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1 Vorwort

Ganz besonders danken die Herausgeber dieses Jahresbe-
richtes — die Gesellschafter der QuaSi-Niere gGmbH (vgl.
Seite 5), Herr Prof. U. Frei und ich — allen jenen Kollegen in
den 1.056 Einrichtungen, die mit ihren Angaben diesen
jetzt vorliegenden Jahresbericht 2002/2003 ermdglicht
haben (vgl. Dankesliste ab Seite 56). Wieder ist es mit gro-
Sem Aufwand gelungen, mehr als 90 % der angeschriebe-
nen 1.176 Einrichtungen zur Teilnahme an der freiwilligen
Erhebung — Zentrumsbefragung 2002 (vgl. Seite 46 ff.) zu
motivieren. Die Ergebnisse in diesem siebten Bericht seit
1995 sind somit vergleichbar mit denen der vergangenen
Jahre (vgl. Ubersichtstabelle Seite 32). Unterschiedlich bei
der Erhebung der Fragebdgen und deren Analyse im Ver-
gleich zu den Vorjahren war, dass es unverhaltnismafSig
schwieriger war, jene 1.056 Einrichtungen zur Teilnahme
zu bewegen. Einzige Begriindung hierflr ist, dass die seit
2002 bestehende Verunsicherung beztglich der Umstande
der Wochenpauschale bei Dialyse und die gleichzeitig
geforderte Qualitatssicherung nicht in klaren und zeitnahen
Qualitatsvorschriften endete.

Die Herausgabe dieses Jahresberichtes hat zum Ziel, die
Versorgung mit Verfahren der chronischen Nierenersatzthe-
rapie in Deutschland (Strukturqualitat) darzustellen und mit
epidemiologischen Mafizahlen den Gesundheitsbericht in
Deutschland in der Nierenersatztherapie zu ermoglichen.
Viele der beteiligten Kollegen erinnern sich an die von Inter-
essen getriebenen spekulativen Patientenzahlen bis 1995.
Auch in Zukunft wird es nétig sein, die Erhebung der
Gesamtpatientenzahlen und der Versorgungsmaglichkeiten
in Deutschland unabhangig von einer gesetzlich vorge-
schriebenen (§ 135 Abs. 2 und § 136 SGB V) Patientenre-
gistrierung fur Belange der Ergebnisqualitadt durchzufthren,
da mit dem jahrlichen Zentrumsfragebogen andere sehr
wichtige epidemiologische Mafsgréfsen erhoben werden.

In diesem Jahr gilt, wie in den vorausgegangenen, dass
wegen der sehr inhomogenen Grofen der Zentren einfache
Hochrechnungen zu den Patientenzahlen nicht sinnvoll
sind. In diesem Jahresbericht haben wir bei den Ubersichts-
darstellungen (Seite 8) Patientenzahlen , fehlender Einrich-
tungen”, die uns von Dialyseorganisationen zur Verfligung
gestellt wurden, zu den von QuasSi-Niere erhobenen Anga-
ben dazugezahlt, um auch hinsichtlich des Rucklaufs der
Zentrumsbefragung 2003 zu den Vorjahren vergleichbare
Angaben zu haben. Selbst wenn wir die Entwicklung nur in
jenen mehr als 900 Einrichtungen, die in den vergangenen
drei Jahren regelmafig meldeten, fur eine maégliche Pro-
gnose analysieren, ist diese Prognose unsicher, da z.B. sol-
che Einrichtungen nicht berucksichtigt werden, die wegen
zusatzlicher Patienten neu gegrindet wurden. Um die Ent-
wicklung der Patientenzahlen abzuschatzen, hat QuaSi-
Niere seit 1997 ein Altersquotenmodell entwickelt, welches
jedoch nur fur interne Plausibilitatsprifungen eingesetzt
wird. Bei besonderem Interesse an Hochrechnungen uber
Patientenentwicklungen helfen wir gerne jenen beteiligten
Kollegen, die auch einen eigenen Beitrag zu den Jahres-
berichten geleistet haben.

Nach dem Versand der Zentrumsfragebdgen zum Jahres-
wechsel 2002/2003 haben nach teilweise mehrfachen
Erinnerungen alle im Anhang des Berichtes aufgefiihrten
1.056 Einrichtungen den Zentrumsfragebogen zurlickge-
sandt. Alle Daten wurden bis zur Freigabe der Druckfahnen
am 18.11.2003 erfasst und die Geschaftsstelle hat vor der
Erstellung des Berichtes auch in diesem Jahr wieder viel
Muihe und Zeit fir Plausibilitatsprufungen in Riicksprache
mit den jeweiligen Zentren eingesetzt. Zusatzliche Datenva-
lidierungen und Vergleiche mit anderen statistischen Quel-

len waren notwendig, um den geringen Anstieg der Prava-
lenz und der Inzidenz zu bestatigen. Individuelle Beobach-
tungen der Kollegen hinsichtlich der Veranderungen in der
Dialysepopulation zeigen bei vielen Rucksprachen mit den

Einrichtungen ein sehr unterschiedliches Bild.

QuaSi-Niere berichtet nur auf der Grundlage von mit Frage-
bdgen erhobenen Angaben. Wiederholt vermissen verschie-
dene Leser unserer Berichte Auswertungen hinsichtlich klini-
scher Parameter zur Ergebnisqualitat, die seit dem Beginn in
1994 bisher nicht erfragt wurden. — Keine Datenerhebung,
keine Auswertung. — Gerne wirden wir jetzt schon allen an
der Nierenersatztherapie Beteiligten in gleichem Umfang
wie andere internationale Register differenzierte Auswer-
tungen zu Ergebnisparametern erstellen. Die lange und sehr
widersprlchliche Diskussion um Parameter fur eine Ergeb-
nisbeurteilung der Versorgung mit chronischer Nierener-
satztherapie seit 2002 zeigt, dass die , Mutter und Vater”
der QuaSi-Niere im Jahr 1995 sehr klug waren, den derzei-
tig unstrittigen Minimaldatensatz als Grundlage fir den
Beginn der Erhebungen zu empfehlen. Alle Erweiterungen
des Parametersatzes flr eine Beurteilung der Ergebnisqua-
litdt und einen analytischen Vergleich (,Benchmarking”) der
Einrichtungen sollten nur im Konsens zwischen Arzten und
Krankenkassen Uber eine Richtlinie abgestimmt werden.
Zum Themenkreis einer Ergebnisbeurteilung bei der Versor-
gung mit chronischer Nierenersatztherapie tagen auf
Bundesebene seit Mitte 2002 wiederholt verschiedene
Arbeitsgruppen mit leider auch sehr unterschiedlichen Zie-
len. QuaSi-Niere hofft, dass — wie geplant — zum Anfang
des Jahres 2004 eine Richtlinie fir die Beurteilung der
Ergebnisqualitat erlassen wird. Diese Richtlinie und die
gewahlten Parameter werden viele klinische Aspekte bei
der Versorgung mit Verfahren der chronischen Nieren-
ersatztherapie beurteilen lassen. Geplant ist auch, dass jene
Daten von mittlerweile Gber 83.000 Patienten, die Uber den
Datentreuhander erfasst wurden, die Grundlage fur das
Patientenregister nach §§ 135, 136 SGB V werden. Auch
jetzt schon kénnen die Daten der Patienten mit einem uni-
versellen Erfassungs- und Dokumentationssystem , zurlick
Ubertragen” werden. Bitte informieren Sie sich dartber auf
unserer Internetseite www.quasi-niere.de.

Die Morbiditat der Patienten ist in Kapitel 8 (Seite 35 ff.)
dargestellt. Aussagen zur Mortalitat wurden in den vergan-
genen Jahren bei verschiedenen Tagungen verdffentlicht
und kénnen — aktive Teilnahme vorausgesetzt — in der
Geschéftsstelle erfragt werden.

Auch in Zukunft wird QuaSi-Niere die unumstrittene Unab-
hangigkeit von Partikularinteressen bewahren und in ent-
sprechenden Vertragen sichern. Die geplanten Benchmark-
berichte flr einen Vergleich der Ergebnisqualitat auf der
Grundlage der abgestimmten Parameter werden sicherlich
alle an der Versorgung Beteiligten motivieren. Die Erstellung
der Qualitatsberichte durch eine unabhangige Einrichtung
hat den grofRen Vorteil, neben einer Transparenz bei der
Datenanalyse und -verarbeitung, die individuellen Rechte
der Patienten und der behandelnden Einrichtungen garan-
tieren zu kénnen.

Berlin im November 2003

Schober-Halstenberg
Geschaftsfuhrer
QuaSi-Niere gGmbH

QUASI

N I ERE



QUAS

N Il ERE

1 VOIWOIT . . . 1
2 QuaSi-Niere gGmbH . . . .. .. 5
2.1 Gesellschafter/Gesellschaftervertreter QuaSi-Niere gGmbH . ... ... ... . . 5
2.2 Geschaftsfhrer QuaSi-Niere gGmMbH ... ... 5
2.3 LeItUNGSGremMIUM .o 5
3 EXpertengruppe . ... 6
3.1 Vorsitzender der EXPErtengruppe . . . ..ottt 6
3.2 Mitglieder/Gaste der EXpertengruppe . . . . .o oottt 6
4 Zusammenfassung . ... ... 7
4.1 Zusammenfassung des Berichtes 2002/2003 . ... ... 7
4.2 Ubersicht chronische Nierenersatztherapie in Deutschland . ... .......... . ... ... ... ............. 8
5 Ergebnisse der Befragung der Behandlungseinrichtungen ......... ... ... .. ... .. ... ... ... .. 9
5.1 Entwicklung der Anzahl der Behandlungseinrichtungen .. ... ... ... .. .. .. .. . . 9
5.2 Verteilung der Behandlungseinrichtungen auf die Bundeslander . ........... ... .. ... .. ... ... .... 9
5.3 Angebote der chronischen Nierenersatztherapie . ......... .. . . . . . 10
5.3.1 Platze fur Hamodialyse-Verfahren nach Bundeslandern ... ... ... .. . .. .. .. . . . 10
532 Anzahl der Dialyseplatze gruppiert nach Grofenklassen . ........... ... .. . .. . . 12
533 Nutzung (Patienten) pro Hamodialyseplatz . .. .. ... 13
534 Therapieangebote fUr Peritonealdialyse .. ... ... .. . . . 14
6 Patientenzahlen . ... ... . . . . . 15
6.1 Pravalenz der Dialysepatienten . .. ... 15
6.1.1 Hamodialyseverfahren nach Bundeslandern . ... ... .. . 15
6.1.2 Hamodialyseversorgung nach Bundeslandern . ... ... .. 17
6.1.3 Patienten in Hdmo- und Peritonealdialyseverfahren nach Bundeslandern . ........ ... ... .. ... ... .... 18
6.1.4 Nachsorge nach Nierentransplantation . . . ... ... .. 19
6.2 Beginn der Nierenersatztherapie (Inzidenz) . .. .. ... 20
6.2.1 Inzidenz der Dialyseverfahren . .. .. o 20
6.2.2 Praemptive Nierentransplantationen . .. ... ... 20
6.3 Infektionen (Hepatitis B, C, HIV, multiresistente Bakterien) .. .......... ... .. .. . ... . .. .. ... .. .... 22
6.4 Nierentransplantationszahlen . ... ... .. 23
6.4.1 Nierentransplantierte Patienten . ... ... . 23
6.4.2 Zur Nierentransplantation gemeldete Patienten .. ... . . . . . . 23
6.4.3 Altersverteilung . .. oo 24
6.4.4 Funktionsverlust des Nierentransplantats ... ....... ... 24
6.5 Inzidenz und Pravalenz bei Kindern und Jugendlichen .. ... .. ... . . .. . . . . 25
6.6 MOTtalitat . .o 31
6.7 Personalzahlen .. ..o 31
7 Chronische Nierenersatztherapie im Jahresvergleich 1995-2002 ....................... ... 32
8 Ergebnisse der individuellen Ersterfassung . ......... ... ... ... ... .. .. ... 35
8.1 Diagnoseverteilung . . ... 35
8.2 Altersverteilung . . . oo 37
8.3 MOTtalitat . .o 38
9 Methoden . . ... . 38
10 Chronische Nierenersatztherapie im internationalen Vergleich . . .. ..................... ... 39
1 Demografische Daten der Bundeslander . ........... ... .. .. ... .. .. ... .. .. .. .. ... .. .. .. 40
Erhebungsbégen der QuaSi-Niere . . . . ... ... 41
GloSSar . .. . 55
DanksaguNg . . .. ... ... 56

Tabellenverzeichnis

Tabelle 1
Tabelle 2
Tabelle 3
Tabelle 4
Tabelle 5
Tabelle 6
Tabelle 7
Tabelle 8
Tabelle 9

Zusammenfassung: Chronische Nierenersatztherapie in Deutschland 2002 .. ....................... 8
Anzahl der Behandlungseinrichtungen flr chronische Nierenersatztherapie im Jahresvergleich ........ .. 9
Anzahl, Verteilung und Ruckmeldung der bekannten Behandlungseinrichtungen 2002 . .. .. ......... .. 9
Anzahl der Hamodialyseplatze (Stichtag: 31.12.2002) . ... ... . . 10
Dialyseplatze fur stationare/teilstationdre und ambulante Hamodialyse (Stichtag: 31.12.2002) .......... 12
Patienten pro Hamodialyseplatz (stationar/teilstationar, ambulant) (Stichtag: 31.12.2002) ............. 14
Pravalenz der Dialysepatienten (Stichtag: 31.12.2002) ... .. ...t 16
Anteil der verschiedenen Hamodialyse-Versorgungsarten in % (HD, HDF, HF) (Stichtag: 31.12.2002) .. ... 17
Patienten in den verschiedenen Hamodialyse-Versorgungsarten (Stichtag: 31.12.2002) ............... 17

Tabelle 10 Patienten in Hdmo- und Peritonealdialyse-Verfahren (Stichtag: 31.12.2002) ........... ... .. ... .. .. 18



Tabelle 11
fu
Pa
In

Tabelle 12
Tabelle 13
Tabelle 14
Tabelle 15
Tabelle 16
Tabelle 17
Tabelle 18
Tabelle 19
Tabelle 20
Tabelle 21
Tabelle 22
Tabelle 23
Tabelle 24

Ni
Ni

Ni

Pravalenz: Hepatitis B-, C- und HIV-Status (Stichtag: 31.12.2002)
Inzidenz: Im Jahr 2002 erstmals festgestellte Infektionen mit Hepatitis B-, C-Virus und HIV
Pravalenz und Inzidenz von Infektionen mit resistenten Keimen

Ubersicht Kinder und Jugendliche in chronischer Nierenersatztherapie
Anzahl der Patienten nach Kalenderjahr, die die Altersgrenze 18 Jahre Uberschreiten
Verstorbene erwachsene Patienten
Jahresvergleich Patienten in chronischer Nierenersatztherapie 1995-2002

Demografische Angaben Deutschland 1997-2002 nach Bundeslandern

Anteil der Patienten in verschiedenen Versorgungsverfahren

r chronische Nierenersatztherapie (Pravalenz) in % 2002
tienten in Nachsorge nach Nierentransplantation (Pravalenz) 2002
die chronische Nierenersatztherapie neu aufgenommene Patienten (Inzidenz) im Jahr 2002

erentransplantationen im Jahr 2002
erentransplantatversagen — Ruickkehr in die Dialysebehandlung

erenersatztherapie im internationalen Vergleich

Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1
Abbildung 2
Abbildung 3
Abbildung 4
Abbildung 5
Abbildung 6
Abbildung 7
Abbildung 8
Abbildung 9
Abbildung 10
Abbildung 11
Abbildung 12
Abbildung 13
Abbildung 14
Abbildung 15
Abbildung 15
Abbildung 16
Abbildung 17
Abbildung 18
Abbildung 19
Abbildung 20
Abbildung 21
Abbildung 22
Abbildung 23
Abbildung 24

Abbildung 25
Abbildung 26
Abbildung 27
Abbildung 28
Abbildung 29
Abbildung 30
Abbildung 31

Organisationsstruktur QuaSi-Niere gGmbH
Ubersicht: Chronische Nierenersatztherapie in Deutschland 2002
Jahresvergleich: Chronische Nierenersatztherapie 1995-2002
Hamodialyseplatze pro Million Einwohner (pmp) 2002
Ambulante Hamodialyseplatze pro Million Einwohner (pmp) nach Bundeslandern 2002
Stationare/teilstationare Hamodialyseplatze pro Million Einwohner (pmp) nach Bundeslandern 2002
GroRenklassen der ambulanten Dialyseeinrichtungen 2002
Einrichtungen nach Anzahl der Hamodialysepatienten 2002
Patienten pro Hamodialyseplatz (stationar/teilstationar, ambulant) nach Bundeslandern 2002
Behandelnde Einrichtungen gruppiert nach Anzahl der Peritonealdialysepatienten 2002
Pravalenz: Dialysepatienten pro Million Einwohner (pmp)
Anteile der jeweiligen Dialyseverfahren 2002
Verteilung (%) der Patienten nach Dialyseversorgungsarten 2002
Anteil (%) der Patienten in den verschiedenen Verfahren fir chronische Nierenersatztherapie 2002
a Altersverteilung der nierentransplantierten Patienten 2002
b Altersverteilung der Patienten auf der aktiven Warteliste 2002
Kinder (junger als 15 Jahre) und Jugendliche (15—18 Jahre) in Nierenersatztherapie 1996-2002
Nierentransplantationen bei Kindern und Jugendlichen 1996-2002
Diagnoseverteilung Kinder und Jugendliche in Nierenersatztherapie 2002
Diagnoseverteilung Kinder und Jugendliche (padiatrische Gesichtspunkte) 2002
Padiatrisch-Nephrologische Zentren in Deutschland
Jahresvergleich: Chronische Nierenersatztherapie in Deutschland 1995-2002
Jahresvergleich: Entwicklung der Einrichtungen und der Rucklaufquote 1995-2002
Jahresvergleich: Anzahl der Hamodialyse- und Peritonealdialysepatienten 1995-2002
Diagnoseverteilung aller bei QuaSi-Niere erfassten lebenden Patienten
in Nierenersatztherapie (Pravalenz) 2002
Diagnoseverteilung der Patienten bei Therapiebeginn im Jahr 2002 (Inzidenz)
Anteil (%)der Diabetiker an allen 2002 erfassten Patienten nach Altersgruppen (Inzidenz)
Diagnoseverteilung der Patienten bei Therapiebeginn im Jahresvergleich (Inzidenz)
Alterspyramide der am 31.12.2002 lebenden Patienten in Nierenersatztherapie (Pravalenz)
Altersverteilung der gemeldeten Patienten im Jahresvergleich (Inzidenz)
Todesursachen der im Jahr 2002 verstorbenen Patienten
Todesursachen der im Jahr 2002 verstorbenen Patienten nach Altersklassen

QUASI

N I ERE



Bericht 20011

Behandlungs-
einrichtungen

©
c
£
=
[%}
%]
)
=
)]
(a]
£

QUAS|




Bericht 2001 1

2 QuaSi-Niere gGmbH

2.1 Gesellschafter/Gesellschaftervertreter
QuasSi-Niere gGmbH im Berichtsjahr 2002

AOK-Beteiligungsgesellschaft mbH,
Herr Dr. Ahrens, Herr Degen,
Herr Jeschke, Bonn
Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e.V.,
Frau Dr. Pfeiffer, Herr Dr. Gerdelmann,
Frau Holtkotter, Siegburg
Bundesknappschaft,
Herr Jochheim, Herr Dr. Greve, Bochum
Bundesverband der Betriebskrankenkassen,
Herr Vofs, Herr Dr. Ingenhag, Essen
Bundesverband der Innungskrankenkassen,
Herr Stuppardt, Herr Dr. Metzinger,
Frau Bannach, Bergisch Gladbach
Bundesverband der landwirtschaftlichen
Krankenkassen, Herr Dr. Deisler, Herr Henze,
Kassel
Deutsche Dialysegesellschaft niedergelasse-
ner Arzte e.V., Herr Dr. Kleophas,
Herr Dr. KGtemeyer, Herr KranzbUhler, Wuppertal
Dialysepatienten Deutschlands e.V.,
Herr Gilmer, Herr Erben, Mainz
KfH Kuratorium fiir Dialyse und Nierentrans-
plantation e.V., Herr Schreiber, Herr Dr. Finke,
Neu-Isenburg
Patienten-Heimversorgung Gemeinniitzige
Stiftung, Herr Dahne, Bad Homburg
Verband der Angestellten-Krankenkassen e.V.,
Frau Dr. Pfeiffer, Herr Dr. Gerdelmann,
Frau Holtkotter, Siegburg

Seit Juli 2003 hat Frau Fink (Bundesverband der
Betriebskrankenkassen) den Vorsitz der Gesellschaf-
terversammlung der QuaSi-Niere gGmbH, sie wird
vertreten durch Herrn Dr. Smigielski (Patienten-
Heimversorgung).

2.2 Geschaftsfiihrer QuaSi-Niere gGmbH

Herr Schober-Halstenberg, Berlin

2.3 Leitungsgremium

Das Leitungsgremium hat die Aufgabe, das Quali-
tatssicherungsverfahren grundsatzlich inhaltlich und
organisatorisch zu gestalten. Alle Entscheidungen
dieses Gremiums werden im Konsens aller Beteilig-
ten getroffen. Der Vorsitz des Leitungsgremiums
wird durch den Vorsitzenden der Gesellschafterver-
sammlung ausgeubt. Der Vorsitzende der Experten-
gruppe berichtet dem Leitungsgremium. Zusatzlich
zu den Gesellschaftern sind Mitglieder des Leitungs-
gremiums:

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

AfnP (Arbeitsgemeinschaft fir nephrologisches
Pflegepersonal), Herr Landmann

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

. : Gesellschafter-
Leitungsgremium

QuasSi-Niere
gGmbH

M AOK-BTG M BKK-BV I BKN M BLK MDD M DDnA
W [KK-BV M KfH M PHV M VJAK/AEV

Expertengruppe

Abbildung 1 Organisationsstruktur QuaSi-Niere gGmbH
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3 Expertengruppe
3.1 Vorsitzender der Expertengruppe

Herr Prof. Dr. Frei, Charité, Berlin

3.2 Mitglieder/Gaste der Expertengruppe
Stand Oktober 2003

Herr PD Dr. Albrecht, Essen

Herr Dr. Bruns, Verband der Angestellten-Kran-
kenkassen eV./Arbeiter-Ersatzkassen-Verband
eV., Siegburg

Herr Dr.-Ing. Edenharter, edenharter-Research,
Berlin

Herr Erben, Dialysepatienten Deutschlands elV.,
MUnchen

Herr Prof. Dr. Fassbinder, Deutsche Arbeitsge-
meinschaft klinische Nephrologie, Fulda

Frau Haas, QuaSi-Niere gGmbH, Berlin

Herr Dr. Hoffmann, Medizinischer Dienst der
Krankenversicherung in Hessen, Oberursel

Herr Jeschke, AOK-Bundesverband, Bonn

Herr Landmann, Arbeitsgemeinschaft fir nephro-

logisches Pflegepersonal, Unna
Herr Miiller, Patienten-Heimversorgung Gemein-
nUtzige Stiftung, Bad Homburg

Frau Prof. Dr. Offner, Arbeitsgemeinschaft padia-

trische Nephrologie, Hannover

Herr Dr. Peschke, KfH Kuratorium fir Dialyse und

Nierentransplantation e.V., Neu-Isenburg
Herr Reichardt, EDTNA/ERCA, Essen

Herr Dr. Saueressig, Deutsche Dialysegesellschaft

niedergelassener Arzte e V., Wuppertal
Herr Prof. Dr. Schneider, Deutsche Arbeitsge-
meinschaft Klinische Nephrologie, Stuttgart

Herr Schober-Halstenberg, QuaSi-Niere gGmbH,

Berlin

Herr Dr. Wrenger, Universitat Magdeburg, Klinik
fr Nephrologie im Zentrum Innere Medizin,
Magdeburg

QuaSi-Niere dankt den nachfolgend aufgeflhrten
im Berichtsjahr ausgeschiedenen Mitgliedern der
Expertengruppe ausdrucklich fur die konstruktive
und engagierte Zusammenarbeit:

Herr Prof. Dr. Franke, Deutsche Dialysegesell-
schaft niedergelassener Arzte e V., Merzig

Herr Dr. Szymkowiak, Techniker Krankenkasse,
Hamburg

Frau Tast, EDTNA/ERCA, Stuttgart

Herr Prof. Dr. Thieler, HELIOS-Klinikum Erfurt,
Erfurt



4 Zusammenfassung

4.1 Zusammenfassung des Berichtes
2002/2003

Der vorgelegte Bericht 2002/2003 fasst die Analy-

sen aus der Zentrumsbefragung 2002 und der kon-

tinuierlichen Patientenerhebung bis zum Berichts-
zeitpunkt November 2003 zusammen*. Die Ruck-

laufquote durch Eigenerhebung (Beantwortung des

Zentrumsfragebogens 2002 an QuaSi-Niere) der

Daten betrug 90 %; in den Ubersichtsdarstellungen
der Pravalenz wurden zur besseren Vergleichbarkeit

mit den Vorjahren auch Verwaltungsdaten der Dia-
lyseorganisationen einiger saumiger Einrichtungen
hinzugeflgt und ausgewiesen (+ 1 %).

— Zum Berichtszeitpunkt 31.12.02 versorgten 1.176
Einrichtungen Patienten mit Verfahren der chroni-
schen Nierenersatztherapie — 14,2 Einrichtungen

pmp (pro Million Einwohner). 1.056 haben auf
die Zentrumsbefragung geantwortet (90 %).

— Bundesweit wurden 20.526 Behandlungsplatze
fur Hamodialyse gemeldet. Dies entspricht im

Durchschnitt 249 Hamodialyseplatzen pro Million
Einwohner. Im Jahr 2002 stellten 851 ambulante

Einrichtungen 18.119 Hamodialyseplatze bereit,

fur den stationaren Bereich meldeten 192 Einrich-

tungen 2.407 Platze. Durchschnittlich wurden in

Deutschland auf einem Hamodialyseplatz (@ambu-

lant und stationar) 2,6 Patienten behandelt.

— Pravalenz: 56.881 Patienten* (689 pmp) wurden
am 31.12.2002 mit Dialyseverfahren versorgt. In
der Nachsorge nach Nierentransplantationen
wurden 18.896 Patienten gemeldet. Dies ent-
spricht einer Gesamtpravalenz (Dialysepatienten
und Patienten in Nachsorge nach Nierentrans-

plantationen) von 918 pmp. 25 % aller Patienten

in einer Nierenersatztherapie sind transplantiert
(229 pmp). Differenziert nach den unterschied-
lichen Dialyseverfahren dominiert die Hdmodia-
lyse (HD) mit einem Anteil von 84,7 % (48.157
Patienten*), Hamodiafiltration (HDF) wird in 9,7

% (5.527 Patienten), Hamofiltration (HF) lediglich

in 0,9 % (500 Patienten) aller Falle angewandt.

Der Anteil der Peritonealdialyseverfahren liegt bei

4,7 % (2.697 Patienten*).

* erganzt durch Verwaltungsangaben

Es werden auch in diesem Jahr keine Hochrechnungen vorgenommen, da

die Beteiligung der in ihrer Struktur sehr unterschiedlichen Behandlungs-
zentren, wie in den Vorjahren, stark variiert. Grof3e der Einrichtungen,
sowie Anzahl der Platze und Patienten sind in Deutschland sehr inhomo-
gen. Trotz der Erfahrungen aus den zurlckliegenden sechs Jahren bleibt
die Prognose zur Entwicklung der Patientenzahlen wegen der starken
Zunahme an élteren Patienten und erkennbar langerer Uberlebenszeiten
der prdvalenten Patienten (vgl. Seite 37) weiterhin unsicher. QuaSi-Niere
hat, wie in den vergangenen Jahren, bei Prozentsatzen die Einzelwerte
nach mathematischen Regeln gerundet. In Einzelfallen ergibt daher die
Summe der Prozentwerte nicht exakt 100 %.

— Inzidenz: Im Jahr 2002 wurden 14.358 Patienten

erstmalig in Verfahren der chronischen Nierener-
satztherapie aufgenommen; dies entspricht einer
Neuerkrankungsrate von 174 pro Million Einwoh-
ner. Diese Zahl umfasst sowohl Hamo- und Peri-
tonealdialysepatienten als auch jene Patienten,
die ohne vorherige Dialysetherapie nierentrans-
plantiert wurden (praemptive Transplantation).
13.425 (93,5 %) erwachsene Patienten begannen
die Behandlung mit Hamodialyse, der Anteil der
Peritonealdialyse lag bei Therapiebeginn mit 791
erwachsenen Patienten bei 5,5 %. Weniger als

1 % aller Neuaufnahmen in chronische Nierener-
satztherapie waren Kinder und Jugendliche (99
Patienten), von denen 82 mit Dialyse-Verfahren
behandelt wurden. Praemptive Transplantationen
wurden bei 60 Patienten durchgefihrt.

Im Berichtsjahr 2002 meldeten 1.056 Behand-
lungszentren 10.067 verstorbene Patienten, wel-
che mit Verfahren der chronischen Nierenersatz-
therapie — Dialyse, Nierentransplantation —
behandelt worden waren. In der Zahl sind jene
353 Patienten enthalten, die mit funktionsfahigen
Nierentransplantaten verstarben.

Nach Angaben der Deutschen Stiftung Organ-
transplantation (DSO) wurden im Berichtsjahr
2.325 Patienten transplantiert, davon erhielten
19,1 % ein Transplantat von einem Lebendspen-
der. 770 Patienten wurden wegen des Funktions-
verlustes des Transplantates erneut dialysepflich-
tig. Am Ende des Jahres 2002 standen nach
Angaben der DSO 9.623 Dialysepatienten auf der
Warteliste fur eine Nierentransplantation. Die
Anzahl der Neuanmeldungen auf der Transplan-
tationswarteliste betrug 2.865 Patienten.

514 Kinder unter 15 Jahren und 292 Jugendliche
bis einschlieRlich 18 Jahre wurden mit Verfahren
der chronischen Nierenersatztherapie behandelt.
Die Anzahl der Transplantationen des Jahres ent-
sprach auch in diesem Jahr ungefahr den neu in
die Dialyse aufgenommenen Kindern und
Jugendlichen.
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4.2 Ubersicht chronische
Nierenersatztherapie in Deutschland
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Dialysepatienten Patienten mit neu aufgenommene in 2002 trans- verstorbene Dialyse-
gesamt (Pravalenz)* funktionierendem  Patienten (Inzidenz) plantierte Patienten und transplantierte
Transplantat (Quelle DSO) Patienten
Abbildung 2 Ubersicht: Chronische Nierenersatztherapie in Deutschland 2002
Tabelle 1 Zusammenfassung: Chronische Nieren- Dial tienten (Préval 5
ersatztherapie in Deutschland 2002 £ 500 ialysepatienten (Pravalenz) (pmp) 8
£ 2
Summe aller Patienten in chronischer Nierenersatz- = @
therapie am Stichtag 31.12.2002 75777 |2 600 =
davon  Kinder und Jugendliche 806 IS /\/
Pravalenz (pro Mio. Einwohner) 918 & 500
Gesamtzahl der Dialysepatienten 56.881* 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
Pravalenz der Dialysepatienten =
(pro Mio. Einwohner) 689 Patienten in Transplantationsnachsorge (pmp) &
c
davon  Hamodialyse (alle Verfahren) 54.184* g 300 s
=
Peritonealdialyse 2.697* 2 2
Nachsorge nach Nierentransplantation 18.896 & 200 - &
Pravalenz der Patienten in Transplantations- rfw‘ -
nachsorge (pro Mio. Einwohner) 229 £ 100
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
Neuaufnahme in chronische
Nierenersatztherapie 14.358 Inzidenz (pmp) %
Inzidenz (pro Mio. Einwohner) 174 § 200 g
davon  Hamodialysepatienten 13.425 @ z
Peritonealdialysepatienten 791 5 150 e /\ E
Kinder und Jugendliche < o~
in Dialyseverfahren 82 g 100
linspanEienan eins 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002
vorherige Dialyse (Erw.) 43
- Klmder Und_ Jugerelide g verstorbene Patienten (pmp) %
Wiederbeginn der Dialysebehandlung 3 150 s
nach Verlust der Transplantatfunktion 770 § %”
dgvon Kinder uhd Jugendliche 13 & 100 - 3
Nierentransplantationen (Quelle DSO) 2.325 = e
. . ©
davon  Kinder und Jugendliche 114 g 50
Versiorbena Batianton 10.065 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

*Angaben erganzt durch Verwaltungsdaten + ca. 1 %

Abbildung 3 Jahresvergleich: Chronische Nierenersatz-

therapie

1995-2002



5 Ergebnisse der Befragung der
Behandlungseinrichtungen

Im Dezember 2002 wurden alle 1.176 bekannten
Einrichtungen der chronischen Nierenersatztherapie
in Deutschland angeschrieben und um Beantwor-
tung des Zentrumsfragebogens 2002 gebeten.

Letzter Erfassungstag war der 18.11.2003. Die seit
Jahren hohe Rucklaufquote konnte nur dadurch
erreicht werden, dass mit bis zu vier schriftlichen
Erinnerungen und Mahnungen und mehreren 100
Telefonaten wiederholt an die Ruckgabe der Frage-
bogen erinnert wurde. Bis zum letzten Erfassungs-
tag lagen QuaSi-Niere die Fragebogen von 1.056
(90 %) Einrichtungen vor.

In der Ubersichtstabelle 1 wurden 1.045 Dialysepa-
tienten (HD, PD) von 11 Einrichtungen zu den eigen-
erhobenen Daten hinzugezahlt, um im Jahresvergleich
besser vergleichbare Patientenzahlen darzustellen.

Das Verzeichnis aller QuaSi-Niere bekannten Einrich-
tungen der chronischen Nierenersatztherapie in
Deutschland enthalt alle Einrichtungen, die Dialyse
und/oder Nachsorge nach Nierentransplantation
durchflhren. Das Verzeichnis wird standig aktuali-
siert und kann angefordert werden.
<www.quasi-niere.de>.

5.1 Entwicklung der Anzahl der
Behandlungseinrichtungen

Seit Beginn des Registers QuaSi-Niere im Jahre 1994
hat die Anzahl der Behandlungseinrichtungen fir
chronische Nierenersatztherapie in Deutschland
kontinuierlich zugenommen (Tabelle 2).

Tabelle 2 Anzahl der Behandlungseinrichtungen fiir
chronische Nierenersatztherapie im Jahresvergleich

Berichtsjahr ~ bekannte Rickmel- Rlck-
Behandlungs-  dungen (Ein- meldungen
einrichtungen richtungen) (%)

1995 809 702 88

1996 858 805 94

1997 929 832 90

1998 1.021 947 93

1999 1.093 870 80

2000 1.106 1.009 91

2001 1.164 1.077 93

2002 1.176 1.056 90

Die Zunahme der Behandlungseinrichtungen in den
Jahren zwischen 1996 bis Ende 2002 ist auf eine
Veranderung des Angebotes an chronischer Nieren-
ersatztherapie zurlckzufihren. QuaSi-Niere regis-
trierte viele Neugrundungen von Dialyseeinrichtun-
gen und LC-Zentren sowie Ausgliederungen aus sta-
tionaren Versorgungseinrichtungen. In 2002 haben
9 Behandlungseinrichtungen geschlossen. 21 Ein-
richtungen waren Neugrindungen.

5.2 Verteilung der Behandlungseinrichtungen
auf die Bundeslander

Bezogen auf die Einwohnerzahl der Bundesrepublik
lag die Anzahl der Einrichtungen im Mittel bei

14,2 pmp. Es waren jedoch deutliche Unterschiede
in der Versorgungsdichte zwischen den Bundeslan-
dern festzustellen (Tabelle 3). Trotz einiger Neugriin-
dungen konnte im Bundesgebiet kein gleichmafsiges
Versorgungsangebot festgestellt werden. Die Ver-
zerrung durch relevante Stadt-Umland-Effekte zur
Beurteilung der epidemiologischen Kenngrofen
wurde in diesem Bericht durch die Zusammenfas-

Tabelle 3 Anzahl, Verteilung und Riickmeldung der bekannten Behandlungseinrichtungen 2002

Bekannte Behandlungs- Bekannte Behandlungs- Rickmeldung

einrichtungen einrichtungen pro Mio.

am 31. Dezember 2002 Einwohner (pmp) (%)
Baden-Wurttemberg 145 13,6 88
Bayern 174 14,0 85
Berlin 45 13,3 100
Brandenburg 42 16,3 98
Bremen 12 18,1 92
Hamburg 19 11,0 63
Hessen 92 15,1 93
Mecklenburg-Vorpommern 35 20,1 91
Niedersachsen 106 13,3 91
Nordrhein-Westfalen 256 14,2 87
Rheinland-Pfalz 67 16,5 91
Saarland 19 17,8 95
Sachsen 48 11,0 94
Sachsen-Anhalt 40 15,7 93
Schleswig-Holstein 41 14,6 98
Thuringen 35 14,6 97
Deutschland 1.176 14,2 90
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sungen benachbarter Lander berlcksichtigt (Berlin/
Brandenburg, Niedersachsen/Bremen, Rheinland-
Pfalz/Saarland, Schleswig-Holstein/Hamburg). Mor-
biditats- und Komorbiditatsanalysen mit erganzen-
den Informationen Uber die Patienten-Einzelbehand-
lungen geben hier in den zuklnftigen Jahren maogli-
cherweise Erklarungen.

5.3 Angebote der chronischen
Nierenersatztherapie

5.3.1 Platze fiir Himodialyse-Verfahren nach
Bundesldandern

Im Jahr 2002 wurden Informationen von 851 Ein-
richtungen der ambulanten Dialyse erfasst. Die kor-
respondierende Zahl fir die stationare Therapie
einschlielich der teilstationaren Behandlungsmaog-
lichkeiten betrug 192 Einrichtungen. Von 13 Einrich-
tungen der chronischen Nierenersatztherapie (Trans-
plantationsnachsorge) wurden keine eigenen Dialy-
seplatze gemeldet.

PP

QuaSi-Niere 2002
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Abbildung 4 Hamodialyseplatze pro Million Einwohner
(pmp) 2002

Tabelle 4 Anzahl der Hamodialyseplatze (Stichtag: 31.12.2002)

Bundesland/KV KV-Bezirk Hamodialyseplatze Hamodialyseplatze (pmp)
Baden-Wurttemberg 2.487 233
Nordbaden 603 222
Nordwdrttemberg 938 235
Stdbaden 640 295
Sudwdrttemberg 306 171
Bayern 3.010 243
Berlin 952 281
Brandenburg 686 266
Bremen 205 310
Hamburg 374 216
Hessen 1.649 271
Mecklenburg-Vorpommern 532 305
Niedersachsen 2.038 255
Nordrhein-Westfalen 4.002 221
Nordrhein 2.034 212
Westfalen-Lippe 1.968 232
Rheinland-Pfalz 1.047 258
Koblenz 372 244
Pfalz 381 267
Rheinhessen 131 222
Trier 163 317
Saarland 336 315
Sachsen 974 224
Sachsen-Anhalt 789 310
Schleswig-Holstein 726 258
Thuringen 719 301
Deutschland 20.526 249
Berlin/Brandenburg 1.638 274
Niedersachsen/Bremen 2.243 260
Rheinland-Pfalz/Saarland 1.383 270
Schleswig-Holstein/Hamburg 1.100 242
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Abbildung 5 Ambulante Hdmodialysepldtze pro Million Einwohner (pmp) nach Bundeslandern 2002
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Abbildung 6 Stationare/teilstationdre Hamodialyseplatze pro Million Einwohner (pmp) nach Bundeslandern 2002

Durchschnittlich standen im Jahr 2002 fir die
Dialysebehandlungen 249 Hamodialyseplatze pro
Million Einwohner zur Verfigung (Tabelle 4, Abbil-
dung 4). Die deutlichen Unterschiede zwischen den
Bundeslandern verringerten sich, wenn der Umland-
effekt zwischen Stadtstaaten und Flachenbundes-
landern berlcksichtigt und die Stadtstaaten Berlin,
Hamburg und Bremen mit ihren Nachbarlandern
und die benachbarten Bundeslander Saarland und
Rheinland-Pfalz zusammengefasst wurden. Auf-
fallend war die Variationsbreite des Anteils an
ambulanten und stationaren/teilstationaren Behand-
lungsplatzen fir Hdmodialyseverfahren in den
Bundeslandern (Tabelle 5), was sich auch in dem

unterschiedlich hohen Platzangebot widerspiegelte
(Abbildung 5, 6). Der stationare/teilstationdre Anteil
betrug im Mittel 11,7 % — dies entsprach einem
Verhaltnis von 7,5 ambulanten Therapieplatzen auf
einen stationdren/teilstationaren Behandlungsplatz
(Tabelle 5). In diesem Bericht 2002/03 stellt QuaSi-
Niere auch die Anzahl der Dialyseplatze nach KV-
Bezirken dar.
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Tabelle 5 Dialyseplatze fiir stationare/teilstationdre und ambulante Hamodialyse (Stichtag: 31.12.2002)

ambulante stationare/teilstationare stationare/teilstationare
Dialyseplatze Dialyseplatze Dialyseplatze (%)
Baden-Wurttemberg 2.258 229 9,2
Bayern 2.578 432 14,4
Berlin 846 106 11,1
Brandenburg 626 60 8,7
Bremen 164 41 20,0
Hamburg 344 30 8,0
Hessen 1.441 208 12,6
Mecklenburg-Vorpommern 485 47 8,8
Niedersachsen 1.892 146 7.2
Nordrhein-Westfalen 3.352 650 16,2
Rheinland-Pfalz 948 99 9,5
Saarland 305 31 9,2
Sachsen 904 70 7,2
Sachsen-Anhalt 727 62 7.9
Schleswig-Holstein 592 134 18,5
Thuringen 657 62 8,6
Deutschland 18.119 2.407 11,7

5.3.2 Anzahl der Dialysepldtze gruppiert nach

GrofRRenklassen

Die ambulanten Einrichtungen sind nach Anzahl der
Behandlungsplatze in Abbildung 7 dargestellt. Ein-
richtungen mit 10 bis 14 Platzen waren am haufigs-
ten vertreten. Entsprechend dominierten Einrichtun-
gen mit bis zu 30 Patienten. Im Mittel wurden in
einer Einrichtung ca. 55 (Median 47) Patienten

betreut (Abbildung 8).
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Abbildung 7 GroRenklassen der ambulanten Dialyseeinrichtungen 2002
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Abbildung 8 Einrichtungen nach Anzahl der Himodialysepatienten 2002
5.3.3 Nutzung (Patienten) pro Dialyseeinrichtungen und 40 % der stationdren Ein-
Hamodialyseplatz richtungen angeboten. Unter 10 % der Patienten
nahmen das Angebot wahr. Einen nachtlichen
Im Mittel wurden in Deutschland im Jahr 2002 fir Dialysebeginn (nach 20 Uhr) boten ein Achtel der
einen Dialyseplatz 2,6 Patienten gemeldet Behandlungseinrichtungen an, weniger als 1 % der
(Tabelle 6, Abbildung 9). Ein spater Dialysebeginn Dialysepatienten nutzten dieses Leistungsangebot.

(nach 17 Uhr) wurde von der Halfte der ambulanten
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Abbildung 9 Patienten pro Hadmodialyseplatz (stationdr/teilstationar und ambulant) nach Bundeslandern 2002
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Tabelle 6 Patienten pro Hamodialyseplatz (statio-

nar/teilstationdr, ambulant) (Stichtag: 31.12.2002)

Anzahl Patienten pro

5.3.4 Therapieangebote fiir Peritonealdialyse

Peritonealdialyseverfahren wurden von 381 Einrich-
tungen durchgeflhrt. Im Durchschnitt wurden

. Dl el weniger als 10 Peritonealdialysepatienten (Median 4
Baden-Wurttemberg 2,5 . . . .
Bayern T Patienten) pro Praxis betreut (Abbildung 10). Die
B 5 Uberwiegende Anzahl der Einrichtungen meldete
Brandenburg 5 keine Patienten mit Peritonealdialyseverfahren.
Bremen 2,5
Hamburg 23 Die Betreuung der Peritonealdialysepatienten
Hessen 2,5 erfolgte zu Uber 90% mit Heimdialyse-Verfahren.
Mecklenburg-Vorpommern 2,5
Niedersachsen 2,3
Nordrhein-Westfalen 2,7
Rheinland-Pfalz 2,7
Saarland 2,4
Sachsen 3,1
Sachsen-Anhalt 2,6
Schleswig-Holstein 2,2
Thuringen 2,5
Deutschland 2,6
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Abbildung 10 Behandelnde Einrichtungen gruppiert nach Anzahl der Peritonealdialysepatienten 2002



6 Patientenzahlen

6.1 Prdvalenz der Dialysepatienten

Hamodialyse (HD)

Hamodiafiltration (HDF)
on line

Hamofiltration (HF)
on line

CAPD

APD/IPD

Anzahl der erwachsenen Patienten (Dauer-, nicht Akutdialyse)
in den Dialyseverfahren (Stichtag" 31.12.2002) - Pravalenz

Sollte Ihre Einrichtung auch Kinder und Jugendliche® behandeln,
bitten wir Sie, die entsprechenden Fragen auf Seite 7 zu beantworten.

(ohne HDF/HF)
Substitution mit Beuteln

Substitution mit Beuteln

ambulant zu
Hause

im Krankenhaus

statio-  teil- Zen- LC
nar?  statio- trums-
nar  dialyse

Neben der Ermittlung der Anzahl aller Dialysepatien-
ten — Erwachsene, Kinder und Jugendliche — ist aus
der Summation der Zahlenwerte eine Differenzie-
rung nach den gewahlten Dialyseverfahren maéglich.

Diese und die folgenden Darstellungen beruhen auf
den von QuaSi-Niere erhobenen Daten.
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Abbildung 11 Pravalenz: Dialysepatienten pro Million Ein-
wohner (pmp)

Die gemeldete Pravalenz lag zwischen 523 und 853
Dialysepatienten pro Million Einwohner (Tabelle 7).

6.1.1 Hamodialyseverfahren nach
Bundeslandern

Wie in Abbildung 12 dargestellt, wurde die Hdmo-
dialyse (HD) mit 84,5 % aller Dialyse-Verfahren
(HD, HF, HDF, PD-Verfahren) am haufigsten ange-
wandt.

Die Dialyseverfahren Hamodialyse (HD), Hamodiafil-
tration (HDF) und Hamofiltration (HF) wurden in den
Bundeslandern unterschiedlich haufig angewandt.
Hamodiafiltration wurde zwischen 4 % und 22 %,
Hamofiltration zwischen 0 % und 3 % eingesetzt.
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Tabelle 7 Pravalenz der Dialysepatienten (Stichtag: 31.12.2002)

Bundesland/KV KV-Bezirk Dialyse- Pravalenz
patienten (pmp)
Baden-Wurttemberg 6.724 631
Nordbaden 1.785 657
Nordwrttemberg 2.475 621
Stdbaden 1.592 733
Sudwdrttemberg 872 487
Bayern 8.678 701
Berlin 2.578 760
Brandenburg 1.887 731
Bremen 544 822
Hamburg 904 523
Hessen 4.426 727
Mecklenburg-Vorpommern 1.332 763
Niedersachsen 4.867 610
Nordrhein-Westfalen 11.475 635
Nordrhein 6.007 627
Westfalen-Lippe 5.468 644
Rheinland-Pfalz 2.906 716
Koblenz 1.095 717
Pfalz 922 647
Rheinhessen 494 836
Trier 395 769
Saarland 859 807
Sachsen 3.047 701
Sachsen-Anhalt 2.175 853
Schleswig-Holstein 1.587 563
Thiringen 1.847 772
Deutschland 55.836 676
Berlin/Brandenburg 4.465 747
Niedersachsen/Bremen 5.411 626
Rheinland-Pfalz/Saarland 3.765 735
Schleswig-Holstein/Hamburg 2.491 548

BRE 0L

APD/IPD 1,3%

CAPD 3,4%

HF 0,9%

HDF 9,9%

HD 84,5%

n =55.836 Dialysepatienten

QuaSi-Niere 2002

Abbildung 12 Anteile der jeweiligen Dialyseverfahren 2002




6.1.2 Hamodialyseversorgung nach
Bundesldandern

Hamodialyse-Patienten wurden Uberwiegend in

Tabelle 8 Anteil der verschiedenen
Hamodialyse-Versorgungsarten (HD, HDF, HF) in %
(Stichtag: 31.12.2002)

ambulanten Einrichtungen/Zentrumsdialysen ver- — % Anteil
o . . Heimdialyse 0,9%
sorgt, gefolgt von Einrichtungen mit LC- und teilsta- e T
tionaren Verfahren (Tabelle 8, Tabelle 9). Zemmésdialyse 77:8%
teilstationare Dialyse 7,3%
Auch nach mehrjahrigen Erfahrungen hinsichtlich stationare Dialyse 2'9%
der Beantwortung dieser eindeutigen Fragen
schwankten die Zuordnungen zu den jeweiligen
Behandlungsarten der Hamodialyse.
Die aus diesem Grund erstmalig durchgeflihrte
Befragung zu einem anderen Stichtag — es wurde
der Stichtag 15.01.2002 gewahlt — ergab, dass der
Anteil der Dialysepatienten, die stationar betreut
werden mussten, 4,6 % betrug.
Tabelle 9 Patienten in den verschiedenen Hamodialyse-Versorgungsarten (Stichtag: 31.12.2002)
Heimdialyse LC-Dialyse Zentrum teilstationar stationar
Baden-Wurttemberg 73 1.281 4.342 433 141
Bayern 83 228 6.935 749 306
Berlin 13 99 2.110 85 129
Brandenburg 5 116 1.579 15 107
Bremen 1 52 345 97 15
Hamburg 16 110 701 21 26
Hessen 39 579 2.998 453 96
Mecklenburg-Vorpommern 2 96 1.174 4 28
Niedersachsen 48 421 3.837 207 85
Nordrhein-Westfalen 80 1.623 7.653 1.232 317
Rheinland-Pfalz 38 470 1.975 213 101
Saarland 7 162 562 72 17
Sachsen 5 90 2.774 15 98
Sachsen-Anhalt 35 156 1.790 52 31
Schleswig-Holstein 5 40 1.251 216 57
Thiringen 6 373 1.398 22 16
Deutschland 456 5.896 41.424 3.886 1.570
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6.1.3 Patienten in Hdmo- und
Peritonealdialyseverfahren nach
Bundeslandern

Je nach Bundesland wurden zwischen 1 % und 7 %
der Patienten mit Peritonealdialyseverfahren behan-
delt (Tabelle 10). Seit Grindung von QuaSi-Niere und
Beginn der Beobachtungen im Jahre 1995 scheint
sich im Jahresvergleich der Anteil an Behandlungen
mit Peritonealdialyseverfahren auf einem niedrigen
Niveau einzupendeln. Der prozentuale Anteil der
PD-Verfahren ist im Vergleich zum Vorjahr leicht
ricklaufig. (vgl. Kapitel 7 / Seite 32 ff.).

Tabelle 10 Patienten in Himo- und Peritonealdialyse-Verfahren (Stichtag: 31.12.2002)

Hamodialyse- Peritonealdialyse- Anteil (%)

patienten patienten PD an Dialyseverfahren
Baden-Wurttemberg 6.270 454 6,8
Bayern 8.301 377 4,3
Berlin 2.436 142 5,5
Brandenburg 1.822 65 3,4
Bremen 510 34 6,3
Hamburg 874 30 3,3
Hessen 4.165 261 5,9
Mecklenburg-Vorpommern 1.304 28 2,1
Niedersachsen 4.598 269 5,5
Nordrhein-Westfalen 10.905 570 5,0
Rheinland-Pfalz 2.797 109 3,8
Saarland 820 39 4,5
Sachsen 2.982 65 2,1
Sachsen-Anhalt 2.064 1M1 5,1
Schleswig-Holstein 1.569 18 1,1
Thuringen 1.815 32 1,7
Deutschland 53.232 2.604 4,7

Peritonealdialyse 4,7 %

Heimhamodialyse 0,8 %

stationare Hamodialyse 2,8 %

teilstationare Hamodialyse 7,0 %

LC (Zentralisierte Himodialyse) 10,6 %

ambulante
Zentrumshamodialyse 74,2 %

BB RE0OC

n = 55.836 Dialysepatienten
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QUAS| Abbildung 13 Verteilung (%) der Patienten nach Dialyseversorgungsarten 2002



6.1.4 Nachsorge nach Nierentransplantation

Anzahl der von lhnen betreuten erwachsenen Patienten
in Transplantationsnachsorge (Stichtag” 31.12.2002)

Zahlen Sie bitte nur die Patienten, fur die Sie der nephrologische Hauptbetreuer
(mit den meisten Konsultationen im Jahr) sind.

Anzahl der betreuten Patienten

Ein Viertel aller Patienten in chronischer Nierener-
satztherapie befand sich in Transplantationsnach-
sorge (Tabelle 11, Abbildung 14). Dieses Verhaltnis
ist Uber die Jahre relativ konstant geblieben. Fur das
Jahr 2002 wurden 18.896 Patienten in Transplanta-
tionsnachsorge berichtet. Die unterschiedlichen
Angaben der Bundeslander im Bereich der Trans-
plantationsnachsorge erklaren sich aus den Anmel-
dungen Uber die Landergrenzen hinweg. In den
Stadtstaaten und auch in Niedersachsen werden
vermehrt Patienten aus umliegenden bzw. anderen
Bundeslandern betreut (Tabelle 12). Ein Vergleich
mit den Angaben der 40 angeschriebenen Trans-
plantationszentren zeigte, dass dort 16.328 trans-
plantierte Patienten nachbetreut wurden. Die Frage
nach der Anzahl der aus dem jeweiligen Zentrum
nierentransplantierten Patienten, die 2002 mit
einem funktionsfahigen Transplantat lebten, haben
29 (72,5 %) der Zentren beantwortet. Die Vertei-
lung dieser Angaben auch im Jahresvergleich lasst
die grofse Zahl der gemeldeten Patienten in Trans-
plantationsnachsorge realistisch erscheinen.

QuasSi-Niere 2002

Hamo-
dialyse
Peritoneal-
dialyse

m Nachsorge
nach
Nierentrans-
plantation

n =74.732 Patienten

Abbildung 14 Anteil (%) der Patienten in den verschiedenen
Verfahren fUr chronische Nierenersatztherapie 2002

Tabelle 11 Anteil der Patienten in verschiedenen Versorgungsverfahren fiir chronische Nierenersatztherapie

(Pravalenz) in % 2002

%-Anteil %-Anteil % Anteil

Hamodialyse- Peritonealdialyse- Patienten in Transplan-

patienten patienten tationsnachsorge
Baden-Wurttemberg 67,7 4,9 27,4
Bayern 75,4 3,4 21,2
Berlin 50,9 3,0 46,2
Brandenburg 78,9 2,8 18,3
Bremen 64,1 4,3 31,7
Hamburg 60,4 2,1 37,5
Hessen 69,9 4,4 25,7
Mecklenburg-Vorpommern 78,7 1,7 19,6
Niedersachsen 65,2 3,8 30,9
Nordrhein-Westfalen 73,8 3,9 22,3
Rheinland-Pfalz 77.6 3,0 19,4
Saarland 73,9 3,5 22,5
Sachsen 79,9 1,7 18,4
Sachsen-Anhalt 78,0 4,2 17,8
Schleswig-Holstein 72,3 0,8 26,8
Thuringen 74,9 1,3 23,7
Deutschland 71,2 3,5 25,3
Berlin/Brandenburg 60,0 2,9 37,1
Niedersachsen/Bremen 65,1 3,9 31,0
Rheinland-Pfalz/Saarland 76,7 3,1 20,1
Schleswig-Holstein/Hamburg 67,6 1,3 31,1
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Tabelle 12 Patienten in Nachsorge nach Nierentransplantation (Pravalenz) 2002

Patienten in Pravalenz Anzahl
Transplantations- Transplantations- Patienten in
nachsorge nachsorge (pmp) chronischer
Nieren-
ersatztherapie
Baden-Wurttemberg 2.535 238 9.259
Bayern 2.336 189 11.014
Berlin 2.212 652 4.790
Brandenburg 423 164 2.310
Bremen 252 381 796
Hamburg 543 314 1.447
Hessen 1.533 252 5.959
Mecklenburg-Vorpommern 325 186 1.657
Niedersachsen 2.180 273 7.047
Nordrhein-Westfalen 3.295 182 14.770
Rheinland-Pfalz 698 172 3.604
Saarland 250 235 1.109
Sachsen 685 158 3.732
Sachsen-Anhalt 472 185 2.647
Schleswig-Holstein 582 207 2.169
Thiringen 575 240 2422
Deutschland 18.896 228 74.732
Berlin/Brandenburg 2.635 441 7.100
Niedersachsen/Bremen 2.432 281 7.843
Rheinland-Pfalz/Saarland 948 185 4.713
Schleswig-Holstein/Hamburg 1.125 248 3.616

6.2 Beginn der Nierenersatztherapie
(Inzidenz)

HD/HDF/HF

PD (CAPD, APD, IPD)
Transplantation ohne vorherige Dialyse

Beginn der Nierenersatztherapie bei erwachsenen
Patienten vom 1.1. bis 31.12.2002 - Inzidenz

Anzahl der 2002 erstmals in ihrem Leben mit einem Nierenersatzverfahren (Dialyse oder Trans-
plantation ohne vorherige Dialyse) behandelten Patienten.

Bitte zahlen Sie nur jene Patienten, bei denen in lhrem Zentrum die chronische Nierenersatz-
therapie (keine Akutdialyse) begonnen wurde. Um Doppelzahlungen zu vermeiden, bitten wir
Sie, sich mit den kooperierenden Behandlungseinrichtungen abzustimmen.

Ruckkehrer nach Transplantatversagen bitte nicht mitzahlen.

Art der ersten Behandlung:

Patienten
Patienten
Patienten

Im Jahr 2002 haben 14.358 Patienten die Nierener-
satztherapie begonnen (Tabelle 13). Im Jahresver-
gleich scheint bei der Zahl der Patienten, die erstma-
lig in die chronische Nierenersatztherapie aufge-
nommen wurden, ein Scheitelpunkt erreicht worden
ZU sein.

6.2.1 Inzidenz der Dialyseverfahren

Wie schon in den Vorjahren war die Hamodialyse
mit 13.425 Patienten das Behandlungsverfahren der
Wahl (Tabelle 13), lediglich 791 Patienten begannen
die Nierenersatztherapie mit Peritonealverfahren.
Der Therapiebeginn bei 99 Kindern und Jugend-

lichen entsprach weniger als einem Prozent der ge-
samten neuen Patienten.

6.2.2 Praemptive Nierentransplantationen

Eine primare Nierentransplantation ohne vorherige
Dialysebehandlung (praemptive Transplantation)
wurde in nennenswerter Anzahl in Bayern (10)
durchgefuhrt. Insgesamt wurden 43 erwachsene
Patienten praemptiv transplantiert. Es erhielten 17
(15 %) der insgesamt 114 transplantierten Kinder
und jugendlichen Patienten eine solche praemptive
Nierentransplantation.
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6.3 Infektionen (Hepatitis B, Hepatitis C, HIV-
Infektionen, multiresistente Bakterien)

11.1  Virusinfektionen

11.1.1 positiv fiir: HBs-Antigen

Anti-HCV
Anti-HIV

11.2 Bakterielle Infektionen

MRSA/ORSA

Andere:

Bemerkungen:

Anzahl der von lhnen behandelten erwachsenen Patienten
in chronischer Nierenersatztherapie mit Infektionen

Sollte Ihre Einrichtung auch Kinder und Jugendliche® behandeln,
bitten wir Sie, die entsprechenden Fragen auf Seite 7 zu beantworten.

Nierentrans-
plantierte

Dialysepatienten
(Hémo- und
Peritonealdialyse)
Gesamt  Neuinfektion
am Stichtag”  zwischen

1.1.u.31.12.

Neuinfektion
zwischen
1.1.u.31.12.

Gesamt
am Stichtag”

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

am Stichtag" 31.12.2002
im Zeitraum 1.1.-31.12.2002

579 Dialysepatienten und 247 Transplantierte aller
Altersgruppen waren zum Stichtag mit Hepatitis-B-
Virus infiziert, 1.789 Dialysepatienten und 569
Transplantierte Hepatitis-C-Antikorper positiv und 44
Dialysepatienten und 2 Transplantierte HIV-positiv.
Eine Hepatitis-B wurde erstmalig festgestellt bei

25 Dialysepatienten und 11 Transplantierten,
Hepatitis-C erstmalig bei 70 Dialysepatienten und

3 Transplantierten und neue HIV-Infektionen bei

4 Dialyse- und 2 transplantierten Patienten. Auf-
fallig war im Vergleich zu den Vorjahren die deut-
lich abnehmende Zah! der Neuinfektionen mit
Hepatitis-C bei Dialysepatienten und Nierentrans-
plantierten. Oxacillin-resistente Staphylokokken
(MRSA/ORSA) stellen ein zunehmend schwieriges
Hygieneproblem fur Dialyseeinrichtungen dar. Zum
Stichtag gab es 370 Trager von MRSA/ORSA, und
wahrend des Jahres 2002 wurden bei 1.750 Patien-
ten diese Keime nachgewiesen. Der Anstieg im Ver-
gleich zu den Vorjahren zeigt ein groferes Problem-
bewusstsein in Bezug auf die Hygiene bei der Ver-
sorgung mit Nierenersatztherapie.

Tabelle 14 Pravalenz: Hepatitis B-, Hepatitis C- und
HIV-Status (Stichtag: 31.12.2002)

Dialyse- Nierentrans-

patienten plantierte
HBs-Antigen pos. 579 247
Anti-HCV pos. 1.789 569
HIV-Antikorper pos. 44 2

Tabelle 15 Inzidenz: Im Jahr 2002 erstmals festge-
stellte Infektionen mit Hepatitis-B-, Hepatitis-C-Virus
und HIV

Dialyse- Nierentrans-

patienten plantierte
HBs-Antigen pos. 25 11
Anti-HCV pos. 70 3
HIV-Antikorper pos. 4 0

Tabelle 16 Pravalenz und Inzidenz von Infektionen
mit resistenten Keimen

Pravalenz Inzidenz

MRSA/ORSA-Keime 370 1.750




6.4 Nierentransplantationszahlen
6.4.1 Nierentransplantierte Patienten

In diesem Abschnitt wird zum Vergleich auf die
Angaben von Eurotransplant Leiden (ET) und die
Angaben der Deutschen Stiftung Organtransplanta-
tion (DSO) zurtickgegriffen. Auf Grund gesetzlicher
Vorgaben registrieren diese Einrichtungen das Trans-
plantationsgeschehen eindeutig. Die Angaben der
Behandlungseinrichtungen decken sich im Register
der QuasSi-Niere fast vollstandig mit den Zahlen von
ET/DSO, wenn man den Rucklauf in den verschiede-
nen Bundeslandern betrachtet. Der Vergleich mit
den Angaben der Transplantationszentren zeigt,
dass auch hier die Angaben zuverlassig sind. Insge-
samt erhielten 2.325 Patienten im Jahr 2002 ein
Nierentransplantat, darunter 9 Patienten mit Wohn-
sitz im Ausland (Tabelle 17).

6.4.2 Zur Nierentransplantation gemeldete
Patienten

Nach Angaben von ET/DSO standen im Jahr 2002
9.623 Patienten aus Deutschland auf der Warteliste
fUr eine Nierentransplantation. Davon warteten

150 Patienten auf eine Pankreas-Nieren-Transplanta-
tion. Im Verlauf des Jahres 2002 wurden 2.865
Patienten neu zur Transplantation angemeldet. Die
Anzahl der Neuanmeldungen uberschritt damit
erneut die Anzahl der Nierentransplantationen.

Tabelle 17 Nierentransplantationen im Jahr 2002
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Abbildung 15a Altersverteilung der nierentransplantierten
Patienten 2002
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Abbildung 15b Altersverteilung der Patienten auf der akti-
ven Warteliste 2002

Transplantierte Patienten
nach Behandlungs-

Transplantierte Patienten Inzidenz
nach Transplantationen (pmp)

einrichtungen Herkunftsbundesland nach Behandlungs-
(Quelle QuaSi-Niere) (Quelle ET) einrichtungen
Baden-Wurttemberg 231 234 22
Bayern 330 392 32
Berlin 109 106 31
Brandenburg 78 100 39
Bremen 16 11 17
Hamburg 40 52 30
Hessen 127 151 25
Mecklenburg-Vorpommern 27 33 19
Niedersachsen 212 249 31
Nordrhein-Westfalen 430 553 31
Rheinland-Pfalz 83 97 24
Saarland 29 33 31
Sachsen 87 91 21
Sachsen-Anhalt 60 66 26
Schleswig-Holstein 73 79 28
Thuringen 77 69 29
Deutschland 2.009 2.316 28
Berlin/Brandenburg 187 206 34
Niedersachsen/Bremen 228 260 30
Rheinland-Pfalz/Saarland 112 130 25
Schleswig-Holstein/Hamburg 113 131 29
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6.4.3 Altersverteilung

In Abbildung 15a und 15b ist die Altersverteilung der
Patienten der aktiven Warteliste sowie der transplan-
tierten Dialysepatienten dargestellt. Durch das beson-
dere Allokationsverfahren ,old for old”, wurde die
sehr hohe Transplantationsrate in der Altersgruppe
ab 65 Jahren erreicht. Der Altersmedian der Patien-
ten, die auf ein Nierentransplantat warten, lag bei

50 Jahren, der der Nierentransplantierten bei 48 Jah-
ren. Im medialen Schnitt lag das Alter der Patienten
in chronischer Nierenersatztherapie bei 63 Jahren.

6.4.4 Funktionsverlust des
Nierentransplantats

Wie viele erwachsene Patienten wurden vom 1.1. bis 31.12.2002
wegen Transplantatversagen in lhre Einrichtung zur chronischen
Dialyse (HD oder PD) wiederaufgenommen?

Anzahl der Wiederaufnahmen von

Patienten in die chronische Dialyse
nach Transplantatversagen

Auf Grund eines Transplantatversagens mussten 770

Patienten in die Dialysebehandlung zurtickkehren
(Tabelle 18). Diese Patienten erhdhen nicht die Zahl
der im Jahr 2002 neu aufgenommenen Patienten
(Inzidenz), da sie bereits zuvor mit Verfahren der
chronischen Nierenersatztherapie betreut wurden.

Tabelle 18 Nierentransplantatversagen — Riickkehr in die Dialysebehandlung

Transplantatversagen

Transplantatversagen

(pmp)
Baden-Wurttemberg 76 7
Bayern 107 9
Berlin 51 15
Brandenburg 29 11
Bremen 5 8
Hamburg 27 16
Hessen 59 10
Mecklenburg-Vorpommern 17 10
Niedersachsen 113 14
Nordrhein-Westfalen 147 8
Rheinland-Pfalz 34 8
Saarland 11 10
Sachsen 20 5
Sachsen-Anhalt 27 11
Schleswig-Holstein 30 11
Thuringen 17 7
Deutschland 770 9
Berlin/Brandenburg 80 13
Niedersachsen/Bremen 118 14
Rheinland-Pfalz/Saarland 45 9
Schleswig-Holstein/Hamburg 57 13




6.5 Inzidenz und Pravalenz bei Kindern und

Jugendlichen

Angaben zu Kindern und Jugendlichen

Anzahl der von lhrer Institution behandelten Kinder
und Jugendlichen®

Zeitbezug

Information zur Behandlung

Anzahl der Kinder

Anzahl der Jugendlichen

31.12.2002"

mit HD-Verfahren behandelt

mit PD-Verfahren behandelt

in Transplantationsnachsorge

angemeldet zur Transplantation

in 2002

erstmals mit Dialyse behandelt

neu angemeldet zur Transplantation

transplantiert (ohne praemptive* TX)

Praemptive* Transplantation

Funktionsverlust des Transplantates

Verstorbene Patienten

Transplantat

davon mit funktionierendem

* primare Nierentransplantation ohne vorherige Dialyse

Die Versorgung mit padiatrischer Nephrologie
wurde in 2002 von 22 Zentren durchgefihrt. Gelei-
tet wurden diese Schwerpunktzentren von padiatri-
schen Nephrologen. Die angeschriebenen Zentren
haben sich wieder vollstandig an der Zentrumsbe-
fragung 2002 beteiligt. In 2002 wurden 514 Kinder
unter 15 Jahren und 292 Jugendliche zwischen 15
und 18 Jahren mit Verfahren der Nierenersatzthera-
pie behandelt.

Von 514 Kindern wurden 42 mit Hamodialysever-
fahren, 87 mit Peritonealdialyseverfahren und 385

in Transplantationsnachsorge behandelt. Dies ent-
sprach einer Pravalenz von 42 pmcp (per million
child population). Von den 292 Jugendlichen befan-
den sich 49 in Hdmodialyse-, 17 in Peritonealdialyse-
und 226 in Transplantationsnachsorgeverfahren
(Abbildung 16).

Neu in die Nierenersatztherapie (Inzidenz) wurden
99 Kinder und Jugendliche aufgenommen, und
zwar 76 Kinder und 23 Jugendliche — einschliefSlich
16 Kindern und einem Jugendlichen mit praemp-
tiver Nierentransplantation. Bezogen auf die Kin-
derpopulation (< 15 Jahre) betrug die Inzidenz

6,1 pmcp.

Es wurden 114 Nierentransplantationen einschliefs-
lich praemptiver Transplantationen durchgefuhrt,
davon 89 bei Kindern und 25 bei Jugendlichen
(Abbildung 17).

Die Gesamtzahl der Transplantationen ist im Ver-
gleich zum Vorjahr konstant geblieben.

Es wurden 13 Falle von Transplantatversagen (9 Kin-
der, 4 Jugendliche), (Abbildung 17) und 11 Todes-
falle (11 Kinder und 1 Jugendlicher) berichtet
(Tabelle 19).

Tabelle 19 Ubersicht Kinder und Jugendliche in
chronischer Nierenersatztherapie

Behandlungs- Kinder  Jugendliche Gesamt

art <15 Jahre  15-18 Jahre

HD-Verfahren 42 49 91

PD-Verfahren 87 17 104

Transplantations-

nachsorge 385 226 611

Pravalenz (gesamt) 514 292 806
neu gemeldet mit

HD/PD-Verfahren 60 22 82

praemptive Transpl. 16 1 17

Inzidenz (gesamt) 76 23 99
Nierentrans-

plantationen 89 25 114

Verlust der Trans-

plantatfunktion 9 4 13

Verstorben 11 1 12
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Abbildung 16 Kinder (junger als 15 Jahre) und Jugendliche (15-18 Jahre) in Nierenersatztherapie 1996-2002
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Abbildung 17 Nierentransplantationen bei Kindern und Jugendlichen 1996-2002

Die Gesamtzahl der Kinder und Jugendlichen in
chronischer Nierenersatztherapie (Pravalenz) verrin-
gert sich jahrlich durch Wechsel von Jugendlichen in
die Erwachsenenbehandlung nach Vollendung des
18. Lebensjahres. Die Gesamtzahl der Kinder andert
sich nicht.

In der Tabelle 20 ist die Zahl der Patienten ausge-
wiesen, die im dargestellten Jahr die Altersgrenze
von 18 Jahren Uberschritten haben. Diese Patienten-
zahlen sind anhand der Individualmeldungen
ermittelt worden.

Tabelle 20 Anzahl Patienten nach Kalenderjahr, die
die Altersgrenze 18 Jahre uliberschreiten

Jahr Jahrgang Anzahl
1998 1979 91
1999 1980 60
2000 1981 88
2001 1982 76
2002 1983 97




Bericht 2002 1

Die prozentuale Verteilung der Grunderkrankungen
ist mit den spezifischen Erkrankungen der Kinder
und Jugendlichen in Abbildung 19 dargestellt.
Erworbene und kongenitale/hereditére, d.h. ver-
erbte/angeborene Erkrankungen sind farblich unter-
schiedlich abgesetzt. Zur besseren Vergleichbarkeit
wurde auch die Diagnoseverteilung analog der

Gruppierung fUr Erwachsene zusammengefasst
(Abbildung 18).

Zystennieren
13,0 %

Glomerulonephritis
18,1 %

Verschiedene 5,4 %

Diabetes mellitus +
Vask. Nephropathie 1,3 %
Unbekannte Genese

3,5%
Interstitielle Nephritis
Systemerkrankungen 13,6 %
8,7 %

Hereditar
9,5 %

Kongenital n =624 Kinder und
26,9 % Jugendliche
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Abbildung 18 Diagnoseverteilung Kinder und Jugendliche in Nierenersatztherapie 2002

Unbekannte Genese Uropathie
. 3,5% 10,9 %
Verschiedene '

6,9 %
Interstitielle Nephritis +
Refluxnephropathie 4,8 %
Systemerkrankungen
1,9 %
HU

6,6 %

Nierenhypoplasie + Dysplasie

27,4 %
Glomerulonephritis
8,7 %
FSGS Nephronophthise
9,5% 7,5 %
Zystennieren )
Zystinose/Oxalose Fam. Nephritis 2,9 % n=624 Klnder und
4,6 % 4,8 % Jugendliche
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Abbildung 19 Diagnoseverteilung Kinder und Jugendliche in Nierenersatztherapie 2002 (Gruppierung nach padiatrischen
Gesichtspunkten)
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Die Adressen der padiatrischen Einrichtungen sind Charité Universitatsmedizin
neben der Abbildung 20 aufgefihrt. Kindernephrologie/Dialysestation
Augustenburger Platz 1
13353 Berlin

Tel.: (0 30) 4 50-51 60 12
Fax: (0 30) 4 50-51 69 12
Ansprechpartner:

Herr Prof. Dr. med. Querfeld

Kaiserswerther Diakonie
Kinderklinik

Kreuzbergstrafse 79

40489 Dusseldorf

Tel.: (02 11) 40 92-312

Fax: (02 11) 40 92-112
Ansprechpartner:

Herr PD Dr. med. von Lilien-Waldau

KfH-Heimdialyseeinrichtung

Klinik fir Kinder und Jugendliche
Universitat Erlangen/Dialysestation
Loschgestralde 15

91054 Erlangen

Tel.: (091 31) 853 31 31

Fax: (091 31) 8 53 60 97
Ansprechpartner:

Herr Prof. Dr. Rascher

Herr OA PD Dr. Dotsch

Abbildung 20 Padiatrisch-Nephrologische Zentren in

Deutschland . L L
Dialyseeinrichtung fiir Kinder und

Jugendliche des KfH in der
Universitatskinderklinik
Abteilung fiir Padiatrische Nephrologie/
Universitatskinderklinik
Hufelandstral3e 55

45122 Essen

Tel.: (02 01) 7 23-34 51

Fax: (02 01) 7 23-59 47
Ansprechpartner:

Herr Prof. Dr. med. Bonzel
Herr Prof. Dr. med. Hoyer

KfH Kuratorium f. Dialyse und
Nierentransplantation e.V.
Kinderdialysezentrum beim Clementine-
Kinderhospital

Holderlinstralse 11

60316 Frankfurt/M.

Tel.: (0 69) 49 03 80

Fax: (0 69) 9 49 92-109

Ansprechpartner:

Herr Prof. Dr. med. Dippell
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Universitatsklinikum Freiburg
Kinder- u. Jugenddialyse
Mathildenstral3e 1

79106 Freiburg

Tel.: (07 61) 2 70 43 06

Fax: (07 61) 2 70 44 54
Ansprechpartner:

Herr Prof. Dr. Brandis

Universitats-Kinderklinik
Kindernephrologie
Martinistrafse 52

20246 Hamburg

Tel.: (0 40) 4 28 03-49 04
Fax: (0 40) 4 28 03-50 53
Ansprechpartner:

Herr Prof. Dr. Muller-Wiefel

Altonaer Kinderkrankenhaus/
Abteilung fiir pad. Nephrologie
Station 1/1

Bleickenallee 38

22763 Hamburg

Tel.: (0 40) 8 89 08-0

Fax: (0 40) 8 89 08-366
Ansprechpartner:

Herr Dr. Henne

Herr Dr. Schwarke

Frau Erbe

KfH Kuratorium f. Dialyse und
Nierentransplantation e. V.

Kinderdialyse b. d. Med. Hochschule

Hannover
Carl-Neuberg-Strafse 1
30625 Hannover

Tel.: (05 11) 5 30 48-0
Fax: (05 11) 5 30 48-30
Ansprechpartner:

Frau Prof. Dr. med. Offner
Herr Prof. Dr. med. Ehrich

KfH Kuratorium f. Dialyse und
Nierentransplantation e.V.
Kinderdialysezentrum

beim Klinikum der Universitat
Im Neuenheimer Feld 150

69120 Heidelberg

Tel.: (062 21) 64 90 80

Fax: (0 62 21) 40 29 04
Ansprechpartner:

Herr Prof. Dr. med. Mehls

KfH Kuratorium f. Dialyse und
Nierentransplantation eV
Kinderdialysezentrum b. d.
Klinik f. Kinder- und Jugendmedizin
»Jussuf Ibrahim”

Kochstraf3e 2

07745 Jena

Tel.: (036 41) 63 37 40

Fax: (0 36 41) 63 37 50
Ansprechpartner:

Herr Prof. Dr. med. Misselwitz

Klinik u. Poliklinik f. Kinderheilkunde der
Universitat zu Kéln
Kinderdialyse

KfH Kuratorium f. Dialyse und
Nierentransplantation e.V.
Joseph-Stelzmann-Stral3e 9

50924 Koln

Tel.: (02 21) 478 4391/4 6019 20
Fax: (02 21) 4 78 58 35/4 60 19 59
Ansprechpartner:

Herr Prof. Dr. med. Hoppe

Herr Prof. Dr. med. Michalk

KfH Kuratorium f. Dialyse und
Nierentransplantation e. V.
Kinderdialysezentrum am Stadt. Klinikum
St. Georg

Delitzscher Strafse 141

04129 Leipzig

Tel.: (03 41)9 09 24 76

Fax: (03 41)9 09 24 77

Ansprechpartner:

Frau OA Dr. med. Greiner

Otto-von-Guericke-Universitat Magdeburg
Zentrum fiir Kinderheilkunde /
Dialyseabteilung

Wiener Stralse

39112 Magdeburg

Tel.: (03 91) 67 17-151

Fax: (03 91) 67 17-158

Ansprechpartner:

Herr Dr. Wiemann

KfH Kuratorium f. Dialyse und
Nierentransplantation e.V.
Kinderdialysezentrum beim Klinikum d.
Philipps-Universitat

Bunsenstralse 1

35037 Marburg

Tel.: (064 21) 6 40 21

Fax: (0 64 21) 6 40 22

Ansprechpartner:

Herr Prof. Dr. med. Seyberth
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Klinikum Memmingen
Kinderklinik
Bismarckstrafse 23

87700 Memmingen

Tel.: (083 31) 70 23 00
Fax: (0 83 31) 70 23 01
Ansprechpartner:

Herr Dr. med. Fehrenbach

Kinder- und Jugendklinik /

Einrichtung fiir Kinder- und Jugenddialyse
Krankenhaus Bethanien

BethanienstralRe 21

47401 Moers

Tel.: (0 28 41) 20 02-302

Fax: (0 28 41) 20 02-551

Ansprechpartner:

Herr Prof. Dr. med. Pistor

KfH Kuratorium f. Dialyse und
Nierentransplantation e.V.
Kinderdialysezentrum beim
Stadtischen Krankenhaus
Miinchen-Schwabing
Pazivalstralde 16

80804 Munchen

Tel.: (089) 30 63 53 90

Fax: (0 89) 3 0043 83
Ansprechpartner:

Frau Dr. med. Montoya

KfH Kuratorium f. Dialyse und
Nierentransplantation e.V.
Kinderdialysezentrum
Waldeyerstralse 22

48149 Munster

Tel.: (02 51) 9 81 33-0

Fax: (02 51) 9 81 33-36
Ansprechpartner:

Frau Prof. Dr. med. Bulla

KfH Kuratorium f. Dialyse und
Nierentransplantation e.V.

Kinderdialyse i. d. Kinderklinik d. Universitat

Rostock
Rembrandtstralde 16-17
18057 Rostock

Tel.: (03 81) 4 94-71 50
Fax: (03 81) 4 94-71 52
Ansprechpartner:

Herr Prof. Dr. med. Stolpe

Olgahospital/Pad. Zentrum/Kinderklinik
Bismarckstrafce 8

70176 Stuttgart

Tel.: (07 11) 992 24 00

Fax: (07 11) 992 24 09

Ansprechpartner:

Herr PD Dr. med. Leichter

Universitatskinderklinik Tiibingen
Padiatrie 1 / Kinderdialyse
Hoppe-Seyler-Stralde 1

72076 Tubingen

Tel:(07071)298 1350

Fax: (0 70 71) 29 52 42
Ansprechpartner:

Herr PD Dr. O. Amon

Hinweis:

Das Verzeichnis aller bekannten Einrichtungen fur
chronische Nierenersatztherapie enthalt mehr als
1.100 Adressenhinweise und kann sowohl in
gedruckter Form als auch auf Datentrager gegen
Entgelt bezogen werden.



6.6 Mortalitat

Anzahl der mit einem funktionierenden Transplantat
verstorbenen erwachsenen Patienten (fiir die Sie der

nephrologische Hauptbetreuer waren) vom 1.1. bis 31.12.2002

Anzahl der mit funktionierendem Transplantat
verstorbenen Patienten

Anzahl der verstorbenen erwachsenen Dialysepatienten aus
Ihrem Dialysezentrum vom 1.1. bis 31.12.2002

auch wenn der Tod nicht in lhrem Zentrum aufgetreten ist, z.B. der Patient zum Todeszeitpunkt
stationar aufgenommen war. Bitte zahlen Sie in dieser Frage nicht solche Patienten, die mit
einem funktionsfahigen Nierentransplantat verstorben sind.

Anzahl der verstorbenen Dialysepatienten

Im Jahr 2002 wurde der Tod von 9.712 erwachse-
nen Dialysepatienten, 343 Transplantierten und

Tabelle 21 Verstorbene erwachsene Patienten

12 Kindern und Jugendlichen in Nierenersatzthera-
pie gemeldet (Tabelle 21, Tabelle 22).

verstorbene mit funktionierendem Summe verstorbener
Dialysepatienten Transplantat Patienten
verstorbene Patienten
Baden-Wurttemberg 931 38 969
Bayern 1.540 45 1.585
Berlin 439 32 471
Brandenburg 381 6 387
Bremen 89 10 99
Hamburg 111 5 116
Hessen 742 25 767
Mecklenburg-Vorpommern 281 1 282
Niedersachsen 873 44 917
Nordrhein-Westfalen 1.975 48 2.023
Rheinland-Pfalz 529 16 545
Saarland 157 4 161
Sachsen 526 16 542
Sachsen-Anhalt 448 4 452
Schleswig-Holstein 324 9 333
Thuringen 366 40 406
Deutschland 9.712 343 10.055

6.7 Personalzahlen

Die Daten wurden mit einem separaten Fragebogen
(anonymer Fragebogen) erhoben.

917 Behandlungseinrichtungen (78 %) haben diese
Fragen beantwortet. Diesen Einrichtungen standen
nach Eigenerhebung insgesamt 2.572 Facharzte/
Arzte zur Verfligung (1.527 Nephrologen, 655 Inter-
nisten sowie 390 Facharzte weiterer Fachrichtun-
gen).

Nach Angaben der KBV sind 1.130 Nephrologen bei
der Versorgung tatig. Der Unterschied erklart sich
dadurch, dass QuaSi-Niere die Arzte nach Einrich-
tungen zuordnet.

Im pflegerischen Bereich arbeiteten insgesamt
3.583 Fachkrankenschwestern und -pfleger fur
Nephrologie, 6.058 Krankenschwestern und -pfle-
ger ohne Zusatzqualifikation, 1.223 Arzthelferinnen
und 896 Mitarbeiter ohne ausgewiesene Berufsqua-
lifikation. Die Betreuung der Patienten wurde somit
zu 82 % von Krankenpflegepersonal und zu 18 %
von Hilfskraften, die mehrheitlich eine Qualifikation
aufwiesen, Ubernommen. Nach Angabe der Einrich-
tungen wurden insgesamt 193 Sozialarbeiter, 75
Psychologen und 322 Diatassistenten bei der
Betreuung der terminal niereninsuffizienten Patien-
ten hinzugezogen. Die absoluten Angaben kénnen
durch gleichzeitige Beschaftigungsverhaltnisse in
verschiedenen Zentren verfalscht sein.
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7 Chronische Nierenersatztherapie im
Jahresvergleich 1995-2002

Die Veranderung struktureller und epidemiologi-
scher Kenngrofsen Uber die Jahre 1995-2002 ist in
der folgenden Tabelle und den Abbildungen 21, 22
und 23 zusammengestellt. Ein stetiger Zuwachs der
Patientenzahlen in chronischer Nierenersatztherapie
ist zu verzeichnen. Die Anzahl der pravalenten
Patienten, insbesondere Patienten in Hamodialyse-
verfahren, ist deutlich angestiegen. Hingegen
scheint die Zahl der Patienten, die mit Peritonealdia-
lyseverfahren behandelt wurden, sowohl fir prava-
lente als auch inzidente Patienten zu stagnieren
bzw. eher ricklaufig zu sein.

Tabelle 22 Jahresvergleiche 1995-2002

Die Anzahl der Dialyseeinrichtungen stieg ebenso
wie das Platzangebot. Gleichzeitig ist die Platznut-
zung — die Anzahl der Patienten pro Hamodialyse-
platz — im Bundesdurchschnitt in der Tendenz ruck-
laufig.

2002 2001 2000 1999 1998 1997 1996 1995

bekannte Dialyseeinrichtungen 1.176 1.164 1.106 1.093 1.021 929 858 809
Teilnahme (Riickmelderate %) 91 93 91 80 93 90 94 88
Summe aller Patienten in chroni-
scher Nierenersatztherapie 75.777 75.672 71.513 59.443 62.657 59.650 57.803 54.656
Pravalenz (pro Mio. Einwohner) 918 919 870 723 764 727 713 674
Gesamtzahl der Dialysepatienten 56.881* 57.188 52.596 44.858 47.973 45.075 42.952 41.350
Pravalenz der Dialysepatienten
(pro Mio. Einwohner) 689 695 640 546 585 549 524 511
davon Hamodialyse

(alle Verfahren) 54.184* 54.385 50.081 42.415 45.031 42.131 39.812 38.268

Peritonealdialyse 2.697* 2.803 2.515 2.443 2.942 2.944 3.140 3.082
Anteil (%) PD-Patienten 4,7 4,9 4,8 54 6,1 6,5 7.3 7,5
Nachsorge nach
Nierentransplantation 18.896 18.484 18.917 14.585 14.684 14.575 14.851 13.306
Pravalenz der Patienten in
Transplantations-Nachsorge
(pro Mio. Einwohner) 229 224 230 178 179 178 181 163
Neuaufnahme in chronische
Nierenersatztherapie 14.358 15.148 14.370 12.137 12.119 11.211 12.406 11.731
Inzidenz (pro Mio. Einwohner) 174 184 175 148 148 137 156 145
davon Hamodialysepatienten 13.425 14.209 13.451 11.272 11.267 10.262 11.302 10.568

Peritonealdialyse-

patienten 791 754 755 691 706 784 963 1.163

Kinder und Jugendliche

in Dialyseverfahren 82 111 114 128 95 125 141 124
verstorbene Patienten 10.067 9.883 9.191 7.903 8.160 7.399 7.119 6.392
Nierentransplantationen
(Quelle DSO) 2.325 2.346 2.219 2.275 2.340 2.249 2.016 2.128
Warteliste (Quelle DSO) 9.623 9.547 9.663 9.474 9.067 8.546 8.112 7.673
Hamodialyseplatze 20.526 20.820 18.958 15.653 16.983 14.384 14.268 13.072
Platznutzung
(Dialysepatienten pro Platz) 2,6 2,6 2,6 2,7 2,7 2,9 2,8 2,9

* erganzt durch Verwaltungsangaben
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Abbildung 21 Jahresvergleich: Chronische Nierenersatztherapie in Deutschland 1995-2002
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Abbildung 22 Jahresvergleich: Entwicklung der Einrichtungen und der Ricklaufquote 1995-2002
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QuasSi-Niere 2002

* erganzt durch Verwaltungsangaben

Abbildung 23 Jahresvergleich: Anzahl der Himodialyse- und Peritonealdialysepatienten 1995-2002
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8 Ergebnisse der individuellen bei den pravalenten Patienten die Krankheitsbilder
Ersterfassung Glomerulonephritis (24 %) und Diabetes mellitus
Typ I und Il am haufigsten (22 %) diagnostiziert. Die
8.1 Diagnoseverteilung prozentuale Verteilung der Diagnosegruppen ist in

Abbildung 24 dargestellt.
Im Zeitraum seit 1996 wurden von 82.963 Patienten

in Nierenersatztherapie (Dialyse und Nierentrans- Der Diabetes mellitus Typ | Uberwiegt in der Gruppe
plantation) Behandlungsinformationen bei QuasSi- der jingeren Patienten, Diabetes Typ Il bei den alte-
Niere gGmbH erfasst. Da von vielen registrierten ren Patienten. Insgesamt entspricht die Altersvertei-
Patienten auch das Todesdatum angegeben wurde, lung den klinischen Beobachtungen flir das Auftre-
wurden zum 31.12.2002 die Daten von 53.230 ten von Diabetes mellitus.

lebenden Patienten (Pravalenz) ausgewertet. Als
Ursache fUr das terminale Nierenversagen wurden

Vaskulare Nephropathie Verschiedene
12 % 4%

Zystennieren
8 %

QuaSi-Niere 2002

Unbekannte Genese
10 %

Systemerkrankungen
3%
Hereditar/Kongenital Diabetes Typ Il
2% 17 %
Diabetes Typ |
5%

Interstitielle Nephritis
14 %

n =53.230 Patienten

Glomerulonephritis
24 %

Abbildung 24 Diagnoseverteilung aller bei QuaSi-Niere erfassten lebenden Patienten in Nierenersatztherapie (Pravalenz) 2002

Verschiedene Zystennieren
4% 5%

QuasSi-Niere 2002

Vaskuldre Nephropathie
18 %

Unbekannte Genese

Diabetes Typ Il
9 % 32%
Diabetes Typ |
Systemerkrankungen 4%
4 %
Hereditar/Kongenital
1%
Interstitielle Nephritis
9 %
Glomerulonephritis n =5.878 Patienten

14 %

Abbildung 25 Diagnoseverteilung der Patienten bei Therapiebeginn (Inzidenz) im Jahre 2002
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Im Jahr 2002 wurden 5.878 Dialysepatienten neu
Uber das Notariat in das Register aufgenommen
(Inzidenz). Hier wurde als Diagnose Diabetes Typ |
und Typ Il'in 36 % der Falle erfasst, wobei Typ Il Dia-
betes den grofSten Anteil stellt (Abbildung 25). In
der Altersklasse der 60—79-Jahrigen lag der Anteil
der Diabetiker deutlich Gber dem Durchschnitt von
36 % (Abbildung 26).

Die Diagnoseverteilung Uber den gesamten Erhe-
bungszeitraum zeigt, dass der Diabetes mellitus als
Grunderkrankung immer mehr an Bedeutung
gewinnt (Abbildung 27).

%

20-29

30-39 40-49

100
90 — — — — — — e —
80 M Diabetes mellitus || | | |
sonstige Diagnosen
70 — — —

50-59

QuasSi-Niere 2002

60-69 70-79 >80

Abbildung 26 Anteil (%) der Diabetiker an allen 2002 erfassten Patienten nach Altersgruppen (Inzidenz)

40

1996

1998 [ 2000 M 2002

QuasSi-Niere 2002

%

ZéltElI[[

Diabetes Glomerulo- Interstitielle

Typ I/l nephritis Nephritis

Vaskulare
Nephropathie

Zysten-
nieren

Sonstige Unbekannte

Genese

Abbildung 27 Diagnoseverteilung der Patienten bei Therapiebeginn (Inzidenz) im Jahresvergleich
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8.2 Altersverteilung Eurotransplant Leiden hat freundlicherweise die

Altersstruktur der aktiven Warteliste und der in
Die Altersstruktur der pravalenten Patienten in chro- 2002 transplantierten deutschen Patienten zur
nischer Nierenersatztherapie ist in der Abbildung 28 Verfligung gestellt (vgl. Abbildung 15a und 15b,
(Alterspyramide) dargestellt. Es wurden mehr Man- Seite 23).

ner als Frauen in chronischer Nierenersatztherapie
betreut und in diese aufgenommen — 57 % sowohl

der pravalenten als auch inzidenten Patienten waren 100 8

mannlichen Geschlechts. 90 prévalente _ ¢
Patienten z

Eine detaillierte Betrachtung der Altersstruktur der %0 s

Patienten in chronischer Nierenersatztherapie ergibt, < 70

dass im Erhebungszeitraum 1996 bis 2002 eine kon- | £ 0

tinuierliche Zunahme des medianen Patientenalters 250

von vier Jahren sowohl bei pravalenten als auch bei 240

inzidenten Patienten festzustellen ist. Wurde fir die <30 (

pravalenten Patienten ein Median von 59 Jahren im 50 ™ ¢~ Bevolkerung

Jahre 1996 ermittelt, lag dieser im Jahr 2002 bei 63 0 S (

Jahren — dhnlich verhalt es sich bei den inzidenten mannl. \) {J weibl.

Patienten. Hier verlagerte sich der Median von 63 0, - - -

Jahre auf 68 Jahre im Jahr 2002 (Abbildung 29). 4% 2% 0 2% 4%

Entsprechend der Zunahme in der Altersgruppe

Uber 70 Jahre sinkt der Anteil in der Altersgruppe Abbildung 28 Alterspyramide der am 31.12.2002°

der unter 60-Jéhrigen, wahrend der Anteil der 60- lebendenden Patienten in Nierenersatztherapie (Pravalenz)

69-Jahrigen konstant bleibt. Mittlerweile Uberschrei- und der Gesamtbevolkerung

tet die absolute Zahl der 70-79-Jahrigen die der
60-69-jahrigen Patienten und der Zustrom der Uber
80-Jahrigen entspricht dem der 50-59-jahrigen
Patienten.

35

QuaSi-Niere 2002

1996 1998 [ 2000 M 2002
30

25

20

%

15

10

0-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 >80

Abbildung 29 Altersverteilung der gemeldeten Dialysepatienten im Jahresvergleich (Inzidenz)
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8.3 Mortalitat 9 Methoden
Bei der Individualerhebung werden auch Angaben Dieses Kapitel ist ausflhrlich im Jahresbericht
zur Todesursache erfasst. Betrachtet wurden die im 2001/2002 beschrieben.

Jahr 2002 verstorbenen Patienten. Die prozentuale
Verteilung der Todesursachen ist in Abbildung 30
dargestellt. Die Haupttodesursache waren kardio-
vaskulare Erkrankungen. Mit zunehmendem Alter
der verstorbenen Patienten werden kardiovaskulare
Erkrankungen zur Haupttodesursache (Abbil-

dung 31).

Unbekannt
9,3 %

Verschiedene
10,0 %

Kardial
Dialyseabbruch 39,7 %

2,9 %

Malignom
9,0 %

Infektion
17,2 %

Vaskular
11,9 %

QuaSi-Niere 2002

Abbildung 30 Todesursachen der im Jahre 2002 verstorbenen Patienten

50
0-39 ' 40-49 [ 50-59 M60-69 M70-79 M=>80
40
30 -
L
20 -
0 J
Kardial Vaskular Infektion Malignom Dialyse- Verschiedene  Unbekannt
abbruch

QuasSi-Niere 2002

Abbildung 31 Todesursachen der im Jahre 2002 verstorbenen Patienten nach Altersklassen



aktuellen Berichterstattung der jeweiligen Lander
entnommen, erganzende Zahlen wurden mit freund-

10 Chronische Nierenersatztherapie im
internationalen Vergleich

licher Genehmigung des USRDS eingebracht. Wo sei-
tens der Lander keine Angabe zur Bevolkerungszahl
gemacht wurde, wurde auf die vom statistischen

In Tabelle 23 wurden Daten der Nierenersatztherapie

aus unterschiedlichen Landern zusammengestellt. Die

Angaben fir 2000, 2001 und 2002 wurden der

Bundesamt veroffentlichten Zahlen zurlickgegriffen.
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11 Demografische Daten der

Bundeslander

Das Statistische Bundesamt veroffentlichte die fol-

genden Einwohnerzahlen fir das Jahr 2002. Die Ein-

zel- und Summenangabe entspricht den offiziellen

Angaben des Statistischen Bundesamtes.

Tabelle 24 Demografische Angaben Deutschland 1997-2002 nach Bundeslandern

Bundesland Einwohner (Mio.)
1997 1998 1999 2000 2001 2002

Baden-Wurttemberg 10.387 10.426 10.476 10.498 10.561 10.661
Bayern 12.056 12.087 12.155 12.183 12.278 12.387
Berlin 3.445 3.399 3.387 3.383 3.384 3.392
Brandenburg 2.563 2.590 2.601 2.601 2.597 2.582
Bremen 676 668 663 662 661 662
Hamburg 1.707 1.700 1.705 1.708 1.719 1.729
Hessen 6.031 6.035 6.052 6.057 6.072 6.092
Mecklenburg-Vorpommern 1.814 1.799 1.789 1.784 1.769 1.745
Niedersachsen 7.831 7.866 7.899 7.912 7.939 7.980
Nordrhein-Westfalen 17.963 17.976 18.000 17.996 18.024 18.076
Rheinland-Pfalz 4.010 4.025 4.031 4.028 4.041 4.058
Saarland 1.083 1.074 1.072 1.069 1.067 1.065
Sachsen 4.536 4.489 4.460 4.444 4.406 4.349
Sachsen-Anhalt 2.714 2.674 2.649 2.634 2.600 2.549
Schleswig-Holstein 2.750 2.766 2.777 2.781 2.795 2.817
Thiringen 2.485 2.463 2.449 2.441 2.422 2.392
Deutschland 82.051 82.037 82.163 82.183 82.335 82537




Anmeldefragebogen

Zur Erfassung der Prozessqualitat bei der Behand-
lung mit chronischer Nierenersatztherapie in

Deutschland werden die Patienten mit dem Anmel-

defragebogen in Papierform oder entsprechend
elektronisch Uber den Datentreuhander erfasst.

Bitte schicken Sie dieses Formular nicht dn die Projektgeschéaftsstelle Quasi-Niere,

sondern an den Datentreuhinder: Notariat RA Ke

iper und Elze, Landshuter StraBe 22, 10779 Berlin

ANMELDEFRAGEBOGEN
far

alle Patienten in

chronischer Dialysebehandlung

oder mit

funktionsfahigem Nierentransplantat

Q

N1 ERE

Name | [ | [ | [ [ [

vormame | | [ [ | [ [ | [ |

Geburtsdatum | | ‘ | ‘ | | mannlich [] weiblich []

(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 primaren Behandlungszentrums des Patienten

Zentrum, das den Patienten in erster Linie betreut;

keine Urlaubsdialyse; kein passageres Krankenhaus
Die Einwilligung zur Ubertragung aller Informationen
auf diesem Formular liegt vor.

Stempel des Behandlungszentrums Datum Unterschrift des Arztes

Klebeetikett

Patientennummer
wird vom Datentreuhdnder errechnet und eingesetzt

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

Diagnose:

Codierung nach EDTA[] ICD9[] ICD10[] (moglichst EDTA-Code, vgl. Riickseite)

Code (I N S A

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

Datum (Monat/Jahr) LIl / I |

Aktuelle Behandlungsmodalitat/Therapie nicht Vergiitungsform

Hamodialyse im Zentrum | zu Hause Il
Hamodiafiltration im Zentrum O zu Hause O
Hamofiltration im Zentrum O zu Hause O
CAPD im Zentrum O zu Hause O
CCPD/APD im Zentrum O zu Hause O
IPD im Zentrum O zu Hause O
funktionierendes Transplantat O

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

wird beim Treuhander gespeichert

wird vom Datentreuhdnder abgetrennt und an QUASI-Niere geschickt

Q
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Veranderungsmeldebogen

VERANDERUNGS-
MELDEBOGEN

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

funktionsfahigem Nierentransplantat

QUAS

in die Dialysebehandlung

Diagnose des Transplantatversagens epTA [ | | ICD9| | | | | ICD10| | | | |
(moglichst EDTA-Code, vgl. Ruckseite)

ERE
—— Name
. N Y S
g vomame | | | | [ [ [ [ [ [ 0 ]
o
Q Geburtsdatum | | ‘ | ‘ | | mannlich [] weiblich []
dj s (Tag/Monat/Jahr)
9 - Postleitzahl des Patientenwohnortes \ \ \ \ \ \ t
n . - P T 2
g g Name des bisherigen Zentrumswechsel, standige g
og Hauptbehandlungs- Weiterbehandlung @
24 zentrums des Patienten in anderem Zentrum o
2% Zentrum, das den Patienten in erster Linie betreut: Name und Anschrift des weiterbehandelnden (]
a ":',' (keine Urlaubsdialyse; kein passageres Krankenhaus) Zentrums/Postleitzahl: -g
Ec B
;0 £
£7T F]
%5 £
i E
; £
£ o
.g.l.u 2
=T Nur ein T
< =
o3 Stempel Ll i1 s
— not-
.g g_ Stempel des einsendenden Zentrums wendig Stempel des einsendenden Zentrums Datum des Zentrumswechsels
3 X
v <
£
=% Klebeetikett
S & mitPatientennummer
€ "6 wird vom Datentreuhédnder errechnet und eingesetzt
52
el
] [] Vveranderung der Dialysemodalitt L | [ [ 1 Bitte das Datum eintragen
wn
c
2m HD[ ] HDF[ ] HF[] PD-Verfahren[ ]
o 3
= 0 . .
v 5 [] Patient transplantiert/ Datum (Monat/Jahr) L | [ N
cc
% % mit Niere eines Lebendspenders |:| postmortale Organspende |:|
=)
%S [] Transplantatversagen, |
() Wiederaufnahme-Datum (Monat/Jahr) | | | | | |
= C
m®
<
S
(]
T
[
(]
a

—= |:| Wiederaufnahme einer |
ausreichenden Nierenfunktion | \ \ | |
|:| Patient verstorben / Datum (Monat/Jahr) | | ‘ ‘ | |
Todesursache nach eptA[ | | oo [ J T[] oo [ [ 1]

(moglichst EDTA-Code, vgl. Rickseite)

[] Patient aus anderen Griinden |
gel6scht oder aus der Betreuung LI
(z.B. Ausland) ausgeschieden

QUAS| Grund fur das Ausscheiden

NTERE Mitteilungen tiber Anderungen, die nicht in di Fr b vor hen sind, bitte formlos an den Datentreuhénder richten.

wird vom Datentreuhdnder abgetrennt und an QUASI-Niere geschickt




EDTA-Codierung

QUASI-Niere Datentreuhdnder
Notariat RA Keiper und Elze
Landshuter StraBe 22

10779 Berlin

Todesursachen EDTA-Codierung
01 Todesursache unsicher, nicht geklart

Kardial

11 Myokardischdmie und -infarkt

12 Hyperkaliamie

13 Hamorrhagische Perikarditis

14 Andere Ursachen des Herzversagens
15 Herzstillstand unbekannter Ursache
16 Hypertensives Herzversagen

17 Hypokaliamie

18 Hyperhydratation

Vaskular

21 Lungenembolie

22 Zerebro-vaskuldrer Insult

23 Gastrointestinale Blutung

24 Blutung im Transplantatbereich

25 Blutungen aus dem Gefasszugang oder dem Dialyse-
kreislauf

26 Blutung aus einem rupturierten Gefassaneurysma
(nicht Code 22 oder 23)

27 Blutungen durch chirurgischen Eingriff (nicht Code 23,
24 oder 26)

28 Sonstige Blutungen (nicht Code 23-27)

29 Mesenterialinfarkt

Infektionen

31 Pulmonale Infektion, bakteriell (nicht Code 73)

32 Pulmonale Infektion, viral

33 Pulmonale Infektion durch Pilze oder Protozoen

34 Andere Infektionen (ausgenommen Virushepatitis
siehe 41-42)

35 Sepsis

36 Lungentuberkulose

37 Andere Tuberkulosen

38 Generalisierter Virusinfekt

39 Peritonitis (nicht Code 70)

Leberkrankheiten
41 Virus-Hepatitis (Hepatitis-B-Virus)
42 Virus-Hepatitis durch andere Viren

43 Toxische Hepatose (durch Medikamente induziertes
Leberversagen)

44 Cirrhose — nicht viraler Genese
45 Cystische Lebererkrankung
46 Leberversagen unbekannter Ursache

Gastrointestinal

23 Gastrointestinale Blutung

29 Mesenterialinfarkt

62 Pankreatitis

70 Sklerosierende (adhésive) Peritonitis

71 Perforation eines peptischen Geschwiirs
72 Colonperforation

Sozial

51 Patient verweigerte Weiterbehandlung

52 Selbstmord

53 Therapie aus anderen Griinden nicht fortgesetzt

Varia

61 Uramie infolge Transplantatversagens
62 Pankreatitis

63 Knochenmarksdepression

64 Kachexie

66 Malignom eventuell durch immunsuppressive Therapie
verursacht

67 Malignom auBer denen unter 66

69 Demenz

70 Sklerosierende (adhésive) Peritonitis

71 Perforation eines peptischen Geschwiirs

72 Colonperforation

73 Chronisch obstruktive Atemwegserkrankung

Unfall
81 Unfall im Rahmen der Therapie
82 Unfall ohne Beziehung zur Therapie

99 Andere Todesursache, bitte spezifizieren

EDTA-Codierung fiir die Ursache
des Transplantatversagens

1 Hyperakute AbstoBung (die innerhalb von 48 Stunden
nach der Transplantation zum Transplantatversagen
fuhrt)

2 AbstoBung unter Einnahme von Immunsuppressiva

3 AbstoBung nach Absetzen aller immunsupressiven
Medikamente

4 Rezidiv der primaren Nierenerkrankung

5 Chirurgische GefaB- und Ureter-Probleme (nicht
Code 6)

6 GefaBthrombose (arteriell oder vends), die nicht im
Zusammenhang mit chirurgischen Problemen oder
einer AbstoBung steht

Infektion des Transplantats

Entfernung eines funktionierenden Transplantats
Priméar , funktionsttichtige” Niere

Sonstige (bitte neben dem Feld spezifizieren)

o Vv 0N
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Einverstandniserklarung Die Einverstandniserklarung zur Datentbermittlung

wird ausdricklich von jedem Patienten erbeten und
verbleibt in der Behandlungseinrichtung. Eine aus-
fuhrliche Informationsbroschire ist hier nicht abge-
bildet (vgl. Bericht "96). Sie wird auf Wunsch jedem
Patienten ausgehandigt.

QUASI

NIERE

Einverstandniserklarung
des Patienten zur Ubermittlung seiner
Daten an das Projekt QuaSi-Niere

Die Informationsbroschiire des Projektes QuaSi-Niere und die Rickseite dieses
Blattes habe ich gelesen. Zusatzliche Fragen zu dem Projekt und den Vorkehrungen
zum Schutz der personlichen Daten wurden mir durch meinen Arzt beantwortet.
Ich bin davon unterrichtet worden, daB die Teilnahme an dem Projekt freiwillig ist
und mir keine Nachteile aus einer Nichtteilnahme entstehen.

Ich erméachtige hiermit meinen behandelnden Arzt, medizinische Daten meiner
Nierenerkrankung, der Miterkrankungen und die Umstande meiner Behandlung
(bzw. die Daten meines nicht volljahrigen Kindes) tber die Vertrauensstelle an die
Quasi-Niere gGmbH 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 ermédchtige ich auch weitere behandelnde
Arzte, medizinische Informationen an das Projekt QuaSi-Niere weiterzuleiten.

Personliche Daten Ich erlaube die namentliche Ubermittlung meiner
Daten an die Vertrauensstelle (die Daten werden in
der Vertrauensstelle anonymisiert) und wiinsche
keine direkte Anonymisierung.

Falls vorhanden und méglich

EDTA-Nummer * Ich gebe mein Einverstandnis zur Ubermittlung
meiner EDTA-Nummer.

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

*Bitte streichen Sie die Absétze durch, wenn kein Einverstéandnis gegeben wird.

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

Zusammenfihrung von Behandlungsinformationen aus verschiedenen Registern dienen. Diese Zahlen

erleichtern Ihren behandelnden Arzten die Arbeit bei der regelméBigen Ubermittlung der Informationen.

Diese Einverstandniserklarung kann jederzeit widerrufen werden.

Ort, Datum

Unterschrift/en

(Bei Minderjahrigen reicht die Einwilligung der Sorgeberechtigten nicht aus. Bei
Einsichtstahigkeit hat der Minderjahrige sein Einverstidndnis zusétzlich auch zu geben.)

Diese Einverstandniserklarung verbleibt
beim behandelnden Arzt.
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Erlduterungen

fiir die Erteilung
der Einverstandnis-
erklarung

Der Patient erteilt umseitige Einverstandnis-
erklarung zur Erhebung und Verarbeitung
von Behandlungsinformationen.

Diese Einverstandniserklarung wird unter der Voraussetzung
gegeben, daB

EN diese Daten vom behandelnden Arzt ausschlieBlich an eine
hierfur eingerichtete, vertrauenswurdige datenverarbeitende
Stelle (Datentreuhdnder als Vertrauensstelle des Projektes QuasSi-
Niere) weitergeleitet werden,

FA die Vertrauensstelle der ihr auferlegten Verpflichtung nach-
kommt, die Daten unverziglich zu verarbeiten und dabei die
Daten zur Person des Patienten so zu verschlisseln, daf eine
Verbindung und Ruckftihrung der Daten durch Dritte zu diesem
Patienten ausgeschlossen ist. Nach Eingabe und Verschltsselung
der Angaben zur Person werden diese von den Fragebdgen
getrennt und vernichtet.

Eine Ruckfihrung und Verbindung zur Person ist nur maoglich
durch Anforderung des behandelnden Arztes oder durch An-
forderung des Patienten bei der Vertrauensstelle mit Angabe
eines Arztes, an den die Daten geschickt werden sollen.

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

I8 nur verschliisselte Daten zur weiteren Auswertung von der
Vertrauensstelle an die QuaSi-Niere gGmbH und zurlick geleitet
werden.

A alle vom Patienten erlangten Daten auf sein jederzeit mog-
liches Verlangen so vollstandig verschlisselt werden, daf3 eine Ver-
bindung und Ruckfihrung zu ihm endgiltig ausgeschlossen ist.

NIERE

QUASI

N I ERE
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Zentrumsfragebogen 2002

Zentrumsfragebogen

fur Einrichtungen der chronischen Nierenersatztherapie in Deutschland
zur Beantwortung von Fragen zur Strukturqualitat und zu grundlegenden epidemiologischen KenngréBen

B chronische Dialyse

QuaSi-Niere gGmbH B Transplantationsnachsorge
Joachimstaler Str. 15
10719 Berlin Bitte

bis spétestens zum 28. Februar 2003
ausgefullt und unterschrieben an die
QuasSi-Niere gGmbH zurtcksenden.

Tel. 030/311 86 100 - Fax 030/31186 111

Fullen Sie bitte getrennte Bogen fiir jeden Einzelstandort Ihrer Einrichtung aus.

Wenn es Ihnen nicht moéglich ist, die Zahlen Ihrer kooperierenden/zusammengehérigen Zentren zu
trennen, vermerken Sie bitte auf dieser Seite die QuaSi-Niere-Nummer oder die Adresse jenes Zentrums,
fur welches dieser Fragebogen auch gilt.

M Wir bitten ausschlieBlich Padiatrische Zentren, nur die Seiten 3 und 7 auszufullen;
andere Einrichtungen mit padiatrischen Patienten fillen bitte zusatzlich die Seite 7 aus.

B Bitte fullen Sie auch getrennte Fragebdgen aus, wenn Sie ein Transplantationszentrum und
gleichzeitig eine Dialyseeinrichtung leiten.

QuasSi-Niere-Nummer

des Zentrums:

Dieser Fragebogen gilt auch
fur die Zentren:

Behandlungseinrichtung:

Namen der verantwortlichen
Arztinnen/Arzte:
Ansprechpartnerinnen/-partner
fur Belange der QuasSi-Niere:

StraBe:

PLZ, Ort:

Telefon: Fax:

E-Mail: Internet:
Einverstdndniserkldrung (bis auf Widerruf) fiir die Namensveréffentlichungen Ja  Nein

im Adressenverzeichnis QuaSi-Niere gGmbH

Datum Unterschrift (verantwortliche/r) Arztin/Arzt

Bitte schicken Sie diesen Fragebogen umgehend, spatestens jedoch bis zum 28. Februar 2003, zuriick n




0

Bitte schicken Sie diesen Fragebogen umgehend, spatestens jedoch bis zum 28. Februar 2003,

Einmaliger Sonderfragebogen

Im Vergleich zu klinischen Beobachtungen erscheint die Relation
zwischen ambulanter und stationarer Versorgung nicht plausibel.
Wegen des Stichtags 31.12. des Jahres (Sylvester) scheint unsere

Erhebung den Anteil der stationaren Versorgung zu unterschatzen.

Daher bitten wir Sie, folgende Fragen zum STICHTAG
Mittwoch, den 15.01.2003, 0.00-24.00 Uhr
zu beantworten:

Summe der eigenen Patienten HD-Verfahren PD-Verfahren

0.1. Anzahl der eigenen Patienten in
ambulanter Behandlung in der eigenen Einrichtung:

0.2. Anzahl der eigenen Patienten vortibergehend in eigener
oder fremder stationérer Behandlung:

0.3. Anzahl der eigenen Patienten in fremder Behandlung,
die voriibergehend nicht in der eigenen Praxis behandelt
werden (z.B. Feriendialyse, Reha, u.a.):

Wir bitten Sie, folgende Fragen, bezogen auf
die WOCHE vom 13.01.-19.01.2003
zu beantworten:

HD-Verfahren PD-Verfahren

0.4. Anzahl der eigenen Patienten, die in der Woche
vom 13.01.-19.01.2003 betreut wurden:

0.5. Anzahl der fremden, regelmé&Big (> 1 Behandlung)
Patienten, die in der Woche
vom 13.01.-19.01.2003 betreut wurden:

Definitionen:
eigene Patienten: Patienten fur die Sie der nephrologische Hauptbetreuer sind
fremde Patienten: Patienten fur die Sie nicht der nephrologische Hauptbetreuer sind

Sofern Sie Fragen haben, rufen Sie bitte bei QuaSi-Niere an. Telefon: 030/311 86 100

zuriick [ 2 |

QUASI
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Bitte fiillen Sie moglichst alle Kistchen aus: - 1= keine Angabe / O = keine Anzahl / ... = Anzahl

Bitte trennen Sie eindeutig zwischen ambulanter oder stationarer
Behandlungsform.

Sofern Ihnen keine eindeutige Zuordnung aller Hdmodialysepldtze moglich sein sollte,
rufen Sie bitte bei QuaSi-Niere an. Telefon: 030/311 86 100

1.1 Ambulante Behandlungseinrichtung
(Stichtag" 31.12.2002)
Anzahl der Behandlungsplatze 2002

Hamodialyseplatze fur Zentrums-
und/oder LC-Dialyse HD, HDF, HF

Bieten Sie Dialysezeiten mit regelmaBigem Behandlungsbeginn:

Ja  Nein
1.1.1 zwischen 17 und 20 Uhr?

Ja  Nein
1.1.2 nach 20 Uhr?

Ja  Nein

1.1.3 Versorgen Sie Dauerdialysepatienten, die sich vortibergehend
in stationarer Behandlung befinden?

oder

1.2 Stationare/teilstationdre Behandlungseinrichtung
(Stichtag” 31.12.2002)

Anzahl der Behandlungsplatze 2002

Hamodialyseplatze fir chronische stationéare
oder teilstationare Behandlung HD, HDF, HF

Bieten Sie Dialysezeiten mit regelmaBigem Behandlungsbeginn:
Ja  Nein

1.2.1 zwischen 17 und 20 Uhr?
Ja  Nein
1.2.2 nach 20 Uhr?

" Definition:
Die Stichtagsangabe 31.12.2002 bedeutet, dass alle Patienten
einmal gezéhlt werden sollen, die sich in der letzten Dezemberwoche
bei Ihnen in Behandlung befanden.

Bitte schicken Sie diesen Fragebogen umgehend, spatestens jedoch bis zum 28. Februar 2003, zuriick B

QUAS
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Bitte fiillen Sie maglichst alle Kistchen aus: - 1= keine Angabe / 0 = keine Anzahl / ... = Anzahl

2  Anzahl der erwachsenen Patienten (Dauer-, nicht Akutdialyse)
in den Dialyseverfahren (Stichtag" 31.12.2002) - Pravalenz

Sollte Ihre Einrichtung auch Kinder und Jugendliche® behandeln,
bitten wir Sie, die entsprechenden Fragen auf Seite 7 zu beantworten.

im Krankenhaus ~ ambulant zu
Hause
statio-  teil- Zen- LC
nar?  statio- trums-
nar  dialyse

Hamodialyse (HD) (ohne HDF/HF)

Hamodiafiltration (HDF)  Substitution mit Beuteln
on line

Hamofiltration (HF) Substitution mit Beuteln
on line

CAPD

APD/IPD

3 Anzahl der von Ihnen mit HD-Verfahren in Spat- o. Nachtschicht
behandelten Patienten (Stichtag” 31.12.2002)

Anzahl der behandelten Patienten mit regelmaBigem
Dialysebeginn zwischen 17 und 20 Uhr
Dialysebeginn nach 20 Uhr

4  Beginn der Nierenersatztherapie bei erwachsenen
Patienten vom 1.1. bis 31.12.2002 - Inzidenz

Anzahl der 2002 erstmals in ihrem Leben mit einem Nierenersatzverfahren (Dialyse oder Trans-
plantation ohne vorherige Dialyse) behandelten Patienten.

Bitte zahlen Sie nur jene Patienten, bei denen in lhrem Zentrum die chronische Nierenersatz-
therapie (keine Akutdialyse) begonnen wurde. Um Doppelzdhlungen zu vermeiden, bitten wir
Sie, sich mit den kooperierenden Behandlungseinrichtungen abzustimmen.

Ruckkehrer nach Transplantatversagen bitte nicht mitzahlen.

Art der ersten Behandlung:

HD/HDF/HF Patienten
PD (CAPD, APD, IPD) Patienten
Transplantation ohne vorherige Dialyse Patienten

2 Bitte zéhlen Sie nur solche stationéren Patienten,
die am Stichtag im chronischen Dialyseprogramm bei Ihnen
stationar behandelt wurden.

3 Standige Definitionen:

Kinder: junger als 15 Jahre
Jugendliche: 15 bis einschlieBlich 18 Jahre
Erwachsene: alter als 18 Jahre

Bitte schicken Sie diesen Fragebogen umgehend, spatestens jedoch bis zum 28. Februar 2003, zuriick n
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Bitte fiillen Sie moglichst alle Kistchen aus: - 1= keine Angabe / 0 = keine Anzahl / ... = Anzahl

5 Anzahl der aus lhrem Dialysezentrum zur Transplantation
angemeldeten erwachsenen Patienten

Anzahl aller angemeldeten Patienten

Anzahl der vom 1.1.2002 bis zum 31.12.2002
neu angemeldeten Patienten

6 Anzahl der aus Ihrem Dialysezentrum vom 1.1. bis 31.12.2002
transplantierten erwachsenen Patienten

(unabhangig vom Transplantationserfolg)

Anzahl der transplantierten Patienten

7 Anzahl der von lhnen betreuten erwachsenen Patienten
in Transplantationsnachsorge (Stichtag” 31.12.2002)

Zahlen Sie bitte nur die Patienten, fur die Sie der nephrologische Hauptbetreuer
(mit den meisten Konsultationen im Jahr) sind.

Anzahl der betreuten Patienten

8 Wie viele erwachsene Patienten wurden vom 1.1. bis 31.12.2002
wegen Transplantatversagen in lhre Einrichtung zur chronischen
Dialyse (HD oder PD) wiederaufgenommen?

Anzahl der Wiederaufnahmen von
Patienten in die chronische Dialyse
nach Transplantatversagen

9 Anzahl der mit einem funktionierenden Transplantat
verstorbenen erwachsenen Patienten (fiir die Sie der
nephrologische Hauptbetreuer waren) vom 1.1. bis 31.12.2002

Anzahl der mit funktionierendem Transplantat
verstorbenen Patienten

10  Anzahl der verstorbenen erwachsenen Dialysepatienten aus
Ihrem Dialysezentrum vom 1.1. bis 31.12.2002
auch wenn der Tod nicht in Ihrem Zentrum aufgetreten ist, z.B. der Patient zum Todeszeitpunkt

stationar aufgenommen war. Bitte zahlen Sie in dieser Frage nicht solche Patienten, die mit
einem funktionsfahigen Nierentransplantat verstorben sind.

Anzahl der verstorbenen Dialysepatienten

Bitte schicken Sie diesen Fragebogen umgehend, spitestens jedoch bis zum 28. Februar 2003, zuriick | 5 |
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Bitte fiillen Sie moglichst alle Kistchen aus: - 1= keine Angabe / 0 = keine Anzahl / ... = Anzahl

1

Bitte schicken Sie diesen Fragebogen umgehend, spatestens jedoch bis zum 28. Februar 2003,

Anzahl der von Ihnen behandelten erwachsenen Patienten
in chronischer Nierenersatztherapie mit Infektionen

Sollte lhre Einrichtung auch Kinder und Jugendliche® behandeln,

bitten wir Sie, die entsprechenden Fragen auf Seite 7 zu beantworten.

11.1  Virusinfektionen
Dialysepatienten Nierentrans-
(Hémo- 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 fiir: HBs-Antigen
Anti-HCV
Anti-HIV

11.2 Bakterielle Infektionen

11.2.1 Anzahl der von lhnen behandelten erwachsenen Patienten mit dauerhaftem oder
zeitweisem Nachweis von multiresistenten Keimen
MRSA/ORSA
am Stichtag" 31.12.2002
im Zeitraum 1.1.-31.12.2002

Andere:
Bemerkungen:
3 standige Definitionen:
Kinder: junger als 15 Jahre
Jugendliche: 15 bis einschlieBlich 18 Jahre
Erwachsene: alter als 18 Jahre

Zentren mit padiatrischen Patienten bitten wir zusétzlich die folgende Seite auszufillen

Datum Unterschrift Stempel
(verantwortliche/r) Arztin/Arzt

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

zuriick [ 6 |

QUASI

N I ERE



Bitte fiillen Sie moglichst alle Kistchen aus: - 1= keine Angabe / O = keine Anzahl / ... = Anzahl

Angaben zu Kindern und Jugendlichen

12  Anzahl der von lhrer Institution behandelten Kinder
und Jugendlichen?

Zeitbezug Information zur Behandlung Anzahl der Kinder Anzahl der Jugendlichen
31.12.2002"| mit HD-Verfahren behandelt
mit PD-Verfahren behandelt

in Transplantationsnachsorge

angemeldet zur Transplantation

in 2002 erstmals mit Dialyse behandelt

neu angemeldet zur Transplantation

transplantiert (ohne praemptive* TX)

Praemptive* Transplantation

Funktionsverlust des Transplantates

Verstorbene Patienten

davon mit funktionierendem
Transplantat

* primére Nierentransplantation ohne vorherige Dialyse

13 Anzahl der von lhnen behandelten Kinder und Jugendlichen®
in chronischer Nierenersatztherapie mit Infektionen
13.1 Virusinfektionen
Dialysepatienten Nierentrans-
(H&mo- und plantierte
Peritonealdialyse)
Gesamt  Neuinfektion  Gesamt  Neuinfektion

am Stichtag” ~ zwischen ~ am Stichtag”  zwischen
1.1.u.31.12. 1.1.u.31.12.

13.1.1 positiv fiir: HBs-Antigen
Anti-HCV
Anti-HIV

13.2 Bakterielle Infektionen

13.2.1 Anzahl der von lhnen behandelten padiatrischen Patienten mit dauerhaftem oder
zeitweisem Nachweis von multiresistenten Keimen

MRSA/ORSA
am Stichtag" 31.12.2002
im Zeitraum 1.1.-31.12.2002

Andere:

Bemerkungen:

Datum Unterschrift Stempel
(verantwortliche/r) Arztin/Arzt
Anregungen/Kommentare senden Sie bitte getrennt und formlos an QuaSi-Niere.

Bitte schicken Sie diesen Fragebogen umgehend, spatestens jedoch bis zum 28. Februar 2003, zuriick

QUAS




Bericht 2002 | “

Zentrumsfragebogen 2002
(Nierentransplantationszentren)

Zentrumsfragebogen

far Einrichtungen der chronischen Nieren-
ersatztherapie in Deutschland

B Nierentransplantation

QuasSi-Niere gGmbH

Joachimstaler Str. 15

10719 Berlin Bitte

bis spétestens zum 28. Februar 2003
ausgefullt und unterschrieben an die
Quasi-Niere gGmbH zuriicksenden.

Tel. 030/311 86 100 - Fax 030/311 86 111

M Bitte fullen Sie auch getrennte Fragebdgen aus, wenn Sie ein Transplantationszentrum und
gleichzeitig eine Dialyseeinrichtung leiten.

QuaSi-Niere-Nummer
des Zentrums:

Transplantationszentrum:

Namen der verantwortlichen
Arztinnen/Arzte:

Ansprechpartnerinnen/-partner
fur Belange der QuasSi-Niere:

StraBe:

PLZ, Ort:

Telefon: Fax:

E-Mail: Internet:
Einverstindniserklarung (bis auf Widerruf) fir die Namensveroéffentlichungen Ja  Nein

im Adressenverzeichnis der QuaSi-Niere

Datum Unterschrift (verantwortliche/r) Arztin/Arzt

Bitte schicken Sie diesen Fragebogen umgehend, spétestens jedoch bis zum 28. Februar 2003, zuriick n
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Bitte fiillen Sie moglichst alle Kistchen aus: - 1= keine Angabe / 0 = keine Anzahl / ... = Anzahl

1

Angaben zu transplantierten Patienten
im Zeitraum vom 1.1.-31.12.2002 unabhéngig vom Transplantationserfolg.

Transplantierte Patienten: Erwachsene Kinder jinger ~ Jugendliche
als 15 Jahre 15 bis 18 Jahre

H mit Nieren lebender Spender
m mit Nieren verstorbener Spender

m davon kombinierte Transplantationen
(Niere + anderes Organ)

Anzahl der zwischen 1.1. und 31.12.2002 mit einem
funktionierenden Transplantat verstorbenen Patienten, die
jemals zuvor in lhrem Zentrum transplantiert wurden

Erwachsene
Kinder jinger als 15 Jahre
Jugendliche zwischen 15 und 18 Jahren

Patientengesamtzahlen

B Wie viele Patienten wurden jemals in lhrem Zentrum
nierentransplantiert? Patienten

B Wie viele dieser Patienten leben in Deutschland mit einem
funktionsfahigen Nierentransplantat am 31.12.2002* Patienten

Gesamtzahl der in lhrem Transplantationszentrum
angemeldeten Patienten

Gesamtzahl der angemeldeten Patienten (Stichtag: 31.12.2002*)

B Erwachsene

M Kinder jlnger als 15 Jahre

M Jugendliche zwischen 15 und 18 Jahren

Anzahl der 2002 neu bei ET angemeldeten Patienten

B Erwachsene

M Kinder junger als 15 Jahre

M Jugendliche zwischen 15 und 18 Jahren

* Definition:
Die Stichtagsangabe 31.12.2002 bedeutet, dass alle zu diesem Zeitpunkt lebenden Patienten gezéhlt werden.

Datum Unterschrift i Stempel
(verantwortliche/r) Arztin/Arzt

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

Bitte schicken Sie diesen Fragebogen umgehend, spitestens jedoch bis zum 28. Februar 2003, zuriick n




Glossar

Das Glossar enthalt ausgewahlte Begriffe aus dem Jahresbericht 2002/2003

Begriff

Adjustierung

ET-Warteliste (aktiv/passiv)

— passiv

- aktiv
Hamodiafiltration (HDF)
Hamodialyse (HD)
Hamofiltration (HF)

Inzidenz

LC-Dialyse

Median

Mittelwert
Morbiditat

Mortalitat
MRSA/ORSA
Peritonealdialyse (PD)

Pravalenz

pmp
praemptiv

Stationdre Dialyse

Teilstationdre Dialyse

Zentrum

Zentrumsdialyse (@mbulant)

Zentrumsfragebogen
(Quasi-Niere)

Erklarung

Gewichtung/Berlicksichtigung von Einflussgrofien, die mit der ZielgroRe in Zusammenhang
stehen, um einen verzerrungsfreien Vergleich von zwei oder mehreren Gruppen zu ermég-
lichen — mathematische Angleichung der rohen Raten, so dass den Schichten mit gleichem
Risiko gleiches Gewicht beigemessen wird

bei Eurotransplant zur Nierentransplantation angemeldete Patienten

alle angemeldeten Patienten einschlieBlich der Patienten, die aufgrund einer anderen Erkran-
kung momentan nicht transplantiert werden kdnnen

alle derzeit transplantierbaren Patienten

kombiniertes Blutreinigungsverfahren durch Diffusion und Konvektion
Blutreinigungsverfahren mittels Diffusion und Ultrafiltration

Blutreinigungsverfahren mittels Konvektion und Ultrafiltration

Haufigkeit neu auftretender Krankheitsfalle innerhalb eines Zeitabschnittes — hier: Neuzu-
gangsrate von Patienten in ein Nierenersatztherapieprogramm pro Jahr

durch den Patienten weitgehend selbststandig in den Raumen einer Dialyseeinrichtung durch-
geflhrte Dialyse (aufgrund der sozialen oder raumlichen Situation keine Heimdialyse moglich)

Wert unterhalb und oberhalb dessen jeweils die Halfte der Messwerte (Félle) liegen
Summe der Messwerte geteilt durch ihre Anzahl

Krankheitshaufigkeit, Anzahl von Erkrankungen innerhalb einer Bevolkerung
Anzahl der Todesfalle pro Jahr

Methicillin-resistente bzw. Oxacillin-resistente Staphylococcus aureus Stamme
Blutreinigungsverfahren uber die Bauchhohle unter Zuhilfenahme des Peritoneums

Haufigkeit von Krankheitsfallen zu einem bestimmten Zeitpunkt (auch der vorher bestehen-
den) — die Anzahl der mit einer bestimmten Diagnose lebenden Personen in der Bevolkerung

pro Million Einwohner (per million population)
Nierentransplantation ohne vorherige Dialyse

Dialysebehandlung bei Patienten, bei denen auf Grund der Schwere der Erkrankung, auch dia-
lyseunabhangiger, eine stationare Behandlung erforderlich ist

Dialysebehandlung bei Patienten, bei denen auf Grund zusatzlicher gesundheitlicher Risiken
eine engmaschige Uberwachung mit der Maglichkeit einer zeitnahen Aufnahme auf die Inten-
sivstation (jedoch kein stationarer Aufenthalt) notwendig ist

Behandlungszentrum flr chronische Nierenersatztherapie (Hdmodialyseverfahren, PD-Verfah-
ren, Nachsorge nach Nierentransplantation)

Dialysebehandlung in den Raumlichkeiten einer Dialyseeinrichtung bei Patienten, die standig
der Anwesenheit eines Arztes bedlrfen

zum Jahreswechsel zugesandter Fragebogen zur Erhebung epidemiologischer Kenndaten und
Fragen der Strukturqualitat des vergangenen Kalenderjahres
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