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ZUSAMMENFASSUNG

Trotz der Vielfalt der in Deutschland angebotenen Dialysefor-
men klafft noch immer eine Versorgungsliicke fiir hilfebedrf-
tige dialysepflichtige Patienten, die sich fiir ein Heimdialysever-
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fahren entschieden haben. Versorgungsformen der assistierten
Dialyse wie assistierte Peritonealdialyse (aPD) und assistierte
Heimhdmodialyse (aHHD) sind bislang nicht als anerkannte
Therapiemdoglichkeiten im Richtlinienkatalog der hduslichen
Krankenpflege vorgesehen. Daher werden die Kostenerstattun-
gen fiir die Leistungserbringer bislang nur durch Einzelfallent-
scheidungen bewilligt. Um diese Liicke zu schlieBen, griindete
sich 2017 das Netzwerk NADia — Netzwerk Assistierte Dialyse,
eine Initiative von Arzten, Pflegekriften, Patienten, Mitarbei-
tern von Pflegediensten, Pflegeeinrichtungen und Gesund-
heitsunternehmen. Ziel von NADia ist es, bundesweite Struk-
turen zur Umsetzung der assistierten Dialyse zu etablieren.

Nephrologe

Versorgungsstrukturen fir alte und/
oder hilfebediirftige Menschen in
Deutschland

Alte und hilfebedirftige Menschen, die eine Pflegever-
sorgung benotigen und wiinschen, kénnen in Deutsch-
land auf ein umfangreiches Angebot an professioneller Un-
terstiitzung zuriickgreifen. Neben der Versorgung in der
Herkunftshéuslichkeit durch ambulante Pflegedienste er-
offnen sich weitere Mdglichkeiten zur Unterbringung in
betreuten Wohnformen wie z. B. Senioren-Wohngemein-
schaften. Menschen mitintensivbetreuungspflichtigen Er-
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> Abb.1 Der Netzwerkgedanke bei NADia — Netzwerk Assistierte Dialyse.
Quelle: NADia — Netzwerk Assistierte Dialyse
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krankungen kénnen ebenfalls in eigens dafiir vorgesehe-
nen und qualifizierten Wohnformen ambulant oder stati-
onar betreut werden. All diese Strukturen eignen sich nach
einer entsprechenden Zusatzausbildung des examinierten
Pflegepersonals auch zur Versorgung mit assistierter Dia-
lyse. Bislang gestaltet sich die Umsetzung der assistierten
Dialyse in Deutschland jedoch noch schwierig. Es fehlen
standardisierte Ausbildungen, Verordnungsmaglichkeiten
im Rahmen der Regelleistung und eine geregelte Vergi-
tung fir die Leistungserbringer in der Pflege.

Welche Ziele hat NADia?

Oberstes Ziel von NADia ist die Gewdhrleistung einer qua-
litativ hochwertigen Versorgung von Patienten mit chroni-
schem Nierenversagen, die trotz eingeschrankter Selbst-
hilfefahigkeit eine hdusliche Dialyseform gewahlt haben.
Basierend auf dem Projektmodell ,Assistierte Dialyse Ber-
lin“, welches seit 2013 existiert, hat sich das Steuerungs-
team von NADia zum Ziel gesetzt, Voraussetzungen fiir die
bundesweite Vernetzung von nephrologischer Behand-
lung und ambulanter Pflege zu schaffen (> Abb. 1).

Durch innersektorale, ressourcentibergreifende Koope-
rationen sollen Versorgungsdefizite iberwunden und die
Leistung der assistierten Dialyse durch Pflegeanbieter in
die Regelversorgung der hduslichen Krankenpflege tiber-
nommen werden. Die bislang aufwendigen Einzelfallver-
handlungen und oftmals ungeregelten Genehmigungsver-
fahren kénnen dadurch ersetzt und die Versorgungsleis-
tungen schneller umgesetzt werden. Das SchlieRen dieser
Versorgungslicke in Deutschland ermdglicht es, die The-
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rapiewiinsche von Patienten und Angehorigen im hdusli-
chen Umfeld umzusetzen (,,patient-focused care®).

Was macht NADia?

NADia organisiert bundesweite Strukturen und unter-
stlitzt regionale Aktivitdten zur Umsetzung der assistier-
ten Dialyse fiir Patienten mit einem Heimdialyseverfah-
ren, die ihre Behandlung nicht oder nicht mehr selbststan-
dig durchfiihren kdnnen. NADia sieht sich als Vermittler
zur Etablierung der ibergreifenden Kommunikation zwi-
schen Patienten, Leistungserbringern und Kostentrdgern.

NADia unterstiitzt beim Aufbau von regionalen Netzwer-
ken oder bei der Umsetzung zur Durchfiihrung der assis-
tierten Dialyse sowohl bei der Organisation als auch bei
den Verhandlungen fiir die derzeitig noch giiltigen Einzel-
fallentscheidungen mit den Krankenkassen. Im nachsten
Schritt soll eine Vergiitungsregelung mit den Krankenkas-
sen herbeigefiihrt werden. NADia erarbeitet Ausbildungs-
standards zur Qualifizierung der Pflegekrafte von Pflege-
anbietern und stellt somit die professionelle Assistenz in
der Hauslichkeit der Patienten sicher.

Um eine moglichst groRe Transparenz zwischen allen

NADia Kooperationspartnern zu schaffen, hat das NADia

Steuerungsteam unter www.netzwerk-nadia.de eine

Homepage erstellt. Diese enthalt u.a.:

= allgemeine Informationen zur assistierten Dialyse

= konkrete Anleitungen und Ausbildungsmaterial zur
Durchfiihrung von Schulungen fiir das auszubildende
Assistenzpersonal der Pflegeanbieter

= Musterformulare wie z. B. Kostenvoranschlag und
Kostenbeispiele fir die Krankenkassen

= Workflows zur Organisation und Umsetzung der as-
sistierten Dialyse

= Referenzliste der kooperierenden Pflegeanbieter

= Kontaktdaten der Ansprechpartner des Steuerungs-
teams

= Forum zum Austausch von Informationen und zur
Kommunikation

Modellprojekt Berlin

Das Modellprojekt Berlin zeigte bereits, dass sowohl die
assistierte Peritonealdialyse als auch die assistierte Heim-
hdmodialyse fiir dialysepflichtige Patienten beim Verlust
ihrer Autonomie oder Teilautonomie sinnvolle Alternati-
ven zur Zentrumsdialyse darstellen. Die Umsetzung bei-
der Moglichkeiten wurde nach entsprechender Qualifika-
tion des Personals erfolgreich durchgefiihrt. Die Patienten
konnten, soweit es ihnen moglich war, ihren Tagesrhyth-
mus selbst bestimmen sowie organisieren und damit einen
deutlichen Gewinn an Lebensqualitat erzielen. Auch ande-
re Regionen in Deutschland berichten tiber ahnlich erfolg-
reiche Kooperationen zwischen Patienten, Pflegeanbietern
und Dialyseteams.

AUS DER SICHT DER PATIENTEN - jﬁRG ROCKENBACH,

VORSITZENDER HEIM DIALYSE PATIENTEN E. V.

Der Heim Dialyse Patienten e. V. unterstiitzt das ,NADia Projekt®,
weil wir mit unseren Erfahrungen, die notwendige Nierenersatz-

therapie selbstbestimmt und eigenverantwortlich in den eigenen

4 Wanden durchzufiihren, wissen, wie viel Lebensqualitdt dadurch

erhalten bleiben kann. Es ist wohl unbestritten, dass Mittel, die
in die Betreuung des Patienten im gewohnten Umfeld investiert
werden, ein erhebliches Plus an Lebensqualitat mit sich bringen.
Die Realitat zeigt jedoch, dass die Mittel in den personal- sowie

kostenintensiven und fiir den Patienten unangenehmen Transport

zur Behandlung investiert werden. Wir sind davon (iberzeugt,
dass durch die Ziele, die ,NADia“ verfolgt, die Lebensqualitdt der
Patienten bei dhnlicher finanzieller Belastung der Kostentrager
erheblich gesteigert werden kann.

AUS DER SICHT DER PFLEGEANBIETER - URSULA OLEI-
MEULEN, STEUERUNGSTEAM NADIA
Als Pflegeanbieter fiir ambulante Wohnformen, auRerklinische

Intensivpflege, Tourenpflege und stationare Einrichtungen sind wir

bestrebt, unsere Bewohner und Klienten nach ihren individuellen

Bediirfnissen zu versorgen. Immer wieder werden dialysepflichtige

Patienten mit groBem Aufwand in Dialysezentren transportiert.

Patienten, die dartiber hinaus auch noch beatmet werden, miissen

von einer Fachkraft fir Intensivpflege zur Dialyse begleitet und
Uber mehrere Stunden dort betreut werden. Dies stellt einen
erheblichen Eingriff in die Lebenssituation des Patienten dar. Der
erhohte Zeitaufwand fiir das Pflegepersonal wird in der heutigen
Situation des Pflegekrdftemangels ein immer groReres Problem.
Die Aufwendungen fiir Transportkosten sind erheblich. Gere-
gelte Strukturen fiir assistierte Dialyse sind wiinschenswert und

dringend erforderlich. Patienten, Pflegeanbieter und Kostentrdger

profitieren gleichermaRen von der Moglichkeit der assistierten

Dialyse in der Hauslichkeit des Patienten.

Die Ausbildung zur , Assistenzkraft Peritonealdialyse“ (> Tab. 1)
in der Behandlungspflege bietet examinierten Pflegekraften die
Maoglichkeit zur Erlangung einer Zusatzqualifikation und fir die
Pflegeanbieter die Chance auf ein Alleinstellungsmerkmal. Fiir

die Krankenkassen bedeutet dies eine Einsparung an Fahrtkosten,

insbesondere bei beatmeten Patienten. Fiir eine erfolgreiche
Durchfiihrung der assistierten Dialyse ist die enge Absprache mit
dem Dialyseteam notwendig. Die Durchfiihrungsverantwortung
bleibt beim betreuenden Nephrologen.

Schulung und Zertifizierung
des Assistenzpersonals

Die Besonderheit des Konzeptes der assistierten Dialyse
bildet die Einbindung einer wohnortgebundenen Assistenz
in die Versorgung der Dialysepatienten. Die Erbringung
der Assistenzleistung setzt die Qualifikation von Pflege-
personal mit abgeschlossener Ausbildung in der Altenpfle-
ge, Gesundheits- und Krankenpflege nach einem zertifi-
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> Tab.1 Ausbildungsschema ,Assistenzkraft Peritonealdialyse“.

Standort/Umsetzung durch

Selbstlernphase

Schulungs- oder
Dialysezentrum

Dialysezentrum

Inhalt

- Grundlagen Hygiene
- Einfiihrung in die Peritonealdialyse

Modul 1 - Theorie (4 UE):

- Grundlagen-Update

- klinische Aspekte

- Komplikationen

- Hygieneupdate

Modul 2 - Praxis (2-mal 4 Zeitstunden):

- Einfiihrung und Handling der PD-Systeme
- Training verordnetes Verfahren

& Thieme

Methode[Instrumente Zeitumfang
E-Learning/Lernerfolgskontrolle  ca. 1,5 UE

- Prasenzvortrdge 4 UE

- Lernerfolgskontrolle

praktische Unterweisung/ 2-mal

Praxisbegleitbogen

4 Zeitstunden

- Dokumentation

- Cycleraufbau/-bedienung
- Alarmbehandlung

- Notfallleitfaden

- Umsetzung arztlicher MaBnahmen

- interne Kommunikation

Selbstlernphase/ Update/Rezertifizierung:
Dialysezentrum - Handling
- Hygiene

- Komplikationsmanagement
- Fallbesprechung
- Erfahrungsaustausch

UE =Unterrichtseinheit (45 min)

zierten Curriculum voraus. Der Lehrplan umfasst insge-
samt 4 Lernteile. Diese bestehen aus einer Kombination
von E-Learning, Prasenz- und Praxisschulung (> Tab. 1).
Der erfolgreiche Abschluss einer theoretischen und prak-
tischen Priifung qualifiziert fiir den Einsatz als ,,Assistenz-
kraft Peritonealdialyse*. Eine Rezertifizierung erfolgt alle
12 Monate. Die Mindestanforderung fiir die Qualifikati-
on derverantwortlichen Lehrkrdfte ist die abgeschlossene
Ausbildung als Fachkrankenpfleger/innen in der Nephro-
logie mit mindestens 2-jdhriger Heimdialyseerfahrung.

AUS DER SICHT DES
GESUNDHEITSOKONOMEN - DR. MARIUS
GREUEL, STEUERUNGSTEAM NADIA
Innovative Versorgungsleistungen haben es im
bundesdeutschen Gesundheitssystem zuweilen
schwer, in die Regelversorgung zu gelangen. Aus
gesundheitsokonomischer Sicht erscheint es anhand
der internationalen Erfahrungen und auf Basis der
aktuellen Studienergebnisse [1, 2] zielflihrend,
durch vereinfachte verfahrens- und genehmigungs-
rechtliche Bedingungen die Zunahme der Perito-
nealdialyseverfahren von derzeit 6 % auf ca. 20% [3]
im Versorgungsanteil sicherzustellen. Entsprechen-
de Kostenvergleichsrechnungen der assistierten PD
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- E-Learning ca. 1,5 UE nach
- Workshop/Evaluation 52 Wochen

auf der Basis von gesundheitsokonomischen Bewer-
tungen lassen ein signifikantes Einsparpotenzial von
10000-13 000 Euro pro Jahr und Fall im Vergleich
zur Zentrumsdialyse insbesondere aufgrund einer
Reduzierung kostenintensiver Transporte bei besse-
rer Prozessqualitdt erkennen [4, 5, 6, 7].

Die bundesweiten Vergiitungen fiir die assistierte
PD unterscheiden sich erheblich je nach Kranken-
kasse bzw. Bundesland aufgrund der im Einzelfall
unterschiedlichen Bewilligungsverfahren. Die Unter-
schiede betreffen sowohl die Hohe der Verglitung
als auch den Modus des Kostensatzes als Tages-,
Monats- oder Einsatzpauschale, teils mit und ohne
Fahrkostenerstattung. Das derzeit bundesweit gel-
tende Genehmigungsverfahren fiir die spezialisier-
ten Pflegedienste auf Basis von Einzelfallentschei-
dungen gem. § 132 a SGB V (Versorgungsvertrag
zur hauslichen Krankenpflege, » Abb. 2) erweist sich
somit als nicht zufriedenstellend. Eine einheitliche
Regelung der Verglitung bzw. eine Konvergenz der
Kalkulationsmethodik erscheint vor dem Hinter-
grund erfolgversprechend, sollte das Verfahren
Aufnahme in den Richtlinienkatalog finden.
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Dialysestart mit Peritonealdialyse
Patient ist hilfebedurftig

Tagliche assistierte Peritonealdialyse in
der Hauslichkeit des Patienten wird von
einer qualifizierten Pflegekraft eines

Dialysestart mit Peritonealdialyse
Patient ist autonom

Tagliche Peritonealdialyse in der
Hauslichkeit des Patienten wird vom
Patienten eigenstéandig durchgefihrt

Dialysestart mit Himodialyse
oder IPD als Zentrumsdialyse

3 x wéchentlich

Pflegedienstes durchgefiihrt

Transport ins Dialysezentrum

(Tourenpflege)

)

Nephrologe verordnet HKP
»Assistierte Peritonealdialyse”

Patient verliert Autonomie und ist bei der
Durchfiihrung seiner Behandlung auf
Hilfestellung angewiesen.

y

!

L

Pflegepersonal des beauftragten
ambulanten Pflegedienstes ist nach
Standards zur Durchfiihrung der
assistierten Peri

Praferenz:

Patient bleibt in seiner
Idialy bild héuslichen Umgebung

Préaferenz:
Patient wechselt zur
Zentrumsdialyse

und zertifiziert

ungeregelte Vergiitung nach SGB V

l

Pflegedienst erbringt Leistung nach
Verordnung von Behandlungspflege SGB V
und stellt den Kostentrigern geregelte
Leist i in

Rech

(60 Minuten Behandlungspflege pro Tag)

> Abb.2 Behandlungspfad fiir die assistierte Peritonealdialyse - bislang ungeregelte Vergiitung nach SGB V (graue Felder).

Quelle: NADia - Netzwerk Assistierte Dialyse

Ein Blick tiber den Tellerrand

In anderen Landern wie z. B. Danemark, Frankreich, GroBbri-
tannien, Kanada und China findet man teilweise langjéhrig
etablierte assistierte PD-Programme, die sich in ihrer Um-
setzung jedoch nach Therapiemodalitdten und Assistenz-
konzepten unterscheiden. Erstrebenswert fiir die deutsche
Umsetzung ist das franzdsische aPD-Modell. Es ist insofern
besonders, weil die Patienten ihre PD-Modalitét eigenstén-
dig wdhlen und sowohl von der Familie als auch von einer
Pflegekraft versorgt werden kdnnen. Die Kostentrdger iber-
nehmen die Kosten fiir alle Versorgungsoptionen [2, 7, 8, 9].

AUS SICHT DER NEPHROLOGEN - DR. BENNO
KITSCHE, STEUERUNGSTEAM NADIA

Die Teilhabe des Patienten (> Abb. 3) an der Thera-
pieentscheidung (,shared decision making“) [10] ist
in Deutschland nicht besonders ausgeprdgt [3, 6],
das gilt auch fiir die Wahl des Dialyseverfahrens. Die
Gruppe der Patienten, die eine Nierenersatztherapie
bendtigen, wird groRer und dlter [11]. Die Zahl der
inzidenten Patienten mit terminalem Nierenversa-
gen und eingeschrankter Selbsthilfefahigkeit nimmt
zu [12]. Ebenso wie in der padiatrischen Nephrolo-
gie, wo die Selbsthilfefahigkeit aufgrund des Alters
eingeschrankt ist, gehort bei der Gruppe der élteren
Patienten die assistierte Dialyse zu den Therapie-
optionen.

Vorstellung des Patienten beim Nephrologen

|

e Diagnose Niereninsuffizienz und Indikationsstellung
Nierenersatztherapie durch Nephrologen

e Nephrologe klért Patient bei Therapiewunsch liber alle
Therapieoptionen auf (Peritonealdialyse, Hadmodialyse im
Zentrum, Heimhamodialyse, Transplantation,
Palliativversorgung, konservative Behandlung bei fehlendem
Therapiewunsch)

Entscheidung
des Patienten

> Abb. 3 Behandlungspfad fiir die assistierte PD - ,shared decision ma-
king“. Quelle: NADia - Netzwerk Assistierte Dialyse

So ist die assistierte Dialyse Therapie der Wahl fiir
pravalente Dialysepatienten mit einem Heimdia-
lyseverfahren, wenn diese teilweise oder ihre volle
Selbsthilfefdhigkeit verlieren [12]. Dialysepatienten
mit erheblichen Mobilitatseinschrénkungen, fiir die
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ein Transport eine besondere gesundheitliche
Gefahrdung darstellt bzw. aufwendige MaRnahmen
getroffen werden miissen, um diese Gefahren ab-
zuwenden, sollten ebenfalls mit assistierter Dialyse
behandelt werden. Uberdurchschnittlich hohe
Kosten fiir lange oder aufwendige Transporte [4] wie
z.B. bei besonderen Infektionsrisiken kénnten durch
die assistierte Dialyse verringert werden.

Die intermittierende Peritonealdialyse (IPD) ist zwar
kein Heimdialyseverfahren, eignet sich aber gut als
Bridging-Verfahren bei akuter Peritonealdialyse.

Ziel sollte aber immer die hdusliche Versorgung
sein. Inzidente und pravalente Patienten die in der
Versorgung mit IPD als Zentrumsdialyse behandelt
werden, sollte ein kontinuierliches Verfahren etwa
die CCPD (,,continuous cyclic peritoneal dialysis®) im
hduslichen Umfeld mit aPD ermdglicht werden.
Jedem Patienten, der eine Heimdialysetherapie
wiinscht, sollte diese entweder als Selbstbehand-
lung oder als assistiertes Verfahren bei Autonomie-
einschrankung erméglicht werden. Die Assistenz
kann entweder durch Familienangehdérige, wie meist
in der padiatrischen Nephrologie, oder durch einen
zertifizierten Pflegedienst wie in Frankreich und
Dénemark erfolgen [7, 11]. Wichtig ist, dass die Leis-
tung in die Richtlinien der hauslichen Krankenpflege
(HKP) aufgenommen und einheitlich bewertet wird.
Die Verordnung durch die Nephrologen muss ein-
fach und transparent erfolgen und nicht wie bisher
als aufwendiger, langwieriger Einzelfallantrag mit
unklarem Ausgang.

Die assistierte Dialyse gehort in das Therapieange-
bot wie alle anderen Modalitdten der Nieren-
ersatztherapie. Patientenorientierung, Lebens-
qualitdt und verntinftiger Umgang mit den
6konomischen Ressourcen sind hier die Orientie-
rungspunkte. Dem Nephrologen kommt in diesem
Konzept die besondere Schliisselrolle als Lotsen zu.

Fazit

Nach ersten Erkenntnissen aus der Modellregion Berlin
und insbesondere aus den benachbarten europdischen
Landern Frankreich und Danemark scheinen die assistier-
ten Heimdialyseverfahren eine gute und sinnvolle Lésung
fuir dialysepflichtige Patienten mit Verlust von Autonomie
oder Teilautonomie zu sein, die sich aufgrund ihrer Lebens-
situation oder bedingt durch medizinische Faktoren fiir ein
Heimdialyseverfahren entschieden haben.

Die jahrliche Wachstumsrate der Anzahl der dialysepflich-
tigen Patienten in Deutschland liegt bei 2 %, der Anteil der
dlteren multimorbiden Patienten (>75 Jahre) wachst (iber-
proportional stark mit 3-4 % [7]. Gegenwartig ist jeder
fiinfte Patient an der Dialyse (iber 80 Jahre alt, Menschen

& Thieme

iber 75 Jahre bilden die starkste Gruppe der Neuzugén-
ge. Der Altersmedian der inzidenten Patienten hat von
1996-2016 um ca. 6 Jahre auf aktuell 71 Jahre zugenom-
men. Zunehmende Krankheitskomplexitdt mit hohem
Aufwand fiir medizinische und pflegerische Leistungen
gehen damit einher [13, 14]. Jedoch ist in den nachsten
Jahren mit einem Riickgang der Zahlen des nephrologi-
schen Fachpersonals, sowohl Arzte als auch Pflegeperso-
nal, von 8-10 % auszugehen [3].

Die Versorgung mit assistierter Dialyse, vorzugsweise mit
assistierter Peritonealdialyse, ist eine der wenigen Losun-
gen, um diesen Trends entgegen zu wirken. Die von den
Krankenkassen préferierte Alternative, Familienmitglieder
als Assistenten starker einzubinden, ist durchaus moglich.
Allerdings sind diese Konzepte in der Vergangenheit, be-
dingt durch die sich schnell aufbauenden familidren Kon-
fliktsituationen mit begleitenden Burn-out-Symptomen
der pflegenden Familienangehorigen, bereits mehrfach
gescheitert. Darliber hinaus erschweren moderne Lebens-
strukturen und veranderte Alltagsbedingungen Versor-
gungsmaoglichkeiten durch Angehérige.

Durch den interdisziplindren Ansatz des Netzwerks NADia
werden therapeutische, pflegerische und gesundheitspo-
litische Expertisen gebiindelt und ein nachhaltiges Kon-
zept zur Verbesserung der Versorgung und der Lebens-
qualitat von hilfebedirftigen, dialysepflichtigen Patien-
ten entwickelt [7]. Dabei liegt das Augenmerk auf den
demografischen Verdnderungen unserer Gesellschaft und
deren Auswirkungen sowohl auf die Patienten als auch auf
das Personal der Versorgungseinheiten. Die Vernetzung
von professioneller und familidrer Pflege wird im Rahmen
der alternden Gesellschaft an Bedeutung zunehmen. Das
Netzwerk Assistierte Dialyse (NADia) stellt sich mit seinem
Konzept diesen Herausforderungen und sichert eine ad-
dquate Versorgung im hauslichen Umfeld. Die angestreb-
te Ubernahme der assistierten Dialyse in die Regelleistung
der Krankenkassen ermdglicht die Realisierung dieses Kon-
zeptes und fiihrt gesundheits6konomisch zu einem Ein-
sparpotenzial.
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