6.6 (K)
Dialyseplatze (Hamodialyse), Land, im Zeitvergleich

Definition

Der Indikator 6.6 gibt Auskunft tiber die Entwicktyder Hamodialyseplatze in ambulanten und statemar
Einrichtungen, bezogen auf die Wohnbevoélkerunghkarh damit als Hilfsmittel fir die Planung fungiere
Dialysen werden bei chronischer und akuter Niemurfiizienz sowie bei Toxikationen durchgefuhrt. et
Dialyse versteht man die Entfernung von Stoffweldtddacken und Wasser aus dem Blut mit Hilfe eines
Dialysators (z. B. Kinstliche Niere). Die Dialysdodgt tiberwiegend nach Hamodialyseverfahren (HD) k.
Blutreinigung, die an besondere Gerate gebunderdistals Hamodialyseplatze erfasst werden uriufsist
ausschlieBlich in stationdren oder ambulanten &ituingen befinden. Die andere Form der Nierendreatpie
ist das so genannte Peritonealdialyseverfahren, ®ylem die Blutwasche tber das Bauchfell erf@eg
erfordert keinen mit der Hamodialyse vergleichbageratetechnischen Aufwand und erfolgt fast imnier a
Heimdialyse. Der Anteil der Peritonealdialyseveréah- meist unter hduslichen Bedingungen durchggefikt
wesentlich geringer als die in Krankenhausern adavulanten Einrichtungen durchgefiihrte Hamodialise.
Daten sind im vorliegenden Indikator nicht enthaltda keine Dialyseplatze mit spezieller Gerateatéch
vorgehalten werden.

In ambulanten Einrichtungen werden drei verschiedéersorgungsarten angeboten: Zentrumsdialyse, LC-
Dialyse (auch zentralisierte Heimdialyse genannt) Heimdialyse.

Unter Zentrumsdialyse versteht man die Dialysebehag bei Patienten in den Raumlichkeiten einer
Dialyseeinrichtung, die stdndig der AnwesenheiegiArztes beddirfen.

LC-Dialyse heif3t die durch den Patienten weitgetssidststandig in den Raumen einer Dialyseeinrightu
durchgefuhrte Dialyse, die aufgrund der sozialesh idumlichen Situation keine Heimdialyse zuldssteE
Differenzierung der Platze ist nicht méglich, dehsilie Betreuung nur durch die Quantitat des Paitson
unterscheidet.

Heimdialysen sind - bei entsprechender Indikatianter hduslichen Bedingungen durchgefihrte Blutivés.
Die Haufigkeit der Heimdialysen ist aber sehr ggrin der Regel liegt sie bei 1 %. Auch hier isinke
Ausweisung der Platze, sondern nur der Patienterjeimdialyse in Anspruch nehmen, mdglich.
Stationare Dialysen werden bei Patienten durchggftibi denen aufgrund der Schwere ihrer Erkrankangh
solcher, die dialyseunabhéngig sind) eine statoB@handlung erforderlich ist.

Teilstationare Dialysen nehmen Patienten in Andprbei denen aufgrund zuséatzlicher gesundheitlihigiken
eine engmaschige Uberwachung mit der Méglichkeiéezeitnahen Aufnahme auf die Intensivstationggdd
kein stationarer Aufenthalt) notwendig ist. Die BaHlungsplatze werden fir beide Versorgungsarten
zusammen ausgewiesen.

Datenhalter

e QuaSi-Niere gGmbH

e Statistische Landesamter

Datenquelle

e Erhebungen der QuasSi-Niere gGmbH (ber Dialyse-&iwingen und -Platze sowie deren Patienten
« Fortschreibung des Bevdlkerungsstandes

Periodizitat
Jahrlich, 31.12.

Validitat

Es besteht z. Z. noch keine Meldepflicht. QuaSir&ligGmbH erreicht nur durch das Goodwill der ihben
jetzt bekannten 1.106 Behandlungseinrichtungenihmedeigenen aufwendigen Aktivitaten eine Riicklaofeg
von etwa 90 % der Fragebdgen, die einer Plausitsfiriifung unterworfen werden. Es liegt eine relgtite
Datenqualitat vor.

Kommentar

Bislang wurden die Daten der Krankenhausstati$e#, | - Grunddaten entnommen, die aber nur Angahen
stationaren, teilstationdren und ambulanten Diglgdeen an Krankenhdusern sowie die in jeder Katego
durchgefuhrten Hamo- und Peritonealdialysen veethitZahlen zu den ambulanten Einrichtungen konnten
bislang nur von den regional unterschiedlich agides Leistungserbringern (z. B. Kuratorium fur B&d und
Nierentransplantation -KfH-) und Interessengemdiafien genannt werden, die nicht vollstandig waren.
Im Jahr 1994 wurde ein vom Bundesministerium gediiass Projekt zur Qualitatssicherung in der
Nierenersatztherapie begonnen, das seit 1998rass/en den Spitzenverbanden der gesetzlichen
Krankenkassen, Leistungserbringern, Fachgeseltsshahd Patientenvertretungen getragene gemeigeitzi
GmbH, die QuasSi-Niere gGmbH, weitergefiihrt wirdit Beginn der Registerfiihrung im Jahr 1994 werdén a
bekannten Behandlungseinrichtungen fur chronisabeeNersatztherapie in Deutschland einmal jahdigtth
einen sog. Zentrumsfragebogen zu ihren Einrichtnngel Patienten befragt. Die Teilnahme ist mitta%



recht gut, kénnte sich aber durch Einfihrung eMeldepflicht steigern lassen. Die Nutzung der nach
bundeseinheitlichem Modus erfassten Zahlen durcS@Niere gGmbH wiirde die angestrebte
Vergleichbarkeit des Indikators zwischen den Landgwahrleisten. Weitere Informationen untevw.quasi-
niere.de

Der vorliegende Indikator ist ein Prozessindikator.

Vergleichbarkeit

Es gibt keine vergleichbaren WHO- und EU-Indikatori@ie OECD fiihrt Angaben Ubétemodialysis stations,
including stations for self-care.

Es besteht bedingte Vergleichbarkeit mit dem bigleer Indikator 6.4, der jedoch nur die in statiemir
Einrichtungen durchgefihrten Dialysen enthielt. Dieler Krankenhausstatistik enthaltenen Daten zu
Dialyseplatzen und behandelten Patienten konnetesh@ genutzt werden, es wird davon ausgegangss, d
Vergleichbarkeit zu dem vorliegenden Indikator ggioln der stationar durchgefiihrten Dialysen besteht
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