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1 Vorwort

Mit diesem Jahresbericht 2005/2006 mochte die
QuaSi-Niere gGmbH die Erwartungen an unabhan-
gige Informationen zu den Belangen und Umstan-
den bei der Behandlung mit chronischer Nierener-
satztherapie weiterhin erfillen. 1.080 von 1.218
Einrichtungen haben mit freiwilligen Angaben im
Zentrumsfragebogen 2005 diesen Bericht ermdg-
licht. Bis zum Redaktionsschluss am 20.11.2006
haben die Einrichtungen Antworten auf unsere zum
Jahreswechsel 2005/2006 gestellten Fragen gege-
ben. QuaSi-Niere bedankt sich sehr herzlich bei allen
an der Versorgung mit chronischer Nierenersatzthe-
rapie beteiligten Gruppen, dies sind: Patienten,
Schwestern und Pfleger, Arzte und andere Mitarbei-
ter in den Zentren.

Qualitatssicherung bei der Behandlung mit Verfah-
ren der modernen Medizin ist inzwischen ein
Schlagwort geworden. Qualitatssicherung bei der
arztlichen Berufsausibung fand zuerst im Jahr 1992
im Sozialgesetzbuch Erwahnung. Im Jahr 1994
wurde ich mit dem Aufbau der Projektgeschafts-
stelle QuaSi-Niere beauftragt. Dieses Jahr ist nun
die Richtlinie , Dialyse” des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses in Kraft getreten. Bis zur Umsetzung
der ersten bundesweiten Richtlinie zur Versorgung
chronisch erkrankter Dialysepatienten im Jahr 2007
mussen die technischen und organisatorischen
Voraussetzungen geschaffen werden. QuaSi-Niere
gGmbH arbeitet im Auftrag aller Gesellschafter
(vgl. Seite 4) daran, die Richtlinie ,Dialyse” in die
Praxis umzusetzen.

Welche Vorteile und Chancen bietet die Zusammen-
arbeit des Gesellschafterkreises, der sich aus Arzten
und Spitzenverbanden der Gesetzlichen Krankenver-
sicherungen sowie Patientenvertretern zusammen-
setzt? Es wird nicht auszuschliel3en sein, dass poli-
tisch motivierte Argumentationen, die sich aus den
Ergebnissen der Umsetzung der Qualitatssicherungs-
richtlinie ergeben, Uber einen Konsens zwischen den
Gesellschaftern relativiert werden kénnen. Insbeson-
dere muss der noch unbekannte Effekt von ver-
pflichtender Qualitatssicherung auf die tatsachliche
Versorgung sehr differenziert beobachtet werden.

Das Ziel der QuaSi-Niere gGmbH, eine umfassende
Berichterstattung zu den Umstanden und Ergebnis-
sen der Behandlung mit Verfahren der chronischen
Nierenersatztherapie (Dialyse, Nierentransplantation)
zu geben, kann durch eine Vernetzung unserer Jah-
resberichte mit den Berichten des ,Datenanalysten”
und , Berichterstellers” weiter entwickelt werden.
Solch eine umfassende Berichterstattung, erganzt
durch individuelle Berichte, in denen die Ergebnisse
der eigenen Einrichtung im Vergleich mit anderen
Einrichtungen dargestellt werden (Benchmarkbe-
richte), ist nach unserer Uberzeugung ein erfolgrei-
cher Weg zu einer nachvollziehbaren Verbesserung
der Behandlungsqualitat. Die Nierenersatztherapie
ist mit dieser Zielsetzung und der damit verbunde-
nen Transparenz fuhrend in der Gesundheitsversor-
gung Deutschlands.

Unser Dank gilt im Besonderen allen Kollegen, die
sich an der Datenerhebung der QuaSi-Niere aktiv
und konstruktiv beteiligen (vgl. Dankesliste im
Anhang des Berichts). Nicht zuletzt gilt besonderer
Dank und Anerkennung allen Gesellschaftern, die
seit Jahren dieses einmalige Projekt zur Qualitats-
sicherung in der chronischen Nierenersatztherapie
innerhalb der Versorgung in Deutschland finanzie-
ren und damit von kommerziellen Interessen unab-
hangig halten.

Berlin im November 2006

Schober-Halstenberg
Geschaftsfuhrer
QuaSi-Niere gGmbH

PS.

Jenen Einrichtungen, die regelmafSig an QuaSi-Niere
teilnehmen, stellen wir das nachstehende Zertifikat
aus:

QUAS

N Il ERE
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2 QuasSi-Niere gGmbH

2.1 Gesellschafter/Gesellschaftervertreter
QuasSi-Niere gGmbH

Stand November 2006

AOK-Beteiligungsgesellschaft mbH,
Herr Dr. Ahrens, Herr Degen, Bonn
Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e.V.,
Frau Dr. Pfeiffer, Siegburg
Knappschaft Bahn See, Herr Jochheim,
Herr Dr. Greve, Bochum
Bundesverband der Betriebskrankenkassen,
Herr Vofs, Essen
Bundesverband der Innungskrankenkassen,
Herr Stuppardt, Herr Dr. Metzinger,
Frau Matthies, Bergisch Gladbach
Bundesverband der landwirtschaftlichen
Krankenkassen, Herr Henze, Kassel
DN Verband Deutsche Nierenzentren der
DDnA elV., Herr PD Dr. Kleophas,
Herr Dr. Frhr. v. Sal8, Herr Kranzbuhler, Wuppertal
Bundesverband Niere eV.,
Herr Gilmer, Herr Erben, Mainz
KfH Kuratorium fiir Dialyse und
Nierentransplantation e.V., Herr Dr. Sasse,
Herr Dipl.-Kfm. Ahrend, Neu-Isenburg
PHV - Der Dialysepartner Patienten-Heim-
versorgung Gemeinniitzige Stiftung,
Herr Dr. Smigielski, Herr Dahne, Bad Homburg
Verband der Angestellten-Krankenkassen e.V.,
Herr Dr. Gerdelmann, Siegburg

Seit April 2006 hat Herr Dr. Sasse (KfH) den jahrlich
wechselnden Vorsitz der Gesellschafterversammlung
der QuaSi-Niere gGmbH Ubernommen, er wird ver-
treten durch Herrn Degen (AOK-BTG).

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 ausgelbt. 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), fnb (Fachverband nephrologischer Berufs-
gruppen), Herr Reichardt

AfnP (Arbeitsgemeinschaft fir nephrologisches
Pflegepersonal), Herr Landmann

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

2.4 Expertengruppe
2.4.1 Vorsitzender der Expertengruppe

Herr Prof. Dr. Frei, Charité, Berlin

2.4.2 Mitglieder/Gaste der Expertengruppe
Stand November 2006

Frau PD Dr. Barth, KfH Kuratorium fur Dialyse und
Nierentransplantation e.V., Neu-Isenburg

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

Herr Erben, Bundesverband Niere eV., Munchen

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

Frau Haas, QuaSi-Niere gGmbH, Berlin

Frau Holtkotter, Verband der Angestellten-Kran-
kenkassen eV./Arbeiter-Ersatzkassen-Verband
eV., Siegburg

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

Herr Jeschke, AOK-Bundesverband, Bonn

Herr Landmann, Arbeitsgemeinschaft fir nephro-
logisches Pflegepersonal, Unna

Frau Prof. Dr. Offner, Arbeitsgemeinschaft Padia-
trische Nephrologie, Hannover

Herr Reichardt, EDTNA/ERCA (European Dialysis
and Transplant Nurses Association/European
Renal Care Association), fnb (Fachverband
nephrologischer Berufsgruppen), Essen

Herr Dr. Saueressig, DN Verband Deutsche Nie-
renzentren der DDnA eV., Wuppertal

Herr Prof. Dr. Schneider, PHV — Der Dialysepart-
ner Patienten-Heimversorgung Gemeinnutzige
Stiftung, Stuttgart

Herr Schober-Halstenberg, QuaSi-Niere gGmbH,
Berlin

Herr Dr. Wrenger, Gemeinschaftspraxis fur Innere
Medizin und Nephrologie, Langenhagen
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3 Zusammenfassung

3.1 Zusammenfassung des Berichtes
2005/2006

Seit 1995 fasst QuaSi-Niere regelmafig Informatio-
nen Uber die Versorgung mit chronischer Nierener-
satztherapie in Deutschland zusammen. Der vorlie-
gende Bericht 2005/2006 informiert ausfuhrlich
Uber die Ergebnisse der Arbeit der Geschaftsstelle
der QuaSi-Niere gGmbH bis zum Berichtszeitpunkt
20.11.2006. Sowohl der Zentrumsfragebogen, als
auch die kontinuierliche Erfassung der individuellen
Patientendaten wurden ausgewertet und analysiert.
In diesem Jahr beteiligten sich 89 % der angeschrie-
benen Einrichtungen durch Rucksendung des beant-
worteten Zentrumsfragebogens und individueller
Patientendaten an unserer Arbeit.

Versorgungsangebot

Zum Befragungszeitpunkt 31.12.05 versorgten
1.218 Einrichtungen Patienten mit Verfahren der
chronischen Nierenersatztherapie — 14,8 Einrichtun-
gen pmp (pro Million Einwohner). 1.080 haben auf
die Zentrumsbefragung geantwortet (89 %).
Bundesweit wurden 22.705 Behandlungsplatze fr
Hamodialyse gemeldet. Dies entspricht im Durch-
schnitt 275 Hamodialyseplatzen pro Million Einwoh-
ner. Im Jahr 2005 stellten 872 ambulante Einrich-
tungen 20.120 Hamodialyseplatze bereit, fur den
stationaren Bereich meldeten 192 Einrichtungen
2.585 Platze. Durchschnittlich wurden in Deutsch-
land auf einem Hamodialyseplatz (ambulant und
stationar) 2,6 Patienten behandelt.

Dialyseversorgung/Transplantations-
nachsorge

Pravalenz: 63.427 Patienten (769 pmp) wurden am
31.12.2005 mit Dialyseverfahren versorgt. In der
Nachsorge nach Nierentransplantation wurden
23.724 Patienten gemeldet. Dies entspricht einer
Gesamtpravalenz (Dialysepatienten und Patienten in
Nachsorge nach Nierentransplantation) von 1.057
pmp. 27 % aller Patienten in einer Nierenersatzthe-
rapie sind transplantiert (288 pmp). Differenziert
nach den unterschiedlichen Dialyseverfahren domi-
niert die Hdmodialyse (HD), 55.627 Patienten (87,7
%) werden so betreut, Hamodiafiltration (HDF) wird
bei 4.559 Patienten (7,2 %), Hamofiltration (HF)
lediglich bei 225 Patienten (0,4 %) angewandt. Mit
Peritonealdialyseverfahren wurden 3.016 Patienten
(4,8 %) behandelt.

Es werden auch in diesem Jahr keine Hochrechnungen vorgenommen, da
die Beteiligung der in ihrer Struktur sehr unterschiedlichen Behandlungs-
einrichtungen, wie in den Vorjahren, stark variiert. Groe der Einrichtun-
gen, sowie Anzahl der Platze und Patienten sind in Deutschland sehr inho-
mogen. Trotz der Erfahrungen aus den zurlickliegenden sechs Jahren bleibt
die Prognose zur Entwicklung der Patientenzahlen wegen der starken
Zunahme an éalteren Patienten und erkennbar langerer Uberlebenszeiten
der pravalenten Patienten (vgl. Seite 37) weiterhin unsicher. QuaSi-Niere
hat, wie in den vergangenen Jahren, bei Prozentsétzen die Einzelwerte
nach mathematischen Regeln gerundet. In Einzelfallen ergibt daher die
Summe der Prozentwerte nicht exakt 100 %.

578 Kinder unter 15 Jahren und 349 Jugendliche bis
zur Vollendung des 18. Lebensjahres wurden mit
Verfahren der chronischen Nierenersatztherapie
behandelt.

Beginn der Nierenersatztherapie

Inzidenz: Im Jahr 2005 wurden 16.766 Patienten
erstmalig in Verfahren der chronischen Nierenersatz-
therapie aufgenommen; dies entspricht einer Neuer-
krankungsrate von 203 pro Million Einwohner. Diese
Zahl umfasst sowohl Hadmo- und Peritonealdialyse-
patienten als auch jene Patienten, die ohne vorhe-
rige Dialysetherapie nierentransplantiert wurden
(praemptive Transplantation). 15.578 (92,9 %)
erwachsene Patienten begannen die Behandlung
mit Hamodialyse, der Anteil der Peritonealdialyse lag
bei Therapiebeginn mit 973 erwachsenen Patienten
bei 5,8 %. Weniger als 1 % aller Neuaufnahmen in
chronische Nierenersatztherapie waren Kinder und
Jugendliche (133 Patienten), von denen 108 mit
Dialyseverfahren behandelt wurden. 107 praemptive
Transplantationen wurden durchgefihrt — 19 Kin-
der, 6 Jugendliche und 82 Erwachsene erhielten vor
Dialysebeginn ein Nierentransplantat.

Transplantation, Warteliste

Nach Angaben der Deutschen Stiftung Organtrans-
plantation (DSO) wurden im Berichtsjahr 2.712
Patienten transplantiert, 19,2 % (522 Patienten)
erhielten ein Transplantat von einem Lebendspen-
der. 759 Patienten wurden wegen des Funktionsver-
lustes des Transplantats erneut dialysepflichtig. Am
Ende des Jahres 2005 standen nach Angaben der
DSO 8.853 Dialysepatienten auf der Warteliste fur
eine Nierentransplantation. 2.730 Patienten wurden
erstmalig auf die Transplantationswarteliste gesetzt.
Die Entwicklung der Nierentransplantation und der
Warteliste seit 1996 ist in Kapitel 6.1, Abbildung 28
bis 30 dargestellt.

Mortalitat

Im Berichtsjahr 2005 wurde der Tod von 11.512
erwachsenen Patienten und von 7 Kindern gemel-
det, die mit Verfahren der chronischen Nierenersatz-
therapie — Dialyse, Nierentransplantation — behan-
delt worden waren. In der Zahl sind jene 447
Patienten enthalten, die mit funktionsfahigen Nie-
rentransplantaten verstarben.

Demografie

Der Zuwachs der Patientenzahlen ergibt sich nur
teilweise durch den demografischen Wandel der
Bevolkerung. Die Veranderung der Geschlechts- und
Alterszusammensetzung der Bevélkerung kann nur
gering den Anstieg der Patientenzahlen erklaren.
Von 1997 bis 2005 ist im Durchschnitt ein jahrlicher
Zuwachs der Pravalenz der Patienten in chronischer
Nierenersatztherapie von 4,8 % und der Inzidenz
von 5,2 % zu verzeichnen.
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3.2 Chronische Nierenersatztherapie

in Deutschland
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Abbildung 1 Chronische Nierenersatztherapie in Deutschland 2005

Tabelle 1 Zu_sarnmenfassung: Chronische Nieren- Dialysepatienten (Pravalenz) g
ersatztherapie in Deutschland 2005 800 %
_— i
Summe aller Patienten in chronischer Nierenersatz- g 700 §
therapie am Stichtag 31.12.2005 87.151 S 600 /
davon  Kinder und Jugendliche 927 500 /\/
Pravalenz (pro Mio. Einwohner) 1.057
Gesamtzahl der Dialysepatienten 63.427 1995 1997 1999 2001 2003 2005
Pravalenz der Dialysepatienten ] ] ] o
(pro Mio. Einwohnen) 769 Patienten in Transplantationsnachsorge a
davon  Hamodialyse (alle Verfahren) 60.411 300 §
Peritonealdialyse 3.016 a /J §
Nachsorge nach Nierentransplantation 23.724 é 200 7 <
Pravalenz der Patienten in Transplantations-
nachsorge (pro Mio. Einwohner) 288 100
1995 1997 1999 2001 2003 2005
Neuaufnahme in chronische =
Nierenersatztherapie 16.766 Inzidenz §
Inzidenz (pro Mio. Einwohner) 203 250 g
davon  Hamodialysepatienten 15.578 o 200 7
Peritonealdialysepatienten 973 £ 150 e /-\/ ES
Kinder und Jugendliche = T~
in Dialyseverfahren 108 100
Transplantationen ohne 1995 1997 1999 2001 2003 2005
vorherige Dialyse (Erw.) 82
Kinder und Jugendliche 25 verstorbene Patienten g
Wiederbeginn der Dialysebehandlung 150 g
nach Verlust der Transplantatfunktion 759 // i
davon  Kinder und Jugendliche 17 8 100 E
Nierentransplantationen (Quelle DSO) 2.712 = —
davon  Kinder und Jugendliche 121 50
1995 1997 1999 2001 2003 2005
Verstorbene Patienten (inkl. 7 Kinder) 11.519

Abbildung 2 Jahresvergleich: Chronische Nierenersatz-
therapie 1995-2005 pro Million Einwohner (pmp)
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4 Ergebnisse der Befragung der
Behandlungseinrichtungen

Im Dezember 2005 wurden alle 1.218 bekannten
Einrichtungen fur chronische Nierenersatztherapie in
Deutschland angeschrieben und um Beantwortung
des Zentrumsfragebogens 2005 gebeten.

Letzter Erfassungstag war der 20.11.2006. Bis zu
diesem Tag lagen QuaSi-Niere die Fragebdgen von
1.080 (89 %) Einrichtungen vor. Diese hohe Ruck-
laufquote konnte, wie schon in den Jahren zuvor,
nur dadurch erreicht werden, dass mit vier schrift-
lichen Erinnerungen und mehreren hundert Telefo-
naten wiederholt an die Rickgabe der Fragebogen
erinnert wurde.

Der Zuwachs der Einrichtungen und der Rickmel-
dungen ist in Abbildung 3 dargestellt. Die Angaben
des Jahres 1995 wurden als Basis gleich 100 %
gesetzt und die Veranderungen der Folgejahre als
Prozentwert berechnet.

Es wurden Informationen von 872 Einrichtungen
des ambulanten, von 192 Einrichtungen des statio-
naren Bereichs sowie von 16 Einrichtungen, die sich
auf Transplantationsnachsorge spezialisiert haben, in
diesen Bericht eingearbeitet.

Das Verzeichnis aller QuaSi-Niere bekannten Einrich-
tungen, die Dialyse und/oder Nachsorge nach Nie-
rentransplantation in Deutschland durchfihren, wird
standig aktualisiert und kann angefordert werden.
www.quasi-niere.de.

Tabelle 2 Anzahl der Behandlungseinrichtungen fiir
chronische Nierenersatztherapie im Jahresvergleich

Rickmel- Rlck-
dungen (Ein- meldung
richtungen) (%)

bekannte
Behandlungs-
einrichtungen

Berichtsjahr

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
2003 1.173 1.059 90
2004 1.192 1.070 90
2005 1.218 1.080 89

In diesem Bericht wurden magliche Verzerrungen in
der Beurteilung epidemiologischer Kenngrofen, die
durch Stadt-Umland-Effekte bedingt sein kdnnten,
durch die Zusammenfassung benachbarter Lander
(Berlin/Brandenburg, Niedersachsen/Bremen, Rhein-
land-Pfalz/Saarland, Schleswig-Holstein/Hamburg)
bertcksichtigt. Zudem wurden die Angaben auch
fur die KV-Bezirke dargestellt. Durch die zum
01.01.2005 erfolgte Zusammenlegung der ehemals
unabhangigen KV-Bezirke Nordbaden, Nordwrt-
temberg, Sudbaden, Sudwurttemberg zur KV
Baden-Wurttemberg und der KV-Bezirke Koblenz,
Pfalz, Rheinhessen, Trier zur KV Rheinland-Pfalz, gibt
es in Deutschland nun 17 KV-Bezirke.

Tabelle 3 Anzahl, Verteilung und Riickmeldung der bekannten Behandlungseinrichtungen 2005

Bekannte Behandlungs-

einrichtungen

Bekannte Behandlungs-
einrichtungen pro Mio.

Rickmeldung

am 31. Dezember 2005 Einwohner (pmp) (%)
Baden-Wirttemberg 141 13,1 87
Bayern 183 14,7 80
Berlin 47 13,8 100
Brandenburg 40 15,6 93
Bremen 12 18,1 100
Hamburg 19 10,9 74
Hessen 96 15,8 83
Mecklenburg-Vorpommern 37 21,7 86
Niedersachsen 13 14,1 95
Nordrhein-Westfalen 264 14,6 87
Rheinland-Pfalz 70 17,2 90
Saarland 19 18,1 100
Sachsen 50 11,7 96
Sachsen-Anhalt 42 17,0 90
Schleswig-Holstein 48 16,9 100
Thuringen 37 15,8 97
Deutschland 1.218 14,8 89
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Abbildung 3 Zuwachs der Einrichtungen und Riuckmeldung in % (Basisjahr 1995 = 100 %)
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4.1 Entwicklung der Anzahl der
Behandlungseinrichtungen

Seit Grindung des Registers QuaSi-Niere im Jahr
1994 hat die Anzahl der Behandlungseinrichtungen
fUr chronische Nierenersatztherapie in Deutschland
kontinuierlich zugenommen. Der zunachst deutliche
Anstieg fiel seit dem Jahr 2000 geringer aus (Abbil-
dung 3, Seite 8).

In 2005 wurden 5 Behandlungseinrichtungen
geschlossen und 31 Einrichtungen als Neugrundun-
gen reqistriert.

Neben Neugrundungen beobachtet QuaSi-Niere die
Entwicklung von Zweigpraxen und eine zuneh-
mende Kooperation zwischen Krankenhausern und
Behandlungszentren.

4.2 Verteilung der Behandlungseinrichtungen
auf die Bundeslander

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

14,8 pmp. Die Versorgungsdichte zeigte deutliche
Unterschiede; je nach Bundesland standen zwischen
10,9 und 21,7 Behandlungseinrichtungen pro Mil-
lion Einwohner zur Verfigung. Im Berichtsjahr ist
ein Plus von 26 Einrichtungen zu melden (Tabelle 2
und 3).

4.3 Angebote der chronischen
Nierenersatztherapie

4.3.1 Platze fir Hamodialyseverfahren nach
Bundesldandern

Im Jahr 2005 standen fur die Dialysebehandlungen
durchschnittlich 275 Hamodialyseplatze pro Million
Einwohner zur Verflgung (Tabelle 4). Zwischen den
Bundeslandern variierte das Platzangebot, die maxi-
male Differenz betrug 137 Platze pro Million Ein-
wohner (Abbildung 11, Seite 14). Dieser Unter-
schied verrringerte sich auf 106 Platze pro Million
Einwohner, wenn der Stadt-Umlandeffekt zwischen
Stadtstaaten und Flachenbundeslandern bertcksich-
tigt und die Stadtstaaten Berlin, Hamburg und Bre-
men mit ihren Nachbarlandern und die benachbar-
ten Bundeslander Saarland und Rheinland-Pfalz
zusammengefasst ausgewertet wurden. Die Anga-
ben fur die KV-Bezirke sind ebenfalls in der Tabelle 4
aufgeflhrt. Beim Vergleich mit den Vorberichten
beachten Sie bitte die Zusammenlegung mehrerer
KV-Bezirke (vgl. Seite 7).

Tabelle 4 Anzahl der Hamodialyseplatze (Stichtag: 31.12.2005)

Bundesland/KV KV-Bezirk Hamodialyse- Hamodialyse-
platze platze (pmp)
Baden-Wurttemberg (BW) 2.788 260
Bayern (BY) 3.170 254
Berlin (B) 925 272
Brandenburg (BB) 728 284
Bremen (HB) 253 381
Hamburg (HH) 521 299
Hessen (HS) 1.527 251
Mecklenburg-Vorpommern (MV) 589 345
Niedersachsen (NS) 2.424 303
Nordrhein-Westfalen (NRW) 4.485 248
Nordrhein 2.258 235
Westfalen-Lippe 2.227 263
Rheinland-Pfalz (RP) 1.201 296
Saarland (SL) 405 386
Sachsen (SN) 1.137 266
Sachsen-Anhalt (ST) 876 355
Schleswig-Holstein (SH) 849 300
Thuringen (TH) 827 354
Deutschland 22.705 275
Berlin/Brandenburg (B/BB) 1.653 278
Niedersachsen/Bremen (NS/HB) 2.677 309
Rheinland-Pfalz/Saarland (RP/SL) 1.606 314
Schleswig-Holstein/Hamburg (SH/HH) 1.370 299
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Tabelle 5 Dialyseplatze fiir stationare/teilstationdre und ambulante Hamodialyse (Stichtag: 31.12.2005)

ambulante stationare/teilstationare stationare/teilstationare
Dialyseplatze Dialyseplatze Dialyseplatze (%)
Baden-Wurttemberg 2.498 290 10,4
Bayern 2.697 473 14,9
Berlin 823 102 11,0
Brandenburg 675 53 7.3
Bremen 198 55 21,7
Hamburg 486 35 6,7
Hessen 1.360 167 10,9
Mecklenburg-Vorpommern 564 25 4,2
Niedersachsen 2.255 169 7,0
Nordrhein-Westfalen 3.787 698 15,6
Rheinland-Pfalz 1.097 104 8,7
Saarland 350 55 13,6
Sachsen 1.056 81 7.1
Sachsen-Anhalt 819 57 6,5
Schleswig-Holstein 693 156 18,4
Thuringen 762 65 7.9
Deutschland 20.120 2.585 11,4
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Abbildung 4 Hamodialyseplatze pro Million Einwohner (pmp) nach Bundeslandern 2005

Es wurden sowohl ambulante als auch stationare
bzw. teilstationdre Behandlungsmaoglichkeiten fir
die Versorgung mit Hamodialyse bereitgehalten.
Auffallend war die Variationsbreite der Anteile
ambulanter und stationarer/teilstationarer Behand-
lungsplatze flr Hamodialyseverfahren der Bundes-
lander, die zwischen 4 % und 22 % lag, wenn die
Stadtstaaten einzeln betrachtet wurden (Tabelle 5).
Dieses spiegelte sich auch in dem unterschiedlich
hohen Platzangebot pro Million Einwohner wider
(Abbildung 4). Der stationare/teilstationare Anteil
betrug im Mittel 11,4 % — dies entsprach einem
Verhaltnis von knapp 8 ambulanten Therapieplatzen
auf einen stationaren/teilstationaren Behandlungs-
platz (Tabelle 5). Jedoch Ubernahmen viele ambu-

lante Einrichtungen auch die Versorgung stationar
aufgenommener Patienten. In den Bundeslandern
werden solche stationaren Mitbehandlungen unter-
schiedlich klassifiziert. Aus diesem Grund ist es mog-
lich, dass der Anteil der stationaren Versorgung
unterschatzt wird und es in diesem Punkt zu einem
verzerrten Bild kommt (vgl. 5.1.3.2, Seite 17).
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4.3.2 Anzahl der Dialyseplatze gruppiert nach
GroBenklassen

Die Verteilung ambulanter Einrichtungen ist nach
der Anzahl der Behandlungsplatze in Abbildung 5
dargestellt. Einrichtungen mit 20 bis 24 Platzen
waren am haufigsten vertreten, gefolgt von Einrich-
tungen mit 10 bis 19 Platzen. Entsprechend domi-
nierten Einrichtungen mit 20 bis 50 Patienten. Im
Durchschnitt wurden in einer Einrichtung ca. 60
(Median 53) Patienten betreut (Abbildung 6).

In der Qualitatssicherungsvereinbarung zu den Blut-
reinigungsverfahren (Dialysevereinbarung), die am
1. Juli 2002 in Kraft getreten ist, ist ein Arzt-Patien-
ten-Schlussel angegeben, der bei mehr als 30
Patienten pro Jahr mindestens einen zweiten Arzt,
bei mehr als 100 Patienten einen dritten Arzt und
bei weiteren 50 Patienten pro Jahr einen zusatz-
lichen Arzt vorsieht.
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Abbildung 5 Einrichtungen nach Anzahl der ambulanten Hamodialyseplatze 2005
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Abbildung 7 Patienten pro Hamodialyseplatz nach Bundeslandern 2005
4.3.3 Nutzung pro Hamodialyseplatz 4.3.4 Besonderheiten des
Betreuungsangebotes

Im Mittel waren in Deutschland im Jahr 2005 fur
einen Dialyseplatz 2,6 Patienten gemeldet (Abbil- Ein spater Dialysebeginn (nach 17 Uhr) wurde von
dung 7), pro ambulantem Dialyseplatz 2,7 Patienten der Halfte der ambulanten und stationaren Dialyse-
und pro stationarem/teilstationarem Dialyseplatz einrichtungen, die geantwortet haben, angeboten.
2,3 Patienten. Analysen zeigen, dass grofse Einrich- 7,5 % der Patienten nahm das Angebot wahr. Einen
tungen eher eine hohere Platzausnutzung haben. nachtlichen Dialysebeginn (nach 20 Uhr) boten

16 % der Behandlungseinrichtungen an. Dieses
Angebot nutzten 1,2 % der Hamodialysepatienten.

Tabelle 6 Patienten pro Hamodialyseplatz (Stichtag: 31.12.2005)

Patienten pro Patienten pro Patienten pro
Dialyseplatz ambulantem stationarem/teil-
Dialyseplatz stationarem Dialyseplatz
Baden-Wurttemberg 2,4 2,5 1,8
Bayern 2,7 2,8 2,4
Berlin 3,0 3,0 3,0
Brandenburg 2,6 2,6 1,8
Bremen 2,5 2,4 2,9
Hamburg 2,3 2,4 0,8
Hessen 2,7 2,6 3,3
Mecklenburg-Vorpommern 2,5 2,6 0,7
Niedersachsen 2.3 2,4 1,5
Nordrhein-Westfalen 2,8 2,9 2,5
Rheinland-Pfalz 2,7 2,7 3,2
Saarland 2,3 2,0 4,3
Sachsen 3,1 3,3 1,0
Sachsen-Anhalt 2,7 2,7 2,1
Schleswig-Holstein 2,4 2,5 2,0
Thuringen 2,5 2,6 0,6
Deutschland 2,6 2,7 2,3
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Abbildung 8 Behandelnde Einrichtungen nach Anzahl der Peritonealdialysepatienten 2005

4.3.5 Therapieangebote fiir Peritonealdialyse

Seit der EinfUhrung der Wochenpauschale im Jahr
2002 mit identischer Vergitung von Hamo- und
Peritonealdialyse ist im Vergleich zu den Vorjahren
weder beim Therapieangebot noch bei der Wahl der
Dialyseverfahren eine wesentliche prozentuale Ver-
anderung festzustellen.

Peritonealdialyseverfahren wurden von 428 Einrich-
tungen durchgeflhrt. In diesen Einrichtungen wur-
den im Durchschnitt 7 Peritonealdialysepatienten —
im Median 4 Patienten — betreut (Abbildung 8). Die
Mehrheit der Einrichtungen meldete keine Patien-
ten, die mit Peritonealdialyseverfahren behandelt
werden.

Die notwendige Zusammenarbeit solcher Einrichtun-
gen mit Zentren, welche PD-Patienten betreuen, ist
in den VergUtungsvertragen geregelt.

Die Betreuung der Peritonealdialysepatienten
erfolgte zu 89 % in Heimdialyse. Die Dialyseeinrich-
tungen, die Peritonealdialysepatienten betreuen,
sind nach Patientenzahlen gruppiert in Abbildung 9
dargestellt. Eine flachendeckende Betreuung ist
gewabhrleistet. Erwartungsgemafs waren grofsere
Einrichtungen Uberwiegend in dichter bevolkerten
stadtischen Regionen lokalisiert.

QuasSi-Niere 2005

Abbildung 9 Geografische Verteilung der Einrichtungen
nach Anzahl der PD-Patienten 2005

QUAS|




n Bericht 2005 I 2006

QUAS|

5 Patientenzahlen

5.1 Pravalenz der Dialysepatienten

Hamodialyse (HD)

Hamodiafiltration (HDF)
on line

Hamofiltration (HF)
on line

CAPD

APD/IPD

(ohne HDF/HF)

Substitution mit Beuteln

Anzahl der erwachsenen Patienten (Dauer-, nicht Akutdialyse)

in den Dialyseverfahren (Stichtag"” 31.12.2005) - Pravalenz

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

Substitution mit Beuteln

Neben der Ermittlung der Anzahl aller Dialysepatien-

ten — Erwachsene, Kinder und Jugendliche — ist auf
Grund der differenzierten Fragestellung eine Zuord-
nung nach den gewahlten Dialyseverfahren mog-
lich. Es wurden im Bundesdurchschnitt 769 Dialyse-
patienten pro Million Einwohner gemeldet. Es wur-
den 30 Patienten pro Million Einwohner mehr als im
Vorjahr betreut. Damit stieg die Zahl der Dialysepa-
tienten um 4 %.

Aufgeschlisselt nach Bundeslandern und KV-Bezir-
ken lag die Pravalenz zwischen 676 und 1.014 Dia-
lysepatienten pro Million Einwohner. Unter Bertck-
sichtigung der Stadt-Umland-Effekte verringern sich
die hohen Werte der Stadtstaaten (Tabelle 7).

In den Abbildungen 10 und 11 wurde die Pravalenz
der Dialysepatienten und das Angebot von Hamo-
dialyseplatzen dargestellt.
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Abbildung 10 Pravalenz: Dialysepatienten pro Million Ein-
wohner (pmp) 2005

Abbildung 11 Hamodialyseplatze pro Million Einwohner
(pmp) 2005




Bericht 2005 I n

Tabelle 7 Pravalenz der Dialysepatienten und Anteil der PD-Patienten (Stichtag: 31.12.2005)

Bundesland/KV KV-Bezirk Rickmel- Dialyse- Pravalenz Peritonealdia- Anteil (%)
dung (%) patienten (pmp) lysepatienten PD an
Dialyse-
verfahren*
Baden-Wurttemberg 87 7.260 676 457 6,3
Bayern 80 9.228 740 523 5,7
Berlin 100 2.935 864 139 4,7
Brandenburg 93 1.974 771 86 4,4
Bremen 100 673 1.014 26 3,9
Hamburg 74 1.261 723 30 2,4
Hessen 83 4.366 717 262 6,0
Mecklenburg-Vorpommern 86 1.479 866 21 1,4
Niedersachsen 95 5.976 748 277 4,6
Nordrhein-Westfalen 87 13.508 748 678 5,0
Nordrhein 86 6.654 693 429 6,4
Westfalen-Lippe 89 6.854 811 249 3,6
Rheinland-Pfalz 90 3.473 856 165 4,8
Saarland 100 1.010 962 54 5,3
Sachsen 96 3.656 855 110 3,0
Sachsen-Anhalt 90 2.455 994 100 4,1
Schleswig-Holstein 100 2.070 731 37 1,8
Thuringen 97 2.103 901 51 2,4
Deutschland 89 63.427 769 3.016 4,8
Berlin/Brandenburg 97 4.909 824 225 4,6
Niedersachsen/Bremen 95 6.649 768 303 4,6
Rheinland-Pfalz/Saarland 92 4.483 877 219 4,9
Schleswig-Holstein/Hamburg 93 3.331 728 67 2,0

QuaSi-Niere 2005

APD/IPD 1,2%

CAPD 3,5%

HF 0,4%

HDF 7,2%

B0 000

HD 87,7 %

n =63.427 Dialysepatienten

Abbildung 12 Anteile der jeweiligen Dialyseverfahren 2005
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Der Anteil der Patienten in den unterschiedlichen
Dialyseverfahren (HD, HF, HDF, PD-Verfahren) ist in
Abbildung 12 dargestellt. Mit 87,7 % wurde die
Hamodialyse (HD) am haufigsten angewandt.

5.1.1 Patienten in Himo- oder
Peritonealdialyseverfahren nach
Bundeslandern

Je nach Bundesland oder KV-Bezirk wurden zwi-
schen 1,4 % und 6,4 % der Patienten mit Perito-
nealdialyseverfahren behandelt, im Bundesdurch-
schnitt 4,8 % (Tabelle 7). Der prozentuale Anteil
der PD-Verfahren ist im Vergleich zum Vorjahr ge-
stiegen. Es wurden 3.016 Patienten mit Peritoneal-
dialyseverfahren betreut.

Die Verteilung der Patienten nach Dialyseversor-
gungsarten ist in Abbildung 13 dargestellt.

5.1.3 Hamodialyseversorgungsarten

5.1.3.1 Hamodialyseversorgung nach
Bundeslandern

Hamodialysepatienten wurden Uberwiegend in
ambulanten Einrichtungen/Zentrumsdialysen ver-
sorgt, gefolgt von Einrichtungen mit LC*- und teil-
stationaren Verfahren (Tabelle 8, Tabelle 9).

Der Zuwachs an Patienten in Hamodialyseverfahren
beruhte hauptsachlich auf der Zunahme der Patien-
ten in Zentrumsdialysen. Der prozentuale Anteil der
verschiedenen Hamodialyseversorgungsarten blieb

im Vergleich zum Vorjahr unverandert.

Tabelle 9 Anteil der verschiedenen
Hamodialyseversorgungsarten (HD, HDF, HF) in %
(Stichtag: 31.12.2005)

. . % Anteil
5.1.2 Hamodialyseverfahren nach Heimdialyse 08
Bundesldndern LC Dialyse* 103
Zentrumsdialyse 79,1
Unterschiedlich haufig fanden die Dialyseverfahren teilstationare Dialyse 6,8
Hamodialyse (HD), Hdmodiafiltration (HDF) und stationdre Dialyse 3,0
Hamofiltration (HF) in den Bundeslandern Anwen-
dung. Hamodialyse blieb mit 82 % bis 95 % das
eindeutig fihrende Verfahren, Hamodiafiltration
wurde zwischen 4 % und 18 % und Hamofiltration -
zwischen 0 % und 1 % eingesetzt. * Zweigpraxis ist auch als ZHD/LC-Dialyse bekannt
Tabelle 8 Patienten in den verschiedenen Hamodialyseversorgungsarten (Stichtag: 31.12.2005)

Heimdialyse LC-Dialyse* Zentrum teilstationar stationar Hamo-
dialyse
gesamt

Baden-Wurttemberg 78 1.347 4.849 383 146 6.803
Bayern 69 410 7.085 738 403 8.705
Berlin 11 134 2.350 108 193 2.796
Brandenburg 8 120 1.662 28 70 1.888
Bremen 3 71 414 150 9 647
Hamburg 13 141 1.048 21 8 1.231
Hessen 43 612 2.902 432 115 4.104
Mecklenburg-Vorpommern 2 141 1.298 2 15 1.458
Niedersachsen 58 590 4.795 193 63 5.699
Nordrhein-Westfalen 112 1.386 9.603 1.314 415 12.830
Rheinland-Pfalz 34 509 2.429 214 122 3.308
Saarland 6 97 616 197 40 956
Sachsen 17 134 3.317 9 69 3.546
Sachsen-Anhalt 11 123 2.102 53 66 2.355
Schleswig-Holstein 6 115 1.606 233 73 2.033
Thuringen 6 280 1.728 14 24 2.052
Deutschland 477 6.210 47.804 4.089 1.831 60.411
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Peritonealdialyse 4,8 %

Heimhamodialyse 0,8 %

stationare Hamodialyse 2,9 %

teilstationare Hamodialyse 6,4 %

LC (zentralisierte Heimdialyse) 9,8 %

ambulante
Zentrumshamodialyse 75,4 %

iR RO 0[]

n = 63.427 HD- und PD-Patienten

Abbildung 13 Verteilung (%) der Patienten nach Dialyseversorgungsarten 2005

5.1.3.2 Stationare Hamodialyseversorgung sollten, wie vorgesehen betreut wurden oder in sta-
tionarer Behandlung waren. Der neutralere Stichtag
Die Zahl der in der letzten Dezemberwoche statio- ergab einen hoheren Anteil stationar betreuter Dia-
nar betreuten Patienten entspricht erfahrungsge- lysepatienten. Wurden am Januar-Stichtag 4 % der
mafs nicht der des Jahresdurchschnitts, da in diesem Patienten stationar behandelt (Tabelle 10), so waren
Zeitraum maoglichst wenige Patienten stationar auf- es am Stichtag 31. Dezember 2005 nur 3 %.
genommen werden (wollen). Um die Zahl der
Patienten, die stationar betreut werden mussen, Die Anzahl der Patienten, die sich am Stichtag im
genauer zu erfahren, wurde die Zentrumsbefragung Januar in einer Rehabilitationsmafinahme oder im
um einen weiteren Stichtag erganzt (Frage 1.0, Urlaub befanden, ist mit Uber 500 Patienten seit
Seite 43) — je nach Dialyserhythmus des Patienten Beginn der Befragung im Jahr 2002 konstant geblie-
wurde der Stichtag Mittwoch/Donnerstag ben.

11./12.01.2006 gewahlt. Explizit wurde erfragt, ob
die Patienten, die an diesem Tag dialysiert werden

Tabelle 10 Stationare Hamodialyseversorgung in %

(Stichtag 11./12.01.2006)

stationare

Versorgung
Baden-Wurttemberg 3,5
Bayern 4,6
Berlin 5,4
Brandenburg 3,5
Bremen 1,7
Hamburg 2,5
Hessen 4,2
Mecklenburg-Vorpommern 2,8
Niedersachsen 3,5
Nordrhein-Westfalen 4,2
Rheinland-Pfalz 5,5
Saarland 2,9
Sachsen 3,2
Sachsen-Anhalt 4,6
Schleswig-Holstein 3,4

Thiringen

47 QUAS

Deutschland

4,0 NIERE
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5.1.4.Nachsorge nach Nierentransplantation

Anzahl der von Ihnen betreuten erwachsenen Patienten

in Transplantationsnachsorge (Stichtag” 31.12.2005)

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

Anzahl der betreuten Patienten

Uber ein Viertel aller Patienten in chronischer Nie-
renersatztherapie befand sich in Transplantations-
nachsorge (Tabelle 11, Abbildung 14). Im Jahr 2005
lag der Anteil bei 27 %. 23.724 Patienten wurden in
Transplantationsnachsorge gemeldet und damit
2.411 Patienten mehr als im vergangenen Jahr. Die-
ser Zuwachs Ubersteigt rechnerisch die Angaben zur
Nierentransplantation des Jahres 2005, da von der
Anzahl der Nierentransplantierten die Anzahl ver-
storbener nierentransplantierter Patienten und
Patienten mit Transplantatversagen abgezogen wer-
den muss. Dieser Unterschied resultiert daraus, dass
Patienten in Transplantationsnachsorge in ambulan-
ten Einrichtungen betreut werden, aber auch in den
Transplantationskliniken vorstellig werden. Die
unterschiedlichen Angaben der Bundeslander im
Bereich der Transplantationsnachsorge erklaren sich
aus der Betreuung Uber die Landergrenzen hinweg.
In den Stadtstaaten und auch in Niedersachsen wer-
den vermehrt Patienten aus umliegenden bzw.
anderen Bundeslandern betreut (Tabelle 12). Es wur-

QuaSi-Niere 2005

Hamo-
dialyse
Peritoneal-
dialyse

m Nachsorge
nach
Nierentrans-
plantation

n=_87.151 Patienten

Abbildung 14 Anteil (%) der Patienten in den verschiede-
nen Verfahren fir chronische Nierenersatztherapie 2005

den mehr als 50 % der Patienten in Transplanta-
tionsnachsorge in knapp 100 Behandlungseinrich-
tungen betreut. Dies entsprach 11 % der Einrichtun-
gen, die Patienten in Transplantationsnachsorge
betreuten (Abbildung 15).

Tabelle 11 Anteil der Patienten in verschiedenen Versorgungsverfahren fiir chronische Nierenersatztherapie

(Pravalenz) in % 2005

%-Anteil %-Anteil %-Anteil

Hamodialyse- Peritonealdialyse- Patienten in Transplan-

patienten patienten tationsnachsorge
Baden-Wurttemberg 67,1 45 28,3
Bayern 67,5 4,1 28,4
Berlin 64,6 3,2 32,2
Brandenburg 75,7 3,4 20,9
Bremen 67,0 2,7 30,3
Hamburg 65,6 1,6 32,8
Hessen 67,4 4,3 28,3
Mecklenburg-Vorpommern 77,6 11 21,3
Niedersachsen 68,9 3,3 27,8
Nordrhein-Westfalen 68,2 3,6 28,2
Rheinland-Pfalz 77,9 3,9 18,3
Saarland 64,1 3,6 32,3
Sachsen 75,1 2,3 22,6
Sachsen-Anhalt 72,7 3,1 24,3
Schleswig-Holstein 69,6 1,3 29,1
Thuringen 73,7 1,8 24,4
Deutschland 69,3 3,5 27,2
Berlin/Brandenburg 68,7 3,3 28,0
Niedersachsen/Bremen 68,7 3,3 28,1
Rheinland-Pfalz/Saarland 74,3 3,8 21,9
Schleswig-Holstein/Hamburg 68,0 1,4 30,6
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Tabelle 12 Patienten in Nachsorge nach Nierentransplantation (Pravalenz) 2005

Patienten in Pravalenz Anzahl
Transplantations- Transplantations- Patienten in
nachsorge nachsorge (pmp) chronischer
Nieren-
ersatztherapie
Baden-Wurttemberg 2.872 268 10.132
Bayern 3.661 294 12.889
Berlin 1.393 410 4.328
Brandenburg 520 203 2.494
Bremen 293 442 966
Hamburg 616 353 1.877
Hessen 1.725 283 6.091
Mecklenburg-Vorpommern 400 234 1.879
Niedersachsen 2.301 288 8.277
Nordrhein-Westfalen 5.302 294 18.810
Rheinland-Pfalz 776 191 4.249
Saarland 481 458 1.491
Sachsen 1.067 250 4723
Sachsen-Anhalt 786 318 3.241
Schleswig-Holstein 851 300 2.921
Thuringen 680 291 2.783
Deutschland 23.724 288 87.151
Berlin/Brandenburg 1.913 321 6.822
Niedersachsen/Bremen 2.594 300 9.243
Rheinland-Pfalz/Saarland 1.257 246 5.740
Schleswig-Holstein/Hamburg 1.467 321 4.798
g
50 % der Patienten I 50 % der Patienten §
in 89 % der Zentren in 11 % der Einrichtungen 4
(o4
250
GC)
gZOO —
2
S
£150 — -
g
§100 — —
S
50 — - - -
0 B B

1-9 10-19  20-29 3039 4049 50-59 6069 70-79 80-89 90-99 =100
Patienten in TX-Nachsorge

Abbildung 15 Einrichtungen nach Anzahl der Patienten in Transplantationsnachsorge 2005
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5.2 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 31.12.2005 - Inzidenz

Anzahl der 2005 erstmals in ihrem Leben mit einem Nierenersatzverfahren (Dialyse oder Transplantation
ohne vorherige Dialyse) behandelten Patienten.

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

Rlckkehrer nach Transplantatversagen bitte nicht mitzahlen.

Art der ersten Behandlung:

Patienten
Patienten
Patienten

Im Jahr 2005 haben 16.766 Patienten die Nierener-
satztherapie begonnen (Tabelle 13), dieses ent-
spricht 203 pmp. Die Anzahl der neu aufgenomme-
nen Patienten stieg im Vergleich zum Vorjahr um
4,6 %, absolut wurde ein Plus von 739 Patienten
gemeldet. Der Anstieg der Anzahl der Patienten, die
erstmalig in die chronische Nierenersatztherapie auf-
genommen wurden, scheint im Vergleich zu den
Vorjahren weniger stark ausgepragt zu sein (vgl.
Seite 30, Abbildung 21).

Angaben zum Beginn der Dialyse erweisen sich in
unterschiedlicher Hinsicht als schwierig. Zum einen
ist eine klare Abgrenzung von der Akut-Versorgung
notwendig und zum anderen erfolgt die Erstdialyse
haufig in Krankenhausern, wahrend die weitere Ver-
sorgung von einem Zentrum des ambulanten
Bereichs Ubernommen wird. Zur Validierung waren
sehr viele Nachfragen erforderlich. Durch den Jah-
resvergleich mit vielen Moglichkeiten der Plausibili-
tatsprufung konnten die veroffentlichten Zahlen
prazisiert werden.

5.2.1 Inzidenz der Dialyseverfahren

Wie schon in den Vorjahren war die Hamodialyse
mit 15.578 Patienten das initiale Behandlungsver-
fahren der Wahl (Tabelle 13), 973 Patienten began-
nen die Nierenersatztherapie mit Peritonealdialyse-
verfahren. Weniger als ein Prozent aller neu aufge-
nommenen Patienten waren Kinder und Jugend-
liche.

5.2.2 Praemptive Nierentransplantationen

Eine primare Nierentransplantation ohne vorherige
Dialysebehandlung (praemptive Transplantation)
wurde fir 82 Erwachsene und 25 Kinder und
Jugendliche gemeldet. Praemptive Transplantatio-
nen wurden in nennenswerter Anzahl in Nordrhein-
Westfalen (36) und Niedersachsen (24) durchge-
fuhrt.
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5.3 Infektionen (Hepatitis B, Hepatitis C,
HIV-Infektionen, multiresistente Keime)

11.1  Virusinfektionen

11.1.1 positiv fiir: HBs-Antigen

Anti-HCV
Anti-HIV

11.2  Bakterielle Infektionen

weis von multiresistenten Keimen
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.

Dialysepatienten Nierentrans-
(Hamo- und plantierte
Peritonealdialyse)
Gesamt Neuinfektion Gesamt Neuinfektion
am Stichtag? ~ zwischen ~ am Stichtag” ~ zwischen
1.1.u.31.12 1.1.u.31.12

11.2.1 Anzahl der von Ihnen behandelten erwachsenen Patienten mit dauerhaftem oder zeitweisem Nach-

am Stichtag" 31.12.2005
im Zeitraum 1.1.-31.12.2005

Am Stichtag 31.12.2005 waren 569 Dialysepatien-
ten und 281 Transplantierte aller Altersgruppen mit
Hepatitis-B Virus infiziert; dies entsprach einer Infek-
tionrate von ca. 1 %. Hepatitis-C-Antikorper positiv
waren 1.498 Dialysepatienten und 552 Transplan-
tierte; dies entsprach einer Rate von 2,4 %. HIV-
positiv waren 56 Dialysepatienten und 3 Transplan-
tierte (Tabelle 14). Erstmalig festgestellt wurde eine
Hepatitis-B bei 37 Dialysepatienten und 5 Transplan-
tierten, Hepatitis-C erstmalig bei 66 Dialysepatien-
ten und 6 Transplantierten und neue HIV-Infektio-
nen bei 3 Dialysepatienten (Tabelle 15). Oxacillin-
resistente Staphylokokken (MRSA/ORSA) stellen ein
zunehmendes Hygieneproblem fir Dialyseeinrich-
tungen dar. Zum Stichtag gab es 655 Trager von
MRSA/ORSA und wahrend des Jahres 2005 wurden
bei 3.172 Patienten diese Keime nachgewiesen
(Tabelle 16). Dies entsprach im Durchschnitt einer
Infektionsrate von 5/100 Patienten. Die Infektions-
rate ist seit Beginn der Erhebung im Jahr 1999 kon-
tinuierlich gestiegen. Dies weist auf ein grofseres
Problembewusstsein in Bezug auf die Hygiene bei
der Versorgung mit Nierenersatztherapie hin. So
wird in Krankenhausern haufig ein Screening fur
diese Keime durchgefihrt, welches auch DRG-rele-
vant ist.

Tabelle 14 Pravalenz: Hepatitis B-, Hepatitis C- und
HIV-Status (Stichtag: 31.12.2005)

Dialyse- Nierentrans-

patienten plantierte
HBs-Antigen pos. 569 281
Anti-HCV pos. 1.498 552
HIV-Antikorper pos. 56 3

Tabelle 15 Inzidenz: Im Jahr 2005 erstmals festge-
stellte Infektionen mit Hepatitis B-, Hepatitis C-Virus
und HIV

Dialyse- Nierentrans-

patienten plantierte
HBs-Antigen pos. 37 5
Anti-HCV pos. 66 6
HIV-Antikorper pos. 3 0

Tabelle 16 Pravalenz und Inzidenz von Infektionen
mit resistenten Keimen 2005

Pravalenz Inzidenz

MRSA/ORSA-Keime 655 3.172
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5.4 Nierentransplantationszahlen
5.4.1 Nierentransplantierte Patienten

In diesem Abschnitt wird auch auf die Angaben von
Eurotransplant Leiden (ET) und der Deutschen Stif-
tung Organtransplantation (DSO) zurlckgegriffen.
Auf Grund gesetzlicher Vorgaben registrieren diese
Einrichtungen das Transplantationsgeschehen ein-
deutig. Insgesamt erhielten 2.712 Patienten im Jahr
2005 ein Nierentransplantat (Tabelle 17). Auf Grund
fehlender Angaben konnten 8 Patienten keinem
Bundesland zugeordnet werden. Getrennt nach
Geschlecht wurden 62 % Manner und 38 % Frauen
in 2005 transplantiert.

Im Durchschnitt warteten die Patienten, die im Jahr
2005 transplantiert wurden 40 Monate — im Median
34 Monate —, nachdem sie auf der Warteliste regis-

triert worden sind, auf eine Organspende. Die
maximale Wartezeit lag bei fast 15 Jahren (Abbil-
dung 30, Seite 34).

5.4.2 Zur Nierentransplantation gemeldete
Patienten

Im Jahr 2005 standen nach Angaben von ET/DSO
8.853 Patienten aus Deutschland auf der Warteliste
fur eine Nierentransplantation. Im Verlauf des Jahres
2005 wurden 2.730 Patienten neu zur Transplanta-
tion angemeldet. Die Anzahl der Neuanmeldungen
Uberschritt weiterhin die Anzahl der Nierentrans-
plantationen (vgl. Abbildung 30, Seite 34).

Tabelle 17 Nierentransplantationen und Wartezeit im Jahr 2005

transplantierte Patienten transplantierte Patienten mittlere
nach Behandlungs- nach Wartezeit/Monate
einrichtungen Herkunftsbundesland (Quelle ET)
(Quelle Quasi-Niere) (Quelle ET)
Baden-Wurttemberg 295 330 40
Bayern 366 430 40
Berlin 246 113 43
Brandenburg 75 103 41
Bremen 25 20 58
Hamburg 90 59 39
Hessen 167 207 40
Mecklenburg-Vorpommern 69 77 35
Niedersachsen 210 217 42
Nordrhein-Westfalen 515 619 41
Rheinland-Pfalz 71 101 45
Saarland 43 41 44
Sachsen 130 102 33
Sachsen-Anhalt 81 94 39
Schleswig-Holstein 114 105 39
Thuringen 73 86 33
Deutschland 2.570 2.712 40
Berlin/Brandenburg 321 216 42
Niedersachsen/Bremen 235 237 43
Rheinland-Pfalz/Saarland 114 142 45
Schleswig-Holstein/Hamburg 204 164 39
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5.4.3 Altersverteilung

In Abbildung 16 ist die Altersverteilung der nieren-
transplantierten Dialysepatienten dargestellt. Durch
das besondere Allokationsverfahren ,old for old”
(Seniorprogramm), wurde die sehr hohe Transplan-
tationsrate in der Altersgruppe 65 Jahre und alter
erreicht. Hiervon profitieren vor allem jene Patien-
ten, die im betreffenden Jahr 65 Jahre alt werden.
Neben der kiirzeren Wartezeit ergeben sich fur
diese Altersgruppe zusatzliche Vorteile im Zuord-
nungssystem von Eurotransplant. Der Altersmedian
der Nierentransplantierten lag bei 50 Jahren, der
alteste Patient war 80 Jahre alt. Das Alter der
Patienten in chronischer Nierenersatztherapie lag im
Median bei 66 Jahren.

5.4.4 Funktionsverlust des
Nierentransplantats

9]
o

~
o

//8,1 %

U o
o o
QuasSi-Niere 2005

Alter in Jahren
D
o

30

20

10
0 Iménnl. (n= .1687) | vveibll. (n= 1'025>.
4% 2% 0 2% 4%

Abbildung 16 Altersverteilung der nierentransplantierten
Patienten 2005

Wie viele erwachsene Patienten wurden vom 1.1. bis 31.12.2005

wegen Transplantatversagen in lhre Einrichtung zur chronischen
Dialyse (HD oder PD) wieder aufgenommen?
Anzahl der Wiederaufnahmen von

Patienten in die chronische Dialyse
nach Transplantatversagen

Auf Grund eines Transplantatversagens mussten
759 Patienten in die Dialysebehandlung zurtckkeh-
ren (Tabelle 18). Diese Patienten erhdhen nicht die
Zahl der im Jahr 2005 neu aufgenommenen Patien-
ten (Inzidenz), da sie bereits zuvor mit Verfahren der
chronischen Nierenersatztherapie betreut wurden.

Tabelle 18 Nierentransplantatversagen 2005

Die Angaben zum Transplantatversagen wurden in
Beziehung zur Anzahl der Patienten in Transplanta-
tionsnachsorge gesetzt. Im Jahr 2005 wurden im
Bundesdurchschnitt 3,1 % der Patienten mit einem
Nierentransplantat wieder in die Dialyse aufgenom-
men (Tabelle 18).

Transplantations- Transplantatversagen Rate in %

nachsorge (inkl.

Transplantatversagen)
Baden-Wurttemberg 2.945 73 2,5
Bayern 3.774 113 3,0
Berlin 1.429 36 2,5
Brandenburg 540 20 3,7
Bremen 298 5 1,7
Hamburg 632 16 2,5
Hessen 1.780 55 3,1
Mecklenburg-Vorpommern 419 19 4,5
Niedersachsen 2.372 71 3,0
Nordrhein-Westfalen 5.466 164 3,0
Rheinland-Pfalz 811 35 4,3
Saarland 509 28 5,5
Sachsen 1.099 32 2,9
Sachsen-Anhalt 815 29 3,6
Schleswig-Holstein 893 42 4,7
Thuringen 701 21 3,0
Deutschland 24.483 759 3,1
Berlin/Brandenburg 1.969 56 2,8
Niedersachsen/Bremen 2.670 76 2,8
Rheinland-Pfalz/Saarland 1.320 63 4.8
Schleswig-Holstein/Hamburg 1.525 58 3,8
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5.5 Inzidenz und Pravalenz bei Kindern und
Jugendlichen

und Jugendlichen®

Angaben zu Kindern und Jugendlichen

Anzahl der von lhrer Institution behandelten Kinder

Zeitbezug Information zur Behandlung

Anzahl der Kinder Anzahl der Jugendlichen

31.12.2005" | mit HD-Verfahren behandelt

mit PD-Verfahren behandelt

in Transplantationsnachsorge

angemeldet zur Transplantation

in 2005 erstmals mit Dialyse behandelt

neu angemeldet zur Transplantation

transplantiert (ohne praemptive* TX)

préemptive* Transplantation

Funktionsverlust des Transplantates

verstorbene Patienten

davon mit funktionierendem
Transplantat

* primére Nierentransplantation ohne vorherige Dialyse

Die Versorgung durch padiatrische Nephrologie
wurde in 2005 von 20 Einrichtungen durchgefihrt.
Geleitet wurden diese Schwerpunktzentren von
padiatrischen Nephrologen. Die angeschriebenen
Einrichtungen haben sich wieder vollstandig an der
Zentrumsbefragung 2005 beteiligt. Die Adressen
der padiatrischen Einrichtungen sind im Anhang
aufgefihrt.

In 2005 betrug die Pravalenz fur Kinder 49 pmcp
(per million child population). Fasst man die Anga-
ben der Kinder und Jugendlichen zusammen, wur-
den 60 Kinder und Jugendliche pro Million Bevélke-
rung dieser Altersgruppe mit chronischer Nierener-
satztherapie behandelt. 72 % der Kinder und 79 %
der Jugendlichen befanden sich in Transplantations-
nachsorge (Tabelle 19, Abbildung 17).

Neu in die Nierenersatztherapie (Inzidenz) wurden
133 Kinder und Jugendliche aufgenommen (97 Kin-
der und 36 Jugendliche) einschlieflich 19 Kindern
und 6 Jugendlichen mit praemptiver Nierentrans-
plantation. Bezogen auf die Kinderpopulation

(< 15 Jahre) betrug die Inzidenz 8,3 pmcp.

Es wurden 121 Nierentransplantationen einschliefs-
lich praemptiver Transplantationen durchgefuhrt,
davon 86 bei Kindern und 35 bei Jugendlichen
(Abbildung 18). Damit stieg die Zahl der Transplan-
tationen im Vergleich zum Vorjahr wieder an,
jedoch unterschritt auch im Jahr 2005 die Anzahl
der Transplantationen die Zahl der neu in die Dialyse
aufgenommenen Kinder und Jugendlichen.

Es wurden 17 Falle von Transplantatversagen
(10 Kinder, 7 Jugendliche), (Abbildung 18) und

7 Todesfalle, dieses Jahr nur von Kindern, gemeldet
(Tabelle 19).

Die padiatrischen Zentren versorgten teilweise auch
junge Erwachsene, die alter als 18 Jahre waren.

Im Jahr 2005 waren es 29 Dialysepatienten und

86 Patienten in Transplantationsnachsorge.

Tabelle 19 Ubersicht Kinder und Jugendliche in
chronischer Nierenersatztherapie 2005

Behandlungs- Kinder  Jugendliche gesamt '
art <15 Jahre  15-18 Jahre .
HD-Verfahren 53 48 101
PD-Verfahren 109 26 135
Transplantations- '
nachsorge 416 275 691
Pravalenz (gesamt) 578 349 927
neu gemeldet mit '
HD/PD-Verfahren 78 30 108
preemptive Transpl. 19 6 25
Inzidenz (gesamt) 97 36 133
Nierentrans- '
plantationen (gesamt) 86 35 121
Verlust der Trans- '
plantatfunktion 10 7 17
Verstorben 7 0 7
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Abbildung 17 Kinder (jiinger als 15 Jahre) und Jugendliche (15-18 Jahre) in Nierenersatztherapie 1996-2005
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Abbildung 18 Nierentransplantationen bei Kindern und Jugendlichen 1996-2005

Die Gesamtzahl der Kinder und Jugendlichen in
chronischer Nierenersatztherapie (Pravalenz) verrin-
gert sich jahrlich nicht nur durch Todesfélle, sondern
auch durch den Wechsel von Jugendlichen in die
Erwachsenenbehandlung nach Vollendung des 18.
Lebensjahres. In Tabelle 20 ist die Zahl der Patienten
ausgewiesen, die im dargestellten Jahr die Alters-
grenze von 18 Jahren Uberschritten haben. Diese
Patientenzahlen sind anhand der Individualmeldun-
gen ermittelt worden.

Tabelle 20 Anzahl der Patienten nach Kalenderjahr,
die die Altersgrenze von 18 Jahren liberschreiten

Jahr Jahrgang Anzahl
1998 1979 91
1999 1980 60
2000 1981 88
2001 1982 76
2002 1983 97
2003 1984 81
2004 1985 89
2005 1986 102
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Die prozentuale Verteilung der Grunderkrankungen
ist mit den spezifischen Erkrankungen der Kinder
und Jugendlichen in Abbildung 19 dargestellt. Zwi-
schen erworbenen und hereditar/kongenital, d.h.
vererbten/angeborenen Erkrankungen wird unter-
schieden. FSGS war mit 9,9 % die Hauptdiagnose
bei den erworbenen, Nierenhypoplasie und Dyspla-
sie mit 28,6 % die haufigste Diagnose bei vererb-
ten/angeborenen Nierenerkrankungen. Zur besseren
Vergleichbarkeit wurde zusatzlich die Diagnosever-
teilung analog zu der Gruppierung fir Erwachsene
zusammengefasst (Abbildung 20).

Unbekannte Genese Uropathie g
, 3,9% 9,7 % 0
Verschiedene 2
6.8 % 7
Interstitielle Nephritis + 3
Refluxnephropathie 4,3 %
Systemerkrankungen
3,1%
HUS
7,0 %
Nierenhypoplasie + Dysplasie
28,6 %
Glomerulonephritis
8,5 %
FSGS Nephréar;o‘;)hthlse
9,9 % G
Zystennieren )
Zystinose/Oxalose Fam. Nephritis 2,4 % n =587 Kinder und
2.7 % 48 % Jugendliche
Abbildung 19 Diagnoseverteilung Kinder und Jugendliche in Nierenersatztherapie 2005 (Gruppierung nach padiatrischen
Gesichtspunkten)
2
Zys1tin8n|;e/oren Glomerulonephritis 2
' 18,4 % g
(o4

Verschiedene 6,1 %

Diabetes mellitus +
Vask. Nephropathie 1,7 %
Unbekannte Genese

Interstitielle Nephritis
3,9%

11,8 %

Systemerkrankungen
9,0 %

Hereditar
7.5 %

Kongenital n =587 Kinder und
26,7 % Jugendliche

Abbildung 20 Diagnoseverteilung Kinder und Jugendliche in Nierenersatztherapie 2005 (Gruppierung wie bei Erwachsenen)
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5.6 Mortalitat

Anzahl der mit einem funktionierenden Transplantat

verstorbenen erwachsenen Patienten (fiir die Sie der
nephrologische Hauptbetreuer waren) vom 1.1. bis 31.12.2005

Anzahl der mit funktionierendem Transplantat
verstorbenen Patienten

Anzahl der verstorbenen erwachsenen Dialysepatienten aus

lhrem Dialysezentrum vom 1.1. bis 31.12.2005

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

Anzahl der verstorbenen Dialysepatienten

Im Jahr 2005 wurde der Tod von 11.071 erwachse-
nen Dialysepatienten, 441 Transplantierten und 7 in
Nierenersatztherapie befindlichen Kindern gemeldet
(Tabelle 21). Die Zunahme der Pravalenz und gleich-
zeitig das Alterwerden der Patienten, die in chroni-
sche Nierenersatztherapie aufgenommen werden,

Tabelle 21 Verstorbene Patienten 2005

bedingen eine hdohere Mortalitat. Eine einfache
Bilanzrechnung aus der Zahl der pravalenten, der
neu aufgenommenen, der transplantierten und der
verstorbenen Patienten deutet eher auf eine Unter-
schatzung der Mortalitat hin.

verstorbene mit funktionierendem Summe verstorbener
Dialysepatienten Transplantat Patienten
verstorbene Patienten
Baden-Wurttemberg 1.124 36 1.160
Bayern 1.663 80 1.743
Berlin 527 55 582
Brandenburg 383 10 393
Bremen 108 7 115
Hamburg 211 2 213
Hessen 697 28 725
Mecklenburg-Vorpommern 245 8 253
Niedersachsen 945 53 998
Nordrhein-Westfalen 2.445 104 2.549
Rheinland-Pfalz 655 19 674
Saarland 198 12 210
Sachsen 618 7 625
Sachsen-Anhalt 497 9 506
Schleswig-Holstein 347 10 357
Thuringen 409 7 416
Deutschland 11.072 447 11.519

5.7 Personalzahlen

Die Daten wurden mit einem separaten ,,anonymen
Fragebogen” erhoben. 912 Behandlungseinrichtun-
gen (75 %) haben geantwortet. Diesen Einrichtun-
gen standen nach Eigenerhebung insgesamt 2.696
Facharzte/Arzte zur Verfligung (1.716 Nephrologen,
593 Internisten sowie 387 Facharzte weiterer Fach-
richtungen). Im pflegerischen Bereich arbeiteten ins-
gesamt 3.688 Fachkrankenschwestern und -pfleger
fur Nephrologie, 6.194 Krankenschwestern und
-pfleger ohne Zusatzqualifikation, 1.342 Arzthelfe-

rinnen und 1032 Mitarbeiter ohne ausgewiesene
Berufsqualifikation. Die Betreuung der Patienten
wurde somit zu 81 % von Krankenpflegepersonal
und zu 19 % von Hilfskraften, die mehrheitlich eine
Qualifikation aufwiesen, Ubernommen. Nach
Angabe der Einrichtungen wurden insgesamt

184 Sozialarbeiter, 60 Psychologen und 306 Diat-
assistenten bei der Betreuung der terminal nieren-
insuffizienten Patienten hinzugezogen. Die absolu-
ten Angaben kénnen durch gleichzeitige Beschafti-
gungsverhaltnisse in verschiedenen Einrichtungen
verfalscht sein.
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6 Chronische Nierenersatztherapie im
Jahresvergleich 1995-2005

Die Veranderung struktureller und epidemiologi-
scher Kenngrofen Uber die Jahre 1995-2005 ist in
der folgenden Tabelle und in den Abbildungen 21
und 22 dargestellt. Ein kontinuierlicher Anstieg der
Patientenzahlen in chronischer Nierenersatztherapie
ist zu verzeichnen. Die Anzahl der pravalenten
Patienten, insbesondere Patienten in Hamodialyse-
verfahren und in Transplantationsnachsorge, ist
deutlich angestiegen.

Es wurde ein Anstieg der Behandlungseinrichtungen
und des Platzangebotes verzeichnet. Gleichzeitig ist
die Platznutzung — die Anzahl der Patienten pro
Hamodialyseplatz — im Bundesdurchschnitt in der
Tendenz rickldufig und blieb in den letzten funf Jah-
ren konstant.

Tabelle 22 Jahresvergleiche chronischer Nierenersatztherapie 1995-2005

2005 2004 2003 2002 2001 2000 1999 1998 1997 1996 1995

bekannte Dialyseeinrichtungen 1.218 1.192 1.173 1.176 1.164 1.106 1.093 1.021 929 858 809
Teilnahme (Ruckmelderate %) 89 90 90 91 93 91 80 93 90 94 88
Summe aller Patienten in chroni-

scher Nierenersatztherapie 87.151 82.305  78.281 75.777  75.672 71513 59.443 61.727 59.650 57.803 54.656
Pravalenz (pro Mio. Einwohner) 1057 998 949 918 919 870 723 752 727 713 674

Gesamtzahl der Dialysepatienten 63.427  60.992 58579 56.881 57.188 52.596 44.858 47.043 45.075 42952  41.350
Pravalenz der Dialysepatienten

(pro Mio. Einwohner) 769 739 710 689 695 640 546 573 549 524 511
davon Hamodialyse
(alle Verfahren) 60.411 58.168  55.871 54.184 54385 50.081 42.415 44101 42.131 39.812  38.268
Peritonealdialyse 3.016 2.824 2.708 2.697 2.803 2.515 2.443 2.942 2.944 3.140 3.082
Anteil (%) PD-Patienten 4,8 4,6 4,6 4,7 4,9 4,8 54 6,2 6,5 7,3 7,5
Nachsorge nach
Nierentransplantation 23.724  21.313 19.702 18.896  18.484  18.917 14.585 14.684 14575 14.851 13.306

Pravalenz der Patienten in
Transplantationsnachsorge

(pro Mio. Einwohner) 288 258 239 229 224 230 178 179 178 181 163
Neuaufnahme in chronische

Nierenersatztherapie 16.766  16.027 15360 14358 15.148 14370 12.137 12.119 11.211 12.406  11.731
Inzidenz (pro Mio. Einwohner) 203 194 186 174 184 175 148 148 137 156 145

davon Hamodialysepatienten  15.578  14.953  14.402 13.425 14.209 13451 11.272 11.267 10.262 11.302 10.568
Peritonealdialyse-

patienten 973 856 802 791 754 755 691 706 784 963 1.163

Kinder und Jugendliche

in Dialyseverfahren 108 137 103 82 111 114 128 95 125 141 124
verstorbene Patienten 11.519 10.992 10.654  10.067 9.883 9.191 7.903 8.160 7.399 7.119 6.392
Nierentransplantationen
(Quelle DSO) 2.712 2.478 2.516 2.325 2.346 2.219 2.275 2.340 2.249 2.016 2.128
Warteliste (Quelle DSO) 8.853 9.270 9.479 9.623 9.547 9.663 9.474 9.067 8.546 8.112 7.673
Hamodialyseplatze 22.705  21.813 21.214 20.526 20.820 18958 15.653 16.983 14384 14268  13.072
Platznutzung
(Dialysepatient pro Platz) 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6 2,7 2,7 2,9 2,8 2,9
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Abbildung 21 Jahresvergleich: Chronische Nierenersatztherapie in Deutschland 1995-2005
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Abbildung 22 Anzahl der Hdmodialyse- und Peritonealdialysepatienten 1995-2005
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6.1 Beobachtungen der Patientenzahlen in
der chronischen Nierenersatztherapie
1996/97-2005

Uber 10 Jahre Registerarbeit mit dem damit verbun-
denen Aufbau einer umfangreichen Datenbank
ermdglichen einen Ruckblick auf epidemiologische
Entwicklungen und Besonderheiten in der Versor-
gung mit chronischer Nierenersatztherapie.

Charakteristika und Patientenzahlen der individuel-
len Erhebung finden sich in Kapitel 7.1 auf Seite 35.

Die Anzahl der Patienten in chronischer Nierener-
satztherapie steigt kontiniuierlich an. Jedoch ist
diese Entwicklung nicht allein durch die demografi-
sche Veranderung im Bevolkerungsaufbau zu erkla-
ren (Abbildung 23). Es ist vielmehr zu beobachten,
dass sich die Altersstruktur der Patienten in Dialyse-
behandlung sehr viel deutlicher zu Gunsten der alte-

20 5 ren Patienten andert, als dieses in der Bevolkerung
5] § zu beobachten ist (Abbildung 24, 25). Insbesondere
2 gilt dieses flr die Patientengruppe der 75-Jahrigen
§ und Alteren. War im Jahr 1997 weniger als jeder
16 — funfte Patient, der neu aufgenommen wurde, in
dieser Altersklasse, so ist es in 2005 bereits jeder
e Dritte. Im Jahr 2005 sind insgesamt 67 % der neu
12 aufgenommenen Patienten alter als 65 Jahre. Diese
sch . Beobachtungen treffen in vergleichbarem Ausmal’
PEmEE b e Al auch auf pravalente Dialysepatienten zu (nicht dar-
8 — — gestellt).
4__ |
0
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Abbildung 23 Entwicklung der Patientenzahlen (Inzidenz)
und des demografischen Zuwachses 1997-2005
100 gl oo g
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z =
80 > 75 Jahre S 80 _ -
60 60 — |
40 — 40 — <65Jahre —
20 < 65 Jahre 20— B
0 0
1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Abbildung 24 Altersverteilung der inzidenten Patienten
1997-2005

Abbildung 25 Altersverteilung der Bevolkerung 1997-2005
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Wurde das Auftreten der Erkrankung in Beziehung
zu der Bevolkerung gesetzt, zeigte sich, dass im
Berichtsjahr 52 Patienten pro Million Einwohner
mehr in die chronische Nierenersatztherapie aufge-
nommen wurden als 1996. In der Altersklasse der
bis 64-Jahrigen blieb die Patientenzahl mit weniger
als 100 Patienten pro Million Einwohner unveran-
dert. In dem selben Zeitraum stieg die Anzahl der
neu aufgenommenen Patienten in der Altersklasse
der 65-Jahrigen und Alteren von 438 pmp auf

709 pmp. In der Altersklasse der Uber 75-Jahrigen
hat sich die Anzahl der Patienten von 355 auf 838
pro Million Einwohner mehr als verdoppelt (Abbil-
dung 26).

Die Entwicklung der Anzahl pravalenter Patienten,
die mit Dialyseverfahren behandelt werden, zeigt
ein ahnliches Bild. Wurden zunachst 524 Patienten
pro Million Einwohner in der chronischen Nierener-
satztherapie gezahlt, so waren es 769 im Jahr 2005.
In der Altersklasse der 65-Jahrigen und Alteren war
es ein Mehr von 1.069 Patienten pro Million Ein-
wohner im Zeitraum von 1996 bis 2005. Das deut-
lichste Plus war in der Gruppe der Uber 75-jahrigen
Patienten zu sehen, es wurden 1.806 Patienten pro
Million Einwohner mehr behandelt als 1996. (Abbil-
dung 27).
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Abbildung 26 Patienten pro Million Einwohner nach Altersklassen (Inzidenz) 1996-2005
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Abbildung 27 Dialysepatienten pro Million Einwohner nach Altersklassen (Pravalenz) 1996-2005
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Freundlicherweise hat Eurotransplant Leiden QuaSi-
Niere Daten zum Transplantationsgeschehen in
Deutschland wahrend der letzten 10 Jahre zur Ver-
fugung gestellt. Diese Daten wurden zusammen mit
den Individualdaten von QuaSi-Niere hinsichtlich der
Entwicklung Uber einen Zeitraum von 10 Jahren
nach Altersklassen, vergleichbar mit der Analyse der
Dialysepatienten, ausgewertet.

Die Entwicklung der Transplantationszahlen der
Jahre 1996 bis 2005 ist in der Abbildung 28
getrennt fUr die Altersklasse der bis 64-Jahrigen und
der 65-Jahrigen und Alteren dargestellt. AuRerdem
wurde in der Darstellung hinsichtlich der Art der

Organspende unterschieden, d.h. ob ein Organ
eines Lebendspenders transplantiert wurde oder es
sich um eine postmortale Organspende handelte. In
den Jahren 1996 bis 1998 war der Anteil der Trans-
plantationen, die bei Patienten der hoheren Alters-
klasse durchgefihrt wurden, gering. Durch die Ver-
anderung des Allokationsverfahrens mit der Einfih-
rung des Seniorprogramms (,,old for old”) bei Euro-
transplant im Jahr 1999 stieg der Anteil der
Transplantationen sprunghaft an und nahm auch in
den Folgejahren weiter zu. Die hohere Transplanta-
tionsrate bei adlteren Patienten wurde mit postmor-
talen Organspenden erzielt, die Organtransplanta-
tion auf Grund einer Lebendspende blieb weiterhin
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" //7
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Abbildung 28 Transplantationen 1996-2005
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Abbildung 29 Wartezeit (Monate) der transplantierten Patienten 1996-2005
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eine Ausnahme. Hingegen blieb in der Altersklasse
der bis 64-Jahrigen die Anzahl der postmortalen
Nierentransplantationen nach der Verringerung im
Jahr 1999 auf dem niedrigeren Niveau konstant. Die
Anzahl der Lebendspenden nahm in dieser Alters-
klasse kontinuierlich zu.

Die Entwicklung der Wartezeiten seit Registrierung
auf der Warteliste ist in Abbildung 29 fir die Patien-
ten dargestellt, die in den Jahren 1996 bis 2005
transplantiert wurden. Die Wartezeit der Patienten,
die eine Lebendspende erhielten, ist im betrachteten
Zeitraum rucklaufig; sie betrug im Jahr 2005 im
Median 5 Monate. Auf Grund der geringen Fallzahl
von Lebenspenden fur altere Patienten wurde nur
die Entwicklung fur die Patienten aller Altersklassen
dargestellt. Der Zeitraum zwischen Registrierung auf
der Warteliste und Transplantationszeitpunkt nimmt
bei den jlngeren Patienten bis auf eine Zasur in den
Jahren 1999 und 2000 stetig zu und liegt im Jahr
2005 im Median bei 52 Monaten. Die Wartezeit der
alteren Patienten ist seit Einfihrung des Programms
,old for old” deutlich gesunken und lag im Jahr
2005 im Median bei 29 Monaten.

Beginnend mit dem Jahr 2000 stehen Daten Uber die
Warteliste der Patienten, die fUr eine Nierentrans-
plantation registriert wurden, zur Verfligung. Die
Zeitspanne, die seit Registrierung auf der Warteliste
und dem 31.12. eines Jahres verstrichen ist, ist in
Abbildung 30 getrennt nach Altersklassen dargestellt.
Flr die jungere Patientengruppe stieg die Zeit auf der
Warteliste kontinuierlich an und lag 2005 im Median
bei 32 Monaten. Ein klarer Trend ist bei den 65-Jahri-
gen und Alteren nicht zu erkennen. In dem betrach-
teten Zeitraum stehen diese Patienten in jedem Jahr
seit ca. 20 Monaten auf der Warteliste.

Zu beachten ist das Verhaltnis zwischen Patienten,
die auf der aktiven Warteliste stehen und der Anzahl
der Transplantationen — es warteten drei Mal so
viele Patienten auf eine neue Niere, wie Organe ver-
mittelt werden konnten (Quelle DSO).

QuaSi-Niere 2005

35
M Patienten < 64
[ Patienten 65+
30 Patienten gesamt
25

zoAﬁéﬁ

Wartezeit seit Registrierung (Monate)

15

10

2000 2001 2002

2003 2004 2005

Jahr

Abbildung 30 Wartezeit (Monate) der Patienten auf der Warteliste 2000-2005
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7 Ergebnisse der individuellen ten eine Glomerulonephritis (23 %) und der Diabe-
Ersterfassung tes mellitus Typ I und Il (23 %) am haufigsten diag-

nostiziert (keine Abbildung). Die prozentuale Vertei-

7.1 Diagnoseverteilung lung anderte sich, wenn die Anzahl der Dialyse-
patienten zu Grunde gelegt wurde: hier waren

Seit Beginn der individuellen Erfassung der Patien- 28 % der Patienten mit der Diagnose Diabetes melli-

tendaten 1996 wurden 104.636 Patienten in Nie- tus und 19 % mit der Diagnose Glomerulonephritis

renersatztherapie (Dialyse und Nierentransplanta- gemeldet. Die prozentuale Verteilung der Diagnose-

tion) registriert und ihre Behandlungsinformationen gruppen der Dialysepatienten ist in Abbildung 31

erfasst. Es konnten zum Stichtag 31.12.2005 die dargestellt.

Daten von 59.797 lebenden Patienten (Pravalenz)

ausgewertet werden. Als Ursache fur das terminale Der Diabetes mellitus Typ | Uberwiegt in der Gruppe

Nierenversagen wurden bei den pravalenten Patien- der jingeren Patienten, Diabetes Typ Il bei den alte-

Verschiedene
Vaskuldre Nephropathie 4 %
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Zystennieren
7 %

QuaSi-Niere 2005

Unbekannte Genese
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Systemerkrankungen Diabetes Typ I
3% 24 %
Hereditar/Kongenital
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n = 46.597 Dialysepatienten

Glomerulonephritis
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Abbildung 31 Diagnoseverteilung aller bei QuaSi-Niere erfassten lebenden Dialysepatienten in Nierenersatztherapie (Pravalenz)
2005
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Abbildung 32 Diagnoseverteilung der Patienten bei Therapiebeginn (Inzidenz) im Jahr 2005
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ren Patienten. Insgesamt entspricht die Altersvertei-
lung den klinischen Beobachtungen fir das Auftre-
ten von Diabetes mellitus.

Fir das Jahr 2005 wurden 6.720 Dialysepatienten
neu Uber den Datentreuhander in das Register auf-
genommen (Inzidenz). Hier wurde als Diagnose Dia-
betes Typ | und Typ Il in 35 % der Falle erfasst,
wobei Typ Il Diabetes den groften Anteil stellt
(Abbildung 32). In der Altersklasse der 60—79-Jahri-
gen lag der Anteil der Diabetiker deutlich Gber dem
Durchschnitt von 35 %. Als zweithaufigste Diagnose
wurde mit 23 % eine vaskulare Nephropathie ange-
geben, dieses Krankheitsbild trat in der Altersklasse

der Uber 70-jahrigen Patienten Uberdurchschnittlich
haufig auf (Abbildung 33).

Die Diagnoseverteilung Uber den gesamten Erhe-
bungszeitraum zeigt, dass der Diabetes mellitus als
Grunderkrankung immer mehr an Bedeutung
gewinnt (Abbildung 34). Der Zustrom von Patienten
mit chronischem Nierenversagen mit der Grund-
erkrankung Diabetes mellitus scheint sich jedoch in
den letzten Jahren auf ein gleichbleibendes Niveau
einzustellen, hingegen nimmt die Grunderkrankung
vaskulare Nephropathie, ebenfalls eine Erkrankung
des Alters, kontinuierlich zu.
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Abbildung 33 Anteil (%) des Diabetes und der vaskularen Nephropathie nach Altersgruppen (Inzidenz) 2005
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Abbildung 34 Diagnoseverteilung der Patienten bei Therapiebeginn (Inzidenz) im Jahresvergleich
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7.2 Altersverteilung

Die Altersstruktur der pravalenten Patienten in chro-
nischer Nierenersatztherapie ist in der Abbildung 35
als Alterspyramide dargestellt. Ca. 1,5-mal so viele
Manner wie Frauen wurden in chronischer Nierener-
satztherapie betreut und in diese aufgenommen
(Abbildung 36).

Auf die Unterschiede zur Altersstruktur der in 2005
transplantierten deutschen Patienten, die Eurotrans-
plant Leiden freundlicherweise zur Verfigung
gestellt hat, wurde an anderer Stelle bereits hinge-
wiesen (vgl. Kapitel 5.4, Abbildung 16, Seite 24).

Im Erhebungszeitraum 1996 bis 2005 ist eine konti-
nuierliche Zunahme des medianen Patientenalters
sowohl bei pravalenten als auch bei inzidenten

100 g

X pravalente ¢
of©° 90 P
g 0'-;1 Patienten 2
m| N 80 §
n O

<3 . <
2 R/ \J Bevolkerung
0 y /
0 mannl. \ ﬁ weibl.

4 % 2% 0 2% 4 %

Abbildung 35 Alterspyramide der am 31.12.2005
lebendenden Patienten in Nierenersatztherapie (Pravalenz)
und der Gesamtbevolkerung

Patienten festzustellen. Wurde fur die pravalenten
Patienten ein Median von 59 Jahren im Jahre 1996
ermittelt, lag dieser im Jahr 2005 bei 66 Jahren —
ahnlich verhalt es sich bei den inzidenten Patienten.
Hier stieg der Median von 63 Jahre auf 70 Jahre im
Jahr 2005. In Abbildung 36 ist der Altersmedian der
inzidenten mannlichen und weiblichen Patienten,
sowie die prozentuale Verteilung der Geschlechter
dargestellt.

7.3 Behandlungsmodalitat nach Geschlecht

Im Jahr 2005 begannen knapp 6 % der Patienten
die chronische Nierenersatztherapie mit einem Peri-
tonealdialyseverfahren. In der Tendenz wurde dieses
Verfahren von Frauen bevorzugt, so wahlten 6,3 %
der Frauen, aber nur 5,6 % der Manner dieses Ver-
fahren. Bei den pravalenten Patienten ist dieser
Unterschied weniger ausgepragt.

7.4 Mortalitat

Bei der Individualerhebung werden auch Angaben
zur Todesursache erfasst. Auf Grund der geringen
Sektionsrate in Deutschland ist die Todesursachen-
statistik allerdings nur begrenzt aussagekraftig.

FUr Analysen wurden die im Jahr 2005 verstorbenen
Patienten herangezogen. Im Mittel wurde diese
Patientengruppe 72,4 Jahre (Median 74 Jahre) alt.
Fast die Halfte der Patienten verstarb im Alter von
75 Jahren und alter. Die prozentuale Verteilung der
Todesursachen ist in Abbildung 37 dargestellt. Die
Geschlechter unterscheiden sich nicht hinsichtlich
der Reihenfolge der Todesursachen, jedoch wurde

mannlich I weiblich mm Alter (Median) §
Alter mannl. Patienten (Median)  ..... Alter weibl. Patienten (Median) 3
60 — — 72 =
s
— 70
50 —
— 68
40 —
@ — 66 __
< o
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3 30 — e S
5 2L
g <
U] — 62
20 —
— 60
10 —
— 58
0 56
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Abbildung 36 Alter (Median) und Geschlecht (%) der gemeldeten Dialysepatienten im Jahresvergleich (Inzidenz)
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Abbildung 37 Todesursachen der im Jahr 2005 verstorbenen Patienten
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Abbildung 38 Todesursachen der im Jahr 2005 verstorbenen Patienten nach Altersklassen

bei Mannern Uberdurchschnittlich haufig eine kardi-
ale Ursache (44% : 37%, @ 41%) festgestellt.

8 Methoden

Dieses Kapitel ist ausfuhrlich im Jahresbericht

Die Todesursachen aufgeschlisselt nach Altersgrup- 2001/2002 beschrieben.

pen sind in Abbildung 38 dargestellt. In allen Alters-
gruppen waren die Haupttodesursachen kardiovas-
kulare Erkrankungen, gefolgt von Infektionen.
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entnommen. Erganzende Zahlen wurden mit freund-
licher Genehmigung des USRDS eingebracht. Wenn

aktuellen Berichterstattung der jeweiligen Lander
von Landern keine Angabe zur Bevolkerungszahl
gemacht wurde, wurde auf die vom Statistischen

ie im

Bundesamt ver6ffentlichten Zahlen zurtickgegriffen.
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internationalen Vergleich

In Tabelle 23 wurden Daten der Nierenersatztherapie
aus unterschiedlichen Landern zusammengestellt. Die

9 Chronische Nierenersatztherap
Angaben flr 2003, 2004 oder 2005 wurden der
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10 Demografische Daten der

Bundeslander

Das Statistische Bundesamt veroffentlichte die fol-
genden Einwohnerzahlen fir die Jahre 2000 bis
2005. Die Einzel- und Summenangaben entspre-
chen den offiziellen Angaben des Statistischen Bun-

desamtes (Tabelle 24).

Entsprechend der Angabe des Statistischen Bundes-
amtes wurde der prozentuale Anteil der 65-Jahrigen
und Alteren errechnet (Tabelle 25).

Tabelle 24 Demografische Angaben Deutschland 2000-2005 nach Bundeslandern

Bundesland Einwohner (Mio.)
2005 2004 2003 2002 2001 2000
Baden-Wurttemberg 10,736 10,717 10,693 10,661 10,561 10,498
Bayern 12,469 12,444 12,423 12,387 12,278 12,183
Berlin 3,395 3,388 3,388 3,392 3,384 3,383
Brandenburg 2,559 2,568 2,575 2,582 2,597 2,601
Bremen 0,663 0,663 0,663 0,662 0,661 0,662
Hamburg 1,744 1,735 1,734 1,729 1,719 1,708
Hessen 6,092 6,098 6,089 6,092 6,072 6,057
Mecklenburg-Vorpommern 1,707 1,720 1,732 1,745 1,769 1,784
Niedersachsen 7,994 8,001 7,993 7,980 7,939 7,912
Nordrhein-Westfalen 18,058 18,075 18,080 18,076 18,024 17,996
Rheinland-Pfalz 4,059 4,061 4,059 4,058 4,041 4,028
Saarland 1,050 1,056 1,061 1,065 1,067 1,069
Sachsen 4,274 4,296 4,321 4,349 4,406 4,444
Sachsen-Anhalt 2,470 2,494 2,523 2,549 2,600 2,634
Schleswig-Holstein 2,833 2,829 2,823 2,817 2,795 2,781
Thuringen 2,335 2,355 2,373 2,392 2,422 2,441
Deutschland 82,438 82,501 82,532 82,537 82,335 82,183
Tabelle 25 Anteil der 65-Jahrigen und Alteren in % in Deutschland 2000-2005 nach Bundesléndern
Bundesland 2005 2004 2003 2002 2001 2000
Baden-Wurttemberg 18,2 17,6 17,1 16,6 16,2 15,9
Bayern 18,4 17,9 17,3 16,8 16,5 16,2
Berlin 17,2 16,6 16,0 15,5 15,0 14,6
Brandenburg 19,8 18,8 17,9 17,1 16,3 15,6
Bremen 20,4 19,9 19,5 19,1 18,8 18,4
Hamburg 18,3 17,9 17,6 17,3 17,1 16,9
Hessen 18,8 18,2 17,7 17,2 16,9 16,5
Mecklenburg-Vorpommern 19,7 18,7 17,8 16,9 16,1 15,2
Niedersachsen 19,5 18,8 18,2 17,7 17,3 16,9
Nordrhein-Westfalen 19,3 18,7 18,2 17,8 17,4 17,0
Rheinland-Pfalz 19,7 19,1 18,6 18,2 17,8 17,4
Saarland 21,1 20,5 19,8 19,4 18,9 18,3
Sachsen 22,3 21,5 20,6 19,9 19,3 18,6
Sachsen-Anhalt 21,6 20,7 19,7 19,0 18,3 17,5
Schleswig-Holstein 19,8 19,1 18,4 17,7 17,2 16,8
Thuringen 20,7 19,8 18,9 18,1 17,5 16,9
Deutschland 19,3 18,6 18,0 17,5 17,1 16,6
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Adressen der padiatrischen Einrichtungen

Universitatsklinikum Charité

Klinik fur Padiatrie

m. S. Nephrologie

Augustenburger Platz 1

13353 Berlin

Tel.: (0 30) 4 50-51 60 12/4 50-51 60 31
Fax: (0 30) 4 50-51 69 12

Herr Prof. Dr. med. Querfeld

KfH Kuratorium fiir Dialyse und
Nierentransplantation e.V.
Heimdialyseeinrichtung in der
Universitatskinderklinik/Abt. Kinder
dialyse/Kindernephrologie
Loschgestral3e 15

91054 Erlangen

Tel.: (091 31) 853 31 31

Fax: (091 31) 8 53 60 97

Herr Prof. Dr. Rascher

Herr Prof. Dr. Dotsch

Nierenzentrum fiir Kinder und
Jugendliche des KfH

in der Klinik fir Padiatrische
Nephrologie des
Universitatsklinikums
Hufelandstralse 55

45122 Essen

Tel.: (02 01) 7 23-34 51/7 23-27 38
Fax: (02 01) 7 23-59 47

Herr Prof. Dr. med. Bonzel

Herr Prof. Dr. med. Hoyer

KfH Kuratorium fiir Dialyse und
Nierentransplantation e.V.
KfH-Nierenzentrum fiir Kinder und
Jugendliche beim Clementine-
Kinderhospital

Holderlinstrale 11

60316 Frankfurt/M.

Tel.: (0 69) 49 03 80

Fax: (0 69) 40 3534 38

Herr PD Dr. Latta

KfH Kuratorium fiir Dialyse und
Nierentransplantation e.V.
KfH-Nierenzentrum fiir Kinder und
Jugendliche

Mathildenstral3e 1

79106 Freiburg

Tel.: (07 61) 2 70-45 35

Fax: (07 61) 2 70-45 39

Herr PD Dr. Pohl

Prof. Dr. Miiller-Wiefel

KfH Nierenzentrum fiir Kinder und
Jugendliche am UKE

MartinistraSe 52

20246 Hamburg

Tel.: (0 40) 4 28 03-49 04

Fax: (0 40) 4 28 03-50 53

Herr Prof. Dr. Muller-Wiefel

KfH-Nierenzentrum fiir Kinder und
Jugendliche 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

Herr Prof. Dr. med. Ehrich

Herr PD Dr. Pape

KfH Kuratorium fiir Dialyse und
Nierentransplantation e.V.
KfH-Nierenzentrum fiir Kinder und
Jugendliche beim Klinikum der
Universitat

Im Neuenheimer Feld 151

69120 Heidelberg

Tel.: (062 21) 64908 11

Fax: (0 62 21) 40 29 04

Herr Prof. Dr. med. Schaefer

KfH Kuratorium fiir Dialyse und
Nierentransplantation e.V.
KfH-Nierenzentrum fiir Kinder und
Jugendliche

an der Klinik fiir Kinder- und
Jugendmedizin der Friedrich-Schiller-
Universitat

KochstraRRe 2

07745 Jena

Tel.: (036 41) 63 37 40/93 82 13

Fax: (0 36 41) 63 37 50

Herr Prof. Dr. med. Misselwitz

KfH Kuratorium fiir Dialyse und
Nierentransplantation e.V.
KfH-Nierenzentrum fiir Kinder und
Jugendliche

Gleueler Stralse 176-178

50935 Koln

Tel.: (02 21) 4 60 19 20

Fax: (02 21) 460 19 22

Herr Prof. Dr. med. Michalk

Klinikum der Universitat zu
KoIn/Klinik und Poliklinik fiir
Kinderheilkunde
Nierenambulanz

Kerpener StraRe 62

50937 KolIn

Tel.: (02 21) 478 43 91

Fax: (02 21) 4 78 58 35

Herr Prof. Dr. med. Hoppe

KfH Kuratorium fiir Dialyse und
Nierentransplantation e.V.
KfH-Nierenzentrum fiir Kinder und
Jugendliche am Stadt. Klinikum
Delitzscher Strafse 141

04129 Leipzig

Tel.: (03 41) 90 03 00

Fax: (03 41)9 003010

Frau OA Dr. med. Wygoda

Otto-von-Guericke-Universitat
Magdeburg
Universitatskinderklinik/
Dialyseabteilung

Leipziger Strafse 44

39120 Magdeburg

Tel.: (03 91) 67 24 000

Fax: (03 91) 67 24 202

Herr Dr. Wiemann

KfH Kuratorium fiir Dialyse und
Nierentransplantation e.V.
KfH-Nierenzentrum fiir Kinder und
Jugendliche beim Klinikum

d. Philipps-Universitat

Baldinger Straf3e

35043 Marburg

Tel.: (0 64 21) 2 86 22 54/2 86 80 24
Fax: (064 21)2 8680 13

Herr Prof. Dr. med. Klaus

Herr Prof. Dr. med. Seyberth

Klinikum Memmingen
Kinderklinik/Kinderdialyse
BismarckstralRe 23

87700 Memmingen

Tel.: (083 31) 70 25 37

Fax: (0 83 31) 70 25 36

Herr Dr. med. Fehrenbach

Kinder- und
Jugendklinik/Einrichtung fiir Kinder-
und Jugenddialyse

Krankenhaus Bethanien
Bethanienstralie 21

47441 Moers

Tel.: (0 28 41) 2 00-23 02

Fax: (0 28 41) 2 00-25 51

Herr CA Dr. med. Wallot

KfH Kuratorium fiir Dialyse und
Nierentransplantation e.V.
KfH-Nierenzentrum fiir Kinder und
Jugendliche beim Stadtischen
Krankenhaus Miinchen-Schwabing
Parzivalstralse 16

80804 Miinchen

Tel.: (0 89) 30 63 53 90

Fax: (0 89) 3 00 43 83

Frau Dr. med. Montoya

KfH Kuratorium fiir Dialyse und
Nierentransplantation e.V.
KfH-Nierenzentrum fiir Kinder und
Jugendliche

Waldeyerstralse 22

48149 Miinster

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

Fax: (02 51) 9 81 33-36

Frau Prof. Dr. med. Bulla

KfH Kuratorium fiir Dialyse und
Nierentransplantation e.V.
KfH-Nierenzentrum fiir Kinder und
Jugendliche i. d. Kinder- und
Jugendklinik d. Universitat Rostock
RembrandtstralSe 16-17

18057 Rostock

Tel.: (03 81) 4 94-71 50/20 88 10

Fax: (03 81) 4 94-71 52

Herr Prof. Dr. med. Haffner

Olgahospital/Pad. Zentrum/
Kinderklinik

PD Dr. Leichter

BismarckstralRe 8

70176 Stuttgart

Tel.: (07 11) 9 92-24 00

Fax: (07 11) 9 92-24 09/9 92-25 99
Herr PD Dr. Leichter

Universitatskinderklinik Tiibingen
Padiatrie I/Kinderdialyse
Hoppe-Seyler-Stral3e 1

72076 Tubingen

Tel.: (07071) 298 13 50/2 98 13 82
Fax: (0 70 71) 29 52 42

Herr OA Dr. med. Amon

Hinweis:

Das Verzeichnis aller bekannten Einrich-
tungen fUr chronische Nierenersatzthera-
pie enthalt mehr als 1.100 Adressenhin-
weise und kann sowohl in gedruckter
Form als auch auf Datentrager gegen Ent-

gelt bezogen werden. QUAS|
N |

ERE
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Glossar

Das Glossar enthalt ausgewahlte Begriffe aus dem Jahresbericht 2005/2006

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

pmcp
pmp
praemptiv

Stationare Dialyse

Teilstationdre Dialyse

Zentrum

Zentrumsdialyse (ambulant)

Zentrumsfragebogen
(QuaSi-Niere)

Zweigpraxis

Erklarung

Gewichtung/Berucksichtigung von Einflussgrof3en, die mit der ZielgroRe in Zusammenhang ste-
hen, um einen verzerrungsfreien Vergleich von zwei oder mehreren Gruppen zu ermdglichen —
mathematische Angleichung der rohen Raten, so dass den Schichten mit gleichem Risiko glei-
ches Gewicht beigemessen wird

bei Eurotransplant zur Nierentransplantation angemeldete Patienten

alle angemeldeten Patienten einschlieRlich der Patienten, die auf Grund einer anderen Erkran-
kung momentan nicht transplantiert werden kénnen

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: Neuzugangs-
rate von Patienten in ein Nierenersatztherapieprogramm pro Jahr

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

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 bestehenden)
— die Anzahl der mit einer bestimmten Diagnose lebenden Personen in der Bevolkerung

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

Dialysebehandlung bei Patienten, bei denen auf Grund der Schwere ihrer Erkrankungen, auch
solcher, die dialyseunabhangig sind, eine stationare Behandlung erforderlich ist

Dialysebehandlung bei Patienten, bei denen auf Grund zusatzlicher gesundheitlicher Risiken
eine engmaschige Uberwachung notwendig ist; fUr eine teilstationdre Behandlung ist die Infra-
struktur eines Krankenhauses mit seiner nephrologischen Abteilung Bedingung

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

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

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

Wird auch als zentralisierte Heimdialyse (ZHD) oder LC-Dialyse bezeichnet





