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1 Vorwort

Die Geschaftsstelle bedankt sich sehr herzlich bei
allen Beteiligten, die fir diesen Bericht aus ihren
Behandlungseinrichtungen Informationen Uber-
mittelt haben. AulSerdem gilt unser Dank den
Gesellschaftern (vgl. Seite 4) und allen, die bei der
Erstellung dieses Berichtes geholfen haben. Die
nationale und internationale Resonanz auf die seit
1996 jahrlich veroffentlichten QuasSi-Niere Berichte
war und ist Uberwaltigend und hat alle an der
Gesellschaft Beteiligten Uberzeugt auch den Bericht
flir 2006/2007 zu ermoglichen. Es gibt ein groldes
Bemuhen auch in Zukunft Uber die Belange der Ver-
sorgung mit Verfahren der chronischen Nieren-
ersatztherapie zu berichten. Aktuelle Veranderungen
und Neuigkeiten werden wir zeitnah auf unserer
Webseite www.quasi-niere.de bekannt geben.

Seit dem Jahr 2007 werden auf der Grundlage der
Richtlinie , Dialyse” anonyme Benchmarkberichte als
Abrechnungsvoraussetzung erstellt und von den
Kassendrztlichen Vereinigungen versandt. Das
Interesse an den auf der freiwilligen Teilnahme der
deutschen Nephrologen beruhenden umfassenden
Berichte der QuaSi-Niere ist seitdem deutlich
gestiegen.

Der jetzt vorgelegte Jahresbericht 2006/2007 wurde
durch die freundliche Ubermittlung der Informatio-
nen von 911 der 1220 angeschriebenen Zentren
(75 % Beteiligung) ermdglicht; die Ubermittelten
Daten wurden fir diesen Bericht aufbereitet. Indivi-
duelle Analysen und Benchmarkberichte haben wir
den teilnehmenden Zentren schon zum Jahreswech-
sel 2007/2008 zugesandt. Zur Vergleichbarkeit mit
den Berichten der vergangenen 10 Jahre, deren
Basis eine Teilnahme von 90 % war, wurden die
Angaben jener 15 % Zentren hochgerechnet, die
flr 2005, jedoch nicht fir 2006 Fragebdgen Uber-
mittelt haben. Zum ersten Mal ver6ffentlicht QuasSi-
Niere Zahlen, die sehr geringfligig hochgerechnet
wurden. Die Hochrechnungen wurden auf der
Grundlage fundierter Detailkenntnisse von Uber

12 Jahren Beobachtungen der Versorgung mit den
Verfahren der chronischen Nierenersatztherapie in
Deutschland erstellt (vgl. Besonderheiten der Aus-
wertung Seite 7).

Die Erwartungen vieler Nephrologen an eine
umfangreiche Berichterstattung auch Uber spezielle
medizinische Aspekte kann auch dieser Jahresbe-
richt 2006/2007 noch nicht erfillen, weil solche
Parameter nicht erhoben wurden. QuaSi-Niere ist
sehr stolz, dass Uber die ,wenigen” Parameter voll-
standig und mit hoher Prazision berichtet wird. Viel-
leicht wird es in naher Zukunft méglich sein, die aus
verschiedenen Interessen aufgebauten Datensamm-
lungen fur einen Gesamtbericht zusammenzufih-
ren. Quasi-Niere setzt seit 1996 anerkannte Metho-

den des Datenschutzes im Konsens zwischen Patien-
ten, Arzten und den Datenschutzbehorden erfolg-
reich ein; es war und ist immer ein Ziel der QuaSi-
Niere spezielle Fragestellungen durch kompetentes
Zusammenflihren medizinischer Datenbanken mit
demografischen Informationen zu analysieren.

Nachdem seit der Einflhrung der Verpflichtung zur
Dokumentation der Behandlungen in den Einrich-
tungen elektronisch verflighare Behandlungsinfor-
mationen vorliegen, steigen die Erwartungen an
Hinweisen zur Verbesserung der Versorgung der
Patienten. Datenanalysen, die arztliche Entscheidun-
gen beeinflussen konnen, setzen kontinuierliche,
mit medizinischen Inhalten und der Erfassung der
Behandlungsergebnisse gepragte Datenanalysen
voraus. QuasSi-Niere hat hierfur vorbildhaft Losun-
gen und die datenschutzrechtlichen Probleme sol-
cher Erfassungen durch die Bearbeitung individueller
Behandlungsdaten gelést und will in diesem Umfeld
weiterhin tatig sein.

Berlin, im Juni 2008

Schober-Halstenberg
Geschaftsfuhrer
QuaSi-Niere gGmbH

PS.

Jenen Einrichtungen, die regelmaf3ig den Frage-
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2 QuasSi-Niere gGmbH

2.1 Gesellschafter/Gesellschaftervertreter
Quasi-Niere gGmbH

Stand April 2008

AOK-Beteiligungsgesellschaft mbH,
Herr Dr. Ahrens, Herr Degen, Bonn
Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e.V.,
Herr Ballast, Siegburg
Knappschaft Bahn See, Herr Jochheim,
Herr Dr. Greve, Bochum
Bundesverband der Betriebskrankenkassen,
Herr Volf3, Essen
Bundesverband der Innungskrankenkassen,
Herr Stuppardt, Herr Dr. Metzinger,
Frau Matthies, Bergisch Gladbach
Bundesverband der landwirtschaftlichen
Krankenkassen, Frau Wille, Kassel
DN Verband Deutsche Nierenzentren der
DDnA e.V., Herr PD Dr. Kleophas,
Herr Dr. Frhr. v. Safs, Herr KranzbUhler, Wuppertal
Bundesverband Niere e.V.,
Herr Gilmer, Herr Frenzel, 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 Ballast, Siegburg

Seit April 2007 ist Herr Degen (AOK-BTG) Vorsitzen-
der der Gesellschafterversammlung der QuaSi-Niere
gGmbH, stellvertretender Vorsitzender ist Herr Dr.
Frhr. v. SaRkR (DDnA).

2.2 Geschaftsfiihrer QuaSi-Niere gGmbH

Herr Schober-Halstenberg, Berlin

2.3 Leitungsgremium

Das Leitungsgremium hat die Aufgabe, das seit
1995 begonnene Qualitatssicherungsverfahren mit
den Verfahren der QuaSi-Niere inhaltlich und orga-
nisatorisch zu gestalten. Alle Entscheidungen dieses
Gremiums werden im Konsens aller Beteiligten
getroffen. Der Vorsitz des Leitungsgremiums wird
durch den Vorsitzenden der Gesellschafterversamm-
lung ausgelbt. Der Vorsitzende der Expertengruppe
berichtet dem Leitungsgremium. Zusatzlich zu den
Gesellschaftern sind Mitglieder des Leitungsgremi-
ums:

EDTNA/ERCA (European Dialysis and Transplant
Nurses Association/European Renal Care Associa-
tion), fnb (Fachverband nephrologischer Berufs-
gruppen), Herr Reichardt

AfnP (Arbeitsgemeinschaft fur nephrologisches
Pflegepersonal), Frau Bundschu

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 April 2008

Frau Prof. Dr. Barth, KfH Kuratorium fir Dialyse
und Nierentransplantation eV., Neu-Isenburg

Frau Bundschu, Arbeitsgemeinschaft fir nephrolo-
gisches Pflegepersonal, Ulm

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

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

Frau Haas, QuaSi-Niere gGmbH, Berlin

Frau Holtkoétter, Verband der Angestellten-Kran-
kenkassen e V./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 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
2006/2007

Seit 1995 berichtet QuaSi-Niere regelmaRig Uber die
Versorgung mit chronischer Nierenersatztherapie in
Deutschland. Der vorliegende Bericht 2006/2007
informiert Uber die Ergebnisse der Arbeit der
Geschaftsstelle der QuaSi-Niere gGmbH bis zum
Berichtszeitpunkt 30.04.2008. Sowohl der Zentrums-
fragebogen 2006, als auch die kontinuierliche Erfas-
sung der individuellen Patientendaten wurden ausge-
wertet und analysiert. Fir den Berichtszeitraum betei-
ligten sich 75 % der angeschriebenen Einrichtungen
durch Rucksendung eines beantworteten Zentrums-
fragebogens und individueller Patientendaten an
unserer Arbeit. Aufgrund des geringeren Rucklaufs
im Vergleich zu den Vorjahren wurden die Angaben
auf einen Rucklauf von 90 % differenziert hochge-
rechnet, um die Vergleichbarkeit mit den Angaben
der Vorjahre zu erméglichen. Das Hochrechnungsver-
fahren wird in Kapitel 4.0.1 beschrieben.

Versorgungsangebot

Zum Stichtag 31.12.2006 versorgten 1.220 Einrich-
tungen Patienten mit Verfahren der chronischen
Nierenersatztherapie — 14,8 Einrichtungen pmp (pro
Million Einwohner). 911 haben auf die Zentrumsbe-
fragung geantwortet (75 %). Die folgenden Anga-
ben beruhen auf einem hochgerechneten Rucklauf
von 90 %.

Bundesweit wurden 23.475 Behandlungsplatze flr
Hamodialyse angeboten. Dies entspricht im Durch-
schnitt 285 Hamodialyseplatzen pro Million Einwoh-
ner. Im Jahr 2006 standen im ambulanten Bereich
20.804 Hamodialyseplatze bereit, fir den stationa-
ren Bereich wurden 2.671 Platze registriert. Durch-
schnittlich wurden in Deutschland auf einem Hamo-
dialyseplatz (ambulant und stationar) 2,7 Patienten
behandelt.

Dialyseversorgung/Transplantationsnachsorge
Pravalenz: 66.508 Patienten (808 pmp) wurden am
31.12.2006 mit Dialyseverfahren versorgt. In der
Nachsorge nach Nierentransplantation befanden
sich 25.210 Patienten. Dies entspricht einer Gesamt-
pravalenz (Dialysepatienten und Patienten in Nach-
sorge nach Nierentransplantation) von 1.114 pmp.
27 % aller Patienten in einer Nierenersatztherapie
sind transplantiert (306 pmp). Differenziert nach den
unterschiedlichen Dialyseverfahren dominierten die
Verfahren der Hamodialyse (HD), es wurden 63.307
Patienten mit diesen Verfahren betreut. Mit Perito-
nealdialyseverfahren wurden 3.201 Patienten

(4,8 %) behandelt.

QuaSi-Niere hat, wie in den vergangenen Jahren, bei Prozentsatzen die
Einzelwerte nach mathematischen Regeln gerundet. In Einzelféllen ergibt
daher die Summe der Prozentwerte nicht exakt 100 %.

462 Kinder unter 15 Jahren und 400 Jugendliche bis
zur Vollendung des 18. Lebensjahres wurden mit
Verfahren der chronischen Nierenersatztherapie
behandelt.

Beginn der Nierenersatztherapie

Inzidenz: Im Jahr 2006 wurden 17.548 Patienten
erstmalig in Verfahren der chronischen Nierenersatz-
therapie aufgenommen; dies entspricht einer Neu-
erkrankungsrate von 213 pro Million Einwohner.
Diese Zahl umfasst sowohl Hamo- und Peritoneal-
dialysepatienten als auch jene Patienten, die ohne
vorherige Dialysetherapie nierentransplantiert wur-
den (praemptive Transplantation). 16.241 (92,6 %)
erwachsene Patienten begannen die Behandlung
mit Hamodialyse, der Anteil der Peritonealdialyse lag
bei Therapiebeginn mit 1.067 erwachsenen Patien-
ten bei 5,8 %. Weniger als 1 % aller Neuaufnahmen
in chronische Nierenersatztherapie waren Kinder
und Jugendliche (134 Patienten), von denen 111

mit Dialyseverfahren behandelt wurden. 129
praemptive Transplantationen wurden durchgefuhrt
— 19 Kinder, 4 Jugendliche und 106 Erwachsene
erhielten vor Dialysebeginn ein Nierentransplantat.

Transplantation, Warteliste

Nach Angaben von Eurotransplant (ET)/Deutsche
Stiftung Organtransplantation (DSO) wurden im
Berichtsjahr 2.776 Patienten transplantiert, 18,8 %
(522 Patienten) erhielten ein Transplantat von einem
Lebendspender. 800 Patienten wurden wegen des
Funktionsverlustes des Transplantats erneut dialyse-
pflichtig. Am Ende des Jahres 2006 standen nach
Angaben der DSO 8.473 Dialysepatienten auf der
Warteliste fur eine Nierentransplantation. 2.824
Patienten wurden erstmalig auf die Transplanta-
tionswarteliste gesetzt.

Mortalitat

Im Berichtsjahr 2006 wurde der Tod von 12.124
erwachsenen Patienten und von 6 Kindern gemel-
det, die mit Verfahren der chronischen Nierenersatz-
therapie — Dialyse, Nierentransplantation — behan-
delt worden waren. In der Zahl sind 522 Patienten
enthalten, die mit funktionsfahigen Nierentransplan-
taten verstarben.

Demografie

Die Veranderung der Geschlechts- und Alterszu-
sammensetzung der Bevolkerung kann nur gering
den Anstieg der Patientenzahlen erklaren.

Von 1997 bis 2006 ist im Durchschnitt ein jahrlicher
Zuwachs der Pravalenz der Patienten in chronischer
Nierenersatztherapie von 4,4 % und ein Anstieg der
Inzidenz von 5,1 % zu verzeichnen.

Die Zunahme des Altersmedians zu Beginn der
Nierenersatztherapie von 63 Jahre im Jahr 1996 auf
70 Jahre ist auch im internationalen Vergleich
bemerkenswert.
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3.2 Chronische Nierenersatztherapie in
Deutschland

70.000

PD-Patienten

Angaben Hochrechnung 2006
[ Angaben Fragebogen 2006

50.000 I

50.000

40.000

30.000

20.000

10.000

63.307 HD-Patienten
25.210 Patienten

Patienten mit
funktionierendem
Transplantat

Dialysepatienten
gesamt (Pravalenz)

neu aufgenommene
Patienten (Inzidenz)

17.548 Patienten
12.130 Patienten

2.776 Patienten

in 2006 trans-
plantierte Patienten
(Quelle ET/DSO)

verstorbene Dialyse-
und transplantierte
Patienten

QuaSi-Niere 2006

Abbildung 1 Chronische Nierenersatztherapie in Deutschland 2006.
Die Daten der 911 Einrichtungen, die den Zentrumsfragebogen 2006 zuriickgeschickt haben, sind im Tabellenanhang (S. 41)

aufgeflhrt.

Tabelle 1 Zusammenfassung: Chronische Nieren-
ersatztherapie in Deutschland 2006

Summe aller Patienten in chronischer Nierenersatz-

therapie am Stichtag 31.12.2006 * 91.718
davon Kinder und Jugendliche 862
Pravalenz (pro Mio. Einwohner) * 1.114
Gesamtzahl der Dialysepatienten * 66.508

Pravalenz der Dialysepatienten (pro Mio. Einwohner) * 808

davon  Hamodialyse (alle Verfahren) * 63.307
Peritonealdialyse * 3.201

Nachsorge nach Nierentransplantation * 25.210

Pravalenz der Patienten in Transplantations-

nachsorge (pro Mio. Einwohner) * 306

Neuaufnahme in chronische Nierenersatztherapie * 17.548

Inzidenz (pro Mio. Einwohner) * 213
davon  Hamodialysepatienten * 16.241
Peritonealdialysepatienten * 1067

Kinder und Jugendliche in Dialyseverfahren 111

Transplantationen ohne vorherige Dialyse 129
Erwachsene 106
Kinder und Jugendliche 23

Wiederbeginn der Dialysebehandlung

nach Verlust der Transplantatfunktion * 800
davon  Kinder und Jugendliche 13
Nierentransplantationen (Quelle DSO/ET) 2.776
davon  Kinder und Jugendliche 125
Verstorbene Patienten * 12.130

* fUr die Jahresvergleiche angepasst auf eine Rickmeldung
von 90 %
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Abbildung 2 Jahresvergleich: Chronische Nierenersatz-
therapie 1995-2006 pro Million Einwohner (pmp)
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4 Ergebnisse der Befragung der
Behandlungseinrichtungen

Im Dezember 2006 wurden alle 1.220 bekannten
Einrichtungen fur chronische Nierenersatztherapie in
Deutschland angeschrieben und um Beantwortung
des Zentrumsfragebogens 2006 gebeten.

Letzter Erfassungstag war der 30.04.2008. Bis zu die-
sem Tag lagen QuaSi-Niere die Fragebdgen von 911
(75 %) Einrichtungen vor. Die Riicklaufquote der
Jahre zuvor wurde nicht erreicht, da die Zukunft von
QuasSi-Niere ungewiss ist und die in den Jahren zuvor
gelbte Praxis, mit vielen mindlichen und schrift-
lichen Erinnerungen die Einrichtungen zu motivieren,
nicht durchgefuhrt werden konnte. Die Angaben der
75 % rlckmeldenden Einrichtungen wurden zur Ver-
gleichsmaglichkeit mit den Vorjahren auf 90 % hoch-
gerechnet, vgl. Kapitel 4.0.1.

Von den 911 Einrichtungen, die den Fragebogen
2006 zuruckgeschickt haben, sind 733 Einrichtun-
gen dem ambulanten, 165 Einrichtungen dem sta-
tiondren Bereich und 13 Einrichtungen der speziali-
sierten Transplantationsnachsorge zuzuordnen.

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

In diesem Bericht wurden maégliche Verzerrungen in
der Beurteilung epidemiologischer Kenngrofsen, die
durch Stadt-Umland-Effekte bedingt sein kénnten,
durch die Zusammenfassung benachbarter Lander
(Berlin/Brandenburg, Niedersachsen/Bremen, Rhein-
land-Pfalz/Saarland, Schleswig-Holstein/Hamburg)
bertcksichtigt.

4.0.1 Besonderheiten der Auswertung

Da der Rucklauf der Fragebogen in den vergange-
nen Jahren 90 % betrug, der des Zentrumsfrage-
bogens 2006 jedoch nur bei 75 % lag, wurde zur
besseren Vergleichbarkeit der Entwicklungen in der
chronischen Nierenersatztherapie in Deutschland
eine Anpassung der Daten auf 90 % vorgenommen.

Die Daten der Einrichtungen, die sowohl 2005 als
auch 2006 den Fragebogen zurlickgeschickt haben
(regelmafiige Melder 2005/2006), wurden als
Grundlage fur eine Hochrechnung gesondert ausge-
wertet. Es handelt sich um 890 Einrichtungen. Dies
entspricht 82 % aller Einrichtungen, die den Frage-
bogen des Vorjahres zurlickgesandt haben. Die Gro-
enverhaltnisse der Zentren bezogen auf die Anzahl
der Behandlungsplatze und Anzahl der Patienten,
die fUr die Hochrechnung in jedem Bundesland
herangezogen wurden, entsprachen den Grofsen-
verteilungen der Zentren der Vorjahre.

Tabelle 2 Anzahl der regelméaBigen Melder nach Bundesland

Ruickmeldung 2005

Anzahl regelmafiger Anzahl Einrichtungen

(Einrichtungen) Melder 2005 und 2006 * 2006
Baden-Wurttemberg 123 89 140
Bayern 146 137 184
Berlin 47 39 47
Brandenburg 37 29 40
Bremen 12 10 12
Hamburg 14 11 19
Hessen 80 69 99
Mecklenburg-Vorpommern 32 28 37
Niedersachsen 107 87 112
Nordrhein-Westfalen 230 187 263
Rheinland-Pfalz 63 54 70
Saarland 19 9 20
Sachsen 48 43 49
Sachsen-Anhalt 38 32 42
Schleswig-Holstein 48 37 49
Thuringen 36 29 37
Deutschland 1.080 890 1.220
Berlin/Brandenburg (B/BB) 84 68 87
Niedersachsen/Bremen (NS/HB) 119 97 124
Rheinland-Pfalz/Saarland (RP/SL) 82 63 90
Schleswig-Holstein/Hamburg (SH/HH) 62 48 68

* Die Angaben jener Zentren, die in den Jahren 2005 und 2006 immer vollstandig ausgefulite Fragebogen geschickt haben,

wurden fUr die Hochrechnung berticksichtigt
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Die Wachstumsrate 2005/2006 der als regelmafSige
Melder identifizierten Einrichtungen wurde
bestimmt. Die Angaben des Vorjahres (2005) jener
190 Einrichtungen, die im Jahr 2006 nicht gemeldet
haben, wurden mit dieser Wachstumsrate hochge-
rechnet. Die Angaben der 911 Zentren (75 %) fur
das Jahr 2006 wurden um die hochgerechneten
Daten von 190 Einrichtungen erganzt, um so einen
Wert zu erhalten, der mit dem hohen Rucklauf der
freiwilligen Meldung wie in den Vorjahren vergleich-

bar ist.

Die Wachstumsraten fur jede einzelne Frage, wie
Platzangaben, Inzidenz-, Pravalenzangaben zu
Patientengruppen (HD-, PD-Patienten, Patienten in
Transplantationsnachsorge) etc. wurden separat
bestimmt. Die Meldungen der padiatrischen
Nephrologie wurden hingegen flr das Jahr 2006
unverandert Ubernommen. Zudem wurde dieses
Berechnungsverfahren fur jedes Bundesland einzeln
durchgefuhrt, lediglich Stadtstaaten wie Berlin
wurde zusammen mit Brandenburg, Bremen mit
Niedersachsen und Hamburg mit Schleswig-Holstein
sowie Rheinland-Pfalz mit dem Saarland ausgewer-
tet. Hierdurch wurde sichergestellt, dass eine ausrei-
chend hohe Anzahl an Einrichtungen pro Bundes-
land fur die Hochrechnung zur Verfiigung steht —
die Anzahl der regelmalSigen Melder, deren Anga-
ben zur Darstellung des Zahlenwerks dieses Jahres-
berichtes verwendet wurden, sind in Tabelle 2 dar-
gestellt. Daruber hinaus konnten durch dieses Ver-
fahren die durchschnittlichen Entwicklungstrends

in den einzelnen Bundeslandern bertcksichtigt wer-

den.

Die Angaben wurden wie beschrieben fur jedes
Bundesland errechnet und dann die Summe gebil-
det, um die Daten fur Deutschland zu erhalten.

Tabelle 3 Anzahl der Behandlungseinrichtungen fiir
chronische Nierenersatztherapie im Jahresvergleich

QuaSi-Niere 2006

<13,0
13,1-14,6
14,7-16,0
W i6,1-17,3
W=174

Berichtsjahr  bekannte Rickmel- Rick-
Behandlungs-  dungen (Ein- meldung
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

2003 1.173 1.059 90

2004 1.192 1.070 90

2005 1.218 1.080 89

2006 1.220 911 75

Abbildung 3 Einrichtungen pro Million Einwohner (pmp)

4.1 Entwicklung der Anzahl der
Behandlungseinrichtungen

Seit Grindung des Registers QuaSi-Niere im Jahr
1994 hat die Anzahl der Behandlungseinrichtungen
flr chronische Nierenersatztherapie in Deutschland
kontinuierlich zugenommen. Im Berichtsjahr 2006
wurden 7 Behandlungseinrichtungen geschlossen
und 9 Einrichtungen als Neugriindungen registriert.

Neben Neugrindungen beobachtet QuaSi-Niere die

Entwicklung von Zweigpraxen bzw. eine Kooperation
zwischen Krankenhausern und Behandlungszentren.

Letzteres gilt fUr sieben der neuen Einrichtungen.

4.2 Verteilung der Behandlungseinrichtungen
auf die Bundeslander

Bezogen auf die Einwohnerzahl der Bundesrepublik
lag die Anzahl der Einrichtungen im Mittel bei 14,8
pro Million Einwohner. Die Versorgungsdichte zeigte
deutliche Unterschiede; je nach Bundesland standen
zwischen 10,8 und 21,8 Behandlungseinrichtungen
pro Million Einwohner zur Verfigung. Im Berichts-
jahr ist ein Plus von 2 Einrichtungen zu melden
(Tabelle 3 und 4, Abbildung 3).
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4.3 Angebote der chronischen

Nierenersatztherapie

Zur leichteren Vergleichbarkeit mit den Angaben der
Vorjahre wurden in relevanten Tabellen die Zahlen
des Jahres 2005 in blauer Schrift hinzugeflgt. In
dem Tabellenanhang sind die Werte, die auf den
Angaben der 911 zurlickgesandten Fragebogen

beruhen, aufgefuhrt.

4.3.1 Platze fur Hamodialyseverfahren nach
Bundeslandern

Im Jahr 2006 standen flr die Dialysebehandlungen
durchschnittlich 285 Hamodialyseplatze pro Million
Einwohner zur Verfugung (Tabelle 5). Zwischen den
Bundeslandern variierte das Platzangebot um 55 %,
die maximale Differenz betrug 143 Platze pro Mil-
lion Einwohner (Abbildung 11, Seite 14). Dieser
Unterschied verringerte sich auf 114 Platze pro Mil-
lion Einwohner, wenn der Stadt-Umlandeffekt zwi-
schen Stadtstaaten und Flachenbundeslandern
berucksichtigt und die Stadtstaaten Berlin, Hamburg
und Bremen mit ihren Nachbarlandern und die

Tabelle 4 Anzahl, Verteilung und Riickmeldung der bekannten Behandlungseinrichtungen 2006

Bekannte Behandlungs- Bekannte Behandlungs- Rickmeldung

einrichtungen einrichtungen pro Mio.

am 31. Dezember 2006 Einwohner (pmp) (%)
Baden-Wurttemberg 140 13,0 66
Bayern 184 14,7 76
Berlin 47 13,8 83
Brandenburg 40 15,7 75
Bremen 12 18,1 83
Hamburg 19 10,8 58
Hessen 99 16,3 75
Mecklenburg-Vorpommern 37 21,8 76
Niedersachsen 112 14,0 79
Nordrhein-Westfalen 263 14,6 73
Rheinland-Pfalz 70 17,3 79
Saarland 20 19,2 50
Sachsen 49 11,5 88
Sachsen-Anhalt 42 17,2 76
Schleswig-Holstein 49 17,3 78
Thuringen 37 16,0 78
Deutschland 1.220 14,8 75

Tabelle 5 Anzahl der Himodialysepldtze (Stichtag: 31.12.2006)

Bundesland 2005 2006 Hamodialyseplatze
Hamodialyseplatze Hamodialyseplatze (pmp)
Baden-Wirttemberg (BW) 2.788 2.856 266
Bayern (BY) 3.170 3.244 260
Berlin (B) 925 935 275
Brandenburg (BB) 728 737 289
Bremen (HB) 253 262 395
Hamburg (HH) 521 544 310
Hessen (HS) 1.527 1.565 258
Mecklenburg-Vorpommern (MV) 589 617 364
Niedersachsen (NS) 2.424 2.490 312
Nordrhein-Westfalen (NRW) 4.485 4.664 259
Rheinland-Pfalz (RP) 1.201 1.315 324
Saarland (SL) 405 418 401
Sachsen (SN) 1.137 1.181 278
Sachsen-Anhalt (ST) 876 901 369
Schleswig-Holstein (SH) 849 887 313
Thdringen (TH) 827 859 372
Deutschland 22.705 23.475 285
Berlin/Brandenburg (B/BB) 1.653 1.672 281
Niedersachsen/Bremen (NS/HB) 2.677 2.752 318
Rheinland-Pfalz/Saarland (RP/SL) 1.606 1.733 340
Schleswig-Holstein/Hamburg (SH/HH) 1.370 1.431 312
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benachbarten Bundeslander Saarland und Rhein-
land-Pfalz zusammengefasst ausgewertet wurden.

Es wurden sowohl ambulante als auch stationare
bzw. teilstationare Behandlungsmadglichkeiten fir
die Versorgung mit Hdmodialyse bereitgehalten.
Auffallend war die Variationsbreite der Anteile
ambulanter und stationarer/teilstationarer Behand-
lungsplatze flr Hamodialyseverfahren in den
Bundeslandern, die zwischen 3,9 % und 22,5 % lag,
wenn die Stadtstaaten einzeln betrachtet wurden
(Tabelle 6). Dieses spiegelte sich auch in dem unter-
schiedlich hohen Platzangebot pro Million Einwoh-
ner wider (Abbildung 4). Der stationare/teilstatio-

nare Anteil betrug im Mittel 11,4 % — dies ent-
sprach einem Verhaltnis von knapp 8 ambulanten
Therapieplatzen auf einen stationaren/teilstationa-
ren Behandlungsplatz (Tabelle 6). Jedoch tUbernah-
men viele ambulante Einrichtungen auch die Versor-
gung stationar aufgenommener Patienten. In den
Bundeslandern werden solche stationdren Mitbe-
handlungen unterschiedlich klassifiziert. Aus diesem
Grund ist es moglich, 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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Abbildung 4 Hamodialyseplatze pro Million Einwohner (pmp) nach Bundeslandern 2006

Tabelle 6 Dialyseplatze fiir stationare/teilstationdre und ambulante Hamodialyse (Stichtag: 31.12.2006)

2005 2006 stationare/

ambulante stationare/ ambulante stationare/ teilstationare

Dialyseplatze teilstationare Dialyseplatze teilstationare Dialyseplatze

Dialyseplatze Dialyseplatze (%)

Baden-Wurttemberg 2.498 290 2.556 300 10,5
Bayern 2.697 473 2.766 478 14,7
Berlin 823 102 832 103 11,0
Brandenburg 675 53 682 55 7,5
Bremen 198 55 203 59 22,5
Hamburg 486 35 508 36 6,6
Hessen 1.360 167 1.385 180 11,5
Mecklenburg-Vorpommern 564 25 593 24 3,9
Niedersachsen 2.255 169 2.308 182 7.3
Nordrhein-Westfalen 3.787 698 3.956 708 15,2
Rheinland-Pfalz 1.097 104 1.206 109 8,3
Saarland 350 55 360 58 13,9
Sachsen 1.056 81 1.088 93 7.9
Sachsen-Anhalt 819 57 846 55 6,1
Schleswig-Holstein 693 156 724 163 18,4
Thuringen 762 65 791 68 7,9
Deutschland 20.120 2.585 20.804 2.671 11,4
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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. 64
(Median 56) Patienten betreut (Abbildung 6). Die
Verteilung der regelmafsig meldenden Zentren ent-
spricht der Verteilung der Einrichtungen, die den
Fragebogen 2006 zurlickgesandt haben, sowie dem

Trend der Vorjahre, nach dem die Einrichtungen
mehr Patienten betreuen.

In der Qualitatssicherungsvereinbarung zu den Blut-
reinigungsverfahren (Dialysevereinbarung), die am
1. Juli 2002 in Kraft getreten ist, ist ein Arzt-Patien-
ten-Schlissel 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 weiteren
Arzt (Nephrologen) vorsieht.

QuasSi-Niere 2006
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4.3.3 Nutzung pro Hamodialyseplatz 4.3.4 Besonderheiten des

Betreuungsangebotes
Im Mittel wurden in Deutschland im Jahr 2006 je

Dialyseplatz 2,7 Patienten behandelt (Abbildung 7), Ein spater Dialysebeginn (nach 17 Uhr) wurde von

pro ambulanten Dialyseplatz 2,7 Patienten und pro mehr als der Halfte der ambulanten und stationdren
stationaren/teilstationdren Dialyseplatz 2,3 Patien- Dialyseeinrichtungen angeboten. 7,7 % der Patien-
ten. Analysen zeigen, dass grof3e Einrichtungen ten- ten nahm das Angebot wahr. Einen nachtlichen Dia-
denziell eine hohere Platzausnutzung haben. lysebeginn (nach 20 Uhr) boten 18 % der Behand-

lungseinrichtungen an. Dieses Angebot nutzten
1,4 % der Hamodialysepatienten.

I Patienten/Dialyseplatz

35 [ Patienten/ambulanter Dialyseplatz

Patienten/stationarer/teilstationarer Dialyseplatz

QuasSi-Niere 2006
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4.3.5 Therapieangebote fiir Peritonealdialyse
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Abbildung 9 Geografische Verteilung der Einrichtungen
nach Anzahl der PD-Patienten 2006
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Die Betreuung der Peritonealdialysepatienten
erfolgte zu 88 % in Heimdialyse. Die Dialyseeinrich-
tungen, die Peritonealdialysepatienten betreuen,
sind nach Patientenzahlen gruppiert in Abbildung 9
dargestellt. Eine flachendeckende Betreuung ist
gewabhrleistet. Grofsere Einrichtungen waren Uber-
wiegend in dichter bevolkerten stadtischen Regio-
nen lokalisiert.
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Abbildung 9a Entfernungen zu Einrichtungen mit PD-Ver-
fahren
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5 Patientenzahlen

Anzahl der erwachsenen Patienten (Dauer-, nicht Akutdialyse)

in den Dialyseverfahren (Stichtag” 31.12.2006) - Pravalenz

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

Hamodialyse (HD) (ohne HDF/HF)

Hamodiafiltration (HDF)  Substitution mit Beuteln
on line

Hamofiltration (HF) Substitution mit Beuteln
on line

CAPD

APD/IPD

5.1 Pravalenz der Dialysepatienten

In Deutschland wurden 66.508 Patienten dialysiert.
Im Bundesdurchschnitt wurden 808 Dialysepatien-
ten pro Million Einwohner gemeldet. Es wurden

39 Patienten pro Million Einwohner mehr als im
Vorjahr betreut, dieses entspricht einem Anstieg der
Zahl der Dialysepatienten von 4,9 %.

¢

QuasSi-Niere 2006
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Abbildung 10 Pravalenz: Dialysepatienten pro Million Ein- Abbildung 11 Hamodialyseplatze pro Million Einwohner
wohner (pmp) 2006 (pmp) 2006
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Aufgeschlisselt nach Bundeslandern lag die Prava-
lenz zwischen 698 und 1.093 Dialysepatienten pro
Million Einwohner. Unter Berlcksichtigung 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.

Der Anteil der Patienten in den unterschiedlichen
Dialyseverfahren (HD, HF, HDF, PD-Verfahren) ist in
Abbildung 12 dargestellt. Mit 87,5 % wurde die
Hamodialyse (HD) am haufigsten angewandt.

5.1.1 Patienten in Hdmo- oder
Peritonealdialyseverfahren nach
Bundesldndern

Je nach Bundesland wurden zwischen 2 % und

6,2 % der Patienten mit Peritonealdialyseverfahren
behandelt, im Bundesdurchschnitt 4,8 % (Tabelle 7).
Der prozentuale Anteil der PD-Verfahren ist im Ver-
gleich zum Vorjahr konstant geblieben. Es wurden
3.201 Patienten mit Peritonealdialyseverfahren
betreut.

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

5.1.2 Hamodialyseverfahren nach
Bundeslandern

Unterschiedlich haufig fanden die Dialyseverfahren
Hamodialyse (HD), Hamodiafiltration (HDF) und
Hamofiltration (HF) in den Bundeslandern Anwen-
dung. Hamodialyse blieb mit 81 % bis 95 % das
eindeutig fuhrende Verfahren, Hamodiafiltration
wurde zwischen 5 % und 21 % und Hamofiltration
zwischen 0 % und 1 % eingesetzt.

Tabelle 7 Pravalenz der Dialysepatienten und Anteil der PD-Patienten (Stichtag: 31.12.2006)

2005 2006

Dialyse- Peritoneal- Dialyse- Pravalenz Peritoneal- Anteil (%)

patienten dialyse- patienten (pmp) dialyse- PD an Dialy-

patienten patienten severfahren

Baden-Wurttemberg 7.260 457 7.501 698 464 6,2
Bayern 9.228 523 9.512 761 564 5,9
Berlin 2.935 139 3.074 903 144 4,7
Brandenburg 1.974 86 2.092 821 93 4,4
Bremen 673 26 726 1.093 31 4,3
Hamburg 1.261 30 1.365 778 36 2,6
Hessen 4.366 262 4.491 739 245 5,5
Mecklenburg-Vorpommern 1.479 21 1.561 922 32 2,0
Niedersachsen 5.976 277 6.331 793 279 4.4
Nordrhein-Westfalen 13.508 678 14.149 785 696 4,9
Rheinland-Pfalz 3.473 165 3.824 944 205 5,4
Saarland 1.010 54 1.050 1.007 65 6,2
Sachsen 3.656 110 3.851 906 130 3,4
Sachsen-Anhalt 2.455 100 2.614 1071 116 4,4
Schleswig-Holstein 2.070 37 2.204 778 45 2,0
Thuringen 2.103 51 2.163 936 56 2,6
Deutschland 63.427 3.016 66.508 808 3.201 4,8
Berlin/Brandenburg 4.909 225 5.166 868 237 4,6
Niedersachsen/Bremen 6.649 303 7.057 816 310 4,4
Rheinland-Pfalz/Saarland 4.483 219 4.874 956 270 55
Schleswig-Holstein/Hamburg 3331 67 3.569 778 81 2,3
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[ ] ApDAPD 1,2%

[ ] cAPD3,6%

HF 0,4%

HDF 7,3%

HD 87,5%

n = 66.508 Dialysepatienten
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Abbildung 12 Anteile der jeweiligen Dialyseverfahren 2006

BB RO 00

Peritonealdialyse 4,8 %

Heimhamodialyse 0,8 %

stationare Hamodialyse 3,1 %

teilstationare Hamodialyse 6,3 %

LC (zentralisierte Heimdialyse) 9,8 %

ambulante
Zentrumshamodialyse 75,2 %

n = 66.508 HD- und PD-Patienten
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Abbildung 13 Verteilung (%) der Patienten nach Dialyseversorgungsarten 2006

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).

Die prozentuale Verteilung der verschiedenen
Hamodialyseversorgungsarten blieb im Vergleich zu
den Vorjahren unverandert.
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Tabelle 8 Patienten in den verschiedenen Hamodialyseversorgungsarten (Stichtag: 31.12.2006)

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

Baden-Wurttemberg 80 1.398 4.996 425 138 7.037

Bayern 86 469 7.244 733 416 8.948
Berlin 11 145 2.442 120 212 2.930
Brandenburg 10 143 1.727 42 77 1.999
Bremen 4 90 435 155 11 695
Hamburg 15 157 1.119 28 10 1.329
Hessen 41 598 2.995 460 152 4.246
Mecklenburg-Vorpommern 2 177 1.323 3 24 1.529
Niedersachsen 60 631 5.038 200 123 6.052
Nordrhein-Westfalen 118 1.357 10.179 1.338 461 13.453
Rheinland-Pfalz 34 590 2.648 203 144 3.619
Saarland 6 102 644 187 46 985
Sachsen 21 166 3.449 7 78 3.721

Sachsen-Anhalt 10 145 2.210 53 80 2.498
Schleswig-Holstein 10 128 1.715 240 66 2.159
Thuringen 6 236 1.849 13 3 2.107
Deutschland 514 6.532 50.013 4.207 2.041 63.307

Tabelle 9 Anteil der verschiedenen
Hamodialyseversorgungsarten (HD, HDF, HF) in %
(Stichtag: 31.12.2006)

Tabelle 10 Stationdre Hamodialyseversorgung in %
(Stichtag 17./18.01.2007)

11/12.01'06 17./18.01.07
% Anteil stationare HD- stationdre HD-

Heimdialyse 0,8 \Versorgung Versorgung
LC-Dialyse* 10,3 Baden-Wdrttemberg 3,5 3,7
Zentrumsdialyse 79,0 Bayern 4,6 4,5
teilstationare Dialyse 6,6 Berlin 5,4 5,2
stationare Dialyse 3,2 Brandenburg 3,5 3,4
Bremen 1,7 1,7
Hamburg 2,5 2,4
5.1.3.2 Stationare Hamodialyseversorgung Hessen 4,2 4,3
Mecklenburg-Vorpommern 2,8 2,4
Die Zahl der in der letzten Dezemberwoche statio- Niedersachsen 3,5 35
nar betreuten Patienten entspricht erfahrungsge- Nordrhein-Westfalen 4,2 4,2
maR nicht der des Jahresdurchschnitts, da in diesem ~Rheinland-Pfalz = =
Zeitraum moglichst wenige Patienten stationar auf- Saarland 2,9 2,9
genommen werden und aufgenommen werden SEe 3.2 2:2
) . . L Sachsen-Anhalt 4,6 4,7

wollen. Um die Zahl der Patienten, die stationar : .

. Schleswig-Holstein 3,4 3,2
betreut yverden mussen, genauer zulerfahrep, Thiiringen A5 £o
wurde die Zentrumsbefragung um einen weiteren Deutechiond 40 40

Stichtag erganzt (Frage 1.0, Seite 45/46) — je nach
Dialyserhythmus des Patienten wurde der Stichtag
Mittwoch/Donnerstag 17./18.01.2007 gewahlt.
Explizit wurde erfragt, ob die Patienten, die an die-
sem Tag dialysiert werden sollten, wie vorgesehen
betreut wurden oder in stationdrer Behandlung
waren. Dieser Stichtag ergab einen hoheren Anteil
stationar betreuter Dialysepatienten. Wurden am
Januar-Stichtag 4,0 % der Patienten stationar
behandelt (Tabelle 10), so waren es am Stichtag 31.
Dezember 2006 nur 3,2 %.

* Zweigpraxis ist auch als ZHD/LC-Dialyse bekannt

Die Anzahl der Patienten, die sich am Stichtag im
Januar in einer Rehabilitationsmalinahme oder im
Urlaub befanden, liegt zwischen 500 und 600
Patienten.
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5.1.4 Nachsorge nach Nierentransplantation

Anzahl der von lhnen betreuten erwachsenen Patienten

in Transplantationsnachsorge (Stichtag® 31.12.2006)

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 2006
lag der Anteil bei 27,5 %. 25.210 Patienten befan-
den sich in Transplantationsnachsorge und damit
1.486 Patienten mehr als im vergangenen Jahr. Die-
ser Zuwachs entspricht rechnerisch den Angaben
zur Nierentransplantation des Jahres 2006, da von
der Anzahl der Nierentransplantierten die Anzahl
verstorbener nierentransplantierter Patienten und
Patienten mit Transplantatversagen abgezogen wer-
den muss. Dennoch sind Unscharfen moglich, da
Patienten in Transplantationsnachsorge sowohl in
ambulanten Einrichtungen betreut werden, als 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 2006

Hamo-
dialyse
Peritoneal-
dialyse
Nachsorge
nach
Nierentrans-
plantation

27,5 %

n=91.718 Patienten

Abbildung 14 Anteil (%) der Patienten in den verschiede-
nen Verfahren fir chronische Nierenersatztherapie 2006

den mehr als 50 % der Patienten in Transplanta-
tionsnachsorge in knapp 100 Behandlungseinrich-
tungen betreut. Dies entsprach 12 % der Einrichtun-
gen, die Patienten in Transplantationsnachsorge
betreuten (Abbildung 15).

Tabelle 11 Anteil der Patienten in verschiedenen Versorgungsverfahren fiir chronische Nierenersatztherapie

(Pravalenz) in % 2006

%-Anteil %-Anteil %-Anteil

Hamodialyse- Peritonealdialyse- Patienten in Transplan-

patienten patienten tationsnachsorge
Baden-Wurttemberg 67,3 4,4 28,3
Bayern 67,1 4,2 28,7
Berlin 64,7 3,2 32,1
Brandenburg 77,5 3,6 18,9
Bremen 66,4 3,0 30,7
Hamburg 66,2 1,8 32,0
Hessen 67,9 3,9 28,2
Mecklenburg-Vorpommern 77,3 1,6 21,0
Niedersachsen 68,4 3,2 28,5
Nordrhein-Westfalen 67,6 3,5 28,9
Rheinland-Pfalz 75,1 43 20,7
Saarland 63,5 4,2 32,3
Sachsen 74,9 2,6 22,4
Sachsen-Anhalt 72,2 3,4 24,4
Schleswig-Holstein 69,0 1,4 29,6
Thuringen 73,8 2,0 24,3
Deutschland 69,0 3,5 27,5
Berlin/Brandenburg 69,3 3,3 27,3
Niedersachsen/Bremen 68,2 3,1 28,7
Rheinland-Pfalz/Saarland 72,3 4,2 23,5
Schleswig-Holstein/Hamburg 67,9 1,6 30,5
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Tabelle 12 Patienten in Nachsorge nach Nierentransplantation (Pravalenz) 2006

2005 2006

Patienten in Anzahl Patienten Patienten in Pravalenz Trans-  Anzahl Patienten

Transplantations- in chronischer Transplantations- plantations- in chronischer

nachsorge Nierenersatz- nachsorge nachsorge Nierenersatz-

therapie (pmp) therapie

Baden-Wurttemberg 2.872 10.132 2.954 275 10.455
Bayern 3.661 12.889 3.821 306 13.333
Berlin 1.393 4.328 1.454 427 4528
Brandenburg 520 2.494 489 192 2.581
Bremen 293 966 321 483 1.047
Hamburg 616 1.877 643 367 2.008
Hessen 1.725 6.091 1.765 291 6.256
Mecklenburg-Vorpommern 400 1.879 416 246 1.977
Niedersachsen 2.301 8.277 2.522 316 8.853
Nordrhein-Westfalen 5.302 18.810 5.750 319 19.899
Rheinland-Pfalz 776 4.249 996 246 4.820
Saarland 481 1.491 502 481 1.552
Sachsen 1.067 4723 1.114 262 4.965
Sachsen-Anhalt 786 3.241 844 346 3.458
Schleswig-Holstein 851 2.921 926 327 3.130
Thuringen 680 2.783 693 300 2.856
Deutschland 23.724 87.151 25.210 306 91.718
Berlin/Brandenburg 1.913 6.822 1.943 326 7.109
Niedersachsen/Bremen 2.594 9.243 2.843 329 9.900
Rheinland-Pfalz/Saarland 1.257 5.740 1.498 294 6.372
Schleswig-Holstein/Hamburg 1.467 4.798 1.569 342 5.138

50 % der Patienten
in 88 % der Zentren

250

B 50 % der Patienten
in 12 % der Einrichtungen

200 —

—_
Ul
(@]

100 —

Anzahl der Einrichtungen

Ul
(@]

._-_-_____l
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30-39

40-49

50-59 60-69 70-79 8089 90-99 =100

Patienten in TX-Nachsorge
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Abbildung 15 Einrichtungen nach Anzahl der Patienten in Transplantationsnachsorge 2006
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5.2 Beginn der Nierenersatztherapie
(Inzidenz)

Beginn der Nierenersatztherapie bei erwachsenen

Patienten vom 1.1. bis 31.12.2006 — Inzidenz

Anzahl der 2006 erstmals in ihrem Leben mit einem Nierenersatzverfahren (Dialyse oder Transplantation
ohne vorherige Dialyse) behandelten Patienten.

Bitte zahlen Sie nur jene Patienten, bei denen in lhrem Zentrum die chronische Nierenersatztherapie (keine
Akutdialyse) begonnen wurde. Um Doppelzahlungen zu vermeiden, bitten wir Sie, sich mit den kooperie-
renden 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
Im Jahr 2006 haben 17.548 Patienten die Nieren. 5.2.1 Inzidenz der Dialyseverfahren
ersatztherapie begonnen (Tabelle 13), dieses ent-
spricht 213 pmp. Die Anzahl der neu aufgenomme- Wie schon in den Vorjahren war die Hdmodialyse
nen Patienten stieg im Vergleich zum Vorjahr um mit 16.241 Patienten das initiale Behandlungsver-
4,6 %. fahren der Wahl (Tabelle 13), 1.067 Patienten
begannen die Nierenersatztherapie mit Peritoneal-
Angaben zum Beginn der Dialyse erweisen sich in dialyseverfahren. Weniger als ein Prozent aller neu
unterschiedlicher Hinsicht als schwierig. Zum einen aufgenommenen Patienten waren Kinder und
ist eine klare Abgrenzung von der Akut-Versorgung Jugendliche.

notwendig und zum anderen erfolgt die Erstdialyse
haufig in Krankenhausern, wahrend die weitere Ver-

sorgung von einem Zentrum des ambulanten 5.2.2 Praemptive Nierentransplantationen
Bereichs Ubernommen wird. Um im Jahresvergleich

plausible Angaben zu erhalten, sind sehr viele tele- Eine primare Nierentransplantation ohne vorherige
fonische Ruckfragen notwendig. Dialysebehandlung (prdemptive Transplantation)

wurde fur 129 Patienten, 106 Erwachsene und 23
Kinder und Jugendliche, gemeldet. Préemptive
Transplantationen wurden in nennenswerter Anzahl
in Bayern (44) und Baden-W(rttemberg (28) durch-
geflhrt.
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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-
(Hémo- und plantierte
Peritonealdialyse)
Gesamt Neuinfektion Gesamt Neuinfektion
am Stichtag? ~ zwischen ~ am Stichtag” ~ zwischen
1.1.u.31.12 1.1.u.31.12.

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

am Stichtag" 31.12.2006
im Zeitraum 1.1.-31.12.2006

Am Stichtag 31.12.2006 waren 570 Dialysepatien-
ten und 265 Transplantierte aller Altersgruppen mit
Hepatitis-B Virus infiziert; dies entsprach einer Infek-
tionrate von ca. 1 %. Hepatitis-C-Antikdrper positiv
waren 1.442 Dialysepatienten und 588 Transplan-
tierte; dies entsprach einer Rate von 2,2 %. HIV-
positiv waren 64 Dialysepatienten und 4 Transplan-
tierte (Tabelle 14). Erstmalig festgestellt wurde eine
Hepatitis-B bei 38 Dialysepatienten und 5 Transplan-
tierten, Hepatitis-C erstmalig bei 59 Dialysepatien-
ten und 9 Transplantierten und neue HIV-Infektio-
nen bei 8 Dialysepatienten (Tabelle 15). Oxacillin-
resistente Staphylokokken (MRSA/ORSA) stellen ein
zunehmendes Hygieneproblem fir Dialyseeinrich-
tungen dar. Zum Stichtag gab es 736 Trager von
MRSA/ORSA und wahrend des Jahres 2006 wurden
bei 3.682 Patienten diese Keime nachgewiesen
(Tabelle 16). Dies entsprach im Durchschnitt einer
Infektionsrate von 6/100 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: 31.12.2006)

Dialyse- Nierentrans-

patienten plantierte
HBs-Antigen pos. 570 265
Anti-HCV pos. 1.442 588
HIV-Antikorper pos. 64 4

Tabelle 15 Inzidenz: Im Jahr 2006 erstmals festge-
stellte Infektionen mit Hepatitis B-, Hepatitis C-Virus
und HIV

Dialyse- Nierentrans-

patienten plantierte
HBs-Antigen pos. 38 5
Anti-HCV pos. 59 9
HIV-Antikorper pos. 8 0

Tabelle 16 Pravalenz und Inzidenz von Infektionen
mit resistenten Keimen 2006

Pravalenz Inzidenz

MRSA/ORSA-Keime 736 3.682




Bericht 2006 I

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) zurlickgegriffen.
Auf Grund gesetzlicher Vorgaben registrieren diese
Einrichtungen das Transplantationsgeschehen ein-
deutig. Insgesamt erhielten 2.776 Patienten im Jahr
2006 ein Nierentransplantat (Tabelle 17). Auf Grund
fehlender Angaben konnten 5 Patienten keinem
Bundesland zugeordnet werden. Es erhielten mehr
Patienten als im Vorjahr ein Organ. Getrennt nach
Geschlecht erhielten 62 % Manner und 38 %
Frauen in 2006 ein Nierentransplantat — zum Ver-
gleich waren 58 % der Dialysepatienten mannlichen
Geschlechts, entsprechend waren 42 % der prava-
lenten Patienten weiblich.

Auf eine Organspende warteten die Patienten, die
im Jahr 2006 transplantiert wurden, im Durchschnitt
40 Monate — im Median 30 Monate — nachdem sie
auf der Warteliste registriert worden sind. Die maxi-
male Wartezeit lag bei fast 16 Jahren.

5.4.2 Zur Nierentransplantation gemeldete
Patienten

Im Jahr 2006 standen nach Angaben von ET/DSO
8.473 Patienten aus Deutschland auf der Warteliste
fur eine Nierentransplantation. Im Verlauf des Jahres
2006 wurden 2.824 Patienten neu zur Transplanta-
tion angemeldet. Die Anzahl der Neuanmeldungen
Uberschritt weiterhin die Anzahl der Nierentrans-
plantationen. Die Anzahl der Patienten, die auf ein
Nierentransplantat warten, ist seit dem Jahr 2003
ricklaufig.

Tabelle 17 Nierentransplantationen und Wartezeit im Jahr 2006

transplantierte Patienten Wartezeit/Monate

nach Herkunftsbundesland (Quelle ET)

(Quelle ET)
Baden-Wurttemberg 349 41
Bayern 396 37
Berlin 107 40
Brandenburg 81 35
Bremen 15 52
Hamburg 71 36
Hessen 200 37
Mecklenburg-Vorpommern 45 55
Niedersachsen 277 43
Nordrhein-Westfalen 640 41
Rheinland-Pfalz 117 45
Saarland 39 21
Sachsen 130 38
Sachsen-Anhalt 112 37
Schleswig-Holstein 111 35
Thuringen 81 36
Deutschland 2.776 40
Berlin/Brandenburg 188 38
Niedersachsen/Bremen 292 44
Rheinland-Pfalz/Saarland 156 39
Schleswig-Holstein/Hamburg 182 36
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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 eine hohe Transplanta-
tionsrate in der Altersgruppe 65 Jahre und alter
erreicht. Hiervon profitierten vor allem jene Patien-
ten, die im betreffenden Jahr 65 Jahre alt wurden.
Neben der kiirzeren Wartezeit ergeben sich fur
diese Altersgruppe zusatzliche Vorteile im Zuord-
nungssystem von Eurotransplant. Der Altersmedian
der Nierentransplantierten lag bei 51 Jahren (Mittel-
wert 49,5 Jahre), der alteste Patient war 82 Jahre
alt. Das Alter der Patienten in chronischer Nieren-
ersatztherapie lag im Median bei 66 Jahren.

5.4.4 Funktionsverlust des
Nierentransplantats

60 //7,6 %
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Abbildung 16 Altersverteilung der nierentransplantierten
Patienten 2006

Wie viele erwachsene Patienten wurden vom 1.1. bis 31.12.2006

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 800
Patienten in die Dialysebehandlung zurlckkehren
(Tabelle 18). Diese Patienten erhdhen nicht die Zahl
der im Jahr 2006 neu aufgenommenen Patienten
(Inzidenz), da sie bereits zuvor mit Verfahren der
chronischen Nierenersatztherapie betreut wurden.

Die Angaben zum Transplantatversagen wurden in
Beziehung zur Anzahl der Patienten in Transplanta-
tionsnachsorge gesetzt. Im Jahr 2006 wurden im
Bundesdurchschnitt 3,1 % der Patienten mit einem
Nierentransplantat wieder in die Dialyse aufgenom-
men (Tabelle 18).

Tabelle 18 Nierentransplantatversagen 2006

2005 2006
Transplantatversagen  Transplantationsnachsorge Transplantatversagen — Rate in %
(inkl. Transplantatversagen)
Baden-Wurttemberg 73 3.037 83 2,7
Bayern 113 3.943 122 3,1
Berlin 36 1.489 35 2,4
Brandenburg 20 508 19 3,7
Bremen 5 326 5 1,5
Hamburg 16 659 16 2,4
Hessen 55 1.826 61 3,3
Mecklenburg-Vorpommern 19 434 18 4,1
Niedersachsen 71 2.611 89 3,4
Nordrhein-Westfalen 164 5917 167 2.8
Rheinland-Pfalz 35 1.030 34 3,3
Saarland 28 528 26 4,9
Sachsen 32 1.147 33 2,9
Sachsen-Anhalt 29 873 29 3,3
Schleswig-Holstein 42 966 40 4,1
Thuringen 21 716 23 3,2
Deutschland 759 26.010 800 3,1
Berlin/Brandenburg 56 1.997 54 2,7
Niedersachsen/Bremen 76 2.937 94 3,2
Rheinland-Pfalz/Saarland 63 1.558 60 3,9
Schleswig-Holstein/Hamburg 58 1.625 56 3,4
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5.5 Inzidenz und Pravalenz bei Kindern und

Jugendlichen

Anzahl der von lhrer Institution behandelten Kinder
und Jugendlichen®

Angaben zu Kindern und Jugendlichen

Zeitbezug

Information zur Behandlung

Anzahl der Kinder

Anzahl der Jugendlichen

31.12.2006"

mit HD-Verfahren behandelt

mit PD-Verfahren behandelt

in Transplantationsnachsorge

angemeldet zur Transplantation

in 2006

erstmals - mit Himodialyse behandelt

- mit Peritonealdialyse behandelt

neu angemeldet zur Transplantation

transplantiert (ohne praemptive* TX)

préemptive* Transplantation

Funktionsverlust des Transplantats

verstorbene Patienten

davon mit funktionierendem
Transplantat

* primére Nierentransplantation ohne vorherige Dialyse

Die Versorgung durch padiatrische Nephrologie
wurde 2006 von 20 Einrichtungen durchgefuhrt.
Geleitet wurden diese Schwerpunktzentren von
padiatrischen Nephrologen. Die angeschriebenen
Einrichtungen haben sich alle bis auf 2 kleinere Zen-
tren an der Zentrumsbefragung 2006 beteiligt. Die
Adressen aller padiatrischen Einrichtungen sind im
Anhang aufgefuhrt.

Die Daten der padiatrischen Nephrologie beruhen
nur auf den Angaben der Einrichtungen 2006.

In 2006 betrug die Pravalenz fur Kinder 40 pmcp
(per million child population). Fasst man die Anga-
ben der Kinder und Jugendlichen zusammen, wur-
den 57 Kinder und Jugendliche pro Million Bevolke-
rung dieser Altersgruppe mit chronischer Nierener-
satztherapie behandelt. 70 % der Kinder und 81 %
der Jugendlichen befanden sich in Transplantations-
nachsorge (Tabelle 19, Abbildung 17).

Neu in die Nierenersatztherapie (Inzidenz) wurden
134 Kinder und Jugendliche aufgenommen (95 Kin-
der und 39 Jugendliche) einschlief3lich 19 Kindern
und 4 Jugendlichen mit praemptiver Nierentrans-
plantation. Bezogen auf die Kinderpopulation (< 15
Jahre) betrug die Inzidenz 8,3 pmcp.

Es wurden 125 Nierentransplantationen einschliefs-
lich praemptiver Transplantationen durchgefuhrt,
davon 88 bei Kindern und 37 bei Jugendlichen
(Abbildung 18). Die Zahl der durchgefthrten Nieren-
transplantationen lag hoher als im Vorjahr und
Uberstieg auch die Zahl der neu in die Dialyse aufge-
nommenen Kinder und Jugendlichen.

Tabelle 19 Ubersicht Kinder und Jugendliche in
chronischer Nierenersatztherapie 2006

Behandlungs- Kinder  Jugendliche gesamt
art < 15 Jahre  15-18 Jahre

HD-Verfahren 37 49 86
PD-Verfahren 104 25 129
Transplantations-

nachsorge 321 326 647
Pravalenz (gesamt) 462 400 862
neu gemeldet mit

HD/PD-Verfahren 76 35 111
praemptive Transpl. 19 4 23
Inzidenz (gesamt) 95 39 134
Nierentrans-

plantationen (ges.) 88 37 125
Verlust der Trans-

plantatfunktion 6 7 13
Verstorben 6 0 6
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Abbildung 17 Kinder (jlinger als 15 Jahre) und Jugendliche (15-18 Jahre) in Nierenersatztherapie 1996-2006
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Abbildung 18 Nierentransplantationen bei Kindern und Jugendlichen 1996-2006

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

Jahr Jahrgang Anzahl
1998 1979 91
1999 1980 60
2000 1981 88
2001 1982 76
2002 1983 97
2003 1984 81
2004 1985 89
QUAS| 2005 1986 102
2006 1987 110

Es wurden 13 Falle von Transplantatversagen (6 Kin-
der, 7 Jugendliche), (Abbildung 18) und 6 Todes-
falle, dieses Jahr nur von Kindern, gemeldet

(Tabelle 19).
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Die Gesamtzahl der Kinder und Jugendlichen in
chronischer Nierenersatztherapie (Pravalenz) verrin-
gert sich jahrlich nicht nur durch Todesfalle, 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
Altersgrenze von 18 Jahren Uberschritten haben.
Diese Patientenzahlen sind anhand der Individual-
meldungen ermittelt worden.

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 9,4 % die Hauptdiagnose
bei den erworbenen, Nierenhypoplasie und Dyspla-
sie mit 31,8 % 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
Verschiedene 2,6 %
7,5 %

Interstitielle Nephritis +
Refluxnephropathie 3,6 %
Systemerkrankungen
29%

HUS
7,5 %

Glomerulonephritis
7.4 %

Zystinose/Oxalose

33% fam, Nephritis

4,8 %

Uropathie
8,9 %
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Nierenhypoplasie + Dysplasie
31,8 %

Nephronophthise

7.2% .
Zystennieren n = 584 Kinder und

3,1% Jugendliche

Abbildung 19 Diagnoseverteilung Kinder und Jugendliche in Nierenersatztherapie 2006 (Gruppierung nach padiatrischen

Gesichtspunkten)

Zystennieren
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Verschiedene 6,5 %

Diabetes mellitus +
Vask. Nephropathie 1,9 %
Unbekannte Genese
2,6 %

Systemerkrankungen
9,6 %

Kongenital
29,5 %

Glomerulonephritis
16,8 %
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Interstitielle Nephritis
10,4 %

Hereditar
8,0 %

n = 584 Kinder und
Jugendliche

Abbildung 20 Diagnoseverteilung Kinder und Jugendliche in Nierenersatztherapie 2006 (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 31.12.2006

Anzahl der mit funktionierendem Transplantat
verstorbenen Patienten

Anzahl der verstorbenen erwachsenen Dialysepatienten aus

lhrem Dialysezentrum vom 1.1. bis 31.12.2006

auch wenn der Tod nicht in lhrem 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 2006 wurden 11.606 erwachsene Dialyse-
patienten, 518 Transplantierte und 6 in Nieren-
ersatztherapie befindliche Kinder als verstorben
gezahlt (Tabelle 21).

Tabelle 21 Verstorbene Patienten 2006

Analog zu der wachsenden Anzahl sowohl der inzi-
denten, als auch pravalenten Patienten in Nieren-
ersatztherapie, steigt auch die Anzahl der verstorbe-
nen Patienten. Das Verhaltnis zwischen pravalenten
und verstorbenen Patienten ist Uiber die Jahre kon-
stant geblieben.

2005 2006 mit funktionierendem  Summe

Summe verstorbener verstorbene Transplantat verstorbener

Patienten Dialysepatienten verstorbene Patienten  Patienten
Baden-Wurttemberg 1.160 1.173 39 1.212
Bayern 1.743 1.707 76 1.783
Berlin 582 541 63 604
Brandenburg 393 393 12 405
Bremen 115 114 25 139
Hamburg 213 223 10 233
Hessen 725 750 41 791
Mecklenburg-Vorpommern 253 252 5 257
Niedersachsen 998 1.002 55 1.057
Nordrhein-Westfalen 2.549 2.585 109 2.694
Rheinland-Pfalz 674 707 19 726
Saarland 210 205 12 217
Sachsen 625 641 12 653
Sachsen-Anhalt 506 528 14 542
Schleswig-Holstein 357 380 16 396
Thiringen 416 407 14 421
Deutschland 11.519 11.608 522 12.130

5.7 Personalzahlen

Die Daten wurden mit einem separaten ,,anonymen
Fragebogen” erhoben. 783 Behandlungseinrichtun-
gen (65 %) haben geantwortet. Diesen Einrichtun-
gen standen nach Eigenerhebung insgesamt 2.696
Facharzte/Arzte zur Verfligung (1.483 Nephrologen,
528 Internisten sowie 316 Facharzte weiterer Fach-
richtungen). Im pflegerischen Bereich arbeiteten ins-
gesamt 3.103 Fachkrankenschwestern und -pfleger
fur Nephrologie, 5.309 Krankenschwestern und
-pfleger ohne Zusatzqualifikation, 1.342 Arzthelfe-

QUASI

rinnen und 1.248 Mitarbeiter ochne ausgewiesene
Berufsqualifikation. Die Betreuung der Patienten
wurde somit zu 79 % von Krankenpflegepersonal
und zu 21 % von Hilfskraften, die mehrheitlich eine
Qualifikation aufwiesen, ibernommen. Nach
Angabe der Einrichtungen wurden insgesamt 162
Sozialarbeiter, 52 Psychologen und 239 Diatassis-
tenten bei der Betreuung der terminal niereninsuffi-
zienten Patienten hinzugezogen. Die absoluten
Angaben konnen durch gleichzeitige Beschafti-
gungsverhaltnisse in verschiedenen Einrichtungen
verfalscht sein.
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6 Chronische Nierenersatztherapie im
Jahresvergleich 1995-2006

Die Veranderung struktureller und epidemiologi-
scher Kenngrofsen Uber die Jahre 1995-2006 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 Hdmodialyse-
verfahren und in Transplantationsnachsorge, ist
deutlich angestiegen.

Die Daten des Jahres 2006 beruhen auf den Anga-
ben der Zentrumsbefragung 2006, die auf einen
Rucklauf von 90 % projiziert wurden. Dieses Verfah-
ren wurde gewahlt, um eine Vergleichbarkeit der
Daten Uber die Jahre zu ermdglichen.

Tabelle 22 Jahresvergleich: Chronische Nierenersatztherapie 1995-2006

2006* 2005 2004 2003 2002 2001 2000 ... 1995

bekannte Dialyseeinrichtungen 1.120 1.218 1.192 1.173 1.176 1.164 1.106 809
Teilnahme (Ruckmelderate %) 90* 89 90 91 93 91 88
Summe aller Patienten in chroni-
scher Nierenersatztherapie 91.718  87.151 82.305  78.281 75.777  75.672 71.513 54.656
Pravalenz (pro Mio. Einwohner) 1.114 1.057 998 949 918 919 870 674
Gesamtzah! der Dialysepatienten 66.508  63.427  60.992 58579 56.881 57.188 52.596 41.350
Pravalenz der Dialysepatienten
(pro Mio. Einwohner) 808 769 739 710 689 695 640 511
davon Hamodialyse

(alle Verfahren) 63.307 60.411 58.168  55.871 54.184 54385  50.081 38.268

Peritonealdialyse 3.201 3.016 2.824 2.708 2.697 2.803 2.515 3.082
Anteil (%) PD-Patienten 4,8 4,8 4,6 4,7 4,9 4,8 7,5
Nachsorge nach
Nierentransplantation 25.210  23.724  21.313 19.702 18.896 18.484 18917 13.306
Pravalenz der Patienten in
Transplantations-Nachsorge
(pro Mio. Einwohner) 306 288 258 239 229 224 230 163
Neuaufnahme in chronische
Nierenersatztherapie 17.548 16.766  16.027 15360 14358 15.148 14.370 11.731
Inzidenz (pro Mio. Einwohner) 213 203 194 186 174 184 175 145
davon Hamodialysepatienten  16.241 15.578  14.953 14.402 13.425 14.209 13.451 10.568

Peritonealdialyse-

patienten 1.067 973 856 802 791 754 755 1.163

Kinder und Jugendliche

in Dialyseverfahren 111 108 137 103 82 111 114 124
verstorbene Patienten 12.130  11.519 10.992 10.654 10.067 9.883 9.191 6.392
Nierentransplantationen
(Quelle DSO) 2.776 2.712 2.479 2.516 2.326 2.352 2.219 2.128
Warteliste (Quelle DSO) 8.473 8.853 9.270 9.479 9.623 9.547 9.663 7.673
Hamodialyseplatze 23475 22705 21.813 21214 20.526 20.820 18.958 13.072
Platznutzung
(Dialysepatient pro Platz) 2,7 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6 2,6 2,9

* fur die Jahresvergleiche angepasst auf eine Rickmeldung von 90 %
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Abbildung 22 Anzahl der Hdmodialyse- und Peritonealdialysepatienten 1995-2006

QUAS|




Bericht

2006 1

Die langjahrige Registerarbeit mit dem damit ver-
bundenen Aufbau einer umfangreichen Datenbank
ermdglichen den Ruckblick auf epidemiologische
Entwicklungen in der Nierenersatztherapie.

In den folgenden Abbildungen 23 und 24 ist die
Entwicklung der Patientenzahlen getrennt nach
Altersklassen aufgefuhrt.
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Abbildung 23 Patienten pro Million Einwohner nach Altersklassen (Inzidenz) 1996-2006
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Abbildung 24 Dialysepatienten pro Million Einwohner nach Altersklassen (Pravalenz) 1996-2006
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6.1 Lebenssituation dlterer Patienten

Zusatzbefragung: Lebenssituation alterer Patienten

Wir bitten Sie, zur Charakterisierung der Lebenssituation lhrer alteren Patienten
folgende Fragen fiir die WOCHE vom 15.01.-21.01.2007 zu beantworten.

0.1 Anzahl der Patienten im Alter von 65-74 Jahren, davon:

a) Anzahl der Patienten zu Hause mit Familienangehdrigen lebend
b) Anzahl der Patienten zu Hause allein lebend
9] Anzahl der Patienten im Alten(pflege)heim lebend

Nach Einstufung des MDK:
Anzahl der sehr rlstigen Patienten — keine Pflegestufe
Anzahl Patienten mit

Pflegestufe |  Pflegestufe Il
0.2  Anzahl der Patienten 75 Jahre und élter, davon:
a) Anzahl der Patienten zu Hause mit Familienangehorigen lebend
b) Anzahl der Patienten zu Hause allein lebend
Q) Anzahl der Patienten im Alten(pflege)heim lebend
Nach Einstufung des MDK:
Anzahl der sehr riistigen Patienten — keine Pflegestufe
Anzahl Patienten mit
Pflegestufe |  Pflegestufe Il

Pflegestufe Il

Pflegestufe IlI

Erstmalig wurde die Frage nach der Lebenssituation
der Patienten Uber 65 Jahre gestellt. Es wurde zum
einen das soziale Umfeld und zum anderen die Pfle-
gebedurftigkeit dieser Patientengruppe ermittelt.

75 Jahre und élter sind, gestellt.

Die Frage nach der hauslichen Situation der Patien-
ten beantworteten 76 % der Zentren, die einen

Obwohl diese Informationen nicht unbedingt in der
Patientenakte vermerkt sind, haben dennoch weit
Uber die Halfte der Einrichtungen diese Frage beant-
wortet.

Fragebogen zurlickgesandt haben.

Die Fragen wurden getrennt fur Patienten im Alter
zwischen 65 und 74 Jahre und flr Patienten, die

30 _ 6574 Jahre g 80 _ 6574 Jahre
> 75 Jahre 0 > 75 Jahre
%
70 5 70
5
60 - 60
50 - 50
40 - 40
30 - 30
20 - 20
o e 1 S
: [ ] 0 1 N
allein Seniorenheim bei Familie Pflegestufe 0 Pflegestufe 1 Pflegestufe 2 Pflegestufe 3
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Abbildung 25 Hausliche Situation nach Alter

Abbildung 26 Pflegestufen nach Alter
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60 ™ pflegebedurftige Patienten
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Abbildung 27 Vergleich der Pflegestufen
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Abbildung 28 Pflegesituation nach Alter

Der Uberwaltigende Teil der Patienten Uber 65 Jahre
lebt mit Familienangehdrigen, weitere 20 % der
Patienten lebt alleine zu Hause und unter 10 % der
bis 74-Jahrigen sowie knapp 15 % der Uber 75-Jah-
rigen leben im Alten- bzw. Pflegeheim (Abbil-

dung 25).

Die Ergebnisse des Mikrozensus 2006, der u.a. die
Haushaltsgrofse nach Alter erhebt, zeigen, dass der
Anteil an Ein-Personen-Haushalten mit steigendem
Alter zunimmt — es leben ein Viertel der 65-74-Jah-
rigen in Ein-Personen-Haushalten, wahrend dieses
fur fast die Halfte der Uber 75-Jahrigen zutrifft. In
dieser Betrachtung sind nur Privathaushalte und
keine Einrichtungen wie Altenheime enthalten. Beim
Vergleich der Gruppe der mit Familie lebenden
Patienten mit der Gesamtbevodlkerung stellt sich die
Lebenssituation der 65 bis 74-jdhrigen chronisch
kranken Patienten ahnlich der Gesamtbevélkerung
dar, jedoch ist der Anteil derjenigen, die noch in
familiaren Strukturen leben bei den Uber 75-jahrigen
chronisch Nierenkranken deutlich héher als in der
Gesamtbevolkerung.

Die Frage nach der Pflegebedurftigkeit haben 56 %
der Einrichtungen beantwortet. Es wurde danach
gefragt, ob den 65 Jahre und alteren Patienten eine
Pflegestufe nach den MDK-Einstufungen zugewie-
sen wurde.

Die Befragung ergibt auch hier, dass die Pflegestufe
0 mit 70 % bzw. 53 % deutlich Uberwiegt, 17 %
der 65—74-Jahrigen sowie 26 % der Uber 75-Jahri-
gen sind in Pflegestufe 1 eingestuft worden, 10 %
bzw. 17 % in Pflegestufe 2 und weniger als 5 % der
Patienten werden als schwerstpflegebedurftig ein-
gestuft (Abbildung 26). Betrachtet man nur die
Gruppe der pflegebedurftigen Patienten und ver-
gleicht diese mit der Pflegestatistik, die vom Statisti-
schen Bundesamt herausgegeben wird (Daten von
15.12.2005), sieht man, dass die Patienten im Alter
Uber 65 Jahren, die in chronischer Nierenersatz-
therapie betreut werden, etwas haufiger in Pflege-
stufe 1, gleich haufig in Pflegestufe 2 und seltener
in Pflegestufe 3 eingestuft werden im Vergleich

zu allen Pflegebedurftigen in Deutschland (Abbil-
dung 27).

Die ebenfalls in der Pflegestatistik veroffentlichte
Pflegequote, hier wird der Anteil der Pflegebedurfti-
gen ins Verhaltnis gesetzt zur Gesamtbevolkerung
der jeweiligen Alterklasse, liegt in der Altersklasse
der 65 bis 74-Jahrigen bei 4 %, flr die Altersklasse
der 75-Jahrige und alteren bei 21 % und ist damit
wie erwartet deutlich geringer im Vergleich zu einer
selektiven Gruppe chronisch kranker Patienten, hier
liegt die Quote wie bereits oben aufgefihrt bei

30 % respektive 47 % (Abbildung 28).

Die Alterstruktur der Patienten in chronischer
Nierenersatztherapie ist in Kapitel 7.2 dargestellt.
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Glossar zu Kapitel 6.1
Begriff

Mikrozensus

Pflegestufen

Erklarung

Der Mikrozensus ist die amtliche Reprasentativstatistik Uber die Bevolkerung, an der jahrlich

1% aller Haushalte in Deutschland beteiligt sind (laufende Haushaltsstichprobe), die vom Statis-
tischen Bundesamt vorbereitet wird. Die Erhebung umfasst unter anderem Merkmale zur Per-
son (Alter, Geschlecht, etc) und den Familien- und Haushaltszusammenhang
(www.destatis.de).

Pflegebedurftigkeit wird definiert als anhaltende und erhebliche HilfebedUrftigkeit bei den
gewohnlichen und regelmalSig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des tdglichen
Lebens. Diese werden in die Bereiche Kdrperpflege, Erndhrung und Mobilitdt sowie hauswirt-
schaftliche Versorgung eingeteilt. Der Zeitaufwand flr Tatigkeiten der drei erstgenannten
Bereiche werden unter dem Begriff Grundpflege zusammengefasst und ausgewiesen. Die
Pflegestufen sind in 3 Abstufungen definiert:

Pflegestufe 1: entspricht einer erheblichen Pflegebedurftigkeit. Der Hilfebedarf betragt mindes-
tens 90 Minuten pro Tag, davon 45 Minuten fir die Grundpflege.

Pflegestufe 2: ist eine Schwerpflegebedurftigkeit. Der Hilfebedarf betragt mindestens
180 Minuten pro Tag, davon 120 Minuten fir die Grundpflege.

Pflegestufe 3: ist die Schwerstpflegebedurftigkeit. Hier betrdgt der Hilfebedarf mindestens
300 Minuten pro Tag, davon 240 Minuten flr die Grundpflege, wobei Hilfestellungen sowohl
tags als auch nachts erforderlich sind.

Wenn kein erheblicher Hilfebedarf bei regelmaRig wiederkehrenden taglichen Verrichtungen
der Korperpflege, Erndhrung und Mobilitédt sowie bei der hauswirtschaftlichen Versorgung
besteht bzw. der Hilfebedarf unterhalb des fir die Pflegestufen definierten Zeitaufwandes liegt,
besteht kein Leistungsanspruch und man spricht von der Pflegestufe 0.

Im Sozialgesetzbuch Xl sind die rechtlichen Rahmenbedingungen und Ausgestaltungen zur
Beurteilung der Pflegebedurftigkeit festgelegt und ausgefihrt.
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7 Ergebnisse der individuellen ausgewertet werden. Als Ursache fur das terminale
Ersterfassung Nierenversagen wurden bei den pravalenten Patien-
ten eine Glomerulonephritis (23 %) und der Diabe-
7.1 Diagnoseverteilung tes mellitus Typ I und Il (23 %) am Haufigsten dia-
gnostiziert (keine Abbildung). Sofern die Dialysepa-
Seit Beginn der individuellen Erfassung der Patien- tienten allein betrachtet wurden, war der Diabetes
tendaten 1996 wurden bis zum 31.12.2007 mellitus I/l mit 28 % mit deutlichem Abstand vor
113.300 Patienten in Nierenersatztherapie (Dialyse der Glomerulonephritis (19 %) das Hauptleiden, das
und Nierentransplantation) registriert und ihre zu einem endgultigen Nierenversagen fuhrte. Die
Behandlungsinformationen sowie tGber 90.000 Fol- prozentuale Verteilung der Diagnosegruppen der
geinformationen (Zentrumswechsel, Tod etc.) Dialysepatienten ist in Abbildung 29 dargestellt.

erfasst. Es konnten zum Stichtag 31.12.2006 die
Daten von 63.794 lebenden Patienten (Pravalenz)

Verschiedene
Vaskulare Nephropathie 4%

17 %

Zystennieren
7 %

QuasSi-Niere 2006

Unbekannte Genese

10 %
Diabetes Typ Il
Systemerkrankungen 24 %
3%
Hereditar/Kongenital Diabetes Typ |
1% 4%

Interstitielle Nephritis
12 %

n = 48.535 Dialysepatienten

Glomerulonephritis
19 %

Abbildung 29 Diagnoseverteilung aller bei QuaSi-Niere erfassten lebenden Dialysepatienten in Nierenersatztherapie (Pravalenz)
2006

Verschiedene Zystennieren
4% 5 %

Vaskuldre Nephropathie
24 %

QuaSi-Niere 2006

Diabetes Typ Il
32%
Unbekannte Genese Diabetes Typ |
8% 2%
Systemerkrankungen
%
Hereditar/Kongenital
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Interstitielle Nephritis
8% Glomerulonephritis n = 6.863 Patienten
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Abbildung 30 Diagnoseverteilung der Patienten bei Therapiebeginn (Inzidenz) im Jahr 2006 NI1ERE
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Der Diabetes mellitus Typ | Uberwiegt in der Gruppe
der jungeren Patienten, Diabetes Typ Il bei den alte-
ren Patienten. Insgesamt entspricht die Altersvertei-
lung den klinischen Beobachtungen fir das Auftre-
ten von Diabetes mellitus.

Im Jahr 2006 wurden 6.863 Patienten neu Uber den
Datentreuhander in das Register aufgenommen
(Inzidenz). Hier wurde als Diagnose Diabetes Typ |
und Typ Il'in 34 % der Falle erfasst, wobei Typ Il Dia-
betes den grofSten Anteil stellt (Abbildung 30). In
der Altersklasse der 60—79-Jahrigen lag der Anteil
der Diabetiker deutlich Uber dem Durchschnitt von

34 %. Vergleichbares gilt fur die mit 23 % zweithau-
figste Diagnose, die vaskulare Nephropathie. Dieses
Krankheitsbild trat in der Altersklasse der Uber 70-
jahrigen Patienten Uberdurchschnittlich haufig auf
(Abbildung 31).

Die Diagnoseverteilung Uber den gesamten Erhe-
bungszeitraum zeigt, dass der Diabetes mellitus als
Grunderkrankung immer mehr an Bedeutung
gewinnt (Abbildung 32), gleiches gilt fur die vasku-
lare Nephropathie. Der prozentuale Anteil der
Patienten mit chronischem Nierenversagen mit der
Grunderkrankung Diabetes mellitus scheint seit dem

50 x@

QuasSi-Niere 2006

%

0-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 =80
Diabetes Typ I/l

0-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 =80
Vaskulare Nephropathie

Abbildung 31 Anteil (%) des Diabetes und der vaskuldren Nephropathie nach Altersgruppen (Inzidenz) 2006

40 ;E’
1996 1998 2000 72002 2004 M 2006 E
35
30 —
25 —
X 20 —
15 —
10 —
- F i u
0
Diabetes Glomerulo- Interstitielle Vaskuldre Zysten- Sonstige unbekannte
QUAS' Typ I/l nephritis Nephritis Nephropathie nieren Genese

Abbildung 32 Diagnoseverteilung der Patienten bei Therapiebeginn (Inzidenz) im Jahresvergleich
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Jahr 2000 auf einem gleichhohen Stand zu bleiben.
Hingegen ist der Zustrom der Patienten mit der Dia-
gnose vaskulare Nephropathie ungebrochen. Beide
Krankheitsbilder werden auch als Erkrankungen des
Alters bezeichnet.

7.2 Altersverteilung

Die Altersstruktur der pravalenten Patienten in chro-
nischer Nierenersatztherapie ist in der Abbildung 33
als Alterspyramide dargestellt. Es wurden deutlich
mehr Manner als Frauen in chronischer Nierener-
satztherapie betreut und in diese aufgenommen
(Abbildung 34).

Auf die Unterschiede zur Altersstruktur der im Jahr
2006 transplantierten deutschen Patienten, die Euro-

100 g
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Alter in Jahren
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(@)

) Bevdlkerung
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Abbildung 33 Alterspyramide der am 31.12.2006
lebendenden Patienten in Nierenersatztherapie (Pravalenz)
und der Gesamtbevdlkerung

transplant Leiden freundlicherweise zur Verfligung
gestellt hat, wurde an anderer Stelle bereits hinge-
wiesen (vgl. Kapitel 5.4, Abbildung 16, Seite 24).

Im Erhebungszeitraum 1996 bis 2006 ist eine konti-
nuierliche Zunahme des medianen Patientenalters
sowohl bei pravalenten als auch bei inzidenten
Patienten festzustellen. Wurde fur die pravalenten
Patienten ein Median von 59 Jahren im Jahre 1996
ermittelt, lag dieser im Jahr 2006 bei 66 Jahren —
ahnlich verhalt es sich bei den inzidenten Patienten.
Hier stieg der Median von 63 Jahre auf 70 Jahre im
Jahr 2006. In Abbildung 34 ist der Altersmedian der
inzidenten mannlichen und weiblichen Patienten,
sowie die prozentuale Verteilung der Geschlechter
dargestellt.

Im Jahr 2006 waren 69 % der Patienten, die mit
Nierenersatztherapie begonnen haben und 55 %
der pravalenten Patienten 65 Jahre und alter.

7.3 Behandlungsmodalitat nach Geschlecht

Im Jahr 2006 begannen 6 % der Patienten die chro-
nische Nierenersatztherapie mit Verfahren der Peri-
tonealdialyse. In der Tendenz wurde dieses Verfah-
ren von Frauen bevorzugt. Es wahlten 6,3 % der
Frauen, aber nur 5,8 % der Manner dieses Verfah-
ren. Bei den pravalenten Patienten ist ein Unter-
schied zwischen den Geschlechtern nicht gegeben.

7.4 Mortalitat

Bei der Individualerhebung werden auch Angaben
zur Todesursache erfasst. Auf Grund der geringen

mannlich 1 weiblich - é
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Abbildung 34 Alter (Median) und Geschlecht (%) der gemeldeten Dialysepatienten im Jahresvergleich (Inzidenz)
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Unbekannt
9,5 %

Verschiedene
7,8 %

Dialyseabbruch
31%

Malignom
10,3 %

Infektion
17,8 %

QuaSi-Niere 2006

Kardial
39,7 %

n = 4.587 Patienten

Vaskular
11,8 %

Abbildung 35 Todesursachen der im Jahr 2006 verstorbenen Patienten
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Abbildung 36 Todesursachen der im Jahr 2006 verstorbenen Patienten nach Altersklassen

Sektionsrate in Deutschland ist die Todesursachen-
statistik allerdings nur begrenzt aussagekraftig.

Fir Analysen wurden die im Jahr 2006 verstorbenen
Patienten herangezogen. Im Mittel wurde diese
Patientengruppe 73,2 Jahre alt, die Halfte der
Patienten verstarb im Alter von 74 Jahren und alter.
Im Mittel wurden die 2006 verstorbenen Patienten
vor 4,6 Jahren (Median 3 Jahre) terminal nieren-
insuffizient und wurden in die chronische Behand-
lung aufgenommen. Die prozentuale Verteilung der
Todesursachen ist in Abbildung 35 dargestellt. Die

QUAS|

NI1ERE Geschlechter unterscheiden sich hinsichtlich der Rei-

henfolge der Todesursachen, bei Mannern lag die
Todesursache Malignom (12 %) vor einer vaskuldren
Ursache (10 %), bei Frauen wurde eine vaskulare
Ursache (15 %) haufiger als ein Malignom (9 %)
angegeben. Die beiden haufigsten Todesursachen
waren bei Mannern und Frauen kardiale Erkrankun-
gen und Infektionen.

Die Todesursachen aufgeschlisselt nach Altersgrup-
pen sind in Abbildung 36 dargestellt. In allen Alters-
gruppen waren die Haupttodesursachen kardiovas-
kulare Erkrankungen, gefolgt von Infektionen.
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aktuellen Berichterstattung der jeweiligen Lander

ieim

8 Chronische Nierenersatztherap

entnommen. Erganzende Zahlen wurden mit freund-
licher Genehmigung des USRDS eingebracht. Wenn

von Landern keine Angabe zur Bevélkerungszahl
gemacht wurde, wurde auf die vom Statistischen

internationalen Vergleich

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

Angaben flr 2004, 2005 oder 2006 wurden der

Bundesamt verdffentlichten Zahlen zurlckgegriffen.

ERE
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9 Demografische Daten der
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Bundeslander

Das Statistische Bundesamt veroffentlichte die fol-

genden Einwohnerzahlen fur die Jahre 2000 bis

2006. 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 2000-2006 nach Bundeslandern

Bundesland Einwohner (Mio.)
2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000
Baden-Wurttemberg 10,739 10,736 10,717 10,693 10,661 10,561 10,498
Bayern 12,493 12,469 12,444 12,423 12,387 12,278 12,183
Berlin 3,404 3,395 3,388 3,388 3,392 3,384 3,383
Brandenburg 2,548 2,559 2,568 2,575 2,582 2,597 2,601
Bremen 0,664 0,663 0,663 0,663 0,662 0,661 0,662
Hamburg 1,754 1,744 1,735 1,734 1,729 1,719 1,708
Hessen 6,075 6,092 6,098 6,089 6,092 6,072 6,057
Mecklenburg-Vorpommern 1,694 1,707 1,720 1,732 1,745 1,769 1,784
Niedersachsen 7,983 7,994 8,001 7,993 7,980 7,939 7,912
Nordrhein-Westfalen 18,029 18,058 18,075 18,080 18,076 18,024 17,996
Rheinland-Pfalz 4,053 4,059 4,061 4,059 4,058 4,041 4,028
Saarland 1,043 1,050 1,056 1,061 1,065 1,067 1,069
Sachsen 4,250 4,274 4,296 4,321 4,349 4,406 4,444
Sachsen-Anhalt 2,442 2,470 2,494 2,523 2,549 2,600 2,634
Schleswig-Holstein 2,834 2,833 2,829 2,823 2,817 2,795 2,781
Thiringen 2,311 2,335 2,355 2,373 2,392 2,422 2,441
Deutschland 82,315 82,438 82,501 82,532 82,537 82,335 82,183
Tabelle 25 Anteil der 65-Jihrigen und Alteren in % in Deutschland 2000-2006 nach Bundesliandern
Bundesland %
2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000
Baden-Wurttemberg 18,7 18,2 17,6 17,1 16,6 16,2 15,9
Bayern 18,9 18,4 17,9 17,3 16,8 16,5 16,2
Berlin 17,9 17,2 16,6 16,0 15,5 15,0 14,6
Brandenburg 20,7 19,8 18,8 17,9 17,1 16,3 15,6
Bremen 20,8 20,4 19,9 19,5 19,1 18,8 18,4
Hamburg 18,6 18,3 17,9 17,6 17,3 17,1 16,9
Hessen 19,3 18,8 18,2 17,7 17,2 16,9 16,5
Mecklenburg-Vorpommern 20,6 19,7 18,7 17,8 16,9 16,1 15,2
Niedersachsen 20,0 19,5 18,8 18,2 17,7 17,3 16,9
Nordrhein-Westfalen 19,7 19,3 18,7 18,2 17,8 17,4 17,0
Rheinland-Pfalz 20,1 19,7 19,1 18,6 18,2 17,8 17,4
Saarland 21,6 21,1 20,5 19,8 19,4 18,9 18,3
Sachsen 23,1 22,3 21,5 20,6 19,9 19,3 18,6
Sachsen-Anhalt 22,5 21,6 20,7 19,7 19,0 18,3 17,5
Schleswig-Holstein 20,4 19,8 19,1 18,4 17,7 17,2 16,8
Thuringen 21,6 20,7 19,8 18,9 18,1 17,5 16,9
Deutschland 19,8 19,3 18,6 18,0 17,5 17,1 16,6
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Tabellenanhang
Angaben der 911 rickmeldenden Einrichtungen bei
der Zentrumsbefragung 2006

Tabelle 5 Anzahl der Himodialyseplatze
(Stichtag: 31.12.2006)

Tabelle 10 Stationdre Hamodialyseversorgung in %
(Stichtag: 17./18.01.2007)

Hamodialyseplatze Hamodialyseplatze

(pmp)

stationare HD-Versorgung
Deutschland 4,4

Deutschland  19.630 238

Tabelle 6 Dialyseplatze fiir stationare/teilstationare
und ambulante Hamodialyse (Stichtag: 31.12.2006)

Tabelle 11 Anteil der Patienten in verschiedenen
Versorgungsverfahren fiir chronische Nierenersatz-
therapie (Pravalenz) in % 2006

ambulante stationare/teilstationare
Dialyseplatze Dialyseplatze
Deutschland 17.362 2.268

Tabelle 7 Pravalenz der Dialysepatienten und Anteil
der PD-Patienten (Stichtag: 31.12.2006)

Riickmel-Dialyse- ~ Prava- Peritoneal- Anteil (%)

dung  patienten lenz  dialyse-  PDan
(%) (pmp) patienten  Dialyse-
verfahren

Deutschland 75 56.025 681 2.726 4,9

Tabelle 8 Patienten in den verschiedenen Hamo-
dialyse-Versorgungsarten (Stichtag: 31.12.2006)

Heim- LC- Zen-
dialyse Dialyse* trum

teilsta- statio- Hamo-
tiondr nar  dialyse
gesamt

Deutschland 419 5.458 42.156 3.576 1.690 53.299

%-Anteil %-Anteil Peri- %-Anteil
Hamodialyse- tonealdialyse- Patienten in
patienten patienten Transplan-
tationsnach-
sorge
Deutschland 70,2 3,6 26,2

Tabelle 12 Patienten in Nachsorge nach Nierentrans-
plantation (Pravalenz) 2006

Anzahl Patien-
ten in chroni-

scher Nieren-

ersatztherapie
75.961

Patienten in  Pravalenz
Transplanta-  Transplanta-
tionsnachsorge tionsnach-
sorge (pmp)
Deutschland  19.936 242

Tabelle 13 In die chronische Nierenersatztherapie
neu aufgenommene Patienten (Inzidenz) im
Jahr 2006

Tabelle 9 Anteil der verschiedenen Hamodialyse-
Versorgungsarten (HD, HDF, HF) in %
(Stichtag: 31.12.2006)

Summe  Neu aufgenommen in: Trans  Inzi-
aller neu HD-Ver-  PD-Ver- Kinder/ planta- denz
aufge-  fahren  fahren Jugend- tion  (pmp)
nomme- (Erwach- (Erwach-liche  ohne

nen sene) sene) vorhe-
% Anteil Patienten rige
zu Hause 0,8 Dialyse
LC 10,2 Deutschland 14.633 13.491 902 111 129 178
Zentrum 79,1 '
teilstationar 6,7 Tabelle 14 Pravalenz: Hepatitis B-, Hepatits C- und
stationar 3,2 HIV-Status (Stichtag: 31.12.2006)

Dialyse- Nieren-
patienten transplantierte
HBs-Antigen pos. 496 204
Anti-HCV pos. 1.290 588
HIV-Antikorper pos. 64 4
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Tabelle 15 Inzidenz: Im Jahr 2006 erstmals festge- Tabelle 18 Nierentransplantatversagen 2006
stellte Infektionen mit Hepatitis-B-, Hepatitis-C-Virus
und HIV Transplanta-  Transplantat- Rate in %
tionsnach- versagen
Dialyse- Nieren sorge (inkl.
patienten transplantierte Transplantat-
HBs-Antigen pos. 19 5 versagen)
Anti-HCV pos. 43 9 Deutschland 20.640 704 3,4
HIV-Antikorper pos. 8 0

Tabelle 21 Verstorbene Patienten 2006
Tabelle 16 Pravalenz und Inzidenz von Infektionen

mit resistenten Keimen 2006 verstorbene  mit funktio-  Summe
Dialyse- nierendem verstorbener
Pravalenz Inzidenz patienten Transplantat ~ Patienten
MRSA/ORSA Keime 598 3.051 verstorbene
Patienten
Deutschland  9.790 400 10.190
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Adressen der padiatrischen Einrichtungen

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. Kinderdialyse /
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. Détsch

Nierenzentrum fiir Kinder und
Jugendliche des KfH

in der Klinik fiir Padiatrische
Nephrologie des
Universitatsklinikums
Hufelandstrale 55

45122 Essen

Tel.: (02 01) 7 23-3451/7 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
Holderlinstrafse 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

MathildenstrafRe 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

Martinistralle 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)649 08 11

Fax: (0 62 21) 40 29 04

Herr Prof. Dr. med. Dr. h.c. 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
KochstralRe 2

07745 Jena

Tel.: (036 41)633740/9382 13
Fax: (0 36 41) 63 37 50

Herr Prof. Dr. med. Misselwitz

Klinikum der Universitat zu Koln /
Klinik und Poliklinik fiir
Kinderheilkunde
KfH-Nierenzentrum fiir Kinder und
Jugendliche

Kerpener StrafSe 62

50937 KoIn

Tel.: (02 21) 4 78 43 91

Fax: (02 21) 4 78 58 35

Herr Prof. Dr. med. Hoppe

Herr Prof. Dr. med. Michalk

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

St. Georg gGmbH

Delitzscher Strafse 141

04129 Leipzig

Tel.: (03 41) 90 03 00

Fax: (0341)9 0030 10

Frau OA Dr. med. Wygoda

Otto-von-Guericke-Universitat
Magdeburg
Universitatskinderklinik /
Dialyseabteilung

Leipziger Stralse 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 StrafSe

35043 Marburg

Tel.: (064 21)2862254/2 868024
Fax: (064 21) 286 80 13

Herr Prof. Dr. med. Klaus

Frau Dr. Trutnau

Herr Prof. Dr. med. Waldegger

Klinikum Memmingen
Kinderklinik / Kinderdialyse
BismarckstrafSe 23

87700 Memmingen

Tel.: (0 83 31) 70 25 37

Fax: (0 83 31) 70 25 36

Herr CA Prof. Dr. med. Ries
Herr OA Dr. med. Fehrenbach

Kinder- und Jugendklinik /
Einrichtung fiir Kinder- und
Jugenddialyse
Krankenhaus Bethanien
BethanienstralRe 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
Parzivalstrafse 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

Waldeyerstrale 22

48149 Miinster

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

Fax: (02 51) 9 81 33-36

Herr PD Dr. Konrad

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) 494-7150/2088 10

Fax: (03 81) 4 94-71 52

Herr Prof. Dr. med. Haffner

Olgahospital / Pad. Zentrum /
Kinderklinik

PD Dr. Leichter

Bismarckstral3e 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 1 / Kinderdialyse
Hoppe-Seyler-Stralde 1

72076 Tiibingen

Tel.: (07071)298 1350/298 13 82
Fax: (0 70 71) 29 52 42

Herr OA Dr. med. Amon

Hinweis:

Das Verzeichnis aller bekannten

Einrichtungen flr chronische Nie-

renersatztherapie enthalt mehr

als 1.200 Adressenhinweise und

kann sowohl in gedruckter Form

als auch auf Datentrager gegen QUAS|
Entgelt bezogen werden. NI1ERE
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Zentrumsfragebogen

Zentrumsfragebogen

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

L. B chronische Dialyse
QuasSi-Niere gGmbH B Transplantationsnachsorge

Joachimstaler Str. 15

10719 Berlin Bitte

bis spétestens zum 28. Februar 2007
ausgefillt und unterschrieben an die
QuaSi-Niere gGmbH zurlcksenden.

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

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

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

B Wir bitten ausschlieRlich Padiatrische Zentren, nur die Seiten 3 und 7 auszufillen;
andere Einrichtungen mit péadiatrischen Patienten flillen bitte zusétzlich die Seite 7 aus.

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

QuaSi-Niere-Nummer

des Zentrums:

Dieser Fragebogen gilt auch
fur die Zentren:

Behandlungseinrichtung:

Namen der verantwortlichen
Arztinnen/Arzte:
Ansprechpartnerinnen/-partner
fir Belange der QuaSi-Niere:

StrafRe:

PLZ, Ort:

Telefon: Fax:

E-Mail: Internet:
Einverstandniserklarung (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 2007, zuriick

QUASI

N Il ERE
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1.0

Zusatzbefragung: Lebenssituation alterer Patienten

Wir bitten Sie, zur Charakterisierung der Lebenssituation lhrer alteren Patienten
folgende Fragen fir die WOCHE vom 15.01.-21.01.2007 zu beantworten.

0.1 Anzahl der Patienten im Alter von 65-74 Jahren, davon:
a) Anzahl der Patienten zu Hause mit Familienangehdrigen lebend
b) Anzahl der Patienten zu Hause allein lebend

o] Anzahl der Patienten im Alten(pflege)heim lebend

Nach Einstufung des MDK:
Anzahl der sehr ristigen Patienten — keine Pflegestufe
Anzahl Patienten mit
Pflegestufe |  Pflegestufe Il Pflegestufe Il

0.2  Anzahl der Patienten 75 Jahre und élter, davon:

a) Anzahl der Patienten zu Hause mit Familienangehdrigen lebend
b) Anzahl der Patienten zu Hause allein lebend

Q) Anzahl der Patienten im Alten(pflege)heim lebend

Nach Einstufung des MDK:
Anzahl der sehr riistigen Patienten — keine Pflegestufe
Anzahl Patienten mit
Pflegestufe | Pflegestufe Il Pflegestufe IlI

Stationare Versorgung

Die Fragen 1.0 ff. erheben den Anteil an stationdrer im Vergleich zu ambulanter
Versorgung. Wegen des Stichtags 31.12. des Jahres (Silvester) scheinen die
Patientenzahlen der Frage 2 nicht aussagekraftig zu sein, da sie den Anteil der
stationaren Versorgung zu niedrig erscheinen lassen.

Daher bitten wir Sie, folgende Fragen zum STICHTAG
Mittwoch, den 17. und/oder Donnerstag, den 18.01.2007,
0.00-24.00 Uhr

ZuU beantworten:

Summe der eigenen Patienten HD-Verfahren PD-Verfahren

1.0.1. Anzahl der eigenen Patienten in ambulanter/teilstationdrer
Behandlung in der eigenen Einrichtung:

1.0.2. Anzahl der eigenen Patienten voriibergehend in eigener
oder fremder stationdrer Behandlung:

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

Bitte schicken Sie diesen Fragebogen umgehend, spitestens jedoch bis zum 28. Februar 2007, zuriick

QUAS

N Il ERE
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Bitte fiillen Sie mdglichst alle Kistchen aus: - 1 = keine Angabe / 0 = keine Anzahl / ... = Anzahl

1.1

oder

Wir bitten Sie, folgende Fragen bezogen auf
die WOCHE vom 15.01.-21.01.2007 zu beantworten:

HD-Verfahren PD-Verfahren

1.0.4. Anzahl der eigenen Patienten, die in der Woche
vom 15.01.-21.01.2007 betreut wurden:

1.0.5. Anzahl der fremden, regelmaRigen (> 1 Behandlung)
Patienten, die in der Woche
vom 15.01.-21.01.2007 betreut wurden:

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

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

Bitte trennen Sie eindeutig zwischen ambulanter oder stationérer
Behandlungsform.

Ambulante Behandlungseinrichtung

(Stichtag 31.12.2006)
Anzahl der Behandlungsplitze 2006

Hamodialyseplatze flr Zentrums-
und/oder zentralisierte Heimdialyse (LC) HD, HDF, HF
Bieten Sie Dialysezeiten mit regelmaRigem Behandlungsbeginn an:

~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 voriibergehend
in stationarer Behandlung befinden?

Stationdre/teilstationare Behandlungseinrichtung

(Stichtag 31.12.2006)
Anzahl der Behandlungspléitze 2006

Hamodialyseplatze fiir chronische stationare
oder teilstationare Behandlung HD, HDF, HF

Bieten Sie Dialysezeiten mit regelmaRigem Behandlungsbeginn an:

1.2.1 zwischen 17 und 20 Uhr?

1.2.2 nach 20 Uhr?

Bitte schicken Sie diesen Fragebogen umgehend, spatestens jedoch bis zum 28. Februar 2007, zuriick
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Bitte fiillen Sie méglichst alle Kistchen aus: - 1 = keine Angabe / 0 = keine Anzahl / ... = Anzahl

P2 Anzahl der erwachsenen Patienten (Dauer-, nicht Akutdialyse)
in den Dialyseverfahren (Stichtag"” 31.12.2006) — Pravalenz

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

Hamodialyse (HD) (ohne HDF/HF)

Hamodiafiltration (HDF)  Substitution mit Beuteln
on line

Hamofiltration (HF) Substitution mit Beuteln
on line

CAPD

APD/IPD

* zentralisierte Heimdialyse

3 Anzahl der von Ihnen mit HD-Verfahren in Spat- o. Nachtschicht

behandelten Patienten (Stichtag" 31.12.2006)

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

.S Beginn der Nierenersatztherapie bei erwachsenen

Patienten vom 1.1. bis 31.12.2006 - Inzidenz

Anzahl der 2006 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.

Riickkehrer nach Transplantatversagen bitte nicht mitzahlen.

Art der ersten Behandlung:

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

" Definition:
Die Stichtagsangabe 31.12.2006 bedeutet, dass alle Patienten einmal gezéhlt werden sollen,
die sich in der letzten Dezemberwoche bei lhnen in Behandlung befanden.

2 Bitte zahlen Sie hier nur die Patienten,
die am Stichtag im chronischen Dialyseprogramm bei lhnen stationar behandelt wurden.

3 Standige Definitionen:

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

Bitte schicken Sie diesen Fragebogen umgehend, spitestens jedoch bis zum 28. Februar 2007, zuriick

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

I Anzahl der aus lhrem Dialysezentrum zur Transplantation
angemeldeten erwachsenen Patienten

Anzahl aller am Ende des Jahres angemeldeten Patienten

Anzahl der vom 1.1.2006 bis zum 31.12.2006
neu angemeldeten Patienten

(M Anzahl der aus Ihrem Dialysezentrum vom 1.1. bis 31.12.2006
transplantierten erwachsenen Patienten

(unabhangig vom Transplantationserfolg)

Anzahl der transplantierten Patienten

yAl Anzahl der von lThnen betreuten erwachsenen Patienten
in Transplantationsnachsorge (Stichtag® 31.12.2006)

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

Anzahl der betreuten Patienten

t: 3 Wie viele erwachsene Patienten wurden vom 1.1. bis 31.12.2006
wegen Transplantatversagen in lhre Einrichtung zur chronischen
Dialyse (HD oder PD) wieder aufgenommen?

Anzahl der Wiederaufnahmen von

Patienten in die chronische Dialyse
nach Transplantatversagen

Bl Anzahl der mit einem funktionierenden Transplantat
verstorbenen erwachsenen Patienten (fiir die Sie der
nephrologische Hauptbetreuer waren) vom 1.1. bis 31.12.2006

Anzahl der mit funktionierendem Transplantat
verstorbenen Patienten

L[ B Anzahl der verstorbenen erwachsenen Dialysepatienten aus

Ihrem Dialysezentrum vom 1.1. bis 31.12.2006

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

4 Definition:
Die Stichtagsangabe 31.12.2006 bedeutet, dass alle Patienten einmal gezahlt werden sollen,
die sich im letzten Quartal bei Ihnen in Behandlung befanden.

Bitte schicken Sie diesen Fragebogen umgehend, spatestens jedoch bis zum 28. Februar 2007, zuriick
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Bitte fiillen Sie méglichst alle Kistchen aus: - 1 = keine Angabe / 0 = keine Anzahl / ... = Anzahl

LB 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.

11.1  Virusinfektionen

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 Ihnen behandelten erwachsenen Patienten mit dauerhaftem oder zeitweisem Nach-
weis von multiresistenten Keimen

MRSA/ORSA
am Stichtag" 31.12.2006
im Zeitraum 1.1.-31.12.2006

Andere:

Bemerkungen:

" Definition:
Die Stichtagsangabe 31.12.2006 bedeutet, dass alle Patienten einmal gezéhlt werden sollen,
die sich in der letzten Dezemberwoche bei lhnen in Behandlung befanden.

3 Standige Definitionen:

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

Zentren mit padiatrischen Patienten bitten wir zusatzlich die folgende Seite auszufiillen

Datum Unterschrift 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 2007, zuriick

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

Angaben zu Kindern und Jugendlichen

i P Anzahl der von lhrer Institution behandelten Kinder
und Jugendlichen®

Zeitbezug Information zur Behandlung Anzahl der Kinder Anzahl der Jugendlichen
31.12.2006" | mit HD-Verfahren behandelt
mit PD-Verfahren behandelt
in Transplantationsnachsorge

angemeldet zur Transplantation

in 2006 erstmals - mit Hdmodialyse behandelt

- mit Peritonealdialyse behandelt

neu angemeldet zur Transplantation

transplantiert (ohne praemptive* TX)

praemptive* Transplantation

Funktionsverlust des Transplantats

verstorbene Patienten

davon mit funktionierendem
Transplantat

* primare Nierentransplantation ohne vorherige Dialyse

\EJ Anzahl der von lhnen behandelten Kinder und Jugendlichen?

in chronischer Nierenersatztherapie mit Infektionen

13.1  Virusinfektionen

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 Ihnen behandelten padiatrischen Patienten mit dauerhaftem oder zeitweisem Nach-
weis von multiresistenten Keimen

MRSA/ORSA
am Stichtag" 31.12.2006
im Zeitraum 1.1.-31.12.2006

Andere:

Bemerkungen:

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

" Definition: Die Stichtagsangabe 31.12.2006 bedeutet, dass alle Patienten einmal gezahlt werden sollen,
die sich in der letzten Dezemberwoche bei lhnen in Behandlung befanden.
3 Standige Definitionen: Kinder: jinger 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 2007, zuriick

QUAS|
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Zentrumsfragebogen

fir Einrichtungen der chronischen Nieren-
ersatztherapie in Deutschland

B Nierentransplantation

QuasSi-Niere gGmbH
Joachimstaler Str. 15

10719 Berlin Bitte

bis spétestens zum 28. Februar 2007
ausgefullt und unterschrieben an die
QuasSi-Niere gGmbH zurticksenden.

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

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

QuasSi-Niere-Nummer
des Zentrums:

Transplantationszentrum:

Namen der verantwortlichen
Arztinnen/Arzte:

Ansprechpartnerinnen/-partner
fur Belange der QuaSi-Niere:

StralBe:

PLZ, Ort:

Telefon: Fax:

E-Mail: Internet:
Einverstandniserklarung (bis auf Widerruf) fiir 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 2007, zuriick

QUASI

N Il ERE
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Bitte fiillen Sie méglichst alle Kédstchen aus: - 1 = keine Angabe / 0 = keine Anzahl / ... = Anzahl

1

Angaben zu transplantierten Patienten

im Zeitraum vom 1.1.-31.12.2006 unabhangig vom Transplantationserfolg.

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

M mit Nieren lebender Spender
B mit Nieren verstorbener Spender
m kombinierte Transplantationen (Niere + anderes Organ)

Anzahl der zwischen dem 1.1. und 31.12.2006 mit einem
funktionierenden Transplantat verstorbenen Patienten, die

jemals zuvor in lhrem Zentrum transplantiert wurden

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

Patientengesamtzahlen

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

M Wie viele dieser Patienten leben in Deutschland mit einem
funktionsfahigen Nierentransplantat am 31.12.2006* Patienten

Gesamtzahl der in lhrem Transplantationszentrum
angemeldeten Patienten

Gesamtzahl der angemeldeten Patienten (Stichtag: 31.12.2006*)

M Erwachsene

M Kinder jlinger als 15 Jahre

M Jugendliche zwischen 15 und 18 Jahren

Anzahl der 2006 neu bei ET angemeldeten Patienten
M Erwachsene

M Kinder jlinger als 15 Jahre

M Jugendliche zwischen 15 und 18 Jahren

* Definition:
Die Stichtagsangabe 31.12.2006 bedeutet, dass alle zu diesem Zeitpunkt lebenden Patienten gezahlt werden.

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 2007, zuriick

Die Formulare: Anmeldefragebogen, Veranderungs-
meldebogen, EDTA Codierung und Einverstandnis-
erklarung finden Sie im Bericht 2003/2004 und bei
www.quasi-niere.de.
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Glossar

Das Glossar enthalt ausgewahlte Begriffe aus dem Jahresbericht 2006/2007

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

Stationdre Dialyse

Teilstationare Dialyse

Zentrum
Zentrumsdialyse (ambulant)
Zentrumsfragebogen

(QuaSi-Niere)

Zweigpraxis

Erklarung

Gewichtung/Berucksichtigung von Einflussgréfen, die mit der Zielgréfe in Zusammenhang ste-
hen, um einen verzerrungsfreien Vergleich von zwei oder mehreren Gruppen zu ermoglichen —
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 einschliefSlich 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-
geflihrte Dialyse (auf Grund der sozialen oder raumlichen Situation keine Heimdialyse moglich)

Wert unterhalb und oberhalb dessen jeweils die Halfte der Messwerte (Falle) 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 tber die Bauchhdhle 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 Bevdlkerung

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 stationdre Behandlung erforderlich ist

Dialysebehandlung bei Patienten, bei denen auf Grund zusatzlicher gesundheitlicher Risiken
eine engmaschige Uberwachung notwendig ist; flr eine teilstationare 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

QUAS
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land, R. Winkler, D. Zendeh, B. Friemel, W. Patow, Rostock; A. Morawietz, M. Paukstat-Allrich, R. Schodrok,
Schwerin; M. Pollok, R. Steinbeck, Ludwigslust; R. Schmidt, A. Fahnrich, T. Gliesche, H. Hickstein, G. Kor-
ten, A. Mitzner, Rostock.

Niedersachsen

Aazami, S. Fischer, Norderney; S. Abshagen, C. Harnisch, C. Kuhlmann-Eilers, Oldenburg; E. Adolph,

F. Hoffmann, J. Niemann, Bad Sachsa; A. Ansari, R. Kabbany, T. Burdorf, T. Burgdorf, Aurich, Wiesmoor,
Wittmund; L. Arndt, Buchholz; A. Atzeni, G. Blicker, R. Schmidt, M. Hillen, K. Vissmann, Bramsche,
Osnabriick; D. Au, U. Lammers, Oldenburg; J. Baron, A. Klaubert, C. Leusing, A. Poetzing, M. Schwarz,
Rotenburg, Soltau, Verden, Walsrode; C. Becker-Stoppler, L. Koster, A. Meyer zu Starten, U. Schaupp,

F. Schmihing, Osnabriick; A. Beigel, M. Hilfenhaus, G. Lonnemann, E. Wrenger, Langenhagen; T. Bode-
feld, Diepholz; R. Bogdan, Wildeshausen; M. Bohling, N. Zerrenthin, Jever, Wilhelmshaven; B. Born,

A. Born, K. MeRtorff, Bremervorde, Buxtehude, Stade; C. Brockmann, G. Graf, U. Persiel, Bad Beven-
sen, Liichow / Wendland; K. Brune, W. Sonnenberg, U. Kirchhoff, Bad Rothenfelde; R. Brunkhorst,

A. Hilgendorf, Hannover; M. Burg, V. Kliem, J. Kuster, K. Dochow, V. Mller, C. Niederstadt, E. Schafer,
Hann. Miinden; M. Claal3en, J. Griesche-Philippi, A. Schnitzler, Liineburg; C. Clemens, U. Hildebrand,

F. Schmidt, Hann. Miinden; N. de Wall, K. Glatzer, Sande; R. Drefsen, M. Felfeli, Georgsmarienhiitte;

H. Dumann, G. Ehlerding, Hannover; O. Eberhard, A. Jonassen, Garbsen; T. Eckhardt, R. Lohmann,

W. Reinhard, Papenburg; J. Ehrich, L. Pape, K. Froede, Hannover; G. Eisenbach, H. Haller, J. Klempnauer,
A. Schwarz, W. Gwinner, M. Hil3, Hannover; Engberding, M. Botta, O. Hendriok, A. Scheid, Wolfsburg;
M. Gehrkens, B. Kreft, R. Verwiebe, S. Mdller, Weibchen, Alfeld, Hildesheim; T. Gohlke, E. MUller, Celle;
U. Habel, E. Reimers, B. Schulte, Hannover; M. Hartwig, A. Laue, Einbeck, Northeim; C. Hauptmann,

K. Kiene, Lehrte; A. Hecht, S. Watermeyer, Leer; H. HengemUhle, W. Lotz, R. Naujocks, Achim; M. Hoh-
mann, H. Bartels, U. von Bosse, Damme, Vechta; H. Kertelge, N. Lis, Oldenburg; V. Kleint, M. Schreiber,
A. Schulz, Celle; F. Kohler, Brake; H. Kramer, Bad Miinder; G. Kunz-Watermeyer, E. Nduka-Agwu, Emden,
Norden; C. Lehne, E. Lensker, Nordhorn; H. Letterer, H. Barnschen, Clenze, Dannenberg; G. Lorenz,

C. Middendorf, Melle; F. Lorenz, P. Thiele-Ebbinghaus, Bassum; M. Lorenzen, H. Salto, J. Schaffer, Peine;
J. LUth, S. Merscher, E. Roseler, H. Schmidt-Gurtler, Hannover; A. Mentzel, E. Rutayungwa, N. Bischoff-Bar-
kemeyer, Delmenhorst; B. Miny, R. Wollschlager, E. Steffen, Weyhausen, Wolfsburg; R. Muller, S. Troster,
Westerstede; A. Mund, Salzgitter Bad; N. Nasseri, H. Lubach, J. Wallbaum, Hannover; K. Overdick,

L. Suchan, D. Ernstig, Cuxhaven, Otterndorf; S. Pawlow-Handt, M. Schlécker, Wolfenbiittel; E. Roseler,
Gehrden; V. Schettler, P. Schmidt, E. Schulz, G. Warneke, M. Weber, Bovenden, Duderstadt, Gottingen,
Northeim; D. Schmiedel, A. Schiler, Bad Nenndorf; J. Schrader, A. Dalwigk, F. Hammersen, K. Kihnle,
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N. Libcke, G. Schoel, Cloppenburg, Quakenbriick; M. Schulze, Bad Zwischenahn; C. Spauszus,
Osterholz-Scharmbeck; C. Swaydan, F. Werkmeister, Salzgitter; U. Wieneke-Shaw, R. Zimmermann,
Holzminden.

Nordrhein-Westfalen

T. Ackermann, K. Brensing, F. Gohlke, S. Kunkel, E. Platen, P. Raab, C. Kottmann, U. P6ge, Bad Honnef,
Bonn, Bonn-lppendorf, Euskirchen, Mechernich; M. Adamczak, S. Soeding, T. Franke, M. Jans,

J. Trumm, Monchengladbach; E. Angstwurm, W. Gerding, W. Klimkait, Kéln; P. Arnold, R. Knaup,

H. Schneider, M. Schulz, Bad Laasphe; W. Arns, I. Schmitt, Kéln; Assenmacher, C. Mangelmann, K. Scheer,
Kamp-Lintfort; D. Bach, C. Sahn, G. Schott, A. Will, Krefeld; J. Bachmann, J. Herting, Arnsberg-Husten;
W. Bagnewski, S. Kintrup, H. PrefSler, H. Schroder, Dilmen; F. Bahr, C. Stellbrink, Bielefeld; Bajeski, S. Bent-
lage-Pohl, Bielefeld; J. Bargfrede, M. Fey, K6In; J. Baumann, H. Buff, F. Lauruhn, J. Wunder, Blinde, Her-
ford; M. Baumgartel, W. Grotz, Essen; G. Becker, E. Rensinghoff, Bochum; H. Behr, R. Fulde, M. Hacker,

P. Harms, D. Fabry-Kammerl, Bad Oeynhausen, Liibbecke; T. Benzing, T. Marsen, K. Look, Kéln; K. Bettin-
ger, R. Weinert, G. Roder, Bad Salzuflen; H. Bink, C. Hoffmann, A. Wiemeyer, Dortmund; D. Blanke,

C. Heekenjann, A. Sandmann, Rheine; H. Blume, T. Busch, R. Czerwonka, E. Flicker, A. Tafel, E. van Ledden,
Duisburg-Rheinhausen, Moers; B. Bochmann, M. Grahl, Hiirth; R. Béhm, S. Heidenreich, H. Mann,
Aachen; D. Bokemeyer, L. Buschhausen, V. KlUsener, L. Schneider, M. Wenning, Bochum; K. Bonzel,

P. Hoyer, R. Buscher, B. Kranz, U. Vester, A. Wingen, Essen; W. Bottcher, M. Holzner-Achenbach, P. Leidig,
V. Stérmann, Kéln; S. Breuer, E. Lehmann, C. Roger, Kerpen; D. Briickner, G. Janning, H. Schneider,

A. Héwing, A. Willeke, Dortmund; K. Brune, W. Sonnenberg, Versmold; J. Bunia, M. Ernst, M. Kolberg,
Iserlohn; W. Camen, H. Jahnz, M. Nélle, Arnsberg, Meschede; W. Christel, Barntrup; W. Clasen, U. Bed-
narz, M. Loyen, Miinster; A. Czempiel, C. Heine, Hattingen; A. Daul, Essen; F. Dellanna, B. Hartmann,

G. Hetzel, W. Kleophas, W. Kdsters, A. Westhoff, G. Backus, Diisseldorf, Meerbusch, Ratingen; F. Die-
kamper, P. Kruse, Greven; S. Doevelaar, A. Kiral, Bochum; U. Dose, R. Herrmann, L. Michalowitz,

W. Nothen, H. Tillmanns, Siegburg; K. Dreyling, G. Heise, Wuppertal; H. Echterhoff, Rieks, Bielefeld,
Halle/Westf.; B. Edelmann, E. Knodler, W. Zimmermann, Gelsenkirchen; F. Eitner, J. Floege, A. Homburg,
S. Jungheim, Aachen; C. Fago-Hermes, W. Holl, H. Thome, Solingen; P. Fasel, Essen; \W. Feiler, Lesch,

F. Schmitz, Essen; H. Figge, D. Silbernik, Bonn; R. Fischer, F. Still, Ibbenbiiren; F. Flege, K. Franke, E. Paren-
sen, H. Pleuger, Schlof3 Holte-Stukenbrock; R. Frank, U. Janssens, C. Zolk, J. van Opijnen, Eschweiler;

T. Franz, J. Rieger, Bielefeld; L. Fricke, D. Gackler, S. Jakel, Bochum; A. Fritz, W. Hofmann, U. Clasen-Sie-
mon, Linnich; B. Frye, F. Matzkies, Y. Pelz-Helmstetter, Miinster; J. Galle, K. Kalb, M. Weirich, Liiden-
scheid; B. Gieshoff, R. Schmidt, M. Pieper, Wesel; Gladziwa, Kindler, Wiirselen; W. Glockner, K. Teckent-
rup, Gltersloh; M. Glover, W. Hust, J. Popp, Neuss; S. Gobel, A. Rieck, R. Wagner, R. Hesper, Krefeld,
Krefeld-Uerdingen; B. Grabensee, Sandmann, A. FulShdller, K. Ivens, Offenberg, Diisseldorf; U. Graefe,
K. Langer, T. Poppelmann, Miinster; Y. Grafen, B. Schneider, J. Maal3en, B. Philippen, Geilenkirchen;

S. Grebe, Wuppertal; Grol3, Figiel, Slomon, Moers; R. Grinewald, I. Bojko, Kleve; R. Grutter, J. Korth,

M. Goralski, U. Schwalb, Dinslaken; J. Hafels, KéIn; K. Hahn, U. Neuhauser-Piduhn, H. Schmitt, G. Vollgraf,
Dortmund; G. Hartz, L. Jennefsen, D. Wintershoff, M. Zimmer, M. Hastenrath, N. Kuhlmann, Méncheng-
ladbach; J. Hebel, S. Schanz, M. Kupsch, F. Selle, Siegen; P. Heering, Bartel-Kuss, Solingen; G. Helmecke,
Hennef Sieg; M. Henk, K. Hundertmark, S. Freyer, Rheinbach; S. Herget-Rosenthal, A. Kribben, T. Philipp,
O. Witzke, J. NUrnberger, F. Pietruck, Essen; R. Herwig, T. Rossodivita, M. Weber, W. Weeke, Ahaus, Gro-
nau; D. Hoffacker, Engert, Nippesen, Duisburg; U. Hoffmann, J. Witta, E. Bahr, G. Karri¢, Ahlen, Hamm;
R. HOgel, F. Hlbner, T. Klonek, W. Riechert, Detmold, Lemgo; B. Hohmann-Riese, M. Koch, E. Luhrenberg,
Witten; M. Hollenbeck, A. VolSkuhler, E. Exner, Bottrop; D. Hondelmann, K. Jistel, A. Kofler, Duisburg;

B. Hoppe, Michalk, B. Beck, L. Stapenhorst, KéIn; C. Jahnecke, T. Joosten, Diisseldorf; U. Janssen,

J. Kéneke, vom Dahl, Ménchengladbach; K. Kalkreuth, W. Stutzer, P. NieSen, Stolberg; G. Kallerhoff,

M. Selke, H. Wissing, Bocholt, Borken; M. Kamm, Kéln; S. Kashiwagi, B. Kutkuhn, J. Rotenberger,

U. Saueressig, M. Schostok, I. Sonntag, Wuppertal; H. Klehr, H. Fachinger, F. Raygar, Bonn; U. Knevels,

M. Schulte-Vorwick, Unna; M. Koch, M. Kohnle, W. Kulas, R. Trapp, M. Heerdt, H. Klimke, Haan, Hilden,
Mettmann, Velbert; E. Kohler, K. Radunski, Warburg; M. Konrad, E. Kuwertz-Broking, A. Schulze-Ever-
ding, S. Friind, Miinster; C. Korte, A. Raffelsiefer, F. Tillmann, Emsdetten; J. Kihne, A. Rescher, |. Herr-
mann, Recklinghausen; S. Kiinstler, Bock, Olpe; K. Langer, B. Loose, H. Schonebeck, Miinster; N. Lepper,
B. Zangerl, Miinster; O. Loke, C. Mohler, G. Cordes, Lidenscheid, Plettenberg; U. Losch, H. Probst,

E. Frank, Kempen, Willich; C. Luttger, J. Wagner, E. Weinforth, R. Jahnke, H. Wiegel, Duisburg; E. Marcos,
R. Zetzmann, Schmallenberg / Fredeburg; H. Marotzky, K. Philippen, Hagen; T. Meiners, K. Schumann,
Liinen, Werne; R. Melching, H. Schneider, R. Teigelkdtter, Giitersloh, Rheda-Wiedenbriick; Merkel,

M. Nebel, Koln; L. Merker, J. Vogt, K. Brehm, H. Freiheit, Dormagen-Mitte; H. Messner, J. Hey, Wupper-
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tal; H. MUller, D. Peters, W. Nack, L. Zohl, Erftstadt-Frauenthal, Schleiden; U. Minch, K. Ahlert, Diissel-
dorf; H. Miinch, N. Spannbrucker, Wesseling; F. Ozcan, Dortmund; C. Pitzold, G. Wirtz, B. Kahlert,
Kamen; F. Paul, M. Venhoff, Kleve; H. Pfleiderer, M. Drees, P. Jankrift, Hamm; M. PlalSmann, J. Ricken,
Rheine; J. Radermacher, U. Schmitz, Minden; Raidt, Miinster; D. Rattensperger, C. Rump, Sellin, Tokmak,
Bochum; Reifs, R. Schafers, U. Angerstein, Oberhausen; M. Ritter, A. Blltel, Hoffmeister, T. Hoge, Ibben-
biiren; D. Sandig, Kempen; R. Schafer, M. Schmidt, I. Spivak, Marl; A. Schleser, K. Weber, N. de Azevedo
Carvalho, Unna; T. Schubert, G. Tonne, Warendorf; E. Schulze-Lohoff, Mlller, Vogelbusch, Duisburg;

J. Sitz, U. Tholl, Geldern; H. Spiegelberg, Diisseldorf; S. Spiegelberg, Grawunder, Iserlohn; S. Srugies, Wei-
mer, Miilheim; U. Stauf, Schwerte; B. Suwelack, B. Schidpker, Miinster; R. Valentin, M. Abu-Tair, Biele-
feld; R. Viebahn, Bochum-Langendreer; P. Wagner, A. Neise, Wermelskirchen; M. Wallot, Moers;

T. Wichelhaus, S. Schaaf, T. Volk, Gummersbach; R. Windeck, Schreurs, Miilheim; M. Wintergalen, Locker,
Weber, Wigger, Winkelmeyer, Lennestadt, Lennestadt-Altenhundem, Olpe; Wistefeld, Gummers-
bach; U. Zimmermann, H. Liebert, C. Schmidt, Essen.

Rheinland-Pfalz

V. Achenbach, Bad Ems; U. Albert, F. Albert, T. Rath, A. Dahms, Kaiserslautern; J. Allendorff, K. Didion,
H. Dietrich, Heger, S. Stemmler, Kusel / Pfalz, Landstuhl; U. Altes, F. Himmelsbach, E. Dreyer, K. Pfleger,
Bingen, Ingelheim; M. Ballmann, R. Strupp, C. Walter-Dasch, Saarburg, Trier; G. Bals, T. Lenz, J. Zorner,
Ludwigshafen; J. Bangert, F. Hoffmann, A. Johann, Germersheim, Kandel, Landau; L. Birkel, M. Bock-
mann, P. Link, J. Zerlik-Rdsch, Alzey; A. Bous, F. Bozkurt, M. Bergheim, Daun / Eifel, Gerolstein; H. Bra-
sche, H. Ellbruck, P. Klooker, P. Nagel, B. Weinel, Bohl-lggelheim, Ludwigshafen, Speyer; G. Buhler,

V. Bertolino, C. Koitka, P. Peters, P. Tarillion, Idar-Oberstein; P. Claafsen, T. Fossmeyer, Wittlich; E. Dede-
richs, J. Faust, P. Harloff, G. Renschin, Mainz; H. Dehnert, B. Ernst, G. Roth, Dernbach, Hachenburg,
Westerburg; O. Dorner, M. Schulz, P. Sauer, K. Schlarb, Idar-Oberstein; Eisenhauer, M. Mai, Koblenz;
A. Gerhardt, R. Krebs, Altenkirchen-Helmenzen, Betzdorf; T. Grife, V. Schulz, Annweiler am Trifels;
M. Grieger, W. Hahn, K. Kreuzer, E. Bast, K. Daun, O. Rehl, Andernach, Mayen; C. Gross, M. Schmitt,
Speyer; L. Hsiao, Bitburg; G. llling, V. Kiecker, A. Wildburg, G. Wildburg, A. Tesch, Boppard, Simmern;
C. Keller, M. Thomas, Griinstadt; K. Knospe-Karches, R. Theising, K. Mathieu-Koch, K. Obel, M. Worm,
Koblenz; W. Kramer, A. Lessenich, H. Stolz, G. Walker, Dahn, Pirmasens, Zweibriicken; T. Nesbigall,

T. Ruf, Kaiserslautern, Rockenhausen; B. Rendenbach, H. Straufs, B. Bach-Schmitt, H. Theis, A. Wagner,
Hermeskeil, Trier; G. Richter, E. Guwa, M. Kessler, H. Lichtenthaler, N. Maurin, Neuwied; T. Sures, W. Trei-
ber, Linz, Neuwied; M. Uppenkamp, R. Bergner, B. Claus, G. Sattler, Ludwigshafen; M. Viaho, W. Wes-
sely, S. Wessely, Bad Kreuznach; E. Wandel, O. Schreiner, Mainz; Weiner, L. Haas, E. Jochum, B. Liesen-
feld, A. Wagner, Trier.

Saarland

C. Arlt, K. Frommherz, A. Fuchs, D. Mohr, Ottweiler, St. Wendel; R. BoRlet, S. Briickner, M. Marx, D. Stolz,
Homburg, Neunkirchen, Saarbriicken, Volklingen; M. Daschner, A. Himpfner, J. Mulet Signes, M. Mul-
ler, U. Patocka, Saarbriicken; E. Fugger, |. Lenhard, K. Schilz, Piittlingen; A. Goldmann, S. Maigatter,
Neunkirchen / Saar; H. Kéhler, M. Girndt, Homburg; J. Schneidewind, Homburg.

Sachsen

H. Achenbach, Leipzig; D. Adler, H. Heinrich, F. Schindler, H. Thun, Freiberg; K. Anding-Rost, S. Kuchinke,
M. Schmidt, Bischofswerda; J. Asmussen, E. Vogel, A. Gast, H. Stier, Leipzig-Wiederitzsch; G. Baumagart,
A. EBbach, M. Hallmann, T. Siepmann, C. Hintzen, U. Richardt, Chemnitz; R. Behnisch, P. Grossmann,

O. Richter, Dresden; J. Beige, G. Glombig, |. Ruf, Leipzig; D. Berger, S. Tendis, Borna; H. Beykirch,

C. Luthke, F. Neuber, Lobau, Zittau; S. Bischoff, P. Muller, Dresden; |. Dohler, B. Rogner, M. Rogner, Dres-
den; J. Engelmann, J. George, I. Ernst, K. Partzsch, GroRenhain, MeiBen; M. Glaser, J. Schwobel, H. Vultu-
rius, Chemnitz, Frankenberg; V. Glaser, H. Seidel, K. Hartmann, K. Mil3ler, M. Zahn, Plauen; Gohring,

T. Pluntke, M. Windgassen, Grimma; P. Gross, E. Bussemaker, J. Passauer, Dresden; Gross, Wirth, S. Leike,
S. Milde, Dresden; S. Hans, F. Neumann, D. Reimann, S. Hansel, A. Hieronymus, Dresden, Freital; J. Hauss,
D. Weinert, Leipzig; C. Hochmuth, H. Martin, G. Mller, J. Otto, Zwickau; A. Hoffmann, R. Hebenstreit,

P. Neumann, Zwickau; N. Ibrahim, H. Schulz, Débeln; H. lllig, O. Siegel, Rodewisch; C. Langer, G. Klinger,
Annaberg-Buchholz; C. Marczynski, T. Haubold, K. Lutterbeck, A. Pietzonka, A. Reichel, Dresden;
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W. Mende, Sebnitz; I. Meyer, A. Olschewski, Heidenau; K. Muller, M. Lerche, Aue; M. Nagel, WeiBwas-
ser; J. Nawka, Hoyerswerda; Notzold, K. Dressner, Podbielski, Borna; J. Park, Hoyerswerda; W. Reichel,
B. Schulze, GroBBenhain, Riesa; J. Schletter, F. Taupitz, GUhne, Bad Diiben, Torgau; E. Schimann, Riesa;
T. Stehr, N. Meyer, Bautzen; S. Wygoda, K. Haluany, Leipzig.

Sachsen-Anhalt

C. Bartlitz, K. Traser, Halle; U. Berger, A. Rettkowski, Halle; M. Bhme, Dassow, C. Kalisch, Aschersleben;
H. Damrath, L. Kern, C. Steinmetz, Sangerhausen; J. Dietzmann, A. Junghanns, A. Meier, Bernburg;

K. Ehrler, K. Uhlmann, A. Milde, Sangerhausen; D. Emse, B. Mukhtar, T. Sagner, Merseburg, Querfurt;
K. Enke, N. Muller, S. Teichler, Naumburg, Zeitz; P. Fornara, A. Hamza, A. Haberland, Halle; R. Francke,
M. Poley, S. Mattig, Salzwedel, Seehausen / Altmark; L. Georgiew, M. Oppitz, C. Tripps, Neindorf
(Oschersleben); A. Kaik, E. Nielebock, H. Schega, M. Schneider, D. Sima, B. Gosch, Burg, Haldensleben,
Magdeburg; R. Krainz, R. Rettkowski, U. Watermann, Stendal; S. Kresse, T. Langer, J. Wieden, Luther-
stadt-Eisleben; R. Kihn, M. Moesenthin, Genthin, Tangermiinde; J. Lippert, E. Triebel, Kothen Anhalt;
F. Monnich, C. Rosenburg, T. Steinmetz, C. Zahnow, Aschersleben, Stal3furt; R. Moritz, K. Rykow,

U. Wurth, Halle; U. Muller, H. Schlee, WeiRenfels; K. Neumann, H. Bosselmann, U. Domrose, R. Kielstein,
J. Steinbach, Magdeburg; B. Osten, R. Fiedler, M. Mall, S. Markau, Halle; K. Queck, A. Krliger, H. Schnei-
der, Lutherstadt Wittenberg; R. Rosch, S. Theunert, Dessau; C. Striebing, H. Schlawin, B. Schulze,
Dessau.

Schleswig-Holstein

W. Baar, T. Bargemann, M. Wittwer, Kiel; M. Bellersen, K. Hedke, L. Plaumann, C. Plaumann, Kiel; A. Bru-
ning, F. Kérkemeyer, P. Pyriki, A. Schreckenberg, Bad Malente, Weissenhauser Strand; E. Buldt, D. Nieb-
uhr, Itzehoe; B. Dannmeier, Neumiinster; B. Delev, H. Gutsche, J. Masselmann, T. Mehrens, A. Seifert,

U. Wiegers, C. Matthiesen, Eddelak, Heide, Mildstedt, Schleswig; F. Fandrich, U. Kunzendorf, L. Ren-
ders, P. Glal3, Kiel; P. Farber, G. Feyerabend, D. Glder, M. Staben, K. Zapf, M. Hein, Jarju, Koénig, Gees-
thacht, Reinbek, Wentorf; A. Feddersen, L. Fricke, R. Winterhoff, Liibeck, Ratzeburg; C. Finck, F. Hypa,
Bad Schwartau; S. Forster, C. Mller, A. von Zitzewitz, M. Gabler, Ahrensburg, Bad Oldesloe; H. Greger-
sen, F. Lammerskitten, G. Weikert, Flensburg; V. Hallebach, Bad Malente; M. Heil, J. Meyer, Oldenburg i.
Holstein; T. Hofmann, S. Tardos, M. Zimmermann, M. Stange, Pinneberg; W. Jabs, E. Petersen, Liibeck;

P. Jahn, F. Kostler, L. Rohland, EImshorn; A. Kettner-Melsheimer, E. Tatsis, Pinneberg, Wedel; N. Klause,

V. Lufft, C. Schmidt, A. Brlickner, K. Sittel, Eckernférde, Rendsburg; G. Klust, Sylt-Ost; H. Kock am Brink,
C. Hulst, N. Siebrasse, Neumiinster; M. Kohler, J. Bartoschewski, Damp; P. Lorenzen, Ries, Flensburg;

P. Rob, K. Schimann, J. Wilhelm, L. Hennings, Liibeck, Liibeck-Travemiinde, Travemiinde-Travemiinde;
B. Stoschus, Westerland.

Thiiringen

H. Anger, T. Goock, E. Siwek-Orman, Arnstadt, limenau; C. Armbrecht, H. Kampf, T. Fischer, C. Friedlein,
C. Holder, C. Hopf-Bottcher, S. HUlB, M. Mdller, N. Rothe, A. Schmiedel, Sonneberg; H. Berger, K. Flor-
schitz, B. lwig, S. Rau, M. Sabin-Stang, G. Sauerbrey, Bad Salzungen, Meiningen, Schmalkalden;

A. Biermann, S. Pirstat, A. Schip, C. Gerlach, Erfurt; A. Freiherr von Sal3, H. Kositz, Greiz; U. Freiin von Sals,
J. Maiwald, H. Seyfarth, Gera; M. Gerold, A. Klemm, J. Schubert, G. Wolf, J. Gerth, U. Ott, Steiner, Jena;
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