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Hintergrund

Die Hamodialyse (HD) und die Peritonealdialyse (PD) gelten als gleichwertige Nierenersatzverfahren. Wahrend
die HD als extrakorporales Verfahren uberwiegend im ambulanten Dialysezentrum stattfindet, kann die PD
selbststandig vom Patienten zuhause durchgefiihrt werden. Die Dialyse im gewohnten h&uslichen Umfeld kann
dem Patienten so ein selbstbestimmtes Leben und eine hohere Lebensqualitdét erméglichen [1, 2]. Dennoch
kommt die PD als Heimdialyseverfahren mit 6,9% in Deutschland wesentlich seltener zum Einsatz als die HD im
Zentrum mit 92,3% [3].

Das Ziel dieser Untersuchung ist daher, Griinde fur die niedrige PD-Rate zu identifizieren.

Methode

Im Rahmen einer Triangulation des vom Innovationsfonds geftérderten Projekts MAU-PD werden die Ergebnisse
der Auswertung von quantitativen Qualitatssicherungsdaten mit denen der qualitativen Befragung
gegenubergestellt.

Quantitativ: Sekundardatenanalyse der Qualitatssicherungsdaten (QIiN) des Kuratoriums fur Dialyse und
Nierentransplantation (KfH). Vertiefend werden die Daten von 3634 HD- und 934 CAPD/CCPD-Féllen aus 24
Dialysezentren der Jahre 2008 bis 2017 mit dem Ziel ausgewertet, Unterschiede zwischen den
Patientenpopulationen der beiden Dialyseverfahren (HD vs. PD) zu identifizieren.

Qualitativ: Inhaltsanalyse nach Kuckartz von jeweils zwei mit Leitfaden strukturierten Gruppendiskussionen
(Fokusgruppen) mit den beteiligten ambulanten Versorgern (Nephrologen (n=8, n=7), Pflegekrafte (n=6, n=6)) zur

aktuellen Versorgungssituation in der Dialyse.

Ergebnisse

Fir die in QiN dokumentierten Patienten zeigen sich in den Dialysezentren unterschiedliche PD-Quoten von 0 bis
100%. In den Fokusgruppen wird in diesem Zusammenhang unabhangig voneinander das personliche
Engagement der arztlichen Leitung betont, welches ausschlaggebend fir die Etablierung der PD im Zentrum ist.
Die vorangegangene Facharztausbildung im stationéren Bereich beinhaltet hingegen oft nur geringe PD-Anteile,
was die Einstellung zur PD pragen kann.

Weiterhin gibt es organisatorische Anreize fir die HD, da sie als Verfahren besser planbar ist und standardisierte
Ablaufe ermdglicht. Die PD hingegen bedarf einer individuellen Abstimmung von Versorgern und Patienten, die

zudem hohe Qualifikationen des beteiligten Personals erfordert.

Weiterhin ist in den QiN-Daten zu erkennen, dass HD-Patienten bei Initiierung der Dialyse im Mittel signifikant
alter sind (CAPD/CCPD: 58,6; HD: 68,9 Jahre) und mehr Komorbiditdten aufweisen. Bei CAPD- und CCPD-
Patienten liegt die mittlere Anzahl an Komorbiditaten bei 1,9; fur HD-Patienten bei 3,2.

In den Fokusgruppen kommt diesbeziglich zum Ausdruck, dass immer noch die Tendenz besteht, eher jungen,
gesunderen Patienten die PD anzubieten. Es wird jedoch aus der Erfahrung heraus betont, dass nahezu jeder
Patient die PD erlernen kann und somit auch altere Patienten mit dem Verfahren sehr gut zurechtkommen

kénnen.

Schlussfolgerung

In der Praxis mangelt es weiterhin an einer strukturellen Etablierung der PD. Stattdessen bestimmen
personliches Engagement und die ,PD-Kultur* im Zentrum maRgeblich den Anteil an PD-Patienten. Au3erdem
zeigen sich Unterschiede in den Patientenpopulationen der beiden Behandlungsverfahren, da das PD-Kollektiv
im Durchschnitt jinger und gesunder ist.

Die im Rahmen von MAU-PD durchgefiihrten Analysen von qualitativen- und Sekundardaten liefern kongruente
Ergebnisse, die ab Herbst 2018 in einer deutschlandweiten Befragung aller ambulant tétigen Nephrologen

Uberprift und vertieft werden.
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