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Alters- und Geschlechtsverteilung inzidenter Dialysepatienten Vivantes

Tabelle III.1: Alter und Geschlecht
Alters- und Geschlechtsverteilung

Anzahl mannlich  Anteil mannlich Meq!an Alter Mlttel'\_NerF g Anzahl weiblich  Anteil weiblich Medlgn 'Alter M'ttem.'e'ft e
mannlich mannlich weiblich weiblich
0 bis 17 Jahre 201 0,23 % 10,00 8,68 111 0,13 % 11,00 9,55
18 bis 44 Jahre 4323 5,00 % 36,00 35,31 2603 3,01 % 36,00 35,00
45 bis 64 Jahre 15950 57,00 55,99 9000 57,00 56,04
65 bis 74 Jahre 12019 13,91 % 69,00 69,54 6892 7,98 % 70,00 69,63
75 Jahre und alter 19961 23,11 % 80,00 81,17 15328 17,74 % 81,00 81,49
gesamt 52454 69,00 66,79 33934 72,00 68,53
alter: > 65
+ ~ 60%
alt: > 75

06.12.2019 MCN-Jahresbericht 2017
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Lebenserwartung bei Dialysebeginn Vivantes
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06.12.2019 Kurella, Kidney Int 2012: 82/3: 261-269
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Initial RRT-modality in the US in 2008 und in Dtl. 2016 Vivantes
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06.12.2019 Kurella, Kidney Int 2012: 82/3: 261-269; MAUPD-Abschlussbericht
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Uberlebenswahrscheinlichkeit nach Dialysebeginn Vivantes

United S ates Renal Data System-Adjusted Probability of Survival Among ESRD Patients by
Monthsafter Initiation of Treatment in 2007 (3)

3 months 12 months 24 months 36 month 60 months
Hemodialysis (%) 91.4 75.8 63.7 39.8
Peritoneal dialysis (%) 96.9 87.6 74.9 49.2
100% g |
>65a
80% -
60%
40% ‘ i . .
0 0 180 270 360

Days on Renal Replacement Therapy

- Peritoneal dialysis patients = Hemodialysis patients

06.12.2019 Bieber, PDI 2015, 35: 612-617; Winkelmayer, JASN 2002: 13 (9);2353-2362



Cause-specific hospital days for assisted PD compared with
In-center HD

Vﬁa ntes

Assisted PD peritonitis 12

Hospital Days Per Year: 11.1

Other infectious: 0.1

. . Other: 1.2
Dialysis Related Other: 3.1

B Non-Dialysis Related

Surgery: 0.6 f |' Infectious: 1.2
Malignancy: 0.05
Gastrointestinal/liver: 0.9 Cardiovascular: 12

Peritonitis: 0.3

Cerebrovascular: 0.6
Peripheral vascular: 1.0

CVC bacteremia: 0.4
Incenter HD

Other infectious: 0.1
Hospital Days Per Year: 12.9 ther infectious:

Other: 0.9

Dialysis Related

Other:3.7
Infectious: 1.2
B Non-Dialysis Related
Cardiovascular: 1.7
Surgery: 1.4
Cerebrovascular: 0.3
Malignancy: 0.5

Gastrointestinal/liver: 0.5 Peripheral vascular: 1.8

Oliver, CJASN 2016: 11
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Kein Unterschied > 65a und < 65a bzgl.: Vivantes

Peritonitisrisiko

technischem Uberleben / Transferrate zu HD

kumulativem Uberleben

Keine Unterschiede zwischen selbstandigen PD- Pat. > 65a und assistierter PD

bel > 65a

« HOhere Zufriedenheit mit Behandlung als HD-Patienten

* Weniger Zugangsprobleme

06.12.2019 Segall, NDT 2017, 32: 41-49; Li, PDI 2007; 27 (2): 196—201; Taveras, Adv Perit Dial 2012; 28: 84—88
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Shared Decision Making (SDM) Vivantes

Clinician Patient
PATERNALISTIC:

Information and recommendations

1)
It

e~
e

INFORMED MEDICAL DECISION MAKING:

Information

E————————————

SHARED DECISION MAKING:

Information and recommendations

Values and preferences

C IRINA STRELNIKOVA | SHUTTERSTOCK

06.12.2019
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Shared Decision Making + Advanced Care Planning Vivantes

rechtzeitige (CKD 4-5) + umfassende Aufklarung (Informationspflicht)
Initial zeitaufwandig, im Verlauf Ressourcen-sparend

\ 4

* Subjektiv: Wiinsche + Erwartungen des Patienten

* Objektiv: medizinische und soziale Konditionen

\ 4

* Therapie-Ziel definieren: Lebensverlangerung? Lebensqualitat?
Ist eine konservative Therapie ausreichend?

\ 4

» Festlegung eines klaren Konzeptes flr jeden Patienten

* Interdisziplinares Team: erfahrene PD-Schwester
Nephrologe
Sozialarbeiter, HKP
(Chirurg, Psychiater, Physiotherapeut..)

06.12.2019 Oliver, PDI 2015: 35 (6): 618-621
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Wie mochten wir im Alter leben? Vivantes

 selbstbestimmt, Gestaltungsfreiheit i.R. der Leistungsfahigkeit
- alleine oder in Gesellschaft

* Teilhabe am sozialen Leben

A (
. so normal, wie moglich (to achieve a sense of normality)
. f Erhalt der Selbstandigkeit

* WETgE KTT-AUTETTUTAIE

* keine Polypharmazie
* barrierefrei

« gefordert und gefordert

06.12.2019 Hurst, PDI 2015: 35 (6): 625-629
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Frailty bei 20-67% der CKD-Patienten Vivantes

Tab. 1. Frailty-Kriterien nach Fried [1] und 5-Fragen-Screeningtest [6, 7].

Kriterien nach Fried FRAIL

Unabsichtlicher Gewichtsverlust | Fatigue
,Fuhlen Sie sich meistens mude?”
Quhialtivia Teaahlnfiaa | Daniotans (NMuclalloeaft)

Frailty bei CKD = um das 3- bis 10-fache haufiger

als in einer altersentsprechenden, nicht nierenkranken Population

\—4

Aktivitat | 'Haben Sie in den letzten 5 Monaten
ungewollt mehr als 5 kg Gewicht
verloren?*

2 3 Kriterien: Frailty, 1 — 2 Kriterien: Pra-Frailty.

06.12.2019 Pommer, Nieren- und Hochdruckkrankheiten, 7/2019: 322-327
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American Nephrology Nurses’ Association Vivantes

National Kidney Foundation

Comprehensive Interdisciplinary
Patient Assessment (CIPA) Example Questions

Assessment to Plan of Care

The CIPA is the first step in the care planning process and will generate a list of problems.
The care team will create or adjust the plan of care to address the problems identified by the
CIPA. The CfC (§494.90) state that the Plan of Care must:

= Be individualized

» Specify the services necessary to address the patient's needs identified in the
assessment

* Include measurable and expected outcomes

» |nclude estimated timetables to achieve outcomes

» Contain outcomes consistent with current evidence-base professionally-accepted
clinical practice standards

06.12.2019 Comprehensive Interdisciplinary Patient Assessment / ANNA & NKF Version: 11/18/08



06.12.2019

Minimum Criteria of the Assessment
The CIPA must consist of the following minimum criteria:

Evaluation of current health status and medical condition, including co-morbid
conditions

Evaluation of the appropriateness of the dialysis prescription, blood pressure, and fluid
management needs

Laboratory profile, immunization history, and medication history

Evaluation of factors associated with anemia, such as hematocrit, hemoglobin, iron
stores, and potential treatment plans for anemia, including administration of
erythropoiesis-stimulating agent(s)

Evaluation of factors associated with renal bone disease

/
vantes

Evaluation of nutritional status by a dietitian
Evaluation of psychosocial needs by a social worker

Evaluation of dialysis access type and maintenance (for example, arteriovenous fistulas,
arteriovenous grafts, and peritoneal catheters)

Evaluation of the patient's abilities, interests, preferences, and goals, including the
desired level of participation Iin the dialysis care process; the preferred modality.
(hemodialysis or peritoneal dialysis) and setting (for example, home dialysis), and the
patient’s expectations for care outcomes

Evaluation of suitability for a transplantation referral, based on criteria developed by the
prospective transplantation center and its surgeon(s). If the patient is not suitable for
transplantation referral, the basis for nonreferral must be documented in the patient’s
medical record

Evaluation of family and other support systems
Evaluation of patient’s current physical activity level
Evaluation for referral to vocational and physical rehabilitation services

Comprehensive Interdisciplinary Patient Assessment / ANNA & NKF Version: 11/18/08




Einschatzung alterer Patienten zur PD-Eignung

Vﬁa ntes

Method to Assess Treatment Choices for Home Dialysis (MATCH-D)

www.homedialysis.org/match-d

Suitability Criteria for Self Peritoneal Dialysis: CAPD, APD

Strongly Encourage PD

Encourage PD After Assessing &
Eliminating Barriers

May Not Be Able to Do PD
(or will Require a Helper)

O Any patient who wants to do PD or O Unemployed, low income, no HS diploma - O Homeless - refer to social services and
has no barriers to it not barriers to PD reassess when rehoused
O Employed full- or part-time O Simple abdominal surgeries (e.g. appendectomy, O Can't maintain personal hygiene even
O Student - grade school to grad school = hernia repair, kidney transplant) — not barriers to PD = after education
- . . Has pet(s) /houseplants (carry bacteria) - Home is unclean /health hazard;
= gla::bglll‘:g @RI EH SE I AT bar from room at least during PD connections patient/family won't correct
S O Hernia risk or recurrence after mesh repair - O No/unreliable electricity for CCPD;
= :Je?;v cl?i?) Iclllaly:;ls g i e s use low daytime volume or dry days on cycler unable to do CAPD
- — X O Blind, has no use of one hand, or neuropathy in O Multiple or complex abdominal surgeries;
= t:ﬁi}i;g;r:ndlmc giogh et L both hands - train with assist device(s) as needed negative physician evaluation.tf
T Need < to travel f " O Frail or can’t walk/stand - assess lifting, offer PT, O Brain damage, dementia, or poor short-
ee s/wan Vel forwork or offer CAPD, use 3L instead oflarger bags for cycler® term memory™
enjoyment : O Reduced bili
3 Has needle foar or no romaining HD O Unable to speak or read local language - use pictures, uced awareness/ability to report
access sites g videos, culturally-specific training tools, interpreters, body symptoms
= T and demonstrations O Malnutrition after PD trial leads to
EP not controlled with drugs O Resident of a nursing home - train staff to provide peritonitist+
O Can't or won't limit fluids or follow in-center dialysis O Uncontrolled anxiety/psychosis*
HD diet . . - . q o
c - O Hearing impaired - use light/vibration for alarms O Has colostomy; consider presternal PD
= Lo Gl R i L O Depressed, angry, or disruptive - increased catheter
O Values flexibility and control of own personal control with PD may be helpful
freatment O Unkempt - provide hygiene education; assess results
O Anuric with BSA =2 sqm - assess PD adequacyt# CheCk;get;lz :gﬁ;so';h;lt:pply
O Swimmer - ostomy dressings, chlorinated pool, ocean MATCH-D in patient record.
O Limited supply space - visit home, 2x/mo. delivery
O Large polycystic kidneys or back pain - use low
daytime volume or dry days on cyclert$
O Obese - consider presternal PD catheter *May be able. to do with a helper
1 Consider nocturnal HHD
O RX drugs impair function - consider drug change

06.12.2019

Method to Assess Treatment Choices for Home Dialysis (MATCH-D)

+ Consider daily HHD




Assessment — objektivierbare Faktoren

V#a ntes

Hernien

Anatomie Voroperationen

EG
Cystofix

*

Assistenz
Telemedizin
Entfernung
Belastung

Platz

Hygiene Wohn-
Tiere

Anzahl Wohnsitze

Ko_gniti_ve
verhaltnisse Fahigkeiten

06.12.2019

Physische Visus
Fahigkeiten Mobilitat

Kraft

Geschicklichkeit

Merkfahigkeit
Verstandnis
Demenz
Angst




Identifizieren von Einschrankungen mittels standardisierter Tests

V#a ntes

Barthel-Index

Timed up and Go-Test
Chair rising Test

Kognition

MoCa-Test
Depressionsskala

Sozialanamnese

 Biographiearbeit

' Soziale Situation

Ernahrung

Albumin
NRS

| |

‘ Praktische Ubung I

Beutel heben, aufrei3en und mischen
ULS ausprobieren

06.12.2019

Oliver, PDI 2015: 35 (6): 618-621
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Kontraindikationen <= Barrieren Vivantes

TABLE?2
TABLE1 Barriersto Peritoneal Dialysisand Cther Factors
Relative Gntraindicationsto Peritoneal Dialysis* Influencing Choice
Medical conditions Barriers
Abdominal surgery — prior scarring, recent or planned surgeries ~ Medical barriers—diarrhea, incontinence, gastroparesis
lostomy, ileostomy, or ileal conduit Physical barriers—decreased strength, manual dexterity, vision,
Diverticulitis—active hearing, and general frailty
Gastrictube gnitive barriers— decreased memory, executive functions,
Hernias— uncorrectable dementia, prior stroke, psychiatric conditions

PLEASE NOTE: Patients who have barriers to self
home dialysis (PD or home HD) may still be able to
successfully do home dialysis with a helper who is
willing to take on primary responsibility for care.

AHEXIDITILY O SChedule

PD=peritoneal dialysis. Medicalization of the home

* Qntraindicationslisted are frequently cited reasonsthat patients Employment
arenot offered PDbut do not necessarily represent absolute contra- Hfect on other caregivers or family members
indicationsin all PDprogramsor in the opinion of all nephrologists. Fnances/ expenses

Availability of space/ storage in the residence

Cther lifestyle issuese.g. sMmming, pets

Experience of other patients

Desire to socialize with other patients/ health care professionals
Body image with abdominal catheter

06.12.2019 Oliver, PDI 2015: 35 (6): 618-621
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Einschatzung der self-care-Kompetenz Vivantes

TABELLE 1
CSHA* Klinische Frailty-Skala [18]
Kategorie Piktogramme®** Einstufung Beschreibung
sehr fit robust, aktiv, energisch, gut motiviert und
fit: Diese Menschen trainieren regelmagig
1 und zdhlen zur fittesten Gruppe in ihrem
Alter. J a
gut ohne aktive Erkrankungen, aber weniger fit
= @ als Menschen der Kategorie 1
gut mit Krankheitssymptome sind im Vergleich zur
behandelten Kategorie 4 gut kontrolliert
3 Komorbidi-
titen
scheinbar obwohl nicht offensichtlich abhangig von
vulnerabel anderen Menschen, beklagen sie doch, : :
4 langsam geworden zu sein und Krankheits- J a, m It Hi Ife
symptome aufzuweisen
leicht gebrech- mit begrenzter Abhdngigkeit von anderen
lich (frail) in den instrumentellen Aktivitdten des tég-
3 lichen Lebens
!
mittelgradig Hilfe ist in den instrumentellen und nicht-
d gebrechlich instrumentellen Aktivitdten des taglichen
6 Lebens nbtig
sehr komplett abhangig von anderen Menschen Nel n
gebrechlich in den Aktivitdten des taglichen Lebens
7 oder im Endstadium krank

*: CSHA: Canadian Study on Health and Aging
**: http://geriatricresearch.medicine.dal.ca/pdf/Clinical’2oFaily%z205cale.pdf

06.12.2019
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Mdglichkeiten der Assistenz prifen Vivantes

* Ehepartner / Lebensgefahrten
* Familienmitglieder
* HKP — ambulant

* Pflegeteam — stationar

* IPD in Praxis oder Klinik -

261550337

06.12.2019 Oliver, PDI 2015: 35 (6): 618-621; Oliver, NDT 2010: 25(8):2737-44



Trainingsplanung: Wer? Wie? Welche Ziele?

Vﬁa ntes

~N
Patient normales Training KDIGO
y
)
v Patient adaptiertes Training KDIGO?
vulnerabel | (* Assistenz)
y
\/ .
Assistenz reduziertes Training KDIGO??
|
gebrechlich Symptomkontrolle)

06.12.2019
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Individuelle Anpassung der Patientenschulung Vivantes

Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit 1 langsamer

Kapazitat des Arbeitsgedachtnisses 1 langer

mm) Gewichtung der Trainingsinhalte
Uberlebenswichtig
wilnschenswert

moglich

06.12.2019 Figueiredo, PDI 2016, 26: 592-605; Knowles, Elsevier, Spektrum Akademischer Verlag 2007: 125-225
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ISPD Guidelines/Recommendations 2016 Vivantes

ASSESSVENT AND GHECKLI STFCRPER TONEAL DIALYS STRAINING

Learner’sname

Learner(s): _ patient _ patner___ other caregiver(s)

Nurse’s name

Detetraininginitiated Dete training completed Hoursperday__ ;
Total hours ;Totaldays

Learning style(s) identified: () visual () auditory () read/ write () motor or kinesthetic

mments

Barriersto Learning:

( ) Decreased motor skill/ dexterity ()

() Decreased hearing ()

() Decreased vision (use of glasses/ blind) () Fatigue
()
()
()

() Lowreading literacy
( ) Lownumeracy literacy
( ) Language barrier

Date of planned re-training:

Uremia

06.12.2019 Figueiredo, PDI 2016, 26: 592-605



Unterschiedliche Lernstile beachten

V#a ntes

TABLE1
Characteristics of Learning Styles

\isual Aural Read-write Kinesthetic
Characteristic Tendsto be afast talker and Feaks slomy and tendsto Prefersinformation to be Tendsto be the slowest

hasatendencyto interrupt be anatural listener; thinks displayed in writing —list talker of all

in alinear manner of ideas
Emphasize text-based
input and output
Implementing  Use graphs, colorful brochures, Read to patientsand ask Make lists Hands-on approach, does

teaching different spatial arrangements  themto explain aloud their thingsto understand,

(fonts) on a page, draw
picturesto showideas, use
gestureswhen speaking

Large font size 14

understanding, tape record
for later listening with
no background music

Explain to others
(i.e. staff, family members)
the conceptslearned

Ask patient to rewrite what

W ite definitions
Use Powerpoint
Manuals
Frinted handouts

has been learned using
their own words

practical sessions

\Videos and pictures
showing real objects

Use mannequins or
real-life examples

06.12.2019

Hurst, PDI 2015, 35: 625-629



Hilfsmittel entsprechend Lernstil einsetzen

V#a ntes

TABLE1
Suggestion to Teach According to VARK Learning Syle

\Misual

Implementing teaching

Aural (Auditory)

Read-write

Kinesthetic (Motor)

Information in diagrams,
graphs, colorful brochures.

Use different spatial arrangements
(fonts) on a page.

Draw picturesto showideas.
Use gestures when speaking.

Use large font size— 14 point.

Information processing
through hearing.

Read to patientsand ask them
to explain aloud their
understanding.

Use tape recording for later
listening with no background
music.

Encourage discussion, groups

speaking, Web chat, and talking

thingsthrough.
\erbally explain care plan.

Rephrase important points
and questionsin several

different waysto communicate

the intended message.

Information displayed specifically
aswords (can be confused
with visual).

Meke lists.

Write definitions.

Use PowerPoint.

Use manuals, printed handouts.

Ask patient to rewrite what has
been learned with own words.

Sense of touch facdilitates
learning through actual
doing or manipulation.
Use hands-on approach.

Needsto do to understand.

Practical sessions.

\ideos and pictures showing
real things.

Real-life examples.

Use mannequin to practice.

Adapted from Heming and Baume (15) and Inott and Kennedy (19).

06.12.2019

Figueiredo, PDI 2016, 26: 592-605
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Training im Alter: langsamer + langer! Vivantes

* ruhige Umgebung + ungeteilte Aufmerksamkeit

« 1 Pat. + 1 Schwester: keine Wechsel

* kurze Trainingssitzungen

* regelmafige Pause (mind. alle 2 h)

» viele Wiederholungen, viel Praxis, wenig Theorie
« ggf. ,Trockentraining” vorab

» Bildmaterial zur Hilfe nehmen, Schriftgrof3e (>12)
« Hausbesuch

» Training zu Hause durchfiihren / fortsetzen

* Nur ein Verfahren erlernen (keine CAPD bei APD)

06.12.2019 Figueiredo, PDI 2016, 26: 592-605



Vﬁa ntes

kognitiv Training anpassen

Kurzfristige Nachschulung — Hausbesuche (nach 1 Wo, nach 3-4 Wo)
Hilfestellung: Audiodatei (Sprachmemo), Film, Poster — Lerntyp!
Incremental (dialysefreie Tage, 3-BW etc.)

Grof3ztigige Alarmgrenzen am Cycler

Nur 1 Verfahren lernen (keine CAPD vor APD)

Telemedizin

Assistenz

physisch Losungsbeutel mit 3| oder 2,5 fir APD
,saure” Losungen

Einhandig bedienbarer Infusionsstander, Konnektionshilfen
Ernahrungsberatung

Pravention: Kardiosport, Schrittzahler, Sturzprophylaxe
Hilfsmittel: Rollator, Anti-Rutschmatten, Haltegriffe

Assistenz

06.12.2019
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Jahrelange Realitat in der HD Vivantes

\

[selbsténdig

[selbsténdig ] vulnerabel ] ——) [gebrechlich

J

4 ) 4 N 4 )
HD in Klinik
Heim-HD _ HD in Praxis -
Palliation
\ % \ J - J

Selbstandigkeilt (kurativ)
Assistenzbedarf (palliativ)

06.12.2019




Zukunftswunsch fiur die PD

Vﬁa ntes

[selbsténdig ] ——) [ vulnerabel ] ——) [gebrechlich

-

Self-care
CAPD /
APD

-

~

/

Selbstandigkeit (kurativ)
Assistenzbedarf (palliativ)

06.12.2019

-

\_

CAPD /
APD mit
Hilfe

N

J

\

J

-

\_

~

Assistierte
CAPD /
APD /

IPD

Palliation

J
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PD beim alteren Patienten —was brauchen wir? Vivantes

Den Willen zum Gelingen

Zeit + Team =Y
D E
: : . , //j// |
Interessensfreie Information fir Patienten / / |
\
I

Gemeinsame Entscheidungsfindung (subjektiv + objektiv)
Kompetente PD-Pflege
Individualisierte Unterstlitzung / Assistenz (je alter, desto mehr)

Behandlungszufriedenheit + Lebensqualitat in QS Dialyse aufnehmen

Re-Evaluation in regelméafigen Abstanden (mind. 1 x /Jahr)

06.12.2019
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wJeder nach seinen Fahigkeiten, jedem nach seinen

Bedurfnissen!*

\chwerd Nje, "
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Vﬁa ntes

Berliner @/ DialyseSeminar

Darlegung potentieller Interessenskonflikte

Der Inhalt des folgenden Vortrages ist Ergebnis des Bemihens um
grofstmaogliche Objektivitat und Unabhangigkeit.

Als Referent versichere ich, dass in Bezug auf den Inhalt des folgenden
Vortrags keine Interessenskonflikte bestehen, die sich aus einem
Beschaftigungsverhéaltnis, einer Beratertatigkeit oder Zuwendungen fir
Forschungsvorhaben, Vortrage oder andere Téatigkeiten ergeben.

06.12.2019

Interessenskonflikt



Barrieren

Vﬁa ntes

06.12.2019

Table 1| Prevalence of conditions in an incident ESRD
population that can act as barriers to self-care peritoneal
dialysis

Medical conditions Number (% of population)
Decreased strength (to lift PD bags) 57 (43)
Decreased manual dexterity 49 (37)
Decreased vision/blindness 33 (25)
Immobility 27 (20)
Decreased hearing/deafness 23 (17)

Oliver, KI 2007: 71 (7): 673-678
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Trainingsziele Vivantes

The patient and/ or caregiver:

* isableto safely perform PD procedures using aseptic tech-
nigue for connection,;

e recognizes contamination and verbalizes appropriate
action;

» identifies modification of fluid balance and its relationship
to hypertension/ hypotension;

e candetect, report, and manage potential dialysis complica-
tions using available resources;

e understands when and how to communicate with the home
dialysis unit.

06.12.2019 Figueiredo, PDI 2016, 26: 592-605
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Inanspruchnahme der verschiedenen Dialyseformen Vivantes

Abb. 3: Tatsachliche Verteilung der

Abb. 4: Mogliche Verteilung der Dialyseverfahren (Delphi-Mittelwerte 2. Runde)
Dialyseverfahren im Jahr 2012 [2]

Tatsachlich magliche Verteilung 2013 Theoretisch mogliche Verteilung 2020

19% Heimverfahren

12% Heimverfahren J\‘ (Hamo- und /
ca.5%
Heimverfa/hry

Das optimale System ist Zukunft

und
aldialyse)

’ Optimales System Patientenentscheidung nach umfassender Beratung
Zentrumsdialayse ————————

(Hamodialyse)

27% Heimverfahren

(Hamo- und

Peritonealdialyse)

33% Heimverfahren

B Heim-Hamodialyse: 1%

M Peritonealdiaylse (Heim .
Zentrumsdialayse
und Zentrum)*: 5% (Hamo- und

Peritonealdialyse)

Zentrumsdialayse
(Hadmo- und

Peritonealdialyse
*Peritonealdialyse wird in der Regel als Heimverfahren durchgefiihrt, so dass von nur einem W )

kleinen Anteil mit Heim-Peritonealdialyse auszugehen ist.

06.12.2019

IGES Institut GmbH, 2013



Welches Verfahren fur welchen alteren Patienten mit

J
welchem Ziel? Vivantes

« CAPD oder APD A Normales
7 Tage-Woche (incremental) Training
« Kt/V 21,7

« optimale Medikation
« Ziel-RR 130/85 mmHg

« CAPD oder APD )
* 1 (-2) Tage Dialysepause pro Woche ..

- Ggf. leeren Tagesbauch Training

* Kt/V =21,5-1,77

« Ziel-RR 135-150/85-95 mmHg _J

- Assistierte APD oder IPD 3-5 x wochentlich N
* Leerer Tagesbauch

» Kt/V unerheblich Assistenz-
» Optimale Volumenkontrolle (cave: zu viel UF!) T
- Medikation minimieren raining

» Ziel-RR 140-160/80-100 mmHg )




Functional Status before and after the Initiation of Dialysis

) ) Vﬁantes
and Cumulative Mortality Rate

10— —70
11-
! —60
12 . _
" Cumulative
134  MDS-ADL score E mortality -50 g
o : £
S 14 ! 2
A : 40 S
- 1 (]
(=) - ' =
<| 15 : g
7, 20 2
Q 16- 30 3
s S
£
174 —-20 O
18
—10
194
20 rrrrryrrrrryrrrrryrrrrryrrrrryrrrrrirrrrrirrroeTd 0

-12 -9 -6 -3 0 3 6 9 12

Months since Initiation of Dialysis

Among nursing home residents with ESRD, the initiation of dialysis is associated with a
substantial and sustained decline in functional status.
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