraktiv machen. An zentraleren Wohnorten fillt die Zeitersparnis vermut-
lich weniger stark aus. Dadurch ist moglicherweise die Entscheidung fiir eine PD seltener. Die positi-
ve Assoziation des Ausldanderanteils mit der PD-Quote entspricht nicht der Annahme, dass sich z. B.
Sprachbarrieren ungtinstig auf die Chance einer PD auswirken kénnen. Es ist zu vermuten, dass an-
dere Merkmale, die mit dem Auslanderanteil korreliert sind, fiir den Effekt (mit)verantwortlich sind.

Insgesamt sollten die Ergebnisse aufgrund des relativ geringen Erklarungsgehaltes des Modells (R? =
0,15) nicht Uberinterpretiert werden. Auf 6kologischer Ebene kann aufgrund kleiner Fallzahlen keine
kleinrdumigere Gliederung fir die ZielgroBe verwendet werden. Gleichzeitig wird die Erklarung mit
Variablen umso unsicherer je hoher die Aggregation der verwendeten Ebene ist.

Die rdumliche Autokorrelation (global Moran‘s 1) fallt fiir die PD-Rate der 18- bis 64-Jahrigen inziden-
ten Dialysepatienten auf Ebene der Raumordnungsregionen mit 0,22 relativ gering aus. Der Test auf
raumliche Autokorrelation der Residuen der linearen Regression zeigt keine signifikanten Ergebnisse
und gibt damit keinen Anlass, eine raumliche Anpassung des Modells vorzunehmen.
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3.3 Mehrebenenanalyse

Die vorangegangenen Auswertungen zeigen, dass sowohl patientenbezogene (individuelle) als auch
kontextuelle Besonderheiten, wie der Wohnort des Patienten oder die Praxis, in der der Patient be-
handelt wird, mit der Wahl der Dialysemodalitat bei inzidenten Dialysepatienten assoziiert sind. Im
folgenden Abschnitt wird daher untersucht, wie die Wahl der initialen Dialysemodalitat durch das
Zusammenspiel individueller und kontextueller Merkmale beeinflusst wird. Die interessierende Out-
come-Variable ist, wie in den vorangegangenen Untersuchungen, die Peritonealdialyse. Hierzu wer-
den zunéchst die Praxen hinsichtlich ihrer erbrachten Dialyseart gruppiert (nur HD, HD und PD, nur
PD) und anhand ausgewahlter Praxismerkmale und der in der Praxis vorkommenden Patienten-
merkmale beschrieben. Im zweiten Schritt werden mit Hilfe eines logistischen Mehrebenenmodells
Assoziationsmale zur Quantifizierung der Zusammenhange zwischen Praxis-, Patientenwohnort-
und Individualmerkmalen und dem initialen Einsatz der Peritonealdialyse bestimmt.

3.3.1 Beschreibung der Einrichtungen

Insgesamt erbrachten 735 Einrichtungen im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung Dialysen im
Beobachtungszeitraum an neu dialysepflichtigen Patienten (n=43.331). Wie unter 2.4 bereits be-
merkt, umfassen diese Einrichtungen samtliche Praxistypen und die Begriffe , Einrichtung” und ,,Pra-
xis“ werden synonym verwendet.

55 aller Einrichtungen betreuten im gesamten Untersuchungszeitraum vom 3. Quartal 2013 bis zum
1. Quartal 2017 weniger als 10 inzidente Dialysepatienten. Diese Praxen wurden von der Mehrebe-
nenanalyse ausgeschlossen (siehe unten), im Rahmen der Einteilung nach Dialyseart der Praxen je-
doch nicht. Eine Beschreibung der Einrichtungen insgesamt und unterteilt nach HD-, HD/PD- und PD-
Praxen ist der Tabelle 14 zu entnehmen. Die Einteilung nach HD-, HD/PD- und PD-Praxen bezieht sich
auf die Behandlung inzidenter Dialysepatienten im genannten Untersuchungszeitraum.

Tabelle 14: Individuelle und Praxismerkmale iiber alle Praxen u. nach Dialysemodalitat der Praxen

Alle Praxen? HD/PD-Praxen? HD-Praxen® PD-Praxen*
(n=735) (n=504) (n=221) (n=10)
Mittelwert (SD)
Praxismerkmale
Mittlere Anzahl Dialysepatienten pro Quartal 103 (67) 119 (70) 71 (45) 19 (9)
HD| 97 (63) 111 (65) 71 (45) -5
PD| 6 (9) 8 (10) -5 19 (9)
Mittlerer Anteil PD-Patienten, % 6,7 (12,9) 7,6 (8,3) 0,9 (1,9) 92,6 (23,5)
Mittlere Anzahl Arzte 2,8 (1,9( 3,1(2,0) 2,3(1,4) 1,3(0,7)
Patientenmerkmale
Mittleres Alter, Jahre 68 (4,1) 68 (3,5) 69 (4,1) 59 (9,5)
Mittlerer Anteil Frauen, % 38,0 (11,0) 37,7 (7,0) 39,1 (16,0) 31,1 (24,1)
Mittlerer Charlson-Index 6,0 (0,8) 6,0 (0,7) 6,1 (1,0) 4,9 (1,2)
Mittlerer Anteil Kreistyp kreisfreie GroRstadt, % 25,1 (35,9) 26,8 (36,4) 22,0 (34,9) 13,9 (31,5)

1 n=55 Praxen mit weniger als 10 inzidenten Dialysepatienten im Untersuchungszeitraum (Q3 2013 bis Q4 2016), von Mehrebenen-Analyse ausge-

schlossen

2 Praxen mit inzidenten HD- und PD-Patienten im Untersuchungszeitraum

3 Praxen mit inzidenten HD-Patienten im Untersuchungszeitraum (ausschlieRlich), pravalente PD-Patienten sind méglich (siehe °)

4 Praxen mit inzidenten PD-Patienten im Untersuchungszeitraum (ausschlieRlich), pravalente HD-Patienten sind méglich (siehe °)

5 Mittlere Anzahl ist kleiner 1 und betrifft priavalente Dialysepatienten. Daher ist auch der mittlere Anteil PD-Patienten bei (inzidenten) HD-Praxen
nicht gleich 0% und bei (inzidenten) PD-Praxen nicht gleich 100%
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Uber alle Einrichtungen hinweg betrachtet, betrigt die mittlere Anzahl an behandelten Dialysepati-
enten pro Quartal (d. h. sowohl inzidente als auch pravalente) 103. Davon sind nur 6,7% der Patien-
ten PD-Patienten. Im Durchschnitt sind pro Praxis 2,8 Arzte tatig. Das mittlere Alter der inzidenten
Dialyse-Patienten in den Praxen betragt 68 Jahre, 38% sind weiblich und der mittlere Charlson-Index
liegt bei 6. Der Anteil der Patienten, die in kreisfreien GroRstdadten leben, betragt rund 25%.

Der tUberwiegende Teil aller Einrichtungen behandelt sowohl inzidente HD- als auch PD-Patienten
(HD/PD-Praxen, n=504). Diese behandeln eine héhere Anzahl an Dialysepatienten (n=119) als die
Gesamtheit aller Praxen mit im Mittel 3,1 Arzten pro Praxis. Der Anteil der PD-Patienten fillt eben-
falls mit 7,6% etwas héher aus. Bezliglich der Patientenmerkmale unterscheiden sich die HD/PD-
Praxen kaum von allen Praxen.

Etwa 30% aller Praxen (n=221) behandeln inzidente Patienten ausschlielich hamodialytisch (HD-
Praxen). Bezlglich ihrer Praxismerkmale unterscheiden sie sich leicht von allen/HD/PD-Praxen (we-
niger Patienten pro Quartal, weniger Arzte pro Praxis), jedoch kaum beziiglich der Patientenmerk-
male. Alter und Morbiditat sind vergleichbar, lediglich ein geringerer Anteil an Patienten aus grol3-
stadtischen Kreisen wird beobachtet (22% in HD-Praxen vs. 26,8% in HD/PD-Praxen).

Eine geringe Anzahl von Praxen (n=10) behandelt im Untersuchungszeitraum inzidente Dialysepati-
enten ausschlieBlich peritonealdialytisch. Hierbei handelt es sich um kleinere Einrichtungen mit
durchschnittlich 1,3 Arzten und 19 Patienten pro Quartal (vorrangig Einzelpraxen und sonstige Ein-
richtungen). Die dort behandelte Patientenklientel unterscheidet sich deutlich vom Durchschnitt
aller Praxen: die Patienten sind mit 59 Jahren im Mittel deutlich jinger und zu weniger als einem
Drittel weiblich. Sie weisen mit einem Wert von durchschnittlich 4,9 einen niedrigeren Charlson-
Index auf als Patienten in anderen Praxen und nur ein Anteil von knapp 14% wohnt in einer kreis-
freien GroRstadt.
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3.3.2 Logistische Mehrebenen-Regressionsanalyse
Die Ergebnisse der Mehrebenenanalyse sind in Tabelle 15 zusammengefasst.

Tabelle 15: Assoziation zwischen individuellen, Wohnort- und Praxismerkmalen und dem Outcome
(inzidente PD) anhand logistischer Mehrebenenmodelle

Modell 0 (,,Null-Modell“) Modell 1 Modell 2
Patientenseitige Merkmale (Individual-Ebene) OR (95% Cl)
Alter und Geschlecht (Ref=18-44m)
18-44w - 1,52 (1,25-1,84)%** 1,53  (1,26-1,85)***
45-64m - 0,98 (0,84-1,13) 0,99 (0,85-1,15)
45-64w - 1,14  (0,97-1,34) 1,16  (0,99-1,36)
65-74m - 0,74  (0,63-0,87)*** 0,75  (0,64-0,88)***
65-74w - 0,48  (0,40-0,58)*** 0,48  (0,40-0,58)***
75-84m - 0,50 (0,43-0,59)*** 0,51 (0,43-0,60)***
75-84w - 0,37  (0,31-0,44)*** 0,37  (0,31-0,44)***
85+m - 0,29 (0,22-0,37)*** 0,29  (0,22-0,38)***
85+w - 0,32 (0,24-0,41)*** 0,32 (0,25-0,42)***
Inzidenzjahr - 1,04 (1,01-1,07)* 1,04 (1,01-1,08)**
Charlson-Index - 0,91 (0,89-0,92)*** 0,91 (0,89-0,92)***
Wohnortmerkmale
Kreistyp (Ref=Kreisfreie GroRstadt)
Stadtischer Kreis - - 1,44  (1,19-1,75)***
Landlicher Kreis mit Verdichtungsansatzen - - 1,37  (1,13-1,65)**
Dinn besiedelter landlicher Kreis - - 1,35  (1,15-1,60)***
Praxismerkmale
Anteil PD pro Praxis - - 1,09  (1,08-1,10)***
10+ PD-Pat pro Praxis - - 1,92  (1,63-2,27)***
Anzahl Arzte pro Praxis - - 1,07 (1,04-1,10)***
Zufillige Effekte Schdtzer (SE), MOR
Praxis 1,66 (0,12)*** 3,42 1,60 (0,12)*** 3,35 0,26 (0,03)*** 1,63
Wohnort (Kreis) 0,16 (0,03)*** 1,46 0,13 (0,03)*** 1,40 0,11 (0,02)*** 1,37

m, mannlich; w, weiblich; MOR, Median Odds Ratio; SE, standard error; *** p<0,001, **p<0,01, *p<0,05

Das spezifizierte Null-Modell weist auf eine kontextuelle Variabilitdt der PD-Chance hin, sowohl zwi-
schen den Wohnorten der Patienten als auch zwischen den behandelnden Praxen. Das MOR fiir den
Patientenwohnort von 1,46 gibt an, dass die Chance auf eine PD zwischen den Kreisen durchschnitt-
lich um das 1,46-Fache variiert. Auf der Praxisebene betragt die gleiche Variation das 3,42-Fache.

Das Hinzufligen von Patientenmerkmalen im Modell 1 fiihrt zu einer moderaten Abnahme der Vari-
abilitdt zwischen Patientenwohnorten (-19,6%), erklart die Variabilitat zwischen den Praxen jedoch
kaum (-3,5%). Dies deutet darauf hin, dass Praxisunterschiede in der Chance eine PD zu erhalten nur
in geringem MaRe auf patientenseitige Risikofaktoren zurilickzufiihren sind, obgleich die Faktoren
selbst relevante EinflussgroBen sind. Im Vergleich zur jlingsten Altersgruppe der Manner (Referenz)
haben Frauen der gleichen Altersgruppe eine 52% héhere Chance eine PD bekommen, kontrolliert
fir weitere Effekte. Mit steigendem Alter sinkt die Chance einer PD — bei Mannern und Frauen
gleichermaRen — deutlich ab. Ebenso sinkt mir zunehmender Morbiditat (Charlson-Index) die PD-
Chance. Hier geht die Erh6hung um eine Einheit im Charlson-Index mit einer Verringerung der Chan-
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ce von 9% einher (OR=0,91, 95% Cl 0,89-0,92). Das Inzidenzjahr wiederum verbessert die Chance auf
eine PD leicht (OR=1,04, 95% ClI 1,01-1,07).

Die Aufnahme von Wohnort- und Praxismerkmalen fiihrt zu einer weiteren Abnahme der Varianz
auf der Wohnortebene (-15,0%). Hier bestatigt das multivariable Modell die Ergebnisse der univari-
ablen Betrachtungsweise bezliglich des Einflusses der Kreistypen auf die PD-Chance (siehe Abschnitt
3.2.3): verglichen mit kreisfreien GroRstdadten (Referenz) ist in allen anderen Kreistypen die Chance
ein PD zu bekommen hoher (zwischen 35% in diinn besiedelten landlichen Kreisen und 44% in stad-
tischen Kreisen). Die Einfihrung der Praxismerkmale fiihrt zu einer deutlichen Abnahme der Varianz
auf der Praxisebene (-83,6%). Dies spricht dafiir, dass ein erheblicher Anteil der Varianz durch die
verwendeten Kontextvariablen erklart werden kann. So fiihrt die Erhéhung um eine Einheit im pro-
zentualen Anteil von behandelten PD-Patienten pro Praxis zu einer 9% hoheren Chance eine PD zu
erhalten (OR=1,09, 95% Cl 1,08-1,10). Im Vergleich zu Praxen, die weniger als 10 PD-Patienten be-
handeln, verdoppelt sich die Chance einer PD nahezu bei der Behandlung in Praxen mit wenigstens
10 PD-Patienten (OR=1,92, 95% Cl 1,63-2,27). Die Anzahl der Arzte pro Praxis ist ebenfalls direkt mit

der PD-Chance assoziiert.

Eine Wiederholung der Analysen ohne KV-Regionen mit regionalen GOP zur Abrechnung einer Dialy-
se ergab nahezu identische Ergebnisse (siehe auch 3.5).
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3.4 Dialysepatienten mit Wechsel zwischen HD und PD

In der Studienpopulation der pravalenten Dialysepatienten 2016 werden 1.089 Patienten identifi-
ziert, die im Jahr 2016 sowohl HD als auch PD erhalten haben. Dies entspricht 1,6% der Studienpopu-
lation und 25% der PD-Patienten.

Zwei Gruppen von Wechslern sollten identifiziert und individuelle Merkmale der Patienten beider
Gruppen begutachtet werden:

e Patienten, die von HD zu PD wechseln
e Patienten, die von PD zu HD wechseln

Als Basis fiir die Zuordnung von Wechslern zu einer der beiden Gruppen wird im Schritt 1 der Be-
obachtungszeitraum auf zwei Jahre (2015 bis 2016) erweitert. Fiir jedes Quartal jedes Patienten wird
Uberprift, ob nur HD, nur PD oder HD+PD durchgefiihrt wurde. Im Anschluss erfolgt eine Aggregie-
rung auf die vorkommenden Muster des Wechsels zwischen HD, PD, und HD+PD liber die acht Quar-
tale. 237 unterschiedliche Muster werden gefunden.

Patienten ohne Dialyse im ersten und/oder letzten Quartal werden im zweiten Schritt ausgeschlos-
sen. Es resultieren 207 Muster. Die Zahl der Patienten reduziert sich auf 675. Aus den Mustern ldsst
sich im Beobachtungszeitraum nicht immer ein eindeutiger Wechsel zwischen HD und PD ableiten
(siehe Abbildung 46 links).

Im Schritt 3 wird festgelegt, dass nur Patienten mit mindestens einem ,,puren“ HD-Quartal betrach-
tet werden, so dass eine tatsachliche Wechselchance vorliegt. Die Zahl der Muster reduziert sich
dadurch auf 105, die Zahl der Patienten auf 372. In einigen Fallen erfolgt ein temporarer, aber nicht
bleibender Wechsel zwischen den Dialysearten (siehe Abbildung 46 rechts oben).

Im Schritt 4 werden deshalb weitere Bedingungen fir die Zugehorigkeit zur Gruppe der Wechsler
von HD zu PD und umgekehrt festgelegt:

e HD->PD
0 HDim ersten Quartal
O PD oder PD+HD im letzten Quartal
e PD->HD
O PDim ersten Quartal
0 HDim letzten Quartal
O HD oder PD + HD im vorletzten Quartal

59 unterschiedliche Muster und 299 Patienten bleiben nach Schritt 4 ibrig (siehe Abbildung 46
rechts unten).
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Abbildung 45: Beispiele von Mustern des Wechsels zwischen PD, HD und PD+HD in den acht Quar-
talen der Jahre 2015 bis 2016 nach Schritt 2 (links), Schritt 3 (rechts oben) und Schritt 4 (links un-
ten) bei Wechslern aus der Studienpopulation pravalenter Dialysepatienten 2016 (jeweils nur
Auswahl)
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Die Tabelle 16 und die Abbildung 46 zeigen die 299 eindeutigen Wechsler nach Wechselart, Alter,
Geschlecht und Morbiditat. Die meisten Wechsler (83%) wechseln im Beobachtungszeitraum 2015
bis 2016 von HD nach PD, 17% wechseln von PD zu HD. Wechsler von HD zu PD sind etwas jlinger
und zeigen eine geringere Morbiditat als Wechsler von PD zu HD.

Tabelle 16: Anzahl und Eigenschaften von eindeutigen Wechslern im Zeitraum 2015 bis 2016 nach

Wechselart
Anzahl
Wechselart . i Durchschnittsalter Charlson-Index Elixhauser-Index
Dialysepatienten
Gesamt 299 57,7 5,2 13,6
HD - PD 149 55,4 4,2 13,1
PD 2 HD 50 58,7 5,6 13,8

Wechsler nach Wechselart und Geschlecht
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Abbildung 46: Eindeutige Wechsler nach Wechselart und Geschlecht bzw. Altersgruppen
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3.5 Dialysepatienten mit regionalen Gebiihrenordnungsordnungspositionen

Fiir das Auswertungsjahr 2016, das auch fiir die pravalente Studienpopulation genutzt wird, wird
gepruft, in welcher KV-Region regionale Gebihrenordnungspositionen (GOP) vorliegen. Fir die ent-
sprechenden KV-Regionen erfolgt die Identifizierung von Dialysepatienten in Anlehnung an die Bil-
dung der pravalenten Studienpopulation: Einschluss von Patienten ab 18 Jahren mit mindestens
zwei Dialysen im Jahr 2016.

Insgesamt werden auf diese Weise fiir das Abrechnungsjahr 2016 6.915 Dialysepatienten mit regio-
nalen Ziffern gefunden. 246 (0,2%) davon sind gleichzeitig in der pravalenten Studienpopulation
enthalten. Das heift, auf der Grundlage bundeseinheitlicher und regionaler GOP werden im Jahr
2016 insgesamt 73.262 Dialysepatienten identifiziert. 9,1% davon weisen ausschlieBlich regionale
Abrechnungsziffern auf.

Die meisten Dialysepatienten mit ausschlielich regionalen GOP gibt es in Baden-Wiirttemberg. Dort
werden 55,0% aller Dialysepatienten ausschlielich liber regionale GOP abgerechnet. Das heif3t, dass
82,4% aller Dialysepatienten mit ausschlieRlich regionalen GOP aus Baden-Wiirttemberg kommen.

Die Tabelle 17 zeigt die Anzahl und den Anteil Dialysepatienten mit ausschlieRlich regionalen GOP an
allen Dialysepatienten nach KV in absteigender Reihenfolge bzgl. des Anteils. AuRerdem wird in der
Tabelle der Anteil PD-Patienten (mit Einschrankungen, siehe 2.2.2) an Dialysepatienten mit regiona-
len Ziffern angegeben. Da IPD-Patienten aus den regionalen Ziffern nicht immer ableitbar sind (vgl.
ebenfalls 2.2.2), sind sie (ggf.) in dieser Kennzahl inkludiert. Zum Vergleich wird der Anteil PD-
Patienten (ebenfalls inklusive IPD) der pravalenten Studienpopulation gezeigt.

Neben Baden-Wirttemberg gibt es acht weitere KV-Regionen, die Dialysepatienten mit ausschlie3-
lich regionalen Ziffern aufweisen. Von diesen acht KV-Regionen weist Bremen mit 15,8% den hdchs-
ten Anteil Dialysepatienten mit ausschlieBlich regionalen Ziffern auf. In Bayern und Hamburg sind die
Anzahl und der Anteil so niedrig, dass eine PD-Quote nicht sinnvoll bestimmt werden kann. In Sach-
sen und Sachsen-Anhalt liegt die PD-Quote der Dialysepatienten mit regionalen Ziffern deutlich Gber
der in der Studienpopulation, in Baden-Wirttemberg, Bremen, Thiringen und dem Saarland ist sie
im Vergleich niedriger. In Niedersachsen ist die PD-Quote in beiden Populationen sehr dhnlich.

Tabelle 17: Ubersicht von Dialysepatienten mit ausschlieBlich regionalen Dialyse-
Abrechnungsziffern nach KV-Region im Jahr 2016

Dfalvsepati'entgn Anteil PD-Patienten Anteil PD-Patienten
mit ausschlieBlich an Dialysepatienten . .
kv regionalen Ziffern mit regionalen Ziffern an der pr.aval'ente Studienpo-
(inkl. IPD) (%) pulation (inkl. IPD) (%)
Anzahl Anteil (%)
Baden-Wiirttemberg 5.635 55,0 3,2 8,8
Bremen 91 15,8 4,4 6,0
Thiiringen 309 13,0 3,2 6,0
Saarland 125 10,6 0,8 6,7
Sachsen-Anhalt 336 9,4 7,7 5,7
Sachsen 307 6,8 10,7 4,6
Niedersachsen 90 1,0 7,8 8,2
Bayern <30 0,2 7,9
Hamburg <30 0,1 7,8
Bund 6.915 9,1 3,8 7,5
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Anhand der oben genannten Informationen wird deutlich, dass insgesamt die groRe Mehrheit der
Dialysepatienten im Rahmen der Abrechnung kollektivvertraglicher Dialyse-Leistungen identifiziert
wird (mit Ausnahme von Baden-Wiirttemberg). Nichtsdestotrotz sind insbesondere die Ergebnisse
der regionalen Analysen mit Vorsicht zu interpretieren. Einschrankend sei jedoch nochmals darauf
hingewiesen, dass eine eindeutige Zuordnung der regionalen Abrechnungsziffern zu HD oder PD
(noch schwieriger: IPD) nicht immer moglich ist. Abrechnungsziffern ohne eindeutige Angabe der
Dialyseart (z.B. , Intensiv-“, ,Akut-“ oder ,Standarddialyse”) werden z. B. der HD zugeordnet. Somit
ist in einigen KV-Regionen (u.a. Baden-Wiirttemberg) eine Unterschitzung der PD-Quoten bei Pati-
enten mit regionalen GOP denkbar.

Aufgrund der eingeschrankten Moglichkeiten der Zuordnung einer Dialyseart wird auf die Bildung
der zweiten — inzidenten — Studienpopulation mittels regionaler Dialyse-Abrechnungsziffern verzich-
tet. Erschwerend kdme hier hinzu, dass nicht nur die Ziffern eines Jahres Unsicherheiten mit sich
bringen, sondern dass sich die Ziffern pro KV Uber die Jahre auch dndern. Keine der 15 KV-Regionen
mit regionalen Dialyseziffern zwischen 2013 und 2017 weist Gber den gesamten Zeitraum die glei-
chen Ziffern auf.

Wie bereits in Kapitel 3.3.2 beschrieben, hat der Ausschluss von Dialysepatienten aus KV-Regionen
mit regionalen Abrechnungsziffern in der Mehrebenenanalyse keinen nennenswerten Einfluss auf
die Ergebnisse beziiglich der Einflussfaktoren auf die Wahl der Dialysemodalitat von inzidenten Dia-
lysepatienten.
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4 Zusammenfassung

Anhand der vertragsarztlichen Abrechnungsdaten und unter Verwendung der im EBM abgebildeten
Gebiihrenordnungspositionen wird festgestellt, dass 92,5% der pravalenten Dialysepatienten 2016
ausschlieBlich Hdmodialysen (HD) erhalten. Inzidente Dialysepatienten mit moéglichem Inzidenzquar-
tal zwischen 3-2013 und 1-2017 erhalten zu 90,2% ausschlief3lich HD. Die Dialysepatienten 2016
werden dariiber hinaus zu 6,5% als Peritonealdialyse (PD)-Patienten identifiziert. 1,0% sind Patien-
ten mit intermittierender Peritonealdialyse (IPD). Bei den inzidenten Dialysepatienten spielt die IPD
kaum eine Rolle (0,2%). 9,6% erhalten im Inzidenzquartal mindestens eine PD. Die PD-Rate liegt bei
inzidenten Dialysepatienten somit héher als in der pravalenten Studienpopulation.

Die deskriptiven Analysen der beiden Studienpopulationen, d. h. der prdvalenten Dialysepatienten
und der inzidenten Dialysepatienten, zeigen sehr dhnliche Ergebnisse. Die PD-Rate fallt bei jingeren
Dialysepatienten hoher aus als bei alteren. Sie ist aullerdem bei jlingeren Frauen zwischen 18 und 64
Jahren hoher als bei Mannern derselben Altersgruppe und umgekehrt héher bei Mannern ab 65
Jahren als bei Frauen ab 65 Jahren. IPD-Patienten sind am starksten in den altesten Altersgruppen
vertreten. PD-Patienten weisen tendenziell eine geringere Morbiditat auf als HD-Patienten. Die
héchste Morbiditat findet sich bei IPD-Patienten. Pravalente PD-Patienten sind beziiglich ihres Versi-
chertenstatus in der gesetzlichen Krankenversicherung zu 40% Mitglieder und zu 50% Rentner. Von
den pravalenten HD-Patienten sind hingegen nur 11% Mitglieder und 76% Rentner. Dies kann, kor-
respondierend zur Altersstruktur, auf einen hoheren Anteil erwerbstatiger Personen unter PD-
Patienten hinweisen. Daflir spricht auch der in der regionalen Analyse festgestellte positive Zusam-
menhang zwischen Erwerbsquote und PD-Rate. Pravalente PD-Patienten nehmen tendenziell mehr
psychiatrische und psychotherapeutische Leistungen in Anspruch als HD-Patienten. Zur weiteren
Abkldrung konnen weiterfiihrende Untersuchungen in Abhangigkeit des Alters dienen.

Es werden raumliche Unterschiede der PD-Raten auf Ebene der KV-Regionen und auf Ebene der
Raumordnungsregionen festgestellt. Bei prdvalenten Dialysepatienten zwischen 18 und 64 Jahren
zeigen sich auf Ebene der Raumordnungsregionen signifikante Cluster niedriger PD-Raten im Nord-
osten und hoher PD-Raten im Slidwesten Deutschlands. Darliber hinaus fallen niedrige Raten in den
Metropolen Berlin, Homburg und Bremen auf. Bei den inzidenten Patienten werden diese Muster
nicht im gleichen Male sichtbar. Dies kann an den kleineren Fallzahlen liegen. Eine Differenzierung
der inzidenten Dialysepatienten nach Kreistyp zeigt hingegen die niedrigsten PD-Raten in kreisfreien
GroRstadten und die hochsten in stadtischen Kreisen und landlichen Kreisen mit Verdichtungsansat-
zen. Diese Unterschiede finden sich hauptséachlich bei jingeren Dialysepatienten zwischen 18 bis 64
Jahren. Die hochste PD-Rate weisen inzidente 18- bis 44-Jdhrige in stadtischen Kreisen auf (22,3%).
In der Tendenz ergeben sich damit hohere PD-Raten aulRerhalb von Ballungsraumen. Auch die raum-
liche Regressionsanalyse deutet auf einen leichten negativen Zusammenhang des Zentralitatsmerk-
mals mit der PD-Rate hin.

Sowohl fir pravalente als auch fiir inzidente Dialysepatienten kann gezeigt werden, dass in der dialy-
sierenden Praxis von PD-Patienten ein hoherer Anteil aller dortigen Dialysepatienten PD-Patienten
sind als in Dialysepraxen von HD-Patienten. Bei der Auswertung der inzidenten Studienpopulation
werden weitere Hinweise auf eine Spezialisierung der Praxen aufgedeckt: In Dialysepraxen von PD-
Patienten sind sowohl die Anzahl der PD-Patienten hoher als auch die Chance, dass mindestens 10
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Patienten PD-Patienten sind, was eine gewisse Spezialisierung dieser Dialysepraxen andeutet. Die
Anzahl der Arzte in diesen Praxen ist auRerdem etwas hoher als in Praxen von HD-Patienten. Die
Auswertungen der Praxen von HD- und PD-Patienten nach Praxistyp, Fachrichtung und Abrech-
nungsgebiet gestaltet sich aufgrund hoher Anteile von Angaben wie ,sonstiges” und ,unbekannt” als
schwierig. Besonders hdufig kommen diese Angaben in Praxen von PD-Patienten vor. Dieser Um-
stand spiegelt sich auRerdem in einem hohen Anteil von Fallzahlen und des Leistungsbedarfs von
PD-Patienten bei Fachgruppen mit unbekannter Fachgruppe wider.

Fur die inzidente Studienpopulation kann in univariaten binar logistischen Regressionen (PD ja/nein)
gezeigt werden, dass die in der Deskription beobachteten Unterschiede zwischen HD-und PD-
Patienten statistisch signifikant sind.

In Erweiterung der univariaten Betrachtungsweise beleuchten die Untersuchungen im Rahmen der
Mehrebenenanalyse das Zusammenspiel von Patienten-, Wohnort- und Praxismerkmalen hinsicht-
lich der Auswahl der Dialysemodalitat bei inzident dialysepflichtigen Patienten. Hierzu zeigt im ers-
ten Schritt die Aggregation von Praxen nach ihrer praktizierten Dialyseart bereits Einblicke sowohl
bezlglich der behandelten Patientenklientel als auch bezogen auf die Praxiseigenschaften. Als be-
merkenswert ist zu bezeichnen, dass praxisstrukturelle Merkmale auch Hinweise fiir die Anwendung
der Dialyseart geben. Dies zeigt sich zum einen in dem relativ groBen Anteil an Praxen, die Uber-
haupt keine PD-Patienten betreuen (30%) und zum anderen in der kleinen, aber vorhandenen Anteil
an Praxen, die ausschlielRlich PD-Patienten betreuen (1%). In beiden Fallen kann davon ausgegangen
werden, dass Ressourcen bezogen auf die jeweils nicht angebotene Dialyseart nicht vorgehalten
werden. Dies unterstreicht den o.g. Eindruck der Spezialisierung einzelner Praxen. Bezogen auf die
Patientenmerkmale unterscheiden sich augenscheinlich lediglich die reinen PD-Praxen von allen
anderen Dialyseart-Praxen. Eine tiefergehende Untersuchung von Praxismerkmalen, wie zum Bei-
spiel apparative Ausstattung und Auslastung ist hierzu angezeigt und wird an anderer Stelle des Pro-
jektes verfolgt.

Die im multivariablen Regressionsmodell erzielten Ergebnisse zur initialen Chance einer PD unter
inzidenten Dialysepatienten bestatigen zum einen den Einfluss individueller Risikofaktoren wie das
Alter und die Morbiditat, weisen jedoch auch auf deutliche Zusammenhange auf der Praxisebene
hin. Im Mittel besteht eine rechnerisch mehr als dreifach hohere Chance auf eine PD in Abhadngigkeit
von der behandelnden Praxis. Auch der Patientenwohnort ist bei der Untersuchung der Forschungs-
frage nicht zu vernachlassigen, spielt aber vermutlich im Vergleich zur Praxisebene eine untergeord-
nete Rolle. Als bemerkenswert hat sich herausgestellt, dass Unterschiede in der PD-Chance auf der
Praxisebene nicht durch Patientenmerkmale erklart werden. Dies bedeutet, dass die Unterschiede
auf Praxisebene nicht auf die Komposition der Patienten pro Praxis, charakterisiert Gber die Hauptri-
sikofaktoren Alter, Geschlecht und Morbiditat, zurlickgefiihrt werden kénnen. Vielmehr konnten
Merkmale der Praxis selbst, wie der Grad an Spezialisierung auf PD, abgebildet tber die Anzahl und
Anteil von PD-Patienten, als auch eine gewisse PraxisgroRe, abgebildet iiber die Anzahl der Arzte pro
Praxis, flir die Unterschiede in der Chance einer PD mitverantwortlich zu sein. Ob die dialysierende
Einrichtung eine Ursache oder eine Folge des gewahlten Dialyseverfahrens ist, kann im Rahmen der
vorliegenden Sekundadrdatenanalyse nicht ermittelt werden.
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Eine ndhere Betrachtung der Eigenschaften von pravalenten Dialysepatienten 2016, die ihre Dialy-
semodalitat (HD oder PD) im Untersuchungszeitraum wechseln, gestaltet sich als methodisch
schwierig. Dies liegt an relativ kleinen Fallzahlen, die sich im Rahmen einer Identifizierung von ein-
deutigem Wechseln von HD zu PD oder von PD zu HD weiter reduzieren. Nur 299 Dialysepatienten
erflllen alle Bedingungen. Davon wechseln 83% von HD nach PD und 17% von PD nach HD. Wechsler
von HD zu PD sind etwas jlinger und zeigen eine geringere Morbiditat als Wechsler von PD zu HD.
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5 Schlussfolgerung

Die vorliegende Auswertung vertragsarztlicher Abrechnungsdaten weist auf eine relativ geringe Ver-
breitung der Peritonealdialyse — sowohl bei pravalenten als auch bei inzidenten Dialysepatienten —
im Vergleich zur Himodialyse hin. In Regressionsmodellen konnte gezeigt werden, dass die Wahl der
Dialysemodalitat flr inzidente Dialysepatienten nicht nur mit individuellen, sondern auch mit kon-
textuellen, und in diesem Rahmen insbesondere mit praxisstrukturellen Merkmalen, assoziiert ist.
Limitationen bestehen allerdings im Hinblick auf die begrenzten Méglichkeiten zur Identifikation
relevanter individueller Merkmale (bspw. Wohnsituation der Patienten) in Routinedaten als auch
zusatzlicher Kontextfaktoren. Zu den weiteren Auswertungsinhalten des MAU-PD Projektes gehort
darum u. a. eine Befragung von ambulant tatigen Nephrologen. Dadurch kdnnen weitere relevante
Einflussfaktoren, wie z. B. die Auslastung der apparativen Ausstattung der Praxis, personelle Aspek-
te, aber auch Erfahrungen und Einstellungen zur HD und PD zur umfanglichen Beantwortung der
Fragestellung herangezogen werden.
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