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Hintergrund Ergebnisse (ll)

» Das durch den Innovationsfonds des G-BA gefdrderte Projekt MAU-PD erforscht auf mehreren Ebenen die Ursachen der in Deutschland Als die grofdten Hurden fur mehr PD wurden in der postalischen Befragung der Niedergelassenen folgende Punkte genannt:

konstant niedrigen PD-Rate. .
Einzelaspekte

« Als ein Baustein wurden alle niedergelassenen Nephrologinnen und Nephrologen postalisch befragt. 1.Fehlende (finanzielle) Anreize

» Hierbel zielte eine Frage auf die Einschatzung des PD-Potenzials ab, zugleich sollten die grof3ten Hlrden fir eine hohere PD-Quote 2 Mangelnde Strukturen fir PD-Verfahren

benannt werden. 3.Alter der Patienten

Methode und Stichprobe 4.Mangelnde Wissensvermittlung in der Facharztausbildung

5.Mangelnde arztliche Fahigkeiten
* Auf dem DGfN-Kongress 2018 wurde zunachst (1) eine Kurzbefragung durchgefuhrt, in der die Teilnehmerinnen (n=168) nach dem

prozentualen Anteil der fir die PD geeigneten Patienten gefragt wurden. Nach inhaltlicher Zusammenfassung zu Oberkategorien:
1.Patienteneignung (Alter, Multimorbiditat, Wohnsituation, n=201)

In einer folgenden postalischen Befragung aller niedergelassenen Nephrologinnen und Nephrologen (n=1.501, Rucklaufquote: 38%,

n=573) wurde diese Einschatzung ebenso abgefragt. 2.Finanzielles (Auslastung der Dialysemaschinen, unbezahlte Pflegeleistungen, Anreize, n=154)

« Zudem wurde hier (I1) per offener Antwortoption um Nennung der groRten Hirden fir eine hohere PD-Quote in Deutschland gebeten 3.Patientenpersonlichkeit (Abgabe von Verantwortung, Autonomie, Angste etc. n=149)

(stichpunktartig, max. 3). 4.Arztliche Fahigkeiten (Defizite in Facharztausbildung und PD-spezifischen Fahigkeiten, n=126)

- Die Analyse aller genannten Einzelaspekte (n = 1.017) erfolgte mittels qualitativer Zusammenfassung und der Bildung von thematischen 5.Mangelnde Strukturen fur PD-Vertahren (n=88)

Kategorien. Diese wurden vorab definiert und die Kodierregeln hinterlegt.

Abb. 1: Inhaltliche Kategorien der
genannten Hurden fir mehr PD Kategorien Schlussfolgerungen

- Die Einschatzung der potenziell moglichen PD-Quote deckt sich mit Arzte-Befragungen aus anderen Landern (25-35%).
« Das hohe Alter bzw. nachlassende manuelle Fahigkeiten sowie Multimorbiditat gelten aus arztlicher Sicht als hauptsachliche

Kontraindikation fiir ein selbstverantwortliches Heimverfahren wie die PD.

Fahigkeiten zur Durchftihrung von PD Patientenseitige Faktoren (Personlichkeit) _ , , _ _ _ . , , , , , _ _ ,
. Arzte . Angste und Abgabe der Verantwortung  Eine grof3e Rolle spielen wirtschaftliche Aspekte: aus Sicht vieler Arzte ist die PD nicht so wirtschaftlich zu betreiben wie die
» Pflegekrafte * Dienstleistungcharakter und Akzeptanz . : . : . :
. Patienten . Lebensqualitat Hamodialyse — auch aufgrund fehlender monetarer Anreize flr PD sowie der vermutet hohen Anlaufkosten.
0 [EgEne EREnEe e - Stark ausgepragt zeigt sich auch der selbstkritische Blick auf die Rolle der eigenen Profession: Wahrend der Facharztausbildung im

_— Krankenhaus fehlt oftmals der Kontakt zu PD-Patienten und eine damit einhergehende Vertiefung der PD-Fahigkeiten, was viele
. Nephrologinnen und Nephrologen spéater daran hindert, den beiden Verfahren HD und PD gleichermal3en offen gegenltberzustehen.

Personalmangel / Zeitmangel

. Arzte Dass eine intensivere Auseinandersetzung mit PD in der Facharztausbildung folglich zu einer hoheren PD-Quote in der ambulanten

+ Pflege
Einrichtung fuhrt, zeigen weitere Ergebnisse aus dem Projekt MAU-PD.

Ergebnisse (l)

Die befragten Kongressteilnehmerinnen sehen ein Drittel (33%) aller Patienten als geeignet fiur die PD an. In der postalischen Befragung

Kontakt Kooperationspartner MAU-PD:
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