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®nzvs  Dialysetherapie 1962 - 2022

a b o 14.5 million*
9.7 mill
5.4 million
2.6 mill

2010 2030

[0 Data not reported
[0 <108.4 pmp
O 108.4-343.0 pmp
[ 343.1-632.0 pmp
W >632.0 pmp

l Number of people
needing KRT

O Number of people
receiving KRT

Blagg C., Am J Kidney Dis 2007 Himmelfarb et al. Nat Rev Nephrol 2020



P@®nzvs CKD - Wie sind die Aussichten?
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PO Nz CKD - Wie sind die Aussichten?

Prostate cancer
Thyroid cancer
Breast cancer
Hodgkin lymphoma
Bladder cancer

' Non Hodgkin lymphoma
Kidney cancer
Colon-rectum cancer
Leukemia

Long term dialysis [ IIIIEIEIEIEGEGEGEGEGEGEGEGEGG
Myeloma

Heart failure
Stomach cancer
Esophagus cancer
Lung cancer
Pancreas cancer

0 20 40 60 80 100
5-years relative survival (%)
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P@®nzvs Mortalitat an der Dialyse unverandert hoch

USRDS 2020

* Male individuals in the general population
40 - B Female individuals in the general population

Male individuals receiving dialysis
B Female individuals receiving dialysis

Remaining years of life

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+
Age qroups (years)
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P@®nz Modifikation der Dialysetherapie und Mortalitat
-HEMO Study-

The New England Journal of Medicine

* > 400 Patienten randomisiert auf

EFFECT OF DIALYSIS DOSE AND MEMBRANE FLUX

eKt/V 1,05 (Standard) vs 1,45 (IntensiV) o M“”ﬁ::‘;};I-:;rl:-:ImALYSIS

* 5 Jahre follow - up 100

== Standard dose
== High dose

90+

804

704

604

Patients Surviving (%)

50+

40 4
0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60

Mo. of Follow-up
N EnglJ) Med 2002;347:2010-9
Eknoyan G. et al. New Engl J Med 2002
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POnz Dialyse — Adequacy: wo liegt der Fokus?

* Patienten und ihre Familien
* Kostentrager

* Behandelnde

* Gesellschaft

genuines Interesse an

e einer hohen Versorgungsqualitat
e sinnvollen Einsatz der Mittel
e Zufriedenstellenden Ergebnissen



POnz Dialyse — Adequacy: wo liegt der Fokus?

Scope and Consistency of Outcomes Reported in
Randomized Trials Conducted in Adults Receiving
Hemodialysis: A Systematic Review

Sautenet B. et al. Am J Kidney Dis 2018

Cochrane basierte Analyse

362 Studien  52% Surrogatmarker
31% klinische Marker
17% Patient reported

5 haufigsten Domanen alle Surrogatmarker
(PO4, KT/V, Anamie, Inflammation, Calcium)

Mortalitat: 20%
CV- Erkrankungen: 12%
Qol: 9%



(PO Nz Qualitiat messen in der Nephrologie

Measuring Quality in Kidney Care: An Evaluation of
Existing Quality Metrics and Approach to Facilitating
Improvements in Care Delivery

Mallika L. Mendu,” Sri Lekha Tummal.apalli,2 Krista L. Lentine,® Kevin F. Erickson @,4
Susie Q. Lew,” Frank Liu,%” Edward Gould,® Michael Somers,” Pranav S. Garimella®,'®
Terrence O'Neil,"" David L. White,'? Rachel Meyer,'? Scott D. Bieber,' and

Daniel E. Weiner'

Kritikpunkte
1) Wer ist verantwortlich

2) Angemessene Risikoadjustierung
3) Keine Evidenzbasis

J Am Soc Nephrol 2020

Category (# of Measures)

Subcategories

Measure Validity Rating m High B Medium & Low

CKD Prevention (7)

Hypertension, Diabetes

Slowing CKD Prograssion (2)

Hypertension/CKD

CKD Management (2)

Advance Care Planning, Lipid Testing

Advanced CKD/Kidney
Replacement (1}

Dialysis Access

Dialysis Management (28)

Dialysis Access, Adeguacy, Anemia, ESRD-

related Complications, Transplant Referral,
Advance Care Planning, Care Coordination

Broad Measures (18)

Preventive Care, Medication Reconciliation
and Safety, Advance Care Planning, Falls,
Complications/Misc.

PROMSs (2)

PROMSs
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@®nzvs Qualitat in der Dialyse!

What Matters Most

HROOL

Measures of Effectiveness

Maortality Haospitalization Ft. Experienca

Complex Programs

Fluid overload Med mgmt Dlabetes Linmb loss MBD mgmt EOQL care

WD Infections Safety Depression Mlissed tx others. . .

The Fundamentals

Hemoglabin K Weight gain CV'C Jf AVF PTH Phosphorus

Iran URR Sodium Albumin Calcium crthers. . .

Nissenson A. CJASN 2014



DO Nz HD - Qualitatsindikatoren

— Monitoring und Berichte aus 144 Landern -

Patient-reported outcome measures
Blood pressure

Small solute clearance
Haemoglobin or haematocrit

Bone mineral markers

Technique survival

Patient survival

0 10 20 30 40 50 60 10 &80 Qo 1
% of countries

=

0

% of monitoring centres within acountry: 0% = 1-10% M 11-50% M51-75% W >75%

Htay H.. et al. Am J Kidney Dis 2021
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PROMs — was ist das?

* "any report of the status of a patient’s health condition that comes
directly from the patient, without interpretation of the patient’s
response by a clinician or anyone else [1]." -FDA

* Umfassen HrQoL, physisches und psychisches Befinden, soziale Folgen
* PROs als standardisierte Endpunkte in klinischen Studien

* maussen standardisiert sein (z.B. SF-36; PHQ, Dialysis Symptom Index)
* Erfassung: elektronisch / schriftlich; Frequenz; Ort und Zeit?

* Haben das Potential, Qol zu verbessern, Hospitalisierungs- und

Mortalitatsraten zu senken, Kosten-Effizienz zu steigern (Basch et al, JAMA
2017)




(P@®nzvs  pROsin der Nephrologie

Mudigkeit

Participation am Alltagsleben
Depression

Angst

Krampfe

Schmerzen

Juckreiz

Restless legs

Storungen des Sexuallebens

Schlafstorungen
Bello AK et al. Nat Rev Nephrol 2022
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PO®nz Langzeitergebnissen unter HD

— Hierarchie unter Patienten, Angehorigen und medizinischem Personal-

Tong A. et al. Kidney Intern 2018

* Fatigue

* Mortality

* Vascular access
* Cardiovascular

— Critical importance

Core Outcomes in Kidney Disease: SONG Initiative

disease
* Anaemia * Pain
* Depression * Potassium levels

* HD-free time * Target weight

* HD-adequacy  * Hospitalization

* Ability towork  * Impact on family

* Blood pressure  * Ability to travel

* Ability to travel * Infection and immunity

Increasing importance

* Mobility * Post-HD fatigue
* Cramps * Anxiety and * ltching * Parathyroid
¢ Calcium stress * Phosphate levels  hormone
* Cognition *Financial impact * Sexual function levels
* Bone * Food enjoyment  ® Nausea and * Restless legs
health *Sleep vomiting syndrome

. WWW.NEPHROLOGIE-VS.DE
Dr. Thomas Weinreich



OO®Nz

Physische und Emotionale Symptome bei
Hamodialysepatienten

Identified Symptoms

/ Physical

Insomnia » Fatigue  Cramps
Blurry Vision » | Libido » Pruritus
Body aches » Headache
Access-related » Nausea/vomiting
Twitching » Rash e Dizziness

Dry skin » Diarrhea

i

Mood

Anxiety e Depression
Guilt o Frustration « Worry
Feeling disappointed
Irritability

~

Key symptom qualities factoring
into prioritization

Duration
Financial
impact
Unpredictability
Social
impact

Frequency -

Prioritized
Symptoms

Physical

* Insomnia
» Fatigue
» Cramps

Mood

Anxiety
Depression
Frustration

4

Flythe JE et al. Clin J Am Soc Nephrol 2018

Dr. Thomas Weinreich
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PO Nz Depression und QoL
bei Patienten mit CKD und ESRD

12 100
90
P=0.003
10 80
E ESRD
o B CKD 70
60
:l/ﬁ t 6 501 O ESRD
pauents 40 B CKD
4 30+
) 20+
10
0 f T 0 T T T T T T T
Moderate Moderately Severe PF RP BP VT GH RE SF MH

severe * data presented as mean scores; PF = physical function; RP = role limitations-physical; BP =

) ] . . . b bodily pain; VT = vitality; GH = general health; RE = role limitations emotional; SF = social
Figure 1. Severity of depressive disorder.”” “based on PHQ-9  function; MH = mental health

Abdel-Khader K. et al Clin J Am Soc Nephrol 2009
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OO®Nz

Pravalenz und Bedeutung physischer und
psychischer Symptome bei chronischen
Dialysepatienten

* Steigende Symptomlast und —schwere
unabhangig assoziiert mit reduzierter HRQolL

* Grolite Bedeutung: Schwindel
Midigkeit
Mangel an Energie
Angst und Unruhe
Traurigkeit

Weisbord SD et al . ] Am Soc Nephrol 2005

Symptom Pregglence Mesn
Constipation 21 2.85
MNausea 26 3.16
Vomiting 11 3.5
Diarrhea 17 3.21
Decreased appetite 29 2.52
Muscle cramps 43 3.31
Swelling in legs 26 2.25
Shortness of breath 19 2.90
Lightheadedness or dizziness 31 2.98
Restless legs or difficulty 29 2.79

keeping legs still
Numbness or tingling in feet 36 2.64
Feeling tired or lack of energy 69 3.12
Cough 29 2.60
Dry mouth 49 2.97
Bone or joint pain 50 3.61
Chest pain 10 3.63
Headache 19 3.03
Muscle soreness 28 3.14
Difficulty concentrating 14 2.77
Dry skin 72 2.81
Itching 54 324
Worrying 28 3.09
Feeling nervous 19 2.90
Trouble falling asleep 44 3.35
Trouble staying asleep 43 3.10
Feeling irritable 23 2.81
Feeling sad 20 2.97
Feeling anxious 31 3.04
Decreased interest in sex 36 3.12
Difficulty becoming sexually 34 3.44

aroused
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COMPREHENDING

m— - EXTENSIVE HETEROGENEITY
[ Negotiating conflict and ham'm”“c barriers > = Distilling diverse priorities

PROs in der Nephrologie
aus Sicht von Nephrologen

< Governance barriers >

UNDERMINED BY SYSTEM

PRESSURES

® Adhering to overarching
policies

B Misalignment with
mandates

® Resource constraints

Tong A. et al. Clin J Am Soc Nephrol 2017

= Highly individualized

® Attempting to specify
outcomes

= Broadening context

OPTIMIZING WELL-BEING

= Respecting patient choice

Focusing on symptomology

Perceptible and tangible

" |udging relevance and
consequence k

EXPLICITLY PRIORITIZED BY PATIENTS '

= Articulated preferences and goals

" Ascertaining treatment burden

8 Defining hemodialysis success

® Distinguishing a physician-patient
dichotomy o1

B Supporting shared decision-making

CLINICALLY HAMSTRUNG
= Professional deficiency
B Uncertainty and complexity
in measurement
Beyond medical purview
Specificity of care
Mechanistic mindset
Avoiding alarm
Paradoxical dilemma



(D@ nNzvs Implementierung von PROMs als Qualititsindikator

Konflikte

* Unterschiedliche Therapieziele
Patient — Arzt

* Konflikte mit standardisierten /
vorgegebenen Therapieschemata

* Schlechtere Planbarkeit der Therapie

* Zeitaufwandig in Erfassung und
Umsetzung

* Zustandigkeit/Beeinflussbarkeit
unklar

Chancen

Individuelle Therapieziele definieren
Shared Decision
Bessere Akzeptanz und Kooperation

Reduzierte Symptomlast, bessere
Qol,

Besseres Uberleben?

WWW.NEPHROLOGIE-VS.DE



OOnz QS in Deutschland? — QS-NET

Demographie:

Prozess — Qualitat: Frequenz / Dauer
Gewicht (als UF-Aquivalent)
GefaRzugang
Aufklarung NET / TPL Listung

Ergebnisqualitat: Infekte (Zugangsbedingt)
Anamietherapie
Inflammation (CRP, Albumin)
Mortalitat

=> Patientenbefragung kommt!



(P@®nzvs  QS-NET Patientenbefragung

Chancen

 Patienten bekommen eine Stimme
* EinfUhrung von PROs als QS Parameter

e Verbesserung von HRQoL und patienten-
relevanten Ergebnissen

Fragen

Fragebogen geeignet fur Bewertung der
Leistungserbringer

keine longitudinale Beobachtung

Standardisierung der Erhebung gesichert (z.B.
selbstandige Beantwortung?)

Wie erfolgen Auswertung und Bewertung

QS eher Instrument der Sanktion als des Lernens

Wie Umgehen, wenn Patientenpraferenzen im
Wi%der?spruch zu Zielvorgaben von QS-NET Kriterien
stehen-

WWW.NEPHROLOGIE-VS.DE
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Fazit

* PROs sind relevante Ergebnisparameter der Versorgungsqualitat
* Assoziiert mit Langzeitergebnissen (Hospitalisierung, Mortalitat)
* PROs < = > messbare Surrogatparameter der Dialysequalitat

* Erfordern ein weiteres Verstandnis von Ergebnisqualitat

* Individuelle Behandlungsziele vs. ,,One size fits all“
* Schwierige Standardisierung und Erfassung

* Erfordern Kooperation, Partizipation und offenen Dialog im
Prozess der QS
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