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1 Vorwort

QuaSi-Niere gGmbH beobachtet und analysiert
die Versorgung der Patienten mit Nieren-
ersatztherapieverfahren (Dialyse und Nierentrans-
plantation) in Deutschland. Auf der Grundlage
einer vertrauensvollen Zusammenarbeit der
Quasi-Niere gGmbH mit allen bekannten Einrich-
tungen wurden seit 1995 Voraussetzungen für
epidemiologische Beobachtungen zur Qualitäts-
sicherung geschaffen. QuaSi-Niere gGmbH hat
verlässliche Basisinformationen zur Versorgungs-
struktur für Nierenersatztherapie und zu einigen
medizinischen Besonderheiten bei der Versor-
gung dieser Patienten erarbeitet und sie seit 1995
in Jahresberichten publiziert. Der Themenkatalog
medizinischer Informationen, die zur kontinuier-
lichen Behandlungsbeobachtung der Patienten
vierteljährlich erhoben werden, ist festgelegt wor-
den. 

Ständig aktualisierte Informationen finden Sie im
Internet auf unserer Homepage unter
www.quasi-niere.de.

Der vorliegende Bericht 1999 unterscheidet sich
hinsichtlich der Vollständigkeit von den vorheri-
gen Berichten. Bis zum Redaktionsschluss für die-
sen Bericht (Stichtag 22.11.2000) haben 80 %
der Zentren in Deutschland den Zentrumsfrage-
bogen 1999 zurückgesandt. In den Stolz der
QuaSi-Niere gGmbH über die auch in diesem Jahr
sehr gute Kooperation mit den Zentren mischt
sich eine geringe Enttäuschung wegen der unter-
schiedlichen Aussagekraft im Vergleich zu den
Jahren 1995–1998. 

QuaSi-Niere gGmbH hat nach turbulenten
Anfangsjahren seit 1999 ihre Organisation und
Infrastruktur weiter stabilisieren können. Die
Zusammenarbeit zwischen dem Patientenver-
band, den ärztlichen Organisationen, den Pflege-
personalverbänden und den Spitzenverbänden
der gesetzlichen Krankenversicherungen ist ver-
trauensvoll, wobei eindeutig das gemeinsame
Bemühen um eine gute Versorgung aller Patien-
ten die Arbeit der Gesellschaft prägt. 
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Recht herzlich bedankt sich QuaSi-Niere gGmbH
bei jenen 870 Einrichtungen für Nierenersatz-
therapie in Deutschland, die zum Gelingen des
vorliegenden Berichtes beigetragen haben. Unse-
ren Dank drücken wir auch aus, indem wir eine
Namensliste der Ärzte in den Einrichtungen im
Anhang veröffentlichen. QuaSi-Niere gGmbH ist
sich sicher, dass mit weiteren mündlichen und
schriftlichen Erinnerungen die Liste wie in den
vergangenen Jahren sehr viel vollständiger wäre;
mit diesem Bericht soll auch dokumentiert wer-
den, dass die bisher ärztlich kollegiale Zusam-
menarbeit auf die neue Grundlage einer Ver-
pflichtung zur Kooperation mit QuaSi-Niere
gGmbH gestellt werden sollte, um noch voll-
ständigere und sicherere Aussagen zur Nieren-
ersatztherapie in Deutschland zu bekommen. 

Berlin im Dezember 2000

Schober-Halstenberg
Geschäftsführer
QuaSi-Niere gGmbH

http://www.quasi-niere.de
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2 QuaSi-Niere gGmbH

2.1 Gesellschafter/Gesellschaftervertreter
QuaSi-Niere gGmbH

AOK-Bundesverband, Herr Dr. Ahrens,
Herr Jeschke, Bonn

Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e.V.,
Herr Rebscher, Siegburg

Bundesknappschaft, Herr Jochheim, 
Herr Dr. Greve, Bochum

Bundesverband der Betriebskrankenkassen,
Herr Voß, Herr Dr. Ingenhag, Essen

Bundesverband der Innungskrankenkassen,
Herr Stuppardt, Frau Dr. Pelikan, Frau Bannach,
Bergisch Gladbach

Bundesverband der landwirtschaftlichen
Krankenkassen, Herr Vosseler, Herr Henze,
Kassel

Deutsche Dialysegesellschaft niedergelasse-
ner Ärzte e.V., Herr Dr. Kütemeyer,
Herr Kranzbühler, Wuppertal

Dialysepatienten Deutschlands e.V.,
Herr Gilmer, Herr Erben, Mainz

KfH Kuratorium für Dialyse und Nierentrans-
plantation e.V., Herr Schreiber, Herr Dr. Finke,
Neu-Isenburg

Patienten-Heimversorgung Gemeinnützige
Stiftung, Herr Dähne, Bad Homburg

Verband der Angestellten Kranken-
kassen e.V., Herr Dr. Gerdelmann, Siegburg

Im Jahr 2000 hatten das KfH Kuratorium für 
Dialyse und Nierentransplantation e.V. – 
Herr Schreiber, Herr Dr. Finke – und in Vertretung
der AOK-Bundesverband – Herr Dr. Ahrens, 
Herr Jeschke – den Vorsitz der Gesellschafterver-
sammlung der QuaSi-Niere gGmbH inne.

2.2 Geschäftsführer QuaSi-Niere gGmbH

Herr Schober-Halstenberg, Berlin
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2.3 Leitungsgremium

Das Leitungsgremium hat die Aufgabe, das Qua-
litätssicherungsverfahren grundsätzlich inhaltlich
und organisatorisch zu gestalten. Alle Entschei-
dungen dieses Gremiums werden im Konsens
aller Beteiligten getroffen. Der Vorsitz des Lei-
tungsgremiums wird durch den Vorsitzenden der
Gesellschafterversammlung ausgeübt. Der Vorsit-
zende der Expertengruppe berichtet dem Lei-
tungsgremium.

Zusätzlich zu den Gesellschaftern sind Mitglieder
des Leitungsgremiums:

EDTNA/ERCA (European Dialysis and Transplant
Nurses Association/European Renal Care Asso-
ciation), Frau Tast

AfnP (Arbeitsgemeinschaft für nephrologisches
Pflegepersonal), Herr Landmann

Deutsche Arbeitsgemeinschaft für Klinische
Nephrologie, Herr Prof. Dr. Fassbinder

Abbildung 1 Organisationsstruktur QuaSi-Niere gGmbH 

SExpertengruppe

■ AOK-BV ■ BKK-BV ■ BKN ■ BLK ■ DD ■ DDnÄ

■ IKK-BV ■ KfH ■ PHV ■ VdAK/AEV

QuaSi-Niere
gGmbH

Leitungsgremium Gesellschafter-
versammlung
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3 Expertengruppe

3.1 Vorsitzender der Expertengruppe

Herr Prof. Dr. Frei, Charité Berlin

3.2 Mitglieder/Gäste der Expertengruppe

Herr PD Dr. Albrecht, Essen
Herr Erben, Dialysepatienten Deutschlands e.V.,

München
Herr Prof. Dr. Fassbinder, Deutsche Arbeits-

gemeinschaft klinische Nephrologie, Fulda
Herr Dr. Hoffmann, Medizinischer Dienst der

Krankenversicherung in Hessen, Oberursel
Herr Jeschke, AOK-Bundesverband, Bonn
Herr Landmann, AfnP Arbeitsgemeinschaft für

nephrologisches Pflegepersonal, Unna
Herr Müller, Patienten-Heimversorgung

Gemeinnützige Stiftung, Bad Homburg
Frau Prof. Dr. Offner, Arbeitsgemeinschaft

pädiatrische Nephrologie, Hannover
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4 Vorbemerkung

Der vorliegende Bericht enthält die Ergebnisse der
Zentrumsbefragung für das Jahr 1999. Wie im
Kapitel Methodik weiter ausgeführt, wurde für
diesen Bericht ein im Gegensatz zu den vergan-
genen Jahren früherer Annahmeschluß für Daten
festgesetzt, um zeitnah berichten zu können.
Dies hat zur Folge, dass die Zahl der berichtenden
Zentren kleiner ist als in den vorangegangenen
Jahren. Aus diesem Grunde werden innerhalb des
Berichtes keine direkten Vergleiche mit Daten der
früheren Berichte dargestellt, da die Datengrund-
lage unterschiedlich ist. QuaSi-Niere hält diese
Vorgehensweise für erforderlich, um zum einen
den zeitnahen Jahresbericht 1999 vorlegen zu
können und zum anderen zu demonstrieren, dass
das System der freiwilligen Kooperation mit
QuaSi-Niere nicht ausreicht, um vollständige und
im Jahresvergleich aussagekräftige Daten zu
erhalten.
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4.1.0 Zusammenfassung 
des Berichtes 1999

Zum Stichtag 31.12.1999 waren QuaSi-Niere
1.093 Behandlungseinrichtungen für Dialyse und
Nierentransplantation bekannt. Das sind im Mittel
13,3 Behandlungseinrichtungen pro Million Ein-
wohner [pmp].

80% der Einrichtungen haben geantwortet, der
Rücklauf in den einzelnen Bundesländern ist
unterschiedlich hoch und liegt zwischen 56%
und 95%.

Dies ist ein deutlicher Rückgang gegenüber den
Rückmeldungen in den Berichtsjahren 1997 und
1998. Dennoch wurden keine Hochrechnungen
(Extrapolationen) vorgenommen, da die Beteili-
gung der in ihrer Struktur sehr unterschiedlichen
Behandlungszentren in den Jahren stark variierte
und kein eindeutiger Trend festzustellen ist.

Da eine Meldepflicht an QuaSi-Niere nicht
besteht, bleibt es schwierig, eine höhere Teil-
nahme zu erzielen. So waren auch in diesem
Berichtsjahr erhebliche Aktivitäten von Seiten
aller Beteiligten bei QuaSi-Niere notwendig, um
bis zum Stichtag die oben genannte Rücklauf-
quote zu erreichen.

4.1.1 Strukturelles Behandlungsangebot

QuaSi-Niere wurden bundesweit 15.653 Hämo-
dialyseplätze gemeldet. Dies entspricht im Durch-
schnitt 191 Hämodialyseplätzen pro Million Ein-
wohner [pmp]. Dieses Angebot variierte in den
16 Bundesländern von 158 bis 305 Plätzen pro
Million Einwohner, möglicherweise spielen hier
lokale Faktoren – Unterschiede zwischen Stadt-
und Flächenstaaten – eine Rolle.

1999 stellten 662 ambulante Einrichtungen
13.683 Hämodialyseplätze bereit, im Durchschnitt
verfügten die Behandlungseinrichtungen damit
über 21 Plätze. Unterteilt nach ihrer Größe wur-
den die meisten Behandlungseinrichtungen in die
Kategorie 10 bis 20 Plätze eingeordnet.

Im stationären Bereich, 166 Einrichtungen konn-
ten diesem Sektor zugeordnet werden, wurden
1.970 Plätze angemeldet. Hier liegt das durch-
schnittliche Platzangebot bei 12 Plätzen. Bei nicht
eindeutig beantworteten Fragen wurden die
jeweiligen Behandlungseinrichtungen telefonisch
kontaktiert und damit eine eindeutige Zuordnung
erreicht.



8

Der stationäre/teilstationäre Anteil betrug im Mit-
tel 12,6 % – dies entsprach einem Verhältnis von
8 ambulanten Therapieplätzen auf einen sta-
tionären/teilstationären Behandlungsplatz.

Eine sichere Trennung zwischen ambulanter und
stationärer Hämodialysebehandlung ist trotz der
eindeutigen Fragestellung nicht möglich, da
ambulant betreute Hämodialysepatienten bei ent-
sprechender Indikation (Behandlungskomplikatio-
nen, Operationen) auch in stationäre Behandlung
aufgenommen wurden.

Auf jedem Hämodialyseplatz werden im Bundes-
durchschnitt 2,7 Patienten behandelt.

4.1.2 Patienten mit endgültigem
behandlungspflichtigem
Nierenversagen (Prävalenz)

Zum Jahreswechsel 1999/2000 wurden von 870
Einrichtungen insgesamt 59.443 Patienten mit
chronischer Nierenersatztherapie behandelt, was
gleichbedeutend ist mit einer Prävalenz von 723
Patienten pro Million Einwohner. Diese Zahl
basiert auf einer Rückmeldequote von 80%.

Die meldenden ambulanten und stationären Ein-
richtungen betreuten insgesamt 44.858 Dialyse-
patienten. Die Prävalenz betrug 546 Patienten
pro Million Einwohner.

Differenziert nach den unterschiedlichen Hämo-
dialyseverfahren dominierte die Hämodialyse mit
einem Anteil von 81 % (36.255 Patienten),
Hämodiafiltration wurde in 12 % (5.533 Patien-
ten), Hämofiltration lediglich in 2% (627 Patien-
ten) aller Fälle angewandt. Der Anteil der Perito-
nealdialyseverfahren lag bei 5 % (2.443 Patien-
ten).

Die Verteilung auf die verschiedenen Versor-
gungsarten ergibt 1999 das folgende Versor-
gungsbild: 

Im Berichtsjahr 1999 wurden 31.978 Hämo-
dialysepatienten im ambulanten Zentrum (75,4 %)
dialysiert. Stationär wurden 1.396 (3,3%), teilsta-
tionär 4.229 Patienten (10 %) behandelt. Zentrale
Heimdialyse (LC-Dialyse) wurde in 4.433 der Fälle
(10,5 %) durchgeführt, Heimhämodialyse mit
einer Häufigkeit von unter einem Prozent bei 379
Patienten.
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Für das Jahr 1999 wurden insgesamt 14.585
Patienten mit einem funktionierenden Nieren-
transplantat gemeldet. Dies entspricht einer
Prävalenz von 178 Nierentransplantierten pro
Million Einwohner. Der Anteil der Transplantierten
an allen Patienten in einer Nierenersatztherapie
lag bei 24,5%.

Bei regionaler Betrachtung sind die über die
Grenzen der Bundesländer reichenden Einzugsge-
biete der Transplantationszentren zu beachten.
So gibt es nach Angaben der Deutschen Stiftung
Organtransplantation (DSO)1 Länder, die ihre Pati-
enten überwiegend in eigenen Einrichtungen ver-
sorgen und Länder, in denen über 50% der Pati-
enten in Transplantationszentren außerhalb ihres
Bundeslandes behandelt werden.

4.1.3 Neuerkrankungen an endgültigem
behandlungspflichtigem
Nierenversagen (Inzidenz)

Von großer Bedeutung ist die Neuerkrankungs-
rate (Inzidenz) an terminalem Nierenversagen. Die
Formulierung der Frage zielt auf die Meldung nur
jener Patienten, die erstmals in die chronische
Nierenersatztherapie aufgenommen wurden. Wie
schon in den Vorjahren muß man wegen der Ver-
zahnung der stationären und ambulanten
Behandlungsarten gerade zu Beginn der Therapie
mit einer gewissen Fehlerquote rechnen.

Für das Kalenderjahr 1999 wurden 12.137
Patienten gemeldet; dies entspach einer Neu-
erkrankungsrate von 148 pro Million Einwohner.
Die Inzidenz variierte von 100 bis 300 Patienten.
Diese Zahl umfasste sowohl Hämodialyse- und
Peritonealdialysepatienten als auch preemptive
Transplantationen. Die Angaben für Kinder und
Jugendliche wurden berücksichtigt. Letztere
machten mit 128 Patienten knapp 1 % der inzi-
denten Patienten aus.

Erneut wurde der Frage nach der primären Ver-
fahrenswahl nachgegangen, sieht doch die seit
1997 bestehende Dialyserichtlinie vor, dass jedem
Patienten alle Dialyseverfahren zur Auswahl und
darüber hinaus die Anmeldung zur Nierentrans-
plantation angeboten werden. Wiederum ent-
schieden sich die meisten Patienten für ein
Hämodialyseverfahren. 11.272 Patienten (93%)
begannen die Behandlung mit Hämodialyse, der
Anteil der Peritonealdialyse lag bei Therapiebe-
ginn mit 691 Patienten bei 5,7%. Die Anwen-

1 Zahlen der DSO (Deutsche Stiftung Organtransplantation) 1999



dung der Peritonealdialyseverfahren wies deutli-
che regionale Unterschiede auf, ebenso die Nie-
rentransplantation ohne vorherige Dialyse, die in
46 Fällen durchgeführt wurde. Sie wurde im
größeren Rahmen in Baden-Württemberg und
Niedersachsen praktiziert, in den übrigen Bundes-
ländern spielte diese Form der preemptiven Nie-
rentransplantation keine nennenswerte Rolle.

4.1.4 Sterberate der Patienten in chronischer
Nierenersatztherapie (Mortalität)

Zur Erfassung der Mortalität in der chronischen
Nierenersatztherapie wurden, wie auch in den
Vorjahren, nur Angaben zu jenen Dialysepatien-
ten erfragt, deren Hauptbehandler die angespro-
chene Einrichtung war. Dies bedeutet, dass auch
über im Krankenhaus stationär in ihrer letzten
Krankheitsphase verstorbene Patienten berichtet
werden sollte. Aus der Differenz zwischen Neuer-
krankungsrate und Sterberate zeigt sich, dass die
Erfassung der verstorbenen Patienten noch
unvollständig ist und dem Zuwachs der Gesamt-
zahl aller Patienten nicht entspricht.

Laut Rückmeldung verstarben 1999 7.903 Patien-
ten der Nierenersatztherapie, darunter 278 mit
funktionierendem Nierentransplantat.

4.1.5 Infektionen (Hepatitis B, C, HIV,
multiresistente Keime1)

Für den Berichtszeitraum 1999 wurde nach der
Anzahl der Patienten gefragt, die mit Hepatitis-
Viren B, Hepatitis-Viren C oder mit HIV infiziert
waren oder sich eine bakterielle Infektion mit
multiresistenten Keimen zugezogen hatten. 
643 Dialysepatienten waren Träger des Hepatitis-
Virus B. 1.884 Dialysepatienten hatten Antikörper
gegen Hepatitis C. Es wurden 23 HIV-positive
Dialysepatienten gemeldet. 273 nierentransplan-
tierte Patienten waren mit dem Hepatitis B-Virus,
565 mit Hepatits C-Virus infiziert. Infektionen mit
HIV bei Nierentransplantierten wurden 1999 nicht
gemeldet.

Im Jahr 1999 wurde erstmals nach multiresisten-
ten Keimen gefragt. Zum Stichtag wurde bei
125 Patienten eine Infektion mit multiresistenten
Keimen gemeldet. Im Laufe des Jahres wurden
multiresistente Keime bei 537 Patienten nach-
gewiesen.
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4.1.6 Nierentransplantation, Warteliste und
Transplantatverlust

Der Bericht verweist in diesem Abschnitt auf die
Daten der Deutschen Stiftung Organtransplanta-
tion (DSO). Nach Angaben der DSO wurden 1999
2.275 Patienten transplantiert, davon erhielten
16,7% ein Transplantat von einem Lebend-
spender. 

Bei 661 transplantierten Patienten trat ein Trans-
plantatversagen ein, so dass sie erneut dialyse-
pflichtig wurden. 

Nach Angaben von Eurotransplant (ET) standen
zum Stichtag 31.12.1999 auf der aktiven ET-War-
teliste 9.513 Patienten aus Deutschland, die auf
eine Niere und 147 Patienten, die auf eine Niere
und Pankreas warteten. 1999 wurden 3.063 Pati-
enten neu zur Transplantation angemeldet. Dies
entspricht einem Anteil von 25% an der Gesamt-
zahl der neu in die chronische Nierenersatzthera-
pie aufgenommenen Patienten.

Die DSO meldete 11.680 auf der Warteliste 
stehende Patienten, einschließlich der als vorrü-
bergehend nicht transplantabel gemeldeten
Patienten.

4.1.7 Kinder und Jugendliche im
Behandlungsverfahren

Insgesamt wurden 581 Kinder jünger als 15 Jahre
und 282 Jugendliche bis einschließlich 18 Jahre in
der chronischen Nierenersatztherapie betreut. Für
Kinder zeigten die Daten ein Gleichgewicht zwi-
schen Inzidenz und jährlicher Transplantations-
rate, so dass die Zahl der Kinder mit Dialysebe-
handlung konstant blieb. 

4.1.8 Internationaler Vergleich

Die Prävalenzdaten von QuaSi-Niere sind auch im
internationalen Vergleich zu betrachten. Register
mit vergleichbaren Daten gibt es u.a. in den Nie-
derlanden (RENINE), Österreich (ÖDR), den USA
(USRDS), Kanada, Australien und Neuseeland
(ANZDATA) sowie Japan.

1 Multiresistente Keime: MRSA = Methicillin-resistente Staphylococcus-
aureus Stämme; ORSA = Oxacillin-resitente Staphylococcus-aureus
Stämme
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4.2 Übersicht chronische
Nierenersatztherapie in Deutschland

Tabelle 1 Zusammenfassung: Chronische Nieren-
ersatztherapie in Deutschland 1999

Summe der Patienten in chronischer Nieren-
ersatztherapie am Stichtag 31.12.99 59.443
davon Kinder und Jugendliche 863
Prävalenz aller Patienten (pro Mio Einwohner) 723
Gesamtzahlen der Dialysepatienten 44.858
Prävalenz der Dialysepatienten 
(pro Mio. Einwohner) 546
davon Hämodialyse (alle Verfahren) 42.415

Peritonealdialyse 2.443
Nachsorge nach Nierentransplantationen 14.585
Prävalenz der Patienten in Transplantations- 
nachsorge (pro Mio. Einwohner) 178

Neuaufnahmen in chronische 
Nierenersatztherapie 12.137
Inzidenz (pro Mio. Einwohner) 148
davon Hämodialysepatienten (Erwachsene) 11.272

Peritonealdialysepatienten (Erwachsene) 691
Kinder und Jugendliche 128
Preemptive Transplantation 
(alle Altersgruppen) 46

Verstorbene Patienten (alle Altersgruppen) 7.903
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Abbildung 2 Übersicht chronische Nierenersatztherapie 19991
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5.2 Verteilung der Behandlungs-
einrichtungen auf die Bundesländer

Bezogen auf die Einwohnerzahlen der Bundeslän-
der lag die Anzahl der Einrichtungen im Mittel bei

13,3 pmp. Es sind jedoch deutliche Unterschiede
in der Versorgungsdichte zwischen den Bundes-
ländern festzustellen.

5 Ergebnisse der Befragung der
Behandlungseinrichtungen

Im Januar 2000 wurden alle 1.093 bekannten
Einrichtungen der chronischen Nierenersatzthera-
pie in Deutschland angeschrieben und um Beant-
wortung des Zentrumsfragebogens 1999 gebe-
ten. Letzter Abgabetermin war der 22.11.2000.
Wie in den Jahren zuvor mussten sehr viele Ein-
richtungen teilweise mehrfach schriftlich wie
mündlich um die Rückgabe der Fragebögen
gebeten werden. Bis zum Stichtag hatten 870
Einrichtungen den Fragebogen zurückgesandt. 

Das Verzeichnis der bekannten Einrichtungen der
chronischen Nierenersatztherapie in Deutschland
wird ständig aktualisiert und an Interessenten ver-
sandt1. 

5.1 Entwicklung der Anzahl der
Behandlungseinrichtungen

Die Anzahl der Behandlungseinrichtungen für
chronische Nierenersatztherapie hat seit dem
Beginn der Erfassung durch QuaSi-Niere in 1994
zugenommen. 
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Die Zunahme der Behandlungseinrichtungen seit
1996 um 235 Institutionen bis Ende 1999 ist auf
eine Veränderung des Angebotes an chronischer
Nierenersatztherapie zurückzuführen. Neugrün-
dungen von LC-Zentren sowie Ausgliederungen
aus stationären Versorgungseinrichtungen, aber
auch „echte“ Neugründungen sind hier aufzu-
führen. Im Adressenverzeichnis der QuaSi-Niere
gGmbH sind alle bekannt gewordenen Einrich-
tungen aufgeführt1.

1 Das Adressenverzeichnis der QuaSi-Niere gGmbH erscheint jährlich.
Eine CD-Rom kann bestellt werden.

Tabelle 2 Anzahl der Dialyseeinrichtungen für 
chronische Nierenersatztherapie im Jahresvergleich

Berichtsjahr Anzahl der Rück- Kooperation
angeschrie- meldungen der ange-
benen Behand- schriebenen
lungseinrich- Behandlungs-
tungen einrichtungen

1994 624 (Beginn QuaSi-Niere)
1995 809 702 88%
1996 858 805 94%
1997 929 832 90%
1998 1.021 947 93%
1999 1.093 870 80%

Auswertungen der Befragung der Behandlungseinrichtungen

Tabelle 3 Anzahl, Verteilung und Rückmeldung der bekannten Behandlungseinrichtungen

Anzahl bekannter bekannte Behandlungs- Rückmeldung
Behandlungseinrichtungen einrichtungen pro Mio.
am 31. Dezember 1999 Einwohner (pmp) (%)

Baden-Württemberg 141 13,5 77
Bayern 159 13,1 77
Berlin 38 11,2 95
Brandenburg 36 13,8 83
Bremen 12 18,1 92
Hamburg 18 10,6 56
Hessen 83 13,7 88
Mecklenburg-Vorpommern 33 18,4 82
Niedersachsen 98 12,4 85
Nordrhein-Westfalen 242 13,4 76
Rheinland-Pfalz 60 14,9 83
Saarland 20 18,7 65
Sachsen 45 10,1 84
Sachsen-Anhalt 35 13,2 77
Schleswig-Holstein 36 13,0 81
Thüringen 37 15,1 92
Deutschland 1.093 13,3 80



5.3 Angebote der chronischen
Nierenersatztherapie

5.3.1 Plätze für Hämodialyseverfahren nach
Bundesländern

1999 wurden 662 ambulante Dialyseeinrichtun-
gen erfasst. Die korrespondierende Zahl für die
stationäre Therapie war 166 Einrichtungen.

Im Durchschnitt standen im Jahre 1999 für die
Dialysebehandlungen 191 Hämodialyseplätze pro
Million Einwohner zur Verfügung, wobei das
Platzangebot in den Bundesländern zwischen
weniger als 200 und mehr als 300 Plätzen
schwankt (Tabelle 4, Abbildung 3). Dieser deutli-
che Unterschied verringert sich, wenn der Umland-
effekt zwischen Stadtstaaten und Flächenbundes-
ländern berücksichtigt wird und die Stadtstaaten
Berlin, Hamburg und Bremen mit ihren Nachbar-
ländern und die benachbarten Bundesländer
Saarland und Rheinland-Pfalz zusammengefasst
werden (Tabelle 4).

Auffallend ist der je nach Bundesland unter-
schiedliche Anteil an ambulanten und sta-
tionären/teilstationären Behandlungsplätzen für
Hämodialyseverfahren (Tabelle 5, Abbildung 4),
was sich auch in dem unterschiedlich hohen
Platzangebot widerspiegelt (Abbildung 5, 6).

12 Bericht 1999

QUASI
N I E R E

Tabelle 4 Dialyseplätze nach Bundesländern 1999

Hämodialyseplätze Hämodialyseplätze (pmp)
Baden-Württemberg BW 2.010 192
Bayern BY 2.278 187
Berlin B 684 202
Brandenburg BB 520 200
Bremen HB 202 305
Hamburg HH 323 189
Hessen HS 1.322 218
Mecklenburg-Vorpommern MVP 341 191
Niedersachsen NS 1.659 210
Nordrhein-Westfalen NRW 3.008 167
Rheinland-Pfalz RP 786 195
Saarland SL 247 230
Sachsen SN 703 158
Sachsen-Anhalt ST 479 181
Schleswig-Holstein SH 498 179
Thüringen TH 593 242
Deutschland 15.653 191
Berlin/Brandenburg B/BB 1.204 201
Niedersachsen/Bremen NS/HB 1.861 217
Rheinland-Pfalz/Saarland RP/SL 1.033 202
Schleswig-Holstein/Hamburg SH/HH 821 183
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W ≤ 189
W 190–209
W 210–229
W 230–249
W ≥ 250

W ≤ 11,9 %
W 12–17,9 %
W ≥ 18 %

Abbildung 3 Dialyseplätze pro Million Einwohner (pmp)
1999

Abbildung 4 Anteil [%] stationäre/teilstationäre Plätze an
allen Hämodialyseplätzen 1999
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Tabelle 5 Dialyseplätze für stationäre/teilstationäre und ambulante Hämodialyse 1999

ambulante stationäre/teilstationäre stationäre/teilstationäre  
Dialyseplätze Dialyseplätze Dialyseplätze [%]

Baden-Württemberg BW 1.817 193 9,6
Bayern BY 1.905 373 16,4
Berlin B 587 97 14,2
Brandenburg BB 491 29 5,6
Bremen HB 151 51 25,2
Hamburg HH 286 37 11,5
Hessen HS 1.138 184 13,9
Mecklenburg-Vorpommern MVP 307 34 10,0
Niedersachsen NS 1.552 107 6,4
Nordrhein-Westfalen NRW 2.492 516 17,2
Rheinland-Pfalz RP 690 96 12,2
Saarland SL 197 50 20,2
Sachsen SN 667 36 5,1
Sachsen-Anhalt ST 435 44 9,2
Schleswig-Holstein SH 421 77 15,5
Thüringen TH 547 46 7,8
Deutschland 13.683 1.970 12,6
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Abbildung 5 Ambulante Hämodialyse-Behandlungsplätze pro Million Einwohner [pmp] nach Bundesländern (1999)1



5.3.2 Anzahl der Dialyseplätze gruppiert
nach Größenklassen

Die Größe der ambulanten Einrichtungen nach
Anzahl der Behandlungsplätze ist in Abbildung 7
dargestellt. Einrichtungen mit 10 bis 19 Plätzen
sind am häufigsten vertreten.

5.3.3 Nutzung (Patienten) pro
Hämodialyseplatz

Im Mittel wurden in Deutschland 1999 für jeden
Dialyseplatz 2,7 Patienten gemeldet (Tabelle 6,
Abbildung 8).
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Tabelle 6 Nutzung (Patienten) pro Hämodialyse-
platz (stationär/teilstationär, ambulant) nach Bun-
desländern 1999

Anzahl Patienten pro 
Dialyseplatz

Baden-Württemberg 2,7
Bayern 2,8
Berlin 2,7
Brandenburg 2,6
Bremen 2,8
Hamburg 2,5
Hessen 2,8
Mecklenburg-Vorpommern 2,1
Niedersachsen 2,3
Nordrhein-Westfalen 2,8
Rheinland-Pfalz 2,9
Saarland 2,6
Sachsen 3,1
Sachsen-Anhalt 3,0
Schleswig-Holstein 2,4
Thüringen 2,6
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5.3.4 Therapieangebote für
Peritonealdialyse

332 Einrichtungen bieten Peritonealdialyseverfah-
ren an und betreuen im Durchschnitt weniger als
10 Patienten.
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1 Abkürzungen der Bundesländer auf Seite 12



6 Patientenzahlen

6.1. Anzahl und Prävalenz der
Dialysepatienten

Neben der Ermittlung der Anzahl aller Dialysepa-
tienten – Erwachsene, Kinder und Jugendliche –
aus der Summation der Zahlenwerte, wie in Kapi-
tel Methoden beschrieben, ist eine Differenzie-
rung nach den gewählten Dialyseverfahren mög-
lich.

Wie in Abbildung 10 dargestellt wurde die
Hämodialyse am häufigsten angewandt.
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Anzahl der erwachsenen Patienten
in den Dialyseverfahren (Stichtag 31.12.1999) – Prävalenz

Sollte Ihre Einrichtung Kinder und Jugendliche1) behandeln, bitten wir
Sie, die entsprechenden Fragen auf Seite 7 zu beantworten.

im Krankenhaus ambulant zu 
Hause

statio- teil- Zen- LC
när statio- trums-

när dialyse

Hämodialyse (HD) (ohne HDF/HF) NNN NNN NNN NNN NNN
Hämodiafiltration (HDF) Substitution mit Beuteln NN NN NN NN NN

on line NN NN NN NN NN
Hämofiltration (HF) Substitution mit Beuteln NN NN NN NN NN

on line NN NN NN NN NN
CAPD NN NN
APD NN NN NN NN NN
IPD NN NN NN NN NN

n = 44.858 Dialysepatienten

HDF 12%

HF 1%

APD/CCPD 1%

IPD <1%

CAPD 4%

HD 81%

Abbildung 10 Anteile der jeweiligen Dialyseverfahren
1999
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Die gemeldete Prävalenz schwankt zwischen
411 und 910 Dialysepatienten pro Million
Einwohner und ist direkt abhängig von der Rück-
laufquote sowie dem Stadt-Umland-Effekt.
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Tabelle 7 Prävalenz der Dialysepatienten (gesamt) nach Bundesländern 1999

Dialyse- Prävalenz 
patienten (pmp)

Baden-Württemberg 5.926 566
Bayern 6.836 562
Berlin 1.953 577
Brandenburg 1.447 556
Bremen 603 910
Hamburg 830 487
Hessen 3.888 642
Mecklenburg-Vorpommern 735 411
Niedersachsen 3.979 504
Nordrhein-Westfalen 8.977 499
Rheinland-Pfalz 2.445 607
Saarland 676 631
Sachsen 2.247 504
Sachsen-Anhalt 1.518 573
Schleswig-Holstein 1.203 433
Thüringen 1.595 651
Deutschland 44.858 546
Berlin/Brandenburg 3.400 568
Niedersachsen/Bremen 4.582 535
Rheinland-Pfalz/Saarland 3.121 612
Schleswig-Holstein/Hamburg 2.033 454

W 664–910
W 604–663 
W 584–603
W 534–583
W 411–533

Abbildung 11 Prävalenz pro Million Einwohner [pmp]
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6.1.1 Hämodialyseverfahren nach
Bundesländern

Die verschiedenen Hämodialyseverfahren wurden
mit unterschiedlicher Häufigkeit angewandt
(Abbildung 12).

6.1.2 Hämodialyseversorgung nach
Bundesländern

Bei den Hämodialyseversorgungsarten stand die
ambulante Zentrumsdialyse im Vordergrund,
gefolgt von LC- und teilstationären Verfahren
(Tabelle 8).
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Auch nach mehrjähriger Erfahrung der Einrich-
tungen hinsichtlich der Beantwortung dieser
Fragen schwanken die Zuordnungen zu den
jeweiligen Behandlungsarten der Hämodialyse-
verfahren.

Tabelle 8 Prozentualer Anteil der Hämodialyse-
versorgungsarten 1999

% Anteil
HD/HDF/HF zu Hause 0,9%
HD/HDF/HF LC 10,5%
HD/HDF/HF Zentrum 75,4%
HD/HDF/HF teilstationär 10,0%
HD/HDF/HF stationär 3,3%
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Abbildung 12 Verteilung [%] der Hämodialyseverfahren 1999 nach Bundesländern1

Tabelle 9 Hämodialyseversorgung nach Bundesländern (Patientenzahlen) 1999

HD/HDF/HF HD/HDF/HF HD/HDF/HF HD/HDF/HF HD/HDF/HF 
zu Hause LC Zentrum teilstationär stationär

Baden-Württemberg 72 1.139 3.603 466 216
Bayern 48 105 5.190 803 336
Berlin 11 40 1.555 132 108
Brandenburg 1 125 1.155 60 22
Bremen 2 36 375 104 53
Hamburg 6 91 642 44 24
Hessen 43 419 2.624 415 178
Mecklenburg-Vorpommern 0 55 645 7 7
Niedersachsen 41 306 3.149 234 15
Nordrhein-Westfalen 82 1.064 5.855 1.214 178
Rheinland-Pfalz 40 389 1.417 305 148
Saarland 15 133 332 167 3
Sachsen 1 70 2.077 9 33
Sachsen-Anhalt 5 154 1.181 59 40
Schleswig-Holstein 5 30 950 177 19
Thüringen 7 277 1.228 33 16
Deutschland 379 4.433 31.978 4.229 1.396

1 Abkürzungen der Bundesländer auf Seite 12



20

6.1.3 Patienten in Hämo- und
Peritonealdialyseverfahren nach
Bundesländern 

Je nach Bundesland wurden zwischen 2% bis
7% der Patienten mit Peritonealdialyseverfahren
behandelt.
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M HD/HDF/HF zu Hause
M HD/HDF/HF LC
M HD/HDF/HF teilstationär
M HD/HDF/HF stationär
M HD/HDF/HF Zentrum

Abbildung 13 Hämodialyseversorgung [%] nach Bundesländern 19991

Tabelle 10 Patienten in HD- und PD-Verfahren nach Bundesländern 1999

Hämodialysepatienten PD-Patienten % Anteil
PD an Dialyseverfahren

Baden-Württemberg 5.496 430 7,3
Bayern 6.482 354 5,2
Berlin 1.846 107 5,5
Brandenburg 1.363 84 5,8
Bremen 570 33 5,5
Hamburg 807 23 2,8
Hessen 3.679 209 5,4
Mecklenburg-Vorpommern 714 21 2,9
Niedersachsen 3.745 234 5,9
Nordrhein-Westfalen 8.393 584 6,5
Rheinland-Pfalz 2.299 146 6,0
Saarland 650 26 3,8
Sachsen 2.190 57 2,5
Sachsen-Anhalt 1.439 79 5,2
Schleswig-Holstein 1.181 22 1,8
Thüringen 1.561 34 2,1
Deutschland 42.415 2.443 5,4

1 Abkürzungen der Bundesländer auf Seite 12



6.1.4 Nachsorge nach Nierentransplantation

Ein Viertel der Patienten in chronischer Nieren-
ersatztherapie befand sich in Transplantations-
nachsorge (Abbildung 15). Dieses Verhältnis ist
über die Jahre konstant geblieben.

Die Unterschiede bei den Zahlen im Bereich der
Transplantationsnachsorge erklären sich aus den
Anmeldungen über die Ländergrenzen hinweg. In
den Stadtstaaten und auch in Niedersachsen wer-
den vermehrt Patienten aus umliegenden bzw.
anderen Bundesländern betreut, wie die separate
Zusammenfassung am Ende der Tabelle 11 veran-
schaulicht. Brandenburg unterhält kein eigenes
Transplantationszentrum, die Patienten werden
überwiegend in Berlin transplantiert.
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n = 44.858 Dialysepatienten

Heimhämodialyse 0,8 %

Zentralisierte Hämodialyse (LC) 9,9 %

teilstationäre Hämodialyse 9,4 %

stationäre Hämodialyse 3,1 %

Peritonealdialyse 5,4 %

ambulante
Zentrumshämodialyse 71,3 %

Abbildung 14 Verteilung [%] der Dialyseversorgungsarten 1999

Anzahl der von Ihnen betreuten erwachsenen Patienten
in Transplantationsnachsorge (Stichtag 31.12.1999)
Zählen Sie bitte nur die Patienten, für die Sie der nephrologische Hauptbetreuer
(mit den meisten Konsultationen im Jahr) sind.

Anzahl der betreuten Patienten NNNN

25%

4%

71%

Hämodialyse

Peritonealdialyse

Nachsorge nach
Nierentransplantation

Hämodialyse

Peritonealdialyse

Nachsorge nach
Nierentransplantation

Abbildung 15 Anteile der jeweiligen Verfahren für chro-
nische Nierenersatztherapie 1999
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Eine primäre Nierentransplantation ohne vor-
herige Dialysebehandlung (preemptiv) wurde in
nennenswerter Anzahl nur in Baden-Württem-
berg (15), Niedersachsen (12), Bayern (7) und
Nordrhein-Westfalen (3) durchgeführt
(Tabelle 12). Es erhielten 19 (14%) der insgesamt
134 transplantierten Kinder und jugendlichen

Einige große Transplantationsnachsorgezentren
haben bis zum Berichtszeitpunkt keine Daten
geliefert.

6.2 Beginn der Nierenersatztherapie
(Inzidenz)

Im Jahr 1999 haben 12.137 Patienten die Nieren-
ersatztherapie begonnen. Wie schon in den Vor-
jahren war das primäre dominierende Behand-
lungsverfahren bei Beginn der Nierenersatzthera-
pie die Hämodialyse (Tabelle 12). Der Therapie-
beginn bei 128 Kindern und Jugendlichen ent-
sprach 1 % der gesamten neuen Patienten.

Tabelle 11 Patienten in Nachsorge nach Nierentransplantation in den Bundesländern (Prävalenz) 1999

Anzahl der Patienten Prävalenz % Anteil  Anzahl
in der Transplantations- Transplantations- Patienten in der
Transplantations- nachsorge (pmp) nachsorge an der chronischen
nachsorge chronischen Nieren- Nieren-

ersatztherapie ersatztherapie
Baden-Württemberg 1.628 155 21,6 7.554
Bayern 1.973 162 22,4 8.809
Berlin 1.173 346 37,5 3.126
Brandenburg 283 109 16,4 1.730
Bremen 381 575 38,7 984
Hamburg 370 217 30,8 1.200
Hessen 1.173 194 23,2 5.061
Mecklenburg-Vorpommern 226 126 23,5 961
Niedersachsen 1.808 229 31,2 5.787
Nordrhein-Westfalen 2.914 162 24,5 11.891
Rheinland-Pfalz 373 93 13,2 2.818
Saarland 193 180 22,2 869
Sachsen 623 140 21,7 2.870
Sachsen-Anhalt 377 142 19,9 1.895
Schleswig-Holstein 640 230 34,7 1.843
Thüringen 450 184 22,0 2.045
Deutschland 14.585 178 24,5 59.443
Berlin/Brandenburg 1.456 243 30,0 4.856
Niedersachsen/Bremen 2.189 256 32,3 6.771
Rheinland-Pfalz/Saarland 566 111 15,4 3.687
Schleswig-Holstein/Hamburg 1.010 225 33,2 3.043

Beginn der Nierenersatztherapie bei erwachsenen
Patienten vom 1.1. bis 31.12.1999 – Inzidenz
Anzahl der 1999 erstmals im Leben mit einem Nierenersatzverfahren (Dialyse/Transplantation
ohne vorherige Dialyse) behandelten Patienten.
Bitte zählen Sie nur jene Patienten, bei denen in Ihrem Zentrum die chronische Nierenersatz-
therapie begonnen wurde. Um Doppelzählungen zu vermeiden, bitten wir Sie, sich mit den
kooperierenden Behandlungseinrichtungen abzustimmen.

Rückkehrer nach Transplantatversagen bitte nicht mitzählen.

Art der ersten Behandlung:
HD/HDF/HF NNN Patienten
PD (CAPD, APD, IPD) NNN Patienten
Transplantation ohne vorherige Dialyse NNN Patienten



Patienten eine solche preemptive Nierentrans-
plantation (Tabelle 18). Bei den erwachsenen Pati-
enten liegt die Quote preemptiver Transplantatio-
nen bei nur 1,5%. 

6.3 Infektionen (Hepatitis B, C, HIV,
multiresistente Keime)
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Anzahl der von Ihnen behandelten erwachsenen Patienten 
in chronischer Nierenersatztherapie mit Infektionen 
(Stichtag 31.12.1999)

Sollte Ihre Einrichtung Kinder und Jugendliche1) behandeln, bitten wir
Sie, die entsprechenden Fragen auf Seite 7 zu beantworten.
11.1 Virusinfektionen

Dialysepatienten Nierentrans-
(Hämo- und plantierte

Peritonealdialyse)
Gesamt Neuinfektion Gesamt Neuinfektion

am Stichtag zwischen am Stichtag zwischen
1.1. u. 31.12. 1.1. u. 31.12.

11.1.1 positiv für: HBs-Antigen NN NN NN NN
Anti-HCV NN NN NN NN
Anti-HIV NN NN NN NN

11.2 Bakterielle Infektionen

11.2.1 Anzahl der von Ihnen behandelten erwachsenen Patienten mit dauerhaftem oder
zeitweisem Nachweis von multiresistenten Keimen

MRSA/ORSA
am Stichtag 31.12.1999 NNN
im Zeitraum 1.1.–31.12.1999 NNN

Tabelle 12 Inzidenz: In die chronische Nierenersatztherapie neu aufgenommene Patienten (1999)

Bundesland Summe neu Neu aufgenommen in: Transplantation Inzidenz
aufgenom- HD-Verfahren PD-Verfahren Kinder/ ohne vorherige (pmp)
mener Jugendliche Dialyse
Patienten

Baden-Württemberg 1.448 1.275 146 12 15 138
Bayern 2.022 1.904 92 19 7 166
Berlin 487 453 27 6 1 144
Brandenburg 439 420 19 0 0 169
Bremen 148 131 15 1 1 223
Hamburg 284 260 9 14 1 167
Hessen 953 882 63 8 0 157
Mecklenburg-Vorpommern 181 168 6 5 2 101
Niedersachsen 966 884 62 8 12 122
Nordrhein-Westfalen 2.318 2.138 136 41 3 129
Rheinland-Pfalz 615 569 44 1 1 153
Saarland 203 191 12 0 0 189
Sachsen 585 560 16 9 0 131
Sachsen-Anhalt 498 470 24 3 1 188
Schleswig-Holstein 499 488 11 0 0 180
Thüringen 491 479 9 1 2 200
Deutschland 12.137 11.272 691 128 46 148
Berlin/Brandenburg 926 873 46 6 1 155
Niedersachsen/Bremen 1.114 1.015 77 9 13 130
Rheinland-Pfalz/Saarland 818 760 56 1 1 160
Schleswig-Holstein/Hamburg 783 748 20 14 1 175
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Zum Stichtag waren 643 Dialysepatienten und
273 Transplantierte aller Altersgruppen mit Hepa-
titis B Virus infiziert, 1.884 Dialysepatienten und
565 Transplantierte mit Hepatitis C und 23 Dia-
lysepatienten mit HIV. Erstmalig festgestellt wurde
eine Hepatitis B bei 45 Dialysepatienten und 6
Transplantierten, Hepatitis C bei 105 Dialysepati-
enten und 28 Transplantierten und HIV bei je 1
Patienten. 

Neu gefragt wurde im Jahr 1999 nach der Inzi-
denz und Prävalenz von Problemkeimen. Methicil-
lin-/Oxacillin resistente Staphylokokken (MRSA/
ORSA) stellen ein zunehmend schwieriges Hygie-
neproblem für Dialyseeinrichtungen dar. Zum
Stichtag gab es 125 Träger eines MRSA/ORSA
und während des Jahres 1999 wurden bei 537
Patienten diese Keime nachgewiesen.
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Tabelle 13 Prävalenz: HIV bzw. Hepatitis B, C Status

1999 Dialyse- Nierentrans-
patienten (ges.) plantierte (ges.)

HBs-Antigen pos. 643 273
Anti-HCV pos. 1.884 565
HIV-Antikörper
positiv 23 0

Tabelle 14 Inzidenz: Neuerkrankungen HIV bzw.
Hepatitis B, C (erstmals festgestellt)

1999 Dialyse- Nierentrans-
patienten (ges.) plantierte (ges.)

HBs-Antigen 45 6
Anti-HCV 105 28
HIV 1 1

Tabelle 15 Prävalenz und Inzidenz von Infektionen
mit resistenten Keimen

1999 infizierte Neuinfizierte
Patienten (ges.) Patienten (ges.)

MRSA/ORSA Keime 125 537

6.4 Nierentransplantationszahlen

6.4.1 Nierentransplantierte Patienten

Aufgrund der vollständigeren Angaben der DSO
wird ausschließlich auf diese Datengrundlage
zurückgegriffen.

Die größeren Abweichungen innerhalb der regio-
nalen Verteilung erklären sich daraus, dass die zur
Transplantation anmeldenden Einrichtungen teil-
weise in anderen Bundesländern liegen als die
Transplantationszentren. In Brandenburg gibt es
kein Transplantationszentrum (Tabelle 16).

Tabelle 16 Nierentransplantationen in 1999 (Inzidenz)

Anzahl transplantierter Inzidenz 
Patienten Transplantationen (pmp)
(Quelle DSO)

Baden-Württemberg 327 31 
Bayern 341 28
Berlin 226 67
Brandenburg 0 0
Bremen 51 77
Hamburg 66 39
Hessen 135 22
Mecklenburg-Vorpommern 78 44
Niedersachsen 267 34
Nordrhein-Westfalen 456 25
Rheinland-Pfalz 47 12
Saarland 29 27
Sachsen 70 16
Sachsen-Anhalt 44 17
Schleswig-Holstein 68 24
Thüringen 70 29
Deutschland 2.275 28



6.4.2 Zur Nierentransplantation gemeldete
Patienten

Ende 1999 waren nach Angaben von Eurotrans-
plant 9.513 Patienten auf der aktiven Warteliste
für eine Nierentransplantation. Auf der Gesamt-
warteliste, die von der DSO geführt wird, wurden
11.680 Patienten gezählt. Diese Zahl beinhaltet
auch vorübergehend nicht transplantable Patien-
ten. Gegenüber den Vorjahren ergab sich wieder
ein deutlicher Zuwachs. Die Anzahl der Neuan-
meldungen betrug 3.063 Patienten.

6.4.3 Funktionsverlust des Transplantats

Nach Angaben der Behandlungseinrichtungen
trat ein Transplantatversagen bei 661 Patienten
auf, die daraufhin in die Dialysebehandlung
zurückkehrten.
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Wie viele erwachsene Patienten wurden 1999 wegen 
Transplantatversagen in Ihre Einrichtung zur chronischen Dialyse 
(HD oder PD) wiederaufgenommen?

Anzahl der Wiederaufnahmen von 
Patienten in die chronische Dialyse 
nach Transplantatversagen NNN

Tabelle 17 Nierentransplantatversagen 1999
Rückkehr in die Dialysebehandlung

1999 Transplantatversagen Transplantatversagen 
alle Altersklassen (pmp)

Baden-Württemberg 88 8
Bayern 111 9
Berlin 37 11
Brandenburg 13 5
Bremen 7 11
Hamburg 12 7
Hessen 72 12
Mecklenburg-Vorpommern 17 10
Niedersachsen 48 6
Nordrhein-Westfalen 114 6
Rheinland-Pfalz 29 7
Saarland 9 8
Sachsen 25 6
Sachsen-Anhalt 26 10
Schleswig-Holstein 26 9
Thüringen 27 11
Deutschland 661 8
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6.5 Inzidenz und Prävalenz von Kindern und
Jugendlichen

In Deutschland gibt es 20 Kinderdialysen, die von
einem Pädiater mit nephrologischer Weiterbil-
dung geleitet werden. Die Behandlungseinrich-
tungen für Kinder und Jugendliche haben erfreu-
licherweise vollständig gemeldet. Aus diesem
Grund ist ein Vergleich zwischen den Jahren statt-
haft.
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Die Gesamtzahl der Kinder < 15 Jahre und
Jugendlichen zwischen 15 und 18 Jahren, die
1999 mit Nierenersatztherapie versorgt wurden,
betrug 863 (Prävalenz). Davon wurden 97% in
den Kinderdialyseeinrichtungen versorgt. Die
Prävalenz von Kindern mit Dialyse und Transplan-
tationsnachsorge betrug 581 (55 HD, 110 PD und
416 Transplantationsnachsorge), von Jugend-
lichen 282 (55 HD, 29 PD, 198 Transplantations-
nachsorge, Tabelle 18). Bei 2 Kindern bestand
eine resistente bakterielle Infektion.

Anzahl der von Ihrer Institution behandelten Kinder
und Jugendlichen
Zeitbezug Information zur Behandlung Anzahl der Kinder Anzahl der Jugendlichen 

31.12.1999 mit HD-Verfahren behandelt

mit PD-Verfahren behandelt

in Transplantationsnachsorge

in 1999 erstmals mit Dialyse behandelt

angemeldet zur Transplantation

neu angemeldet zur Transplantation

transplantiert

Präemptive* Transplantation

Funktionsverlust des Transplantates

Verstorbene Patienten

davon mit funktionierendem 
Transplantat

* primäre Nierentransplantation ohne vorherige Dialyse ist präemptive Transplantation
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Abbildung 16 Kinder (jünger als 15 Jahre) und Jugendliche (15–18 Jahre) in Nierenersatztherapie



Tabelle 18: Kennzahlen Kinder und Jugendliche 1999 

Behandlungs- Kinder Jugendliche Gesamt
art < 15 Jahre 15–18 Jahre
HD-Verfahren 55 55 110
PD-Verfahren 110 29 139
Transplantations-
nachsorge 416 198 614
Prävalenz (gesamt) 581 282 863
1999 neu gemeldet 96 32 128
Nierentransplan-
tationen 117 17 134
„Preemptive“ Transpl. 14 5 19
Verlust der Trans-
plantatfunktion 10 4 14
Verstorben 1999 15 4 19

1999 waren 96 Kinder und 32 Jugendliche neu
im Dialyseverfahren. Die Anzahl der neu in die
Nierenersatztherapie aufgenommenen Patienten
betrug 110 Kinder und 37 Jugendliche – inklusive
14 Kindern und 5 Jugendlichen mit Transplanta-
tion ohne vorherige Dialyse (preemptiv). Bei einer
Kinderpopulation von 13 Millionen Kindern < 15
Jahre lag die Inzidenz bei 8,4 pmcp1 (Abbildung
16).
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Bei Kindern und Jugendlichen wurden 1999
153 Transplantationen (131 Kinder, 22 Jugend-
liche) durchgeführt. Die Anzahl der Kinder, bei
denen eine Transplantation durchgeführt wurde,
entsprach der Anzahl der Kinder, die neu in die
Nierenersatztherapie aufgenommen wurden, so
dass die Zahl der Kinder mit Dialysebehandlung
konstant blieb. 14 Kinder und Jugendliche 
(10 Kinder, 4 Jugendliche) mußten nach einem
Transplantatversagen erneut dialysiert werden
(Abbildung 17). 

Insgesamt 19 Patienten (15 Kinder, 4 Jugendliche)
sind 1999 verstorben.
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Abbildung 17 Nierentransplantation bei Kindern und Jugendlichen
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6.6 Mortalität

Im Jahr 1999 wurde der Tod von 7.619 erwachse-
nen Dialysepatienten, 265 Transplantierten und
15 Kindern und 4 Jugendlichen gemeldet. Da die
Frage nach Todesfällen bei Transplantierten zum
ersten Mal gestellt wurde, sind Unterschätzungen
möglich.
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Tabelle 19 Verstorbene erwachsene Patienten in 1999

verstorbene erwachsene Verstorbene erwachsene Summe verstorbene 
Dialysepatienten transplantierte Patienten erwachsene Patienten

Baden-Württemberg 722 37 759
Bayern 1.291 16 1.307
Berlin 295 7 302
Brandenburg 270 2 272
Bremen 92 6 98
Hamburg 96 8 104
Hessen 711 32 743
Mecklenburg-Vorpommern 119 5 124
Niedersachsen 639 41 680
Nordrhein-Westfalen 1.524 55 1.579
Rheinland-Pfalz 524 9 533
Saarland 143 15 158
Sachsen 388 11 399
Sachsen-Anhalt 294 5 299
Schleswig-Holstein 219 10 229
Thüringen 292 6 298
Deutschland 7.619 265 7.884

Anzahl der mit einem funktionierenden Transplantat 
verstorbenen erwachsenen Patienten (für die Sie der 
nephrologische Hauptbetreuer waren) vom 1.1. bis 31.12.1999

Anzahl der verstorbenen Patienten mit
funktionierendem Transplantat NNN

Anzahl der verstorbenen erwachsenen Dialysepatienten aus 
Ihrem Dialysezentrum vom 1.1. bis 31.12.1999
auch wenn der Tod nicht in Ihrem Zentrum aufgetreten ist, z.B. der Patient zum Todeszeitpunkt
stationär aufgenommen war. Bitte zählen Sie in dieser Frage nicht solche Patienten, die mit
einem funktionsfähigen Nierentransplantat verstorben sind.

Anzahl der verstorbenen Dialysepatienten NNN



6.7 Pflegepersonalzahlen

Mit einem von der Zentrumsbefragung getrenn-
ten und anonymen Ergänzungsfragebogen wur-
den Daten zur Versorgungsqualität und -struktur
erhoben. 759 Behandlungseinrichtungen (69 %)
haben diese Fragen beantwortet. 

Diesen Einrichtungen standen insgesamt 1.193
Nephrologen, 687 Internisten und 20 Urologen
zur Verfügung, so dass eine Versorgung durch
insgesamt 1.900 Fachärzte gewährleistet wurde.
Die tatsächliche Zahl der tätigen Ärzte ist mit
Sicherheit geringer, da zahlreiche Ärzte in mehre-
ren Behandlungseinrichtungen gleichzeitig tätig
waren.
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Im pflegerischen Bereich arbeiteten in der unmit-
telbaren Patientenbehandlung insgesamt 3.169
Fachkrankenschwestern und -pfleger, 4.872
Krankenschwestern und -pfleger ohne Zusatz-
qualifikation, 901 ArzthelferInnen und 649 Mit-
arbeiter ohne ausgewiesene Berufsqualifikation
(Tabelle 20). Die Betreuung der Patienten wurde
somit zu 84% von Krankenpflegepersonal und
zu 16% von Hilfskräften, die mehrheitlich eine
Qualifikation aufzuweisen hatten, übernommen.

Nach Angabe der Einrichtungen wurden insge-
samt 254 Sozialarbeiter, 132 Psychologen und
361 Diätassistenten bei der Betreuung der chro-
nisch Kranken hinzugezogen.

Tabelle 20 Qualifizierungsgrad des Pflegepersonals nach Bundesländern 1999

Fachkranken- Kranken- Arzt- oder Andere 
schwestern/-pfleger schwestern/ Krankenpflege- Mitarbeiter/-innen
(DKG) -pfleger helfer/-innen

Baden-Württemberg 388 616 83 68
Bayern 527 798 77 49
Berlin 164 245 23 51
Brandenburg 86 136 10 44
Bremen 57 63 15 10
Hamburg 58 47 14 6
Hessen 245 399 60 41
Mecklenburg-Vorpommern 60 104 12 16
Niedersachsen 230 462 306 79
Nordrhein-Westfalen 743 923 160 110
Rheinland-Pfalz 197 273 34 28
Saarland 55 47 7 7
Sachsen 120 253 17 47
Sachsen-Anhalt 89 210 17 39
Schleswig-Holstein 59 125 48 24
Thüringen 91 170 19 32

3.169 4.871 902 651
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7 Ergebnisse der individuellen
Ersterfassung

7.1 Diagnoseverteilung

Im Berichtszeitraum wurden 59.550 Patienten
unter anderem mit Erstdiagnosen bei QuaSi-Niere
gGmbH erfasst. Diabetes Typ I und II wurde am
häufigsten (24 %) diagnostiziert, die prozentuale
Verteilung der Diagnosen ist in Abbildung 18 dar-
gestellt. In den höheren Altersklassen ist der Dia-
betes überproportional vertreten. In der Klasse
der 70–79 jährigen ist ein Gipfel festzustellen
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(Abbildung 19). Die Altersverteilung entspricht
der klinischen Beobachtung für das Auftreten von
Diabetes mellitus.

Im Jahr 1999 wurden 5.755 Patienten neu in der
chronischen Nierenersatztherapie gemeldet. Hier
wurde die Diagnose Diabetes Typ I und Typ II in
36% der Fälle erfasst, wobei der Anteil des Typ II-
Diabetes deutlich höher liegt (Abbildung 20).
Aufgeschlüsselt nach dem Alter der Patienten
war der Anteil der Diabetiker in der Alters-
klasse der 60–79 jährigen deutlich erhöht (Abbil-
dung 21).
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Abbildung 19 Anteil [%] der Diabetiker an den prävalent bei QuaSi-Niere erfassten Patienten 1999
nach Altersgruppen
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Abbildung 18 Diagnoseverteilung aller bei QuaSi-Niere erfassten Patienten in der Nierenersatztherapie (Prävalenz) 1999
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Abbildung 21 Anteil [%] der Diabetiker an allen 1999 erfassten Patienten nach Altersgruppen (Inzidenz) 
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8 Methoden

QuaSi-Niere unterscheidet bei der Erfassung und
Analyse der Daten zur Qualitätssicherung in der
Nierenersatztherapie zwischen Informationen zur
Strukturqualität der Behandlungseinrichtungen
und den individuellen Behandlungsinformationen
über Patienten zur Erfassung der Prozess- und
Ergebnisqualität. 

8.1 Datenquellen für Analysen der
Strukturqualität

8.1.1 Zentrumsfragebogen

Die seit 1995 jährlich herausgegebenen Zen-
trumsfragebögen werden von der Experten-
gruppe erarbeitet und durch die Geschäftsstelle
jeweils zum Jahreswechsel versandt. Die Zen-
trumsbefragung erfolgt immer für das vergan-
gene Jahr, um z.B. die Stichtagsprävalenz und die
Jahresinzidenz erfassen zu können. Die Erfahrung
der vergangenen vier Befragungen zeigt, dass die
überwiegende Zahl der mehr als 1.000 ange-
schriebenen Einrichtungen für Nierenersatzthera-
pie umgehend (ca. 4 Wochen nach Versand) den
ausgefüllten Fragebogen an die Geschäftsstelle
zurücksenden. Nach der ersten und der zweiten
Erinnerung bis etwa September haben üblicher-
weise ca. 70% der Einrichtungen überwiegend
korrekt ausgefüllte Fragebögen an QuaSi-Niere
geschickt. Der letzte Bericht 1997/1998 konnte
mit einer Kooperationsrate >90 % erst nach
mühevoller individueller Überzeugungs– und
Motivationsarbeit nach 18 Monaten erstellt wer-
den.

Im Wesentlichen unterstützen fast alle Einrichtun-
gen mit ihren vertraulichen Angaben die Datener-
fassung durch QuaSi-Niere. Im vorliegenden
Bericht haben die Gremien den letzten Annahme-
stichtag auf den 22.11.2000 gesetzt, um mit der
Weihnachtspost 2000 den fertigen Bericht ver-
senden zu können.

Nach dem Eingang werden die Fragebögen auf
sinnvolle Einträge (Plätze/Patienten-Relation; Ein-
deutigkeit ambulant-stationär) überprüft und mit
einem Eingangsdatum versehen sortiert abgelegt.
Die Fragebögen werden zeitversetzt erfasst.
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8.1.2 Anonymer Anhang zum
Zentrumsfragebogen

Der anonyme Anhang zum Zentrumsfragebogen
wird über den Datentreuhänder an die Geschäfts-
stelle zurückgesandt. Die Fragebögen werden in
der Geschäftsstelle nummeriert und ebenso mit
dem Eingangsdatum für die Erfassung abgelegt. 

8.2 Datenquellen für Analysen der Prozess-
und Ergebnisqualität

Das Individualrecht in Deutschland verpflichtet
QuaSi-Niere zu aufwendiger Datenschutzvor-
sorge. Im Gegensatz zu wissenschaftlichen Erhe-
bungen mit Forschungscharakter, die daten-
schutzrechtlich einfacher zu handhaben sind,
muss QuaSi-Niere gGmbH trotz des öffentlichen
Charakters der Gesellschaft wegen der Sensibi-
lität der Behandlungsdaten und der auf einen
langen Beobachtungszeitraum angelegten
Methodik auf die strikte Einhaltung des Persön-
lichkeitsschutzes achten. Die seit 1996 begon-
nene Beobachtung der Patientenbehandlungen
lässt sich in Abstimmung mit den verantwortli-
chen Behörden nur mit dem gewählten Umweg
über den Datentreuhänder durchführen (vgl.
Informationsbroschüre).

8.2.1 Einverständniserklärung

Die Einverständniserklärung (vgl. Seite 39) des
Patienten zur Übermittlung qualitätsrelevanter
Daten an QuaSi-Niere dokumentiert die Auf-
klärung des Patienten durch den behandelnden
Arzt und wird nach Bestätigung und Unterschrift
des Patienten über seine Aufklärung in der Pati-
entenakte der Einrichtung abgelegt.

8.2.2 Anmeldefragebogen

Mit dem Anmeldefragebogen werden dem
Datentreuhänder Identifikationsdaten und einige
medizinische Informationen übergeben (vgl. Seite
37).  Die Anmeldefragebögen werden überwie-
gend von den EDV-Systemen bei den Einrichtun-
gen automatisch ausgefüllt und nach Unterschrift
durch den Arzt übermittelt.



8.2.3 Veränderungsmeldebogen

Die methodische Verarbeitung des Veränderungs-
meldebogens (vgl. Seite 38), der den Status des
Patienten im Register aktualisiert, folgt den
Datenschutzformalismen des Anmeldefrage-
bogens.

8.3 Datenschutz

Der Notar trennt die Identifikationsdaten von den
medizinischen Informationen und übermittelt die
pseudonymisierten medizinischen Informationen
an QuaSi-Niere.

Das technisch aufwendige Verfahren zur Tren-
nung der Identifikationsdaten der Patienten und
Einrichtungen von medizinischen Behandlungsda-
ten benutzt zertifizierte Prozessorchipkarten mit
Kryptoprozessor als Grundlage für die Verschlüs-
selungen.

8.4 Programme und Datenbanken

Alle Fragebögen zur Qualitätssicherung und die
weiteren Datenbanken werden in einer Client-
Server Struktur erfasst und verarbeitet. Zur Ein-
gabe benutzt QuaSi-Niere in C++, Java und VBA
erstellte eigene Programme. Die Datenhaltung
erfolgt in einer MS-SQL 7.0 Datenbank. Die Vor-
verarbeitung zur Plausibilitätsanalyse und deskrip-
tiven Analyse aller Daten im Jahresvergleich folgt
dem „Microsoft Data Warehousing Framework“.
Die OLAP-Datenbank-Strukturen („OnLine Analy-
tical Processing“) verdichten die Informationen so
weit, dass auf leistungsfähigen PC’s alle Daten
mit vieldimensionalen Kreuztabellen (Pivot-Tabel-
len) in Excel weiterverarbeitet werden können.
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Als analytisch statistisches Programm setzt QuaSi-
Niere SPSS und SAS ein.

Die Besonderheiten der Datenbankmodellierung
folgen dem Auftrag an QuaSi-Niere, Daten als
Zeitreihenanalyse zu verarbeiten. Umfangreiche
Abbildungsprogramme erlauben die Zuordnung
der Fragen in den verschiedenen Fragebögen an
wechselnde Anforderungen und Fragestellungen.
QuaSi-Niere kann fast alle erdenklichen Fragestel-
lungen beantworten, sofern Rohdaten vorhanden
sind.

8.5 Chipkarten

Die lebenslange Beobachtung der Patienten im
Hinblick auf Qualitätssicherung bedingt, dass aus
methodischen Gründen ein Patient auch beim
Wechsel der Einrichtung oder z.B. bei Transplan-
tation weiter eindeutig im Register zugeordnet
werden muß. Diese eindeutige Zuordnung des
Patienten und seiner Behandlungseinrichtung zu
den pseudonymisiert gespeicherten Behandlungs-
informationen bei Quasi-Niere kann nur über die
zentrale Vergabe eindeutiger Identifikatoren
erfolgen. Bei Anfragen über die bei QuaSi-Niere
gespeicherten Daten steuern die Patienten- und
Arztchipkarten die Datenzuordnung.

Die Geschäftsstelle QuaSi-Niere speichert oder
kennt keine Patientennamen und  Zuordnungen
der Patienten in den Behandlungseinrichtungen.
Die Verbindung zwischen diesen drei Informati-
onstypen ist vom Willen des Notars abhängig und
basiert auf chipkartengestützter Kryptographie.

8.6 Zuordnungen der Fragen des
Zentrumsfragebogen 1999 zu den
Auswertungskategorien

Die aufgeführte Liste zeigt die Zuordnungen der
Einzelfragen im Zentrumsfragebogen 1999 zu
den veröffentlichten Summen im Bericht.

8.6.1 Anzahl Behandlungsplätze

– ambulante Plätze 
: Hämodialyseplätze für Zentrums- und/oder
LC-Dialyse HD, HDF, HF 

– stationäre Plätze 
: Hämodialyseplätze für chron. stat./teilstat.
HD, HDF, HF

+ +

Rekonstruktion ausschließlich 
durch chipkartenbasierte 
Kryptographie

Auswertung des 
pseudonymisierten 
medizinischen Datensatzes 
bei QuaSi-Niere

Trennung des 
medizinischen Datensatzes 
beim Datentreuhänder

werden getrennt in der
Treuhandstelle gespeichert

Behandlungsinformation

Behandlungs-
information

Arzt-Pseudonym

Patienten-Pseudonym

Patienten- 
Pseudonym

Arzt- 
Pseudonym

Patienten-Name Arzt-Name

Abbildung 22 Datenschutzkonzeption
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8.6.2 Prävalenz

– Anzahl Patienten Hämodialyse 
: HD im Krankenhaus stationär
: HD im Krankenhaus teilstationär
: HD ambulant Zentrumsdialyse
: HD ambulant LC
: HD zu Hause
: HDF mit Beuteln im Krankenhaus stationär
: HDF mit Beuteln im Krankenhaus teilstationär
: HDF mit Beuteln ambulant Zentrumsdialyse
: HDF mit Beuteln ambulant LC
: HDF mit Beuteln zu Hause
: HDF on line im Krankenhaus stationär
: HDF on line im Krankenhaus teilstationär
: HDF on line ambulant Zentrumsdialyse
: HDF on line ambulant LC
: HDF on line zu Hause
: HF mit Beuteln im Krankenhaus stationär
: HF mit Beuteln im Krankenhaus teilstationär
: HF mit Beuteln ambulant Zentrumsdialyse
: HF mit Beuteln ambulant LC
: HF mit Beuteln zu Hause
: HF on line im Krankenhaus stationär
: HF on line im Krankenhaus teilstationär
: HF on line ambulant Zentrumsdialyse
: HF on line ambulant LC
: HF on line zu Hause 
: Kinder am 31.12.1999 mit HD behandelt
: Jugendliche am 31.12.1999 mit HD behan-
delt

– Anzahl Patienten Peritonealdialyse 
: CAPD im Krankenhaus stationär
: CAPD zu Hause
: APD im Krankenhaus stationär
: APD im Krankenhaus teilstationär
: APD ambulant Zentrumsdialyse
: APD ambulant LC
: APD zu Hause
: IPD im Krankenhaus stationär
: IPD im Krankenhaus teilstationär
: IPD ambulant Zentrumsdialyse
: IPD ambulant LC
: IPD zu Hause
: Kinder am 31.12.1999 mit PD behandelt
: Jugendliche am 31.12.1999 mit PD behandelt

– Anzahl Patienten Transplantationsnachsorge
: Anzahl erwachsene Patienten in TX-Nach-
sorge 31.12. 1999

: Kinder in TX-Nachsorge 31.12.1999
: Jugendliche in TX-Nachsorge 31.12.1999
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8.6.3 Transplantationszahlen

– Transplantationen 
: Anzahl Patienten mit TX ohne vorherige
Dialyse

: Anzahl der transplantierten erwachsenen
Patienten 1999

: Kinder in 1999 transplantiert
: Jugendliche in 1999 transplantiert
: preemptive TX: Kinder 1999
: preemptive TX: Jugendliche 1999

– Transplantatversagen
: Kinder mit TX-Vesagen in 1999
: Jugendliche mit TX-Versagen in 1999
: Anzahl Wiederaufnahmen nach TX-Versagen
Erwachsene

8.6.4 Inzidenz

– HD Erwachsene
: Anzahl Patienten mit erster Behandlung
HD/HDF/HF

– PD Erwachsene
: Anzahl Patienten mit erster Behandlung
CAPD/APD/IPD

– Kinder und Jugendliche
: Kinder in 1999 erstmals mit Dialyse behandelt
: Jugendliche in 1999 erstmals mit Dialyse
behandelt

– preemptive Transplantationen
: Anzahl Patienten mit TX ohne vorherige
Dialyse 

: preemptive TX: Kinder 1999
: preemptive TX: Jugendliche 1999

8.6.5 Mortalität

: Anzahl der verstorbenen Erwachsenen mit
funktionierendem Transplantat 1999

: Anzahl der verstorbenen erwachsenen
Dialysepatienten 1999

: Anzahl der verstorbenen Kinder 1999
: Anzahl der verstorbenen Jugendlichen 1999



9 Chronische Nierenersatztherapie
im internationalen Vergleich

In Tabelle 21 wurden Daten der Nierenersatzthe-
rapie aus unterschiedlichen Ländern zusammen-
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gestellt. Die Veröffentlichung erfolgt mit freundli-
cher Genehmigung des USRDS.
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10 Demografische Daten der
Bundesländer

Das Statistische Bundesamt veröffentlichte die
folgenden Einwohnerzahlen im Jahr 2000.

Die Einzel- und Summenangabe entspricht den
offiziellen Angaben des Statistischen Bundes-
amtes.

Bericht 1999

QUASI
N I E R E

Tabelle 22 Demografische Angaben Deutschland 1996–1999 nach Bundesländern

Bundesland Einwohner [Mio.]
1996 1997 1998 1999

Baden-Württemberg 10,345 10,387 10,426 10,476
Bayern 12,016 12,056 12,087 12,155
Berlin 3,467 3,445 3,399 3,387
Brandenburg 2,547 2,563 2,590 2,601
Bremen 679 676 668 663
Hamburg 1,708 1,707 1,700 1,705
Hessen 6,018 6,031 6,035 6,052
Mecklenburg-Vorpommern 1,820 1,814 1,799 1,789
Niedersachsen 7,796 7,831 7,866 7,899
Nordrhein-Westfalen 17,914 17,963 17,976 18,000
Rheinland-Pfalz 3,986 4,010 4,025 4,031
Saarland 1,083 1,083 1,074 1,072
Sachsen 4,556 4,536 4,489 4,460
Sachsen-Anhalt 2,732 2,714 2,674 2,649
Schleswig-Holstein 2,732 2,750 2,766 2,777
Thüringen 2,497 2,485 2,463 2,449
Summe 81,896 82,051 82,037 82,163

Tabelle 23 Demografische Angaben Deutschland
1999 nach Altersklassen (insgesamt)

Altersklasse Einwohner [Mio] 
1999

0– 9 8,434
10–19 9,183
20–29 10,272
30–39 14,093
40–49 11,544
50–59 10,362
60–69 9,084
70–79 6,089
80–89 2,516
> 90 0,452
gesamt 82,029
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Zur Erfassung der Prozessqualität bei der Behand-
lung mit chronischer Nierenersatztherapie in
Deutschland werden die Patienten mit dem
Anmeldefragebogen in Papierform oder entspre-
chend elektronisch über den Datentreuhänder
erfasst.

Name

Vorname

Geburtsdatum männlich  n weiblich  n
(Tag/Monat/Jahr)

Postleitzahl des Patientenwohnortes

Bei entsprechender Einwilligung des Patienten und soweit vorhanden teilen Sie bitte mit:

EDTA Pat.-Nummer: Eurotransplant-Nummer: 

Name des primären Behandlungszentrums des Patienten
Zentrum, das den Patienten in erster Linie betreut; 
keine Urlaubsdialyse; kein passageres Krankenhaus

Stempel des Behandlungszentrums

ANMELDEFRAGE BOGEN
für 
alle Patienten in 
chronischer Dialysebehandlung
oder mit 
funktionsfähigem Nierentransplantat

Die Einwilligung zur Übertragung aller Informationen 
auf diesem Formular liegt vor.

Datum Unterschrift des Arztes ,

ADREMA

QUASI
N I E R E

w
ir

d
 v

o
m

 D
a
te

n
tr

e
u

h
ä
n

d
e
r 

a
b

g
e
tr

e
n

n
t 

u
n

d
 a

n
 Q

U
A

S
I-

N
ie

re
 g

e
sc

h
ic

k
t

w
ir

d
 b

e
im

 T
re

u
h

ä
n

d
e
r 

g
e
sp

e
ic

h
e
rt

Klebeetikett
Patientennummer 
wird vom Datentreuhänder errechnet und eingesetzt

Renale Grunderkrankung (Bitte benutzen Sie den EDTA-Code auf der Rückseite des Formulars)

Diagnose:

Codierung nach EDTA n ICD 9 n ICD 10 n (möglichst EDTA-Code, vgl. Rückseite)

Code

Datum der ersten Dialyse
ggf. Datum der ersten Nierentransplantation ohne vorherige Dialyse

Datum (Monat/Jahr)                    n n  / n n

Aktuelle Behandlungsmodalität/Therapie nicht Vergütungsform

Hämodialyse im Zentrum n zu Hause n
Hämodiafiltration im Zentrum n zu Hause n
Hämofiltration im Zentrum n zu Hause n
CAPD im Zentrum n zu Hause n
CCPD/APD im Zentrum n zu Hause n
IPD im Zentrum n zu Hause n
funktionierendes Transplantat n

Anmerkung: Krankheitsverlauf und weitere Angaben zur Behandlung werden gesondert erfragt.
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Veränderungsmeldebogen
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Name

Vorname

Geburtsdatum männlich  n weiblich  n
(Tag/Monat/Jahr)

Postleitzahl des Patientenwohnortes

Stempel des einsendenden Zentrums

VERÄNDERUNGS-
MELDEBOGEN
der Daten/des med. Status/des Haupt-
behandlungs-Zentrums von Patienten
in Dialysebehandlung oder mit
funktionsfähigem Nierentransplantat

,

QUASI
N I E R E

Klebeetikett 
mit Patientennummer
wird vom Datentreuhänder errechnet und eingesetzt

n Patient transplantiert / Datum (Monat/Jahr)

mit Niere eines Lebendspenders n postmortale Organspende n

n Wiederaufnahme einer 
ausreichenden Nierenfunktion

n Patient aus anderen Gründen 
gelöscht oder aus der Betreuung 
(z.B. Ausland) ausgeschieden

n Transplantatversagen, 
Wiederaufnahme-Datum (Monat/Jahr)
in die Dialysebehandlung

Diagnose des Transplantatversagens EDTA ICD 9 nnnn ICD 10 nnnn
(möglichst EDTA-Code, vgl. Rückseite)

n Patient verstorben / Datum (Monat/Jahr)

Todesursache nach EDTA ICD 9 nnnn ICD 10 nnnn
(möglichst EDTA-Code, vgl. Rückseite)

Mitteilungen über Änderungen, die nicht in diesem Fragebogen vorgesehen sind, 
bitte formlos an den Datentreuhänder richten.

Name des bisherigen
Hauptbehandlungs-
zentrums des Patienten
Zentrum, das den Patienten in erster Linie betreut:
(keine Urlaubsdialyse; kein passageres Krankenhaus)

Stempel des einsendenden Zentrums

Zentrumswechsel, ständige
Weiterbehandlung 
in anderem Zentrum
Name und Anschrift des weiterbehandelnden
Zentrums/Postleitzahl:

Nur ein 
Stempel 
not-
wendig
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Die Einverständniserklärung zur Datenübermitt-
lung wird ausdrücklich von jedem Patienten erbe-
ten und verbleibt in der Behandlungseinrichtung.
Eine ausführliche Informationsbroschüre ist hier
nicht abgebildet (vgl. Bericht ‘96) sie wird auf
Wunsch jedem Patienten ausgehändigt.

QUASI
N I E R E

!Einverständniserklärung 
des Patienten zur Übermittlung seiner Daten 
an das Projekt QuaSi-Niere
Die Informationsbroschüre des Projektes QuaSi-Niere und

die Rückseite dieses Blattes habe ich gelesen. Zusätzliche Fragen zu dem Projekt und den
Vorkehrungen zum Schutz der persönlichen Daten wurden mir durch meinen Arzt beant-
wortet.
Ich bin davon unterrichtet worden, daß die Teilnahme an dem Projekt freiwillig ist und mir
keine Nachteile aus einer Nichtteilnahme entstehen.
Ich ermächtige hiermit meinen behandelnden Arzt, medizinische Daten meiner Nierener-
krankung, der Miterkrankungen und die Umstände meiner Behandlung (bzw. die Daten
meines nicht volljährigen Kindes) über die Vertrauensstelle an die Projektgeschäftsstelle
QuaSi-Niere in Berlin weiterzuleiten.
Als Dokument der Bereitschaft zur Teilnahme wird ein QuaSi-Niere-Ausweis (Chipkarte) mit
dem Namen, Vornamen, Geb. Datum, Geschlecht und einer Patientennummer ausgestellt.
Durch die Vorlage dieses Ausweises ermächtige ich auch weitere behandelnde Ärzte, medi-
zinische Informationen an das Projekt QuaSi-Niere weiterzuleiten.

Persönliche Daten Ich erlaube die namentliche Übermittlung meiner Daten an
die Vertrauensstelle (die Daten werden in der Vertrauens-
stelle anonymisiert) und wünsche keine direkte Anonymi-
sierung.

Falls vorhanden und möglich 

EDTA-Nummer* Ich gebe mein Einverständnis zur Übermittlung 
meiner EDTA-Nummer.

Eurotransplantnummer* Ich gebe mein Einverständnis zur Übermittlung 
meiner Anmeldenummer bei Eurotransplant 
(ET-Nummer).

*Bitte streichen Sie die Absätze durch, wenn kein Einverständnis gegeben wird.

Die EDTA-Nummer und die ET-Nummer werden bei der Vertrauensstelle gespeichert und sollen der

Zusammenführung von Behandlungsinformationen aus verschiedenen Registern dienen. Diese Zahlen

erleichtern Ihren behandelnden Ärzten die Arbeit bei der regelmäßigen Übermittlung der Informationen.

Diese Einverständniserklärung kann jederzeit widerrufen werden.

Ort, Datum 

Unterschrift/en 

(Bei Minderjährigen reicht die Einwilligung der Sorgeberechtigten nicht aus. Bei Einsichts-
fähigkeit hat der Minderjährige sein Einverständnis zusätzlich auch zu geben.) 

■ ■ ■ ■

Diese Einverständniserklärung verbleibt 
beim behandelnden Arzt.

ADREMA
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? !für die Erteilung 
der Einverständnis-

erklärung

Erläuterungen 

Der Patient erteilt umseitige Einverständnis-
erklärung zur Erhebung und Verarbeitung von
Behandlungsinformationen.

Diese Einverständniserklärung wird unter der Voraussetzung
gegeben, daß 
1. diese Daten vom behandelnden Arzt ausschließlich an eine
hierfür eingerichtete, vertrauenswürdige datenverarbeitende
Stelle (Datentreuhänder als Vertrauensstelle des Projektes QuaSi-
Niere) weitergeleitet werden,

2. die Vertrauensstelle der ihr auferlegten Verpflichtung nach-
kommt, die Daten unverzüglich zu verarbeiten und dabei die
Daten zur Person des Patienten so verschlüsselt werden, daß eine
Verbindung und Rückführung der Daten durch Dritte zu diesem
Patienten ausgeschlossen ist. Nach Eingabe und Verschlüsselung
der Angaben zur Person werden diese von den Fragebögen
getrennt und vernichtet.
Eine Rückführung und Verbindung zur Person ist nur möglich
durch Anforderung des behandelnden Arztes oder durch
Anforderung des Patienten bei der Vertrauensstelle mit Angabe
eines Arztes, an den die Daten geschickt werden sollen.

3. eine Chipkarte mit dem Namen, Vornamen, Geb.Datum, den
Seriennummern der Chipkarte und einer willkürlichen, aber ein-
deutigen Patientennummer erstellt wird. (Diese Patientennummer
ist nicht die Ordnungsnummer der Datensätze in der
Projektgeschäftsstelle QuaSi-Niere.)

4. nur verschlüsselte Daten zur weiteren Auswertung von der
Vertrauensstelle an die Projektgeschäftsstelle QuaSi-Niere und
zurück geleitet werden.

5. alle von ihm erlangten Daten auf jederzeit mögliches
Verlangen des Patienten so vollständig verschlüsselt werden, daß
eine Verbindung und Rückführung zu ihm endgültig ausgeschlos-
sen ist.

■ ■ ■ ■
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Bitte schicken Sie diesen Fragebogen spätestens bis zum 31. März 2000 zurück 1Bitte schicken Sie diesen Fragebogen spätestens bis zum 31. März 2000 zurück 1

für Einrichtungen der chronischen Nieren-
ersatztherapie in Deutschland

L Nierentransplantation

Bitte 
bis spätestens zum 31. März 2000
ausgefüllt und unterschrieben an die  
QuaSi-Niere gGmbH zurücksenden.
Tel. 030/311 86 100 · Fax 030/311 86 111

L Bitte füllen Sie auch getrennte Fragebögen aus, wenn Sie ein Transplantationszentrum und
gleichzeitig eine Dialyseeinrichtung leiten, bzw. ein Haupt- und LC-Zentrum.

QuaSi-Niere Nummer 
des Zentrums: ............................................................................................................................................................................................................................................

Transplantationszentrum: ............................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................

Namen der verantwortlichen  
Ärztinnen/Ärzte: ............................................................................................................................................................................................................................................

Ansprechpartnerinnen/-partner 
für Belange der QuaSi-Niere: ............................................................................................................................................................................................................................................

Weitere Mitarbeiterinnen/ 
Mitarbeiter: ............................................................................................................................................................................................................................................

Straße: ............................................................................................................................................................................................................................................

PLZ, Ort: ............................................................................................................................................................................................................................................

Telefon: ..........................................................................................................Fax: ........................................................................................................

E-Mail: ..........................................................................................................Internet: ........................................................................................

Einverständniserklärung (bis auf Widerruf) für die Namensveröffentlichungen Ja Nein
im Adressenverzeichnis der QuaSi-Niere N N

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Datum Unterschrift (verantwortliche/r) Ärztin/Arzt

Zentrumsfragebogen 1999

QuaSi-Niere gGmbH
Savignyplatz 5
10623 Berlin
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Bitte schicken Sie diesen Fragebogen spätestens bis zum 31. März 2000 zurück 2

1 Angaben zu transplantierten Patienten 
im Zeitraum vom 1.1.–31.12.1999 unabhängig vom Transplantationserfolg.

Transplantierte Patienten: Erwachsene Kinder jünger Jugendliche
als 15 Jahre 15 bis 18 Jahre

K mit Nieren lebender Spender NNN NNN NNN
K mit Nieren verstorbener Spender NNN NNN NNN
K davon kombinierte Transplantationen NNN NNN NNN

(Niere + anderes Organ)

2 Anzahl der mit einem funktionierenden Transplantat 
verstorbenen Patienten, die zuvor in Ihrem Zentrum 
transplantiert wurden (1.1. bis 31.12.1999)

Erwachsene NN
Kinder jünger als 15 Jahre NN
Jugendliche zwischen 15 und 18 Jahren NN

3 Patientengesamtzahlen
L Wie viele Patienten wurden jemals in Ihrem Zentrum 

nierentransplantiert? NNNN Patienten

L Wie viele dieser Patienten leben in Deutschland mit einem 
funktionsfähigen Nierentransplantat am 31.12.1999? NNNN Patienten

4 Gesamtzahl der in Ihrem Transplantationszentrum
angemeldeten Patienten

Gesamtzahl der angemeldeten Patienten

L Erwachsene NNN
L Kinder jünger als 15 Jahre NNN
L Jugendliche zwischen 15 und 18 Jahren NNN
Anzahl der neu bei ET angemeldeten Patienten (1999)

L Erwachsene NNN
L Kinder jünger als 15 Jahre NNN
L Jugendliche zwischen 15 und 18 Jahren NNN

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Datum Unterschrift Stempel
(verantwortliche/r) Ärztin/Arzt 

Anregungen/Kommentare senden Sie bitte getrennt und formlos an QuaSi-Niere.
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Bitte schicken Sie diesen Fragebogen spätestens bis zum 31. März 2000 zurück 3

Stationäre/teilstationäre Behandlungseinrichtung 
(Stichtag 31.12.1999)
Behandlungsplätze 1999
Hämodialyseplätze für chronische stationäre 
oder teilstationäre Behandlung HD, HDF, HF NN
Versorgungsart 1999

1.2.1 Stationäres Betreuung/Versorgung stationär Ja Nein
Dialysezentrum Hämodialyse HD, HDF, HF N N
im Krankenhaus Peritonealdialyse in stationärer Einrichtung N N

1.2.2 Teilstationäre Betreuung/Versorgung teilstationär Ja Nein
Dialyse Hämodialyse HD, HDF, HF N N

Peritonealdialyse IPD/APD N N
1.2.3 Heimbehandlungs- Betreuung/Versorgung zu Hause Ja Nein

verfahren Heimhämodialyse HD, HDF, HF N N
Peritonealdialyse CAPD/APD N N

1.2.4 Bieten Sie Dialysezeiten mit regelmäßigem
Behandlungsbeginn:

Ja Nein
zwischen 17 und 20 Uhr? N N

Mo Di Mi Do Fr Sa So
N N N N N N N

Ja Nein
nach 20 Uhr? N N

Mo Di Mi Do Fr Sa So
N N N N N N N
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Bitte schicken Sie diesen Fragebogen spätestens bis zum 31. März 2000 zurück 4

Anzahl der erwachsenen Patienten
in den Dialyseverfahren (Stichtag 31.12.1999) – Prävalenz

Sollte Ihre Einrichtung Kinder und Jugendliche1) behandeln, bitten wir
Sie, die entsprechenden Fragen auf Seite 7 zu beantworten.

im Krankenhaus ambulant zu 
Hause

statio- teil- Zen- LC
när statio- trums-

när dialyse

Hämodialyse (HD) (ohne HDF/HF) NNN NNN NNN NNN NNN
Hämodiafiltration (HDF) Substitution mit Beuteln NN NN NN NN NN

on line NN NN NN NN NN
Hämofiltration (HF) Substitution mit Beuteln NN NN NN NN NN

on line NN NN NN NN NN
CAPD NN NN
APD NN NN NN NN NN
IPD NN NN NN NN NN

Anzahl der von Ihnen mit HD-Verfahren behandelten Patienten 
(Stichtag 31.12.1999)
Anzahl der behandelten Patienten mit regelmäßigem

Dialysebeginn zwischen 17 und 20 Uhr NNN
Dialysebeginn nach 20 Uhr NNN

Beginn der Nierenersatztherapie bei erwachsenen
Patienten vom 1.1. bis 31.12.1999 – Inzidenz
Anzahl der 1999 erstmals im Leben mit einem Nierenersatzverfahren (Dialyse/Transplantation
ohne vorherige Dialyse) behandelten Patienten.
Bitte zählen Sie nur jene Patienten, bei denen in Ihrem Zentrum die chronische Nierenersatz-
therapie begonnen wurde. Um Doppelzählungen zu vermeiden, bitten wir Sie, sich mit den
kooperierenden Behandlungseinrichtungen abzustimmen.

Rückkehrer nach Transplantatversagen bitte nicht mitzählen.

Art der ersten Behandlung:
HD/HDF/HF NNN Patienten
PD (CAPD, APD, IPD) NNN Patienten
Transplantation ohne vorherige Dialyse NNN Patienten

1) Ständige Definitionen:
Kinder: jünger als 15 Jahre
Jugendliche: 15 bis 18 Jahre
Erwachsene: älter als 18 Jahre 
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Bitte schicken Sie diesen Fragebogen spätestens bis zum 31. März 2000 zurück 5

Anzahl der aus Ihrem Dialysezentrum zur Transplantation
angemeldeten erwachsenen Patienten

Anzahl aller angemeldeten Patienten NNN

Anzahl der 1999 neu angemeldeten Patienten NNN

Anzahl der aus Ihrem Dialysezentrum vom 1.1. bis 31.12.1999
transplantierten erwachsenen Patienten
(unabhängig vom Transplantationserfolg)

Anzahl der transplantierten Patienten NNN

Anzahl der von Ihnen betreuten erwachsenen Patienten
in Transplantationsnachsorge (Stichtag 31.12.1999)
Zählen Sie bitte nur die Patienten, für die Sie der nephrologische Hauptbetreuer
(mit den meisten Konsultationen im Jahr) sind.

Anzahl der betreuten Patienten NNNN

Wie viele erwachsene Patienten wurden 1999 wegen 
Transplantatversagen in Ihre Einrichtung zur chronischen Dialyse 
(HD oder PD) wiederaufgenommen?

Anzahl der Wiederaufnahmen von 
Patienten in die chronische Dialyse 
nach Transplantatversagen NNN

Anzahl der mit einem funktionierenden Transplantat 
verstorbenen erwachsenen Patienten (für die Sie der 
nephrologische Hauptbetreuer waren) vom 1.1. bis 31.12.1999

Anzahl der verstorbenen Patienten mit
funktionierendem Transplantat NNN

Anzahl der verstorbenen erwachsenen Dialysepatienten aus 
Ihrem Dialysezentrum vom 1.1. bis 31.12.1999
auch wenn der Tod nicht in Ihrem Zentrum aufgetreten ist, z.B. der Patient zum Todeszeitpunkt
stationär aufgenommen war. Bitte zählen Sie in dieser Frage nicht solche Patienten, die mit
einem funktionsfähigen Nierentransplantat verstorben sind.

Anzahl der verstorbenen Dialysepatienten NNN
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Bitte schicken Sie diesen Fragebogen spätestens bis zum 31. März 2000 zurück 6

Anzahl der von Ihnen behandelten erwachsenen Patienten 
in chronischer Nierenersatztherapie mit Infektionen 
(Stichtag 31.12.1999)

Sollte Ihre Einrichtung Kinder und Jugendliche1) behandeln, bitten wir
Sie, die entsprechenden Fragen auf Seite 7 zu beantworten.
11.1 Virusinfektionen

Dialysepatienten Nierentrans-
(Hämo- und plantierte

Peritonealdialyse)
Gesamt Neuinfektion Gesamt Neuinfektion

am Stichtag zwischen am Stichtag zwischen
1.1. u. 31.12. 1.1. u. 31.12.

11.1.1 positiv für: HBs-Antigen NN NN NN NN
Anti-HCV NN NN NN NN
Anti-HIV NN NN NN NN

11.2 Bakterielle Infektionen

11.2.1 Anzahl der von Ihnen behandelten erwachsenen Patienten mit dauerhaftem oder
zeitweisem Nachweis von multiresistenten Keimen

MRSA/ORSA
am Stichtag 31.12.1999 NNN
im Zeitraum 1.1.–31.12.1999 NNN

Andere: ..........................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................................

1) Definitionen siehe Seite 4

Zentren mit pädiatrischen Patienten bitten wir zusätzlich die folgende Seite auszufüllen

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Datum Unterschrift Stempel
(verantwortliche/r) Ärztin/Arzt 

Anregungen/Kommentare senden Sie bitte getrennt und formlos an QuaSi-Niere.



Bericht 1999 47

QUASI
N I E R E

Bitte schicken Sie diesen Fragebogen spätestens bis zum 31. März 2000 zurück 7

Angaben zu Kindern und Jugendlichen
Ständige Definitionen (vergleiche Seite 4)

Anzahl der von Ihrer Institution behandelten Kinder
und Jugendlichen
Zeitbezug Information zur Behandlung Anzahl der Kinder Anzahl der Jugendlichen 

31.12.1999 mit HD-Verfahren behandelt

mit PD-Verfahren behandelt

in Transplantationsnachsorge

in 1999 erstmals mit Dialyse behandelt

angemeldet zur Transplantation

neu angemeldet zur Transplantation

transplantiert

Präemptive* Transplantation

Funktionsverlust des Transplantates

Verstorbene Patienten

davon mit funktionierendem 
Transplantat

* primäre Nierentransplantation ohne vorherige Dialyse ist präemptive Transplantation

Anzahl der von Ihnen behandelten Patienten in chronischer 
Nierenersatztherapie mit Infektionen (Stichtag 31.12.1999)
13.1 Virusinfektionen

Dialysepatienten Nierentrans-
(Hämo- und plantierte

Peritonealdialyse)
Gesamt Neuinfektion Gesamt Neuinfektion

am Stichtag am Stichtag zwischen am Stichtag zwischen
1.1. u. 31.12. 1.1. u. 31.12.

13.1.1 positiv für: HBs-Antigen NN NN NN NN
Anti-HCV NN NN NN NN
Anti-HIV NN NN NN NN

13.2 Bakterielle Infektionen

13.2.1 Anzahl der von Ihnen behandelten pädiatrischen Patienten mit dauerhaftem oder
zeitweisem Nachweis von multiresistenten Keimen

MRSA/ORSA
am Stichtag 31.12.1999 NNN
im Zeitraum 1.1.–31.12.1999 NNN

Andere: ..........................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Datum Unterschrift Stempel
(verantwortliche/r) Ärztin/Arzt 

Anregungen/Kommentare senden Sie bitte getrennt und formlos an QuaSi-Niere.
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Anonyme Erhebung Ergänzung des Zentrumfragebogens 1999

Versorgungscharakteristika in der chronischen Nierenersatztherapie in Deutschland

Rechtsanwalt und Notar U. Keiper
Datentreuhänder 
der QuaSi-Niere gGmbH
Landshuter Straße 22

Dieser Fragebogen sollte nur durch den
10779 Berlin ärztlichen Leiter des Zentrums ausgefüllt werden.

Bundesland: NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN

1 Anzahl der gegenwärtig in diesem Zentrum behandelten 
Dialysepatienten

< 30 30–79 ≥ 80 ≥ 100 ≥ 150 ≥ 200 ≥ 300
N N N N N N N

2 Personal (aktueller Stand)
Bitte geben Sie die Anzahl der ärztlichen Mitarbeiter an (Ganztagsstellen: z.B. 1,0 oder 3,5).

Innere Medizin Gebiets- Gebiets- Gebiets-
mit Schwerpunkt: bezeichnung: bezeichnung: bezeichnung:
Nephrologie Innere Medizin Urologie Pädiatrie Andere

Zentrumsleiter/in NNNNNN NNNNNN NNNNNN NNNNNN NNNNN
weitere NNNNNN NNNNNN NNNNNN NNNNNN NNNNN

3 Anzahl andere Mitarbeiter
Bitte geben Sie die Anzahl der anderen Mitarbeiter an, die unmittelbar an der Patientenbehand-
lung beteiligt sind (Ganztagsstellen: z.B. 1,0 oder 3,5).

Fachpflegekraft (DKG) Krankenschwester/Pfleger Arzt- oder Krankenpflegehelfer/in Andere

NNNNNNNNN NNNNNNNNNNNN NNNNNNNNNNNNN NNNNN

4 Betreuungsangebote
Verfügt Ihr Zentrum über Betreuungsangebote folgender Berufsgruppen im Zentrum:

Sozialarbeiter/in Psychologe/in Diätassistent/in Andere

Ja Nein Ja Nein Ja Nein NNNNNNNNNNNNNN
N N N N N N NNNNNNNNNNNNNN

Bitte Bundesland angeben!
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ner, R. Plischka-Günthner, Melsungen; G. Gutzmann-Trüller, L. Glaser-Lange, Dillenburg, Herborn;
U. Hällfritzsch, A. Schwarzbeck, K. Wittenmeier, Viernheim; S. Hanneken, T. Klein, H. Luboeinski,
J. Lenz, A. Thoma, Bad Camberg, Limburg, Weilburg; D. Kienle, Fritzlar, Homberg/ Efze; O. Knoll,
M. Werner, Ulrich, Bad Wildungen; E. Köhler, K. Radunski, Volkmarsen, Warburg; W. Kramer,
M. Weber, Wetzlar; H. Lange, H. Ebel, V. Hillig, Marburg; H. Lange, S. Schütterle, E. Nau, Marburg-
Cappel; R. Mahrt, V. Hillig, H. Huhn, Kassel; T. Meyer, Bad Nauheim; K. Mueller, V. Wizemann,
F. Techert, Alsfeld, Gießen; A. Müller, P. Schneider, Lindenfels; D. Park, Kassel; H. Piper, R. Roth,
Wiesbaden; W. Riegel, Friedrichsohn, A. Hallwachs, Niemeyer, Darmstadt; G. Schäfer, R. Schmittner,
Schröder, Offenbach; E. Scheuermann, Belwe, H. Kachel, J. Ketzler, Frankfurt/M.; K. Scholz, G. Seyf-
fart, A. Ensminger, Bad Homburg; R. Scholz, G. Seyffart, A. Ensminger, Friedberg; B. Schünemann,
B. Klemm, Eschwege; H. Seyberth, V. Hillig, Klaus, Soergel, Marburg; Sisova, Groß-Umstadt;
G. Steuer, E. Jäger, A. Sinica, Bad Wildungen; H. Stradtmann, G. Kröschel, Bad Wildungen; P. Thon,
Ichthiaris, M. Kroker, R. Rieger, J. Zorner, Bad Hersfeld; Thon, R. Rieger, Rotenburg; H. Tönnis, Buck,
V. Hillig, H. Talartschik, Kassel; R. Weimer, A. Feustel, S. Hengst, S. Zinn, Gießen; K. Wunderlich, Bau-
natal

Mecklenburg-Vorpommern

A. Baumbach, R. Desselberger, Anklam, Neubrandenburg; C. Brachwitz, E. Kröger, Neubranden-
burg, Neustrelitz; B. Gohlke, Hagenow; W. Haaf, L. Eggert, K. Habenicht, H. Mehlhorn, Plietzsch,
Wismar; G. Hebestreit, W. Ramlow, M. Tieß, Ribnitz-Damgarten, Rostock; T. Hofmann, T. Piot-
raschke, Hartig, Pasewalk; T. Ittel, K. Middelstädt, L. Eggert, Stralsund; R. Iversen, Bergen/Rügen;
G. Kraatz, S. Ahrendt, Devantier, L. Eggert, Guth, M. Schwock, Demmin, Greifswald; A. Michelsen,
R. Winkler, G. Hebestreit, W. Ramlow, M. Tieß, Rostock; K. Middelstädt, L. Eggert, Barth; A. Mora-
wietz, R. Schodrok, Parchim; K. Nöhring, J. Schubert, Klink, Teterow; Pollok, Ludwigslust;
R. Schmidt, I. Handschuk, H. Hickstein, G. Korten, Rostock; R. Schmidt, T. Gliesche, A. Knuth, Rostock;
E. Schmitt, A. Selck, L. Jünger, Güstrow; Seiter, R. Bast, W. Nitschke, Rostock; H. Stolpe, E. Drückler,
L. Eggert, J. Muscheites, Rostock; H. Tredt, M. Allrich, Beese, Brietzke, L. Eggert, B. Jantke, R. Stein-
beck, Schwerin



Niedersachsen

S. Abshagen, C. Harnisch, C. Kuhlmann-Eilers, Oldenburg; E. Adolph, J. Niemann, Bad Sachsa,
Osterode; J. Baron, A. Klaubert, C. Leusing, A. Poetzing, Rotenburg, Verden, Walsrode; C. Becker-
Stöppler, D. Au, L. Köster, Schulenberg, Osnabrück; U. Bednarz, C. Matzat, Norderney; M. Bohling,
A. Waschewski, S. Wunderlich, Wilhelmshaven; C. Brockmann, G. Graf, U. Persiel, Bad Bevensen;
K. Brune, W. Sonnenberg, Bad Rothenfelde, Versmold; W. Christel, M. Rosteck, Bad Pyrmont; N. de
Wall, K. Glatzer, Sande; Dutz, M. Haschke, C. Herrmann, Bad Bevensen; K. Eckert, E. Tielke, Nien-
burg; T. Eckhardt, W. Reinhard, Papenburg; J. Ehrich, G. Offner, G. Bigalke-Schulz, Brodehl, Latta,
Hannover; G. Eisenbach, Haller, G. Bigalke-Schulz, Hannover; Engberding, Hendriok, Müller,
I. Wagenbreth, Wolfsburg; M. Felfeli, Wazinski, Georgsmarienhütte; E. Fernandez-Redo,
K. Meßtorff, B. Born, A. Born, Bremervörde, Buxtehude, Stade; M. Gehrkens, U. Häbel, H. Schuster,
R. Verwiebe, U. Weibchen, Alfeld, Hildesheim; T. Gohlke, E. Müller, Celle; H. Haller, Hannover;
H. Hartwig, M. Hartwig, Einbeck; H. Hengemühle, W. Lotz, R. Naujocks, Achim; U. Hildebrand, Cle-
mens, U. Meyer, Hann. Münden; M. Hilfenhaus, G. Lonnemann, Langenhagen; A. Jonassen, Garb-
sen; R. Kabbany, K. Schimke, Aurich; H. Kertelge, M. Franke, Oldenburg; K. Kiene, Hauptmann,
Lehrte; Kierdorf, R. Wanninger, Braunschweig; A. Klawuhn, H. Neumann, Oldenburg; V. Kleint,
M. Schreiber, A. Schulz, Celle; V. Kliem, W. Schott, Küster, C. Niederstadt, G. Schäfer, A. Solf,
Hann. Münden; F. Köhler, J. Glock, M. Langenbeck, Brake; E. Köthe, W. Krüger, U. Schirrmeister,
H. Berhorst, Bad Harzburg; H. Krämer, Bad Münder; A. Krüger, E. Rutayungwa, J. Mommsen, Del-
menhorst; G. Kunz-Watermeyer, E. Nduka-Agwu, Emden, Norden; C. Lehne, Nordhorn; H. Letterer,
H. Barnschen, Clenze; G. Lorenz, Melle; M. Lorenzen, J. Schäffer, Peine; 
J. Lüth, S. Merscher, H. Schmidt-Gürtler, Hannover; G. Meister, R. Fricke, Salzgitter; B. Miny, H. Volk-
mann, Weyhausen; G. Müller, C. Grupp, V. Hillig, Göttingen; A. Mund, Wolfsburg; N. Nasseri, Wall-
baum, Hannover; S. Pawlow-Handt, A. Schnitzler, Lüneburg; E. Quentin, Holzminden; E. Reimers,
P. Froese, B. Schulte, Hannover; B. Ringe, T. Lorf, Göttingen; E. Röseler, H. Dumann, G. Oberle, Han-
nover; H. Sartingen, C. Bender-Styra, Osnabrück; D. Schaumann, J. Sohn, Hameln; M. Schlöcker,
Wolfenbüttel; P. Schmidt, G. Warneke, M. Weber, Bovenden, Duderstadt; R. Schmidt, M. Hillen,
Osnabrück; D. Schmiedel, Bad Nenndorf; J. Schrader, Cloppenburg; H. Schurek, M. Heck, Welling,
Lingen; C. Spauszus, Osterholz-Scharmbeck; V. Spengler, Helmstedt; C. Swaydan, Salzgitter;
P. Thiele-Ebbinghaus, M. Weiss, Bassum; H. Tillmanns, C. Lanzendörfer, A. Wiedner, Vechta; S. Water-
meyer, Leer; G. Wedel, R. Weitzell, Uelzen; F. Werkmeister, Salzgitter

Nordrhein-Westfalen

M. Adamczak, Düsseldorf; Ahlert, M. Häger, Notz, Düsseldorf; K. Alberty, W. Ohme, A. Yavari, Bed-
burg, Grevenbroich; E. Alswede, F. Hübner, Lemgo; P. Arnold, P. Dieker, H. Schneider, M. Könsgen,
F. Stücher, B. Wittig, Bad Laasphe, Siegen; P. Ausserehl, F. Angerstein, R. Kaufmann, C. Kill, Duis-
burg, Oberhausen; D. Bach, E. Frank, E. Gruber, G. Schott, Krefeld; Bahr, H. Kuhn, Bielefeld;
C. Baldamus, T. Marsen, C. Barth, K. Look, Pollok, W. Schuler, Köln; J. Bargfrede, M. Fey, H. Hansen,
Rieck, Köln; Bauditz, Bartel-Kuss, W. Heizer, Solingen; D. Bauer, Blanke, Heekenjann, Rheine;
H. Baust, N. Bröker, H. Hansen, M. Neukirchen, R. Paramanathan, Köln; K. Bettinger, R. Weinert,
G. Röder, Bad Salzuflen; D. Bielert, Czerwonka, Groß, Moers; B. Bochmann, R. Bogdan, Hürth;
K. Bonzel, P. Hoyer, M. Bald, U. Vester, A. Wingen, Essen; W. Böttcher, H. Hansen, M. Holzner-Achen-
bach, P. Leidig, V. Störmann, Köln; R. Breinlich, M. Franzke, Plewe, J. Sitz, Witkowski, Geldern;
K. Brensing, U. Frotscher, Jenett, Pagenstecher, Bonn; C. Broelsch, H. Lang, Testa, Essen; D. Brückner,
G. Janning, A. Höwing, Klugewitz, M. Pieper, A. Willeke, Dortmund; H. Budde, F. Gohlke, Euskirchen,
Mechernich; H. Buff, F. Lauruhn, R. Döring, J. Wunder, Bünde, Herford; M. Bulla, C. Désenfant,
S. Fründ, E. Kuwertz-Bröking, A. Schulze-Everding, Münster; J. Bunia, H. Beinghaus, S. Schütz, Iser-
lohn; B. Busch, S. Holzmann, A. Schareina, Gesch, Tripp, Erkelenz; W. Christel, Barntrup; A. Czem-
plel, C. Heine, Hattingen/Ruhr; A. Daul, Essen; E. Debusmann, E. Exner, T. Führer, Hollenbeck,
A. Voßkühler, Bottrop; Degenhardt, M. Körfers, J. Lautenschläger, M. Lubberich, Nettetal; F. Dellanna,
B. Hartmann, W. Kleophas, G. van Endert, A. Westhoff, G. Backus, F. Weidig, Düsseldorf, Meerbusch,
Ratingen; F. Diekämper, P. Kruse, C. Désenfant, Greven; M. Domann, W. Feiler, Essen; K. Dreyling,
E. Rath, Wuppertal; S. Drube, B. Wölbert, J. Nießen, P. Worch-Guerreiro, Düren, Jülich; H. Echterhoff,
R. Ehret, Bielefeld, Halle/Westf.; B. Edelmann, E. Knödler, W. Zimmermann, H. Nähren, H. Wilke,
Gelsenkirchen; P. Fasel, Essen; H. Figge, D. Silbernik, Bonn; R. Fischer, F. Still, Ibbenbüren; J. Floege,
M. Ketteler, Aachen; Fricke, Recklinghausen; U. Frotscher, H. Klehr, K. Brensing, J. Fenselau, Bonn;
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B. Frye, A. Bohle, B. Hummert, Münster; D. Gäckler, S. Jäkel, Bochum; W. Gerding, W. Klimkait, Köln;
Gladziwa, H. Franzke, Kindler, Würselen; W. Glöckner, Teckentrup, Gütersloh; N. Graben, Klugewitz,
M. Pieper, Essen; B. Grabensee, K. Ivens, Sandmann, B. Schaepers, E. Smock-Gnaegy, E. Gruber, Düs-
seldorf; Y. Grafen, B. Schneider, B. Philippen, Geilenkirchen; J. Grünberg, C. Ganzemüller, M. Pliete,
B. Schmidt, Minden; M. Hacker, P. Harms, D. Fabry-Kammerl, Bad Oeynhausen; J. Hafels, Köln;
K. Hahn, G. Vollgraf, Dortmund, Kamen; G. Hartz, L. Jenneßen, M. Zimmer, Mönchengladbach;
E. Hecking, Silomon, T. Führer, Wenning, Bochum; D. Hedayati-Nia, K. Jüstel, V. Wagner, S. Löber,
H. Wiegel, Duisburg; D. Hein, S. Rosenthal, Wuppertal; A. Heinig, C. Armbrecht, E. Gruber, Düssel-
dorf; P. Heinzler, Neuss; R. Herwig, W. Menzel, T. Rossodivita, Ahaus, Gronau; W. Hetmanczyk, Daerr,
Castrop-Rauxel; D. Hoffacker, Engert, Nippesen, Duisburg; U. Hoffmann, G. Karrié, Hamm; K. Hof-
mann, Olpe; W. Holl, H. Thome, Solingen; B. Hoppe, Köln; K. Hundertmark, S. Freyer, Rheinbach;
H. Jahnz, W. Kohnle, Meschede; C. Jansen, K. Scheer, Assenmacher, Kamp-Lintfort; G. Junker,
U. Clasen-Siemon, M. Franzke, W. Hofmann, Linnich; S. Kashiwagi, U. Saueressig, M. Schostok, Wup-
pertal; H. Kingreen, M. Dzengel, K. Kalb, R. Straube, Lennestadt-Altenhundem, Lüdenscheid;
A. Kiral, S. Doevelaar, Bochum; W. Kloke, B. Mross, E. Struck, Höxter; R. Knaup, F. Trux, Martina,
F. Selle, Siegen; U. Knevels, J. Pallast, Soest; H. Knieß, C. Witteck, Flicker, V. Weishaupt, Detmold;
Knospe, Wehmeier, Remscheid; M. Koch, E. Luhrenberg, G. Wirtz, Witten; W. Kohnle, H. Jahnz,
Arnsberg; M. Körfers, Degenhardt, J. Lautenschläger, M. Lubberich, Viersen; J. Korth, Diether, Dinsla-
ken; W. Kreußer, Vogelbusch, Duisburg; Larbig, H. Brodersen, Mönchengladbach; H. Loew,
A. Samizadeh, M. Pieper, Schmitz, Sorge-Hädicke, Essen; O. Loke, C. Mohler, G. Cordes, Lüdenscheid;
V. Lufft, M. Kube, Bielefeld; H. Mann, Stiller, Aachen; E. Marcos, R. Zetzmann, Schmallenberg/Fre-
deburg; H. Marotzky, K. Philippen, Hagen; S. Mehnert-Aner, L. Viorescu, Lünen; Merkel, H. Hansen,
M. Nebel, Köln; L. Merker, D. Reins, J. Vogt, Dormagen; H. Messner, M. Franzke, Hey, Wuppertal;
U. Metz-Kurschel, E. Kurschel, Oberhausen; Michalk, Ronda, W. Schuler, Köln; W. Michling, Reckling-
hausen; R. Mott, M. Peuters, Leverkusen; U. Münch, A. Richter, Düsseldorf; H. Münch, N. Spann-
brucker, Wesseling; P. Neuhaus, Heinig, Düsseldorf; J. Pallast, U. Knevels, Unna; F. Paul, Kleve;
D. Peters, Erftstadt-Lechenich; H. Pfleiderer, Hamm; K. Pistor, Bredahl, Poss, Zlotkowski, Moers;
M. Plaßmann, Rheine; E. Poloczek, Johanna, Remscheid; H. Probst, U. Losch, Kempen, Willich; Raidt,
Lepper, Münster; W. Reinhardt, V. Schumann, Herne; A. Rieck, R. Wagner, Krefeld; M. Riedasch,
Coesfeld; M. Ritter, Hindemith, W. Weeke, Ibbenbüren; T. Schietzel, Herdecke; A. Schleser, K. Weber,
Unna; H. Schmitt, H. Armbruster, H. Franzke, K. Kalkreuth, Nießen, P. Spellerberg, Stolberg; H. Schnei-
der, R. Teigelkötter, T. Eustergerling, Gütersloh; T. Schubert, G. Tönne, Warendorf; C. Schuster,
E. Moormann, Eschweiler; M. Selke, G. Kallerhoff, H. Wissing, Bocholt, Borken; S. Spiegelberg, Iser-
lohn; H. Spiegelberg, H. Franzke, Kamola, K. Koch, Düsseldorf; S. Srugies, C. Lasch, Mülheim;
K. Tamm, Witten; P. Tillmann, K. Hansen, A. Raffelsiefer, Emsdetten; T. von Lilien-Waldau, R. Scheele,
Düsseldorf; O. Walther, F. Lazarus, M. Pieper, K. Pohl, Hagen; M. Weber, Köln; P. Weidemann,
Aachen; T. Wichelhaus, H. Hansen, M. Pallmer, Schaaf, T. Volk, Gummersbach; W. Wildmeister, San-
dig, Kempen; Windeck, Schreurs, Mülheim; M. Wintergalen, S. Heinen, Olpe; H. Wöhrmann, B. Gies-
hoff, C. Kill, Wesel; Wüstefeld, Gummersbach; Zidek, T. Führer, Tepel, Bochum, Herne
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Rheinland-Pfalz

F. Albert, U. Albert, H. Kürwitz-Hof, Morgenstern, T. Rath, Kaiserslautern; U. Altes, F. Himmelsbach,
M. Ernst, K. Pfleger, Bingen, Ingelheim; M. Ballmann, R. Strupp, Trier; J. Bangert, F. Hoffmann,
A. Johann, Germersheim, Kandel, Landau; R. Bertsch, S. Stemmler, Kusel/Pfalz; L. Birkel, M. Böck-
mann, P. Link, J. Zerlik-Rösch, Alzey; W. Boesken, L. Haas, E. Jochum, U. Mulla, T. Schneider, Trier;
G. Bühler, U. Avemaria, O. Dörner, Idar-Oberstein; J. Busse, K. Knospe-Karches, H. Kochanek,
Koblenz; P. Claaßen, U. Mulla, J. Sartoris, Wollscheid, Wittlich; H. Dehnert, B. Ernst, G. Roth, Dern-
bach, Hachenburg, Westerburg; D. Deppermann, D. Ellbrück, B. Weinel, Böhl-Iggelheim, Ludwigs-
hafen, Speyer; K. Didion, Dietrich, Landstuhl; Eisenhauer, J. Heuschert, Kern, Koblenz; A. Gerhardt,
R. Krebs, N. Matthies, Altenkirchen, Betzdorf; D. Glöckler, Neustadt a. d. Weinstraße; M. Grieger,
W. Hahn, E. Bast, K. Daun, Andernach, Mayen; L. Hsiao, U. Mulla, Bitburg; G. Illing, R. Illing,
G. Wildburg, Boppard, Simmern; H. Köhler, G. Renschin, M. Ernst, Mainz; W. Krämer, A. Lessenich,
G. Walker, Dahn, Pirmasens; W. Kress, G. Scherer, U. Avemaria, Hauptlorenz, Kaiserslautern; J. Lip-
pert, J. Heuschert, Cochem; B. Oser, J. Baumgärtner, U. Mulla, Bernkastel-Kues; B. Rendenbach,
H. Strauß, U. Mulla, E. Silvanus, H. Theis, O. Zais, Trier; G. Richter, M. Bunke, H. Frensel, E. Guwa,
H. Kochanek, K. Richter, Treiber, Neuwied; Schmidmair, Kaiserslautern, Rockenhausen; V. Schulz,
H. Gutermann, Annweiler am Trifels; M. Stark, M. Uppenkamp, R. Bergner, Ludwigshafen; M. Tho-
mas, Grünstadt; M. Vlaho, W. Wessely, H. Gutermann, Haake, S. Wessely, Bad Kreuznach, Kirn;
E. Wandel, Schnütgen, Stein, B. Sucké, Mainz

Saarland

C. Arlt, K. Bronnec-Frommherz, A. Fuchs, S. Michaely, D. Mohr, Ottweiler, St. Wendel, Tholey;
R. Boßlet, S. Brückner, D. Stolz, Homburg; M. Daschner, U. Patocka, Saarbrücken; E. Fugger, I. Len-
hard, K. Schilz, Püttlingen; H. Hartmann, I. Hartmann, A. Hümpfner, Losheim, Neunkirchen, Saar-
brücken, Saarlouis, Wadern; H. Köhler, M. Kuhlmann, Homburg; M. Marx, M. Hardt, W. Vogelsang,
Völklingen

Sachsen

H. Achenbach, H. Petersohn, Leipzig; D. Adler, H. Heinrich, F. Schindler, H. Thun, Freiberg; L. Anders,
M. Anders, I. Bast, Leipzig; A. Apel, M. Gläser, U. Sohn, Chemnitz; R. Behnisch, P. Grossmann,
O. Richter, G. Danisch, Dresden; D. Berger, S. Tendis, Borna; S. Bischoff, S. Hans, P. Müller, Böttcher,
Dresden; D. Bleyl, P. Hörl, Bautzen, Bischofswerda; N. Dammann, P. Hörl, T. Siegert, Görlitz, Löbau;
J. Engelmann, J. George, I. Ernst, Partzsch, Großenhain, Meißen; Eßbach, T. Siepmann, L. Wagner,
M. Graupner, M. Hallmann, P. Hörl, Chemnitz; R. Fischer, C. Hochmuth, H. Martin, J. Otto, Zwickau;
Göhring, T. Pluntke, H. Petersohn, Grimma; C. Greiner, H. Eichstädt, H. Petersohn, Leipzig; P. Gross,
Wirth, N. Hildebrandt, H. Schröder, P. Hörl, F. Neumann, D. Reimann, Dresden; J. Hauss, I. Geißler, Lei-
pzig; H. Heinicke, C. Marczynski, Dresden; T. Hofmann, F. Taupitz, Gühne, Bad Düben, Torgau;
N. Ibrahim, V. Schulz, Döbeln; C. Langer, H. Hammerschmidt, Geyersdorf; A. Maleck, Hoyerswerda;
W. Mende, I. Meyer, A. Olschewski, Dohna, Sebnitz; Müller, P. Hörl, Lerche, Aue; J. Nawka, Schäfer,
Hoyerswerda; W. Reichel, B. Schulze, Großenhain; M. Rogner, Döhler, B. Rogner, Dresden;
G. Schröcke, Zwickau; B. Schulze, Riesa; E. Schümann, Riesa; O. Siegel, Rodewisch; H. Stein,
E. Vogel, Glombig, H. Petersohn, Leipzig; P. Wolf, S. Klos, Borna
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Sachsen-Anhalt

C. Bartlitz, R. Moritz, Halle; U. Berger, R. Dräger, K. Traser, Halle; H. Damrath, K. Ehrler, L. Kern,
A. Milde, C. Steinmetz, Sangerhausen; K. Enke, N. Müller, Zeitz; L. Georgiew, M. Oppitz, M. Böttcher,
Neindorf (Oschersleben); A. Gierak, G. Rettig, Quedlinburg; Heynemann, Hamza, Halle; A. Jung-
hanns, A. Ronft, Bernburg; R. Krainz, R. Rettkowski, Stendal; J. Lippert, Köthen Anhalt; F. Mönnich,
C. Rosenburg, Aschersleben, Staßfurt; B. Mukhtar, J. Drescher, V. Luci, Merseburg; Nehrkorn,
K. Sauer, G. Möhrling, R. Schubert, Wernigerode; K. Neumann, H. Bosselmann, Kielstein, H. Peter-
sohn, E. Wrenger, Magdeburg; E. Nielebock, B. Gosch, M. Schneider, A. Kaik, Burg, Haldensleben,
Magdeburg; B. Osten, R. Fiedler, Klohs, C. Metzner, Rothe, Halle; Queck, H. Petersohn, Schneider,
Striebing, Wittenberg-Apollensdf.; R. Rösch, A. Hinz, Meyer, Petersohn, H. Schlawin, B. Schulze,
S. Theunert, Dessau; H. Schlee, Weißenfels; B. Seidel, Dassow, C. Rosenburg, Salheiser, Steinmetz,
Aschersleben; D. Wiemann, R. Ott, Magdeburg

Schleswig-Holstein

J. Albrecht, L. Plaumann, Agoston, C. Plaumann, Kiel; T. Bargemann, M. Wittwer, H. Burck, Kiel;
K. Behrens, E. Büldt, N. Clausen, H. Polster, Kiel; B. Dannmeier, Neumünster; B. Delev, A. Seifert,
U. Wiegers, Schleswig; P. Färber, D. Glöer, R. Kirsch, Reinbek; A. Feddersen, E. Schulz, R. Winterhoff,
Lübeck, Ratzeburg; O. Freudenthaler, Gützkow, Maeder, Eutin; L. Fricke, Lübeck; H. Gutsche, J. Mas-
selmann, Heide; V. Hallebach, Malente; M. Heil, J. Meyer, Burg auf Fehmarn; Henne-Bruns,
G. Schütt, Kiel; P. Jahn, K. Nernheim, L. Rohland, Elmshorn; Keck, Sause, Heide; M. Kentsch,
E. Schwarzkopf, Itzehoe; A. Kettner-Melsheimer, Pinneberg; N. Klause, Rendsburg; G. Klust, Munk-
marsch; H. Kock am Brink, C. Hülst, N. Siebrasse, Neumünster; G. Leimenstoll, G. Loose, S. Wagner,
Kiel; P. Lorenzen, Ries, Flensburg; C. Müller, A. v. Zitzewitz, Ahrensburg; D. Niebuhr, Itzehoe;
H. Nolte, M. Zimmermann, Pinneberg; P. Pyriki, H. Andresen, F. Körkemeyer, Bad Malente-Grems-
mühlen; K. Schürmann, J. Wilhelm, Lübeck; Steinhoff, B. Kreft, Lübeck; S. Winzenhörlein, Niebüll

Thüringen

H. Anger, T. Gööck, Arnstadt, Ilmenau; A. Biermann, Schmalkalden; I. Brauns, D. Voigt, Gotha;
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