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Offenlegung potenzieller Interessenkonflikte

» 1. Anstellungsverhaltnis oder Fithrungsposition

Dr. med. Benno Kitsche ist Beauftragter des Vorstandes zur Weiterentwicklung und Férderung der
Heimdialyse des KfH Kuratorium fir Dialyse und Nierentransplantation e.V..

Leitender Arzt KfH-Nierenzentrum Koéln Merheim
» 2.Beratungs-bzw. Gutachtertatigkeit
keine
» 3. Patent, Urheberrecht, Verkaufslizenz
keine
» 4.Honorare
fir Vortrage KfH, FMC, DGfN, Berliner DialyseSeminar, Baxter, Colloquium Nephrologicum Thiiringen e.V.
Munchen Klinik, Uniklinik Essen, Fischlandsymposium, Uniklinik Tlibingen
» 5. Finanzierung wissenschaftlicher Untersuchungen
keine
» 6. Andere finanzielle Beziehungen
keine



O KfH
TED-Frage 1 m

» Ist die Heimdialyse lhrer Meinung nach ein zukunftstrachtiges
Verfahren in der Nierenersatztherapie in Deutschland?

73,7%




O KfH
TED-Frage 2 @

» Welches Nierenersatzverfahren wirden Sie fir sich selbst
wahlen?

B 8,2%
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. SO ist die Realitat
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Bundesverband Niere e. V.;
CEAPIR-Patientenbefragung in Europa; S. 4



Moglichkeiten und Zahlen
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Handwerkszeug des Nephrologen

in der Nierenersatztherapie

Transplantation
Heimhamodialyse Assistierte Dialyse

Peritonealdialyse

Heimhamodialyse
mit kleinen neuen Hamodialyse im Zentrum
Geraten



Nierenersatztherapie Ausgangssituation in

Deutschland 2018

“ a. 85.000 Dialyse Patienten

= ca. 5.700 PD Patienten (6,88 %)

= ca. 680 HHD Heimhamo Patienten (0,79 %)
“ b. 1.042 Nierenzentren

" C. ca. 8.800 Patienten auf der aktiven TP Warteliste

= d. Reale Wartezeit auf Nierentransplantation ca. 6 — 10 Jahre,
(auRer Kinder, die haben einen Bonus bei ET)



® Verteilung nach KV Regionen + Deutschland 2014-2017 O KfH

Heimhamodialyse, Zentrumsdialyse, Peritonealdialyse

MNC GmbH: Jahresberichte fiir den G-BA fiir die Berichtsjahre 2017, 2016, 2015, 2014
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Danemark

Heimdialyseanteile 2016

Denmark I

Ros kil cle |
Viborg |
Esbjerg | —
Nykgbing F I EEEE—
Rigshospital [ EEEEEEE—
Herlev  IEE—.
Skejoy I
Fredericia I www.nephrology.dk:
Aalbor: I home dialysis program in Denmark:
Holbaek mHD prevalence in 2016
Hillersd I PD 21.4% and
Sgnderborg "o home HD 5.9%,
Holstebro I in all 27.3%,
Odense IS probably the highest in Europe
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Niederlande Krankenkasse fordern 35%

Heimdialyse

28.07.2019
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Inkoopdocument
Medisch
specialistische
zorg 2016
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Betere keuze

VGZ koopt de behandeling van nierfalen in op
basis van kwaliteit en doelmatigheid. Bij trans-
plantaties kiest VGZ voor centra die optimaal
transplanteren. Dit is te becordelen aan de hand
van de transplantatiegraad, de tijdsduur tot
transplantatie en de levensduur van de trans-
plantaat. Echter, deze data zijn niet openbaar en

In der Dialyse strebt die VGZ
mindestens 35% Heimdialyse an.

vaak getransplanteerd kan worden. Zoals
genoemd is transplantatie een betere keuze dan
dialyse. Daarom is een centrum dat niet voldoet
aan de 35% thuisdialyse maar wel een hoge
transplantatiegraad heeft kwalitatief beter dan
een centrum met een lage transplantatiegraad
(mits correctie op zorgzwaarte).
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Weltweite Patientenentwicklung

Estimated number of patients undergoing RRT from 2010 to 2030 (A) and (B). 95% Cls shown as error bars.*
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13 United States Renal Data System

Distribution of the percentage of prevalent dialysis patients using
in-center HD, home HD, or peritoneal dialysis 2016
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© KrH

Die Entwicklung verschiedener Altersgruppen im KfH bei Erstdialyse zeigt:
deutlicher Anstieg der >75-jahrigen und deutlicher Riickgang der 66- bis 75-jahrigen

40%

38%

36%

34%

32% -

30%

28%

—Dis unter 65 Jahre
e=»66 bis 75 Jahre
eam»> 75 Jahre

26% -+

,Prognosemodelle zeigen, dass die Zahl der Dauer-Dialyse-
Patienten (DDP) von 2017 bis 2025 mit durchschnittlich
0,65 % je Jahr ... leicht ansteigen wird. Der starkste DDP-
22% T T T T T T T T T T T T | Anstieg wird sich in den Jahren 2024 bis 2035 zeigen, da

24% -+

S8 5633300333353 dort die geburtenstarken Jahrgs irk den.”
S 838338008000 o o o gepurienstarken Janrgange wirksam werden.
AN AN AN AN AN AN AN NN NN NN N

Thomas Drabinski, Schriftenreihe Institut fir Mikrodaten-Analyse, Band 31, Januar 2019



® Was brauchen wir um Heimdialyse in Deutschland  ©xsH
mehr Patienten zur Verfligung stellen zu kénnen?




Ziele der (aufgeklarten) Patienten

28.07.2019



0
Lebensqualitat der Patienten im Fokus j

» heute zur Verfligung stehende, hochmoderne
Dialysemaschinen konnten in den letzten Jahren
keine weitere Lebensverlangerung erbringen

» Dialysefrequenz und andere, fiir die Patienten
wichtige Ziele wie Lebensqualitat missen in den
Fokus der Nierenersatztherapie riicken

» jiingste technische Entwicklungen, die Gerategrolle,
Portabilitat und Einfachheit in der Bedienung zum
Ziel haben, zeigen neue Wege hin zur
Heimdialysetherapie auf



Warum ist das eigentlich keine Anzeige

von Nephrologen?

Michael Schmidt (39) st auf die Dialyse angewiesen — wie 80.000 Menschen .
In Deutschland. Dank moderner Medizintechnologie kann er die Bauchfelldialyse

s selbststandig durchfithren und so mobil bleiben. ©
{ Erfahren Sle mehr; wwwbvmed delkoerperstf.ulz
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Gemeinsame Entscheidungsfindung

Shared Decision Making in der Dialyseversorgung — Ein Ansatz zur Starkung der Heimdialyse in Deutschland?

Laura Schulz, Dominik Bindl, Eckhard Nagel dggo

» Methode: Es wurde untersucht, ob eine starkere Einbeziehung des T
Patienten in die Entscheidungsfindung im Rahmen eines Shared-Decision-Making-Modells Jahrestagung 2018
zu einer Umverteilung der Dialyseverfahren fiihren wiirde und wenn dies der Fall ist, GKONOMIE UND MEDIZIN

. . . . . . . . . IM DIALOG

welche Auswirkungen hierbei aus 6konomischer Sicht auf die Ausgabensituation
der Krankenkassen zu erwarten wiren. i Hamtarg

» Ergebnisse: Im Ergebnis zeigt sich, dass ein Wandel von einer primar paternalistischen Arzt-Patienten-Beziehung hin zu einem
Shared-Decision-Making-Ansatz den Peritonealdialyse-Anteil in der derzeitigen Versorgungslandschaft deutlich anheben wiirde.
Da zudem die pro-Kopf-Ausgaben fiir Peritonealdialyse-Patienten deutlich unter jenen fiir Himodialyse-Patienten liegen, wiirde
diese Entwicklung erhebliche Ausgabeneinsparungen auf Seiten der Krankenkassen bedeuten.

» Zusammenfassung: Basierend auf den gewonnenen Erkenntnissen sollten gezielte Shared-Decision-Making-Interventionen

zweifelsohne im Fokus zukiinftiger Bestrebungen zur Optimierung der Dialyseversorgung stehen. Zum einen sichert nur ein
partnerschaftlicher, praferenzbasierter Entscheidungsprozess die Wahl des individuell fiir jeden Patienten richtigen
Dialyseverfahrens. Zum anderen ergibt sich nach vorliegender Modellrechnung durch eine Erh6hung des Peritonealdialyse-Anteils
eine deutliche Kostenersparnis auf Seiten der Krankenkassen und somit auf lange Sicht auch fur das gesamte Gesundheitssystem.



Unterstutzung
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NADia — Netzwerk Assistierte Dialyse

Patient

www.nadia-netzwerk.de



Aktuelle Schwerpunkte von NADia.....

Informieren
Uber unsere Homepage www.nadia-netzwerk.de

WER IST NADia?

NADe - elvark st Cuyme o el ey v Arzen
Picgeurater. sve Weatetem o Pregedensen Plegecrrertogen ind
[ ——

WAS MACHT NADia?

[
et M- und FEBIRERREDe Sl e ORSSSONERS ASSEIEZ I\ 06 HUSIETNEN 05
[ ————

Vernetzen
Auf einer Datenbank Gber die NADia Homepage
e e~ > %

'..;-
® -3

Qualifizieren
Nach einheitlichen Ausbildungsstandards

Selbstlernphase/
‘oder Dialysezentrum Dialysezentrum
Modul 1 Modul 2 Update/Re Zentifizierung
‘Theorie 4 UE *  Handling
Miouten) Einfhrung und Handling der PD | *  Hypiene
Grundiagen Update .
T gt Dotumentation ‘Erfahrungsaustausch
rerewodne [ e
*  Notfaleitfacen
*  Umsetzung drrtl. Malinahmen
*  Interne Kommunikation
Workshog/Evalustion |
2x4 Zenstunden Ca 15 Umerrichtseinheitennach |
52 Wochen |

Verhandeln
Aufnahme der Leistung Assistierte PD in die Richtlinien der HKP

3
Richtlinie L s
des Gemeinsamen Bundesauschusses

Uber die Verordnung von hiuslicher
Krankenpflege

(Hausliche Krankenpflege-Richtlinie)




“ Aktuell gibt es in Deutschland zwei Kinder die

mit Heim-Hamodialyse behandelt werden



Entwicklungen Gerate
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© KrH

Aktuelle Entwicklungen Hamodialysegerate fur zu Hause

Q

Quanta

Quellen: Homepage jeweiliger Hersteller

|‘ klein, transportabel, einfache Bedienung, deutlich kirzere Ausbildung der Patienten



Aktuelle Entwicklungen Peritonealdialysegerate

Baxter

== FRESENIUS
¥ MEDICAL CARE

Gewicht: ca. 9 kg MaRe: ca. 33 x 43 x 28 Gewicht: ca. 14,5 kg MalSe: ca. 47 x 41 x 21

Industrieausstellung ISPD Kongress 5.-8.5.2018 Vancouver Fresenius Medical Care, Home Therapies Product Catalog 2017

28.07.2019

Gibt es! — nur nicht in Europa!

Zaperipal

(Dis-)Konnektionshilfe
fir PD bei motorischen
Einschrankungen

der Patienten

www.peripal.com



“ Angebote der Industrie an unsere Patienten

in Sachen Heimdialyse - BBraun

IND HIER ... UNDHIER
... UND HIER UNDH|ER]

- HEIMDIALYSE
FREIHEIT SCHENKEN

1.

Endiich Zuhause |

# Patienten | Professionals
Erfahren Sie wie Sie mit der Heimdialyse mehr Freiheit erleben kénnen. ¥ Erfahren Sie mehr tiber die innovative & wirksame Behandlung und
| Ab jetzt geben Sie den Takt vor. R Therapie fiir chronische Dialysepatienten.

1 Mehr Informationen » f Mehr Informationen »



... in gleicher Weise Fresenius

= =
erEssnus
= rResEnus L FATENTEN & FAMILIEN . NvEsTOREN  meoiEM  umeR uNs %

Heimdialyse
Die richtige Therapie zur richtigen Zeit und am richtigen Ort

Adaptierte APD >
APD >
stay-safe-System und

Biofine >

Volumenkontrolle >

Fresenius Medical Care ist Ihr Partner far die | leimdialyse. Wir bieten Ihnen
breites Produktangebot sowohl far die Peritonealdialyse (D) als auch
Heimhamodialyse (HHD)

Heimhamodialyse >

— =
FrEsENIUS
= rmesemius FATENTEN & FAMILIEN =r NvEsTOREN  meoiEM  umeR uNs =%

Heimdialyse

Die richtige Therapie zur richtigen Zeit und am richtigen Ort

Adaptierte APD >

APD >

stay-safe-System und

Biofine >

Volumenkontrolle >

S et R g e B S e

Fresenius Medical Care ist Ihr Partner far die | leimdialyse. Wir bieten Ihnen
ein breites Produktangebot sowohl far die Deritonealdialyse (PD) als auch
Heimhamodialyse (HHD)

Heimhamodialyse >




® ...und BAXTER O KfH

BEC Bad Mergentheim PD Training fern der Heimat

Baxter oer

Baxter Education Center [BEC]

Dialysetraining fur
Patienten




Virtual Reality

Research Article - Advances in CKD 2019

BIQOd ; Blood Purif 2019;47:265-269 Published online: December 6, 2018

Purficction DO 10.1150/000494595

Virtual Reality Simulation in Peritoneal
Dialysis Training: The Beginning of a
New Era

Panagiota Zgoura® Daniel Hettich® Jonathan Natzel® Fedai Ozcan®
Boris Kantzow®

2Department of Nephrology, Klinikum Dortmund, Dortmund, Germany; bWeltenmacher GmbH,
VR Training-Application, Diisseldorf, Germany

...Verfahren zum PD Training
einzufihren. Diese neue,
interessante Methode basiert auf
Virtual Reality (VR). Hier wird mit
Immersion und Interaktion
gearbeitet. Immersion bedeutet,
dass die Grenzen zwischen Realitat
und virtuellem Raum aufgehoben
werden und der Trainierende quasi
in den virtuellen Raum eintaucht.
VR ist eine Methode bei der die
Patienten mit einem VR-Headset,
guasi einer 3-D-Brille, und einem
Joystick ausgestattet..



Virtual Reality

'

jerung durch standardisierte PNy

\ssisitierte Dialyse
NADia und WELTEN

Foto: X21de - Reiner Freese



AUSSENSTELLE

EXTRAKORPORALE

IMMUNMODULATION

DIE ABTEILUNG IM UBERBLICK

Der Fokus der AuBenstelle liegt auf der Entwicklung und
Evaluierung von organunterstutzenden Technologien auBer-
halb des Korpers {extrakorporal), mit besonderem Augen-
merk auf der Unterstitzung des Immunsystems. Die Gruppe
bietet den vollen Umfang praklinischer und klinischer
Analysen extrakorporaler Technologien an, basierend auf
einem weiten Spektrum an In-vitro-Simulationen und Tier-
modellen sowie einem starken, klinischen Studiennetzwerk
fiir stationar und ambulant zu behandelnde Patienten.
Daruber hinaus bietet die Gruppe selbstentwickelte, einzig-
artige analytische und diagnostische Verfahren einschlieBlich
eines Ex-situ-Intestinummodells, Zellsensors und neuartigen
Proteinassays an.

Ansprechpartner

Prof. Dr. Steffen Mitzner
Abteilungsleiter

Telefon +49 381 494-2600
steffen mitzner@izi fraunhofer de

PROJEKTBEISPIEL

Kryoregeneration von Dialysewasser

Patienten, die aufgrund einer chronischen Erkrankung der
Nieren im Spatstadium keine ausreichende korpereigene Ent-
giftungsfunktion mehr haben, missen sich regelmaBig einer
Dialyse unterziehen. Das uberlebenswichtige Verfahren ist
aufgrund der haufigen und zeitintensiven ambulanten
Behandlung jedoch mit enormen Einschrankungen fur die
Lebensqualitat und Mobilitat verbunden. In der AuBenstelle
EXIM wird daher ein Verfahren entwickelt, um die Dialyse
mobil zu machen.

Quelle: Fraunhofer IZI Jahresbericht 2018



Arztezeitung online, 02.03.2018

Neue Ansatze: Mobile Dialyse via Ersatzniere in der Weste

Am Fraunhofer-Institut fur Zelltherapie und Immunologie (1ZI/Leipzig) tuftelt er in enger Zusammenarbeit mit den
Nephrologen der Uniklinik Rostock an der Idee, Menschen die korperlich und psychisch anstrengende Dialyse zu
erleichtern: Indem sie fortlaufend und dadurch schonender durch eine tragbare Kunstniere geschieht.

Physiker Goldau und sein Team arbeiten unermudlich an der Umsetzung der Idee, den Wasserverbrauch zu
minimieren, die Blutreinigung zu vereinfachen und eine tragbare Kunstniere made in Rostock zu entwickeln. Denn
vor allem das Wasser-Filterverfahren erscheint so einfach und kostenglinstig, dass es auch in armen Landern
eingesetzt werden konnte.

"Eis ist ein ganz wunderbarer Filter", beschreibt Goldau. In der Tat kann jeder, der als Kind mal ein 10-Cent-
Wassereis gelutscht hat, bestatigen, dass nach dem Aussaugen des "Colageschmacks" nur pures, blankes Eis
zurlckbleibt.

Diesen Effekt gefrierenden (Dialysat-)Wassers nutzen die Forscher nun, um den Harnstoff und die rund 130
sonstigen Toxine abzutrennen, die bei Gesunden einfach mit dem Urin ausgeschieden werden. Ist das Wasser durch
Vereisung gereinigt, kann es wiederverwendet werden.



Zusammenfassung

»  Strukturelle Bedingungen der Heimdialyse miissen verbessert werden:

= Ausbildung- und Fortbildung in der Heimdialyse fordern (Nephrologen und Pflege)

= Férderung der Motivation von Arzten und Pflege

* Das Heimdialyseteam starken

= Patientenaufklarung und Training etablieren und erhalten, (SDM, standardisierte Aufklarung)
» Assistierte Heimdialyse: aufbauen und Finanzierung regeln (Geld fiir Assistenz, nicht fir Fahrtkosten)
»  Offentlichkeitsarbeit und Patienteninformation auf- und ausbauen
» Okonomische Aspekte der Heimdialyse: erforschen und Ergebnisse umsetzen

= Versorgungsqualitat und — forschung verbessern

= Patienten Uber Qualitat der Verfahren informieren und bei Wahl unterstitzen

= Ausbildungsmoglichkeiten ausweiten und Innovationen in der Heimdialyse férdern

* Nachhaltigkeit und Flachendeckung erreichen



13. Kdlner KfH-Heimdialysekongress
‘ 2 otel Kéln

Wissenschaftliche Leitung Informationen, Registrierung, Zimmerbuchung
Dr. med. Benno Kitsche, Dr. med. Frank Merkel, www.kfh-heimdialysekongress.de
Dr. med. Michael Nebel, Prof. Dr. med. Lutz Weber

Veranstalter
Tagungsort und Hotel
Marriott Hotel Kéln
JohannisstraBe 76-80, 50668 Kaln

" Kf Kuratorium fiir Dialyse und
Nierentransplantation e.V.

EET T APt KfH Kuratorium fiir Dialyse und Nierentransplantation e.V.

Tagungsagentur
Zertifizierung o ) Cli
Die Zertifizierung wird bei der Arztekammer Nordrhein und Zertif,; s wkonect ;
—— - bea,,’fe' lng wweenasewikonect GmbH
der Registrierung Beruflich Pflegender beantragt. fagt =

Informationen unter www.kfh-heimdialysekongress.de




