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Epidemiologie der Niereninsuffizienz im Alter
Peritonealdialyse als Heimdialyseverfahren

Barrieren fur den Einsatz der Peritonealdialyse im
Alter und LOosungsansatze

Umsetzung im SmartSenior-Projekt: Telemedizinisch
assistierte Peritonealdialyse (TAPD)
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Chronische Niereninsuffizienz ist eine haufige Folge von
langjahrigem Bluthochdruck und Diabetes.

Bei komplettem Verlust der Nierenfunktion mussen die Nieren
durch Dialyse oder Transplantation ersetzt werden.

Altere Dialysepatienten bendétigen eine intensive Betreuung da sie
eine Vielzahl chronischer Erkrankungen aufweisen

Arterielle Hypertonie (> 80 %)

Koronare Herzerkrankung (> 80 %)
Herzinsuffizienz (> 60 %)

Diabetes mellitus (> 50 %)

Kombinationen dieser Erkrankungen (> 90 %)
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Dialysepflichtige Niereninsuffizienz ist zunehmend
eine Erkrankung des hoheren Lebensalters

Altersstruktur (Stand: 12/2006)
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Patienten > 65 und > 75 Jahre stellen die am starksten

wachsenden Altersgruppen in der Dialyse dar
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Maoglichkeiten der Nierenersatztherapie:
Hamodialyse und Bauchfelldialyse (Peritonealdialyse)

Hamodialyse Peritonealdialyse
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Auswahl des Dialyseverfahrens:
Anspriche von Senioren an Nierenersatztherapie

Aufrechterhaltung der Lebensqualitat
Erhalt von Mobilitat und Selbstandigkeit
Erhalt der Privatsphare

Tellnahme am gesellschaftlichen Leben
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Sicherheit in der medizinischen Behandlung
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Hamodialyse: Peritonealdialyse:

Behandlung: 3x/Woche Behandlung: taglich
Tageszeit: tagstber Tageszeit: Nachts

Ort: Dialysezentrum Ort: Zuhause

Zeitaufwand: ca. 7 Std/HD-Tag Zeitaufwand: ca. 1 Std/Tag
Arztkontakt: 3x/Woche Arztkontakt: 2-4x/Quartal
Patientenrolle: passiv Patientenrolle: aktiv
Mobilitat: eingeschrankt Mobilitat: erhalten

Trotz viele potentieller Vorteile wird die Peritonealdialyse nur
bei ca. 5 % der alteren Patienten durchgefihrt
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Fehlende Fingerfertigkeit
Gefuihl der technischen und medizinischen Uberforderung

Fehlende medizinische Kontrolle
Gefuhl des Allein-gelassen-seins
Angst vor Komplikationen

LOsungsansatz: Entwicklung eines Sicherheitsnetzes in dem sich

der Patient gut aufgehoben flhlt und unter guter medizinischer
Uberwachung steht.

Ziel: Telemedizinisch assistierte PD (TAPD);
Nachtliche Durchfihrung der Peritonealdialyse mit Cycler
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Telemedizinisch assistierte Peritonealdialyse (TAPD)
Monitoring - Konzept

Vitaldaten Behandlungsdaten

Blutdruck Behandlungsqualitat
Herzfrequenz \ /

1 Austauschvolumen

Dialysedauer

Sauerstoffsattigung ~_

Blutzucker Compliance

Handkraft — B 3 g Fehlermeldungen

Ultrafiltration

Wasserhaushalt

Korpergewicht Dialysatqualitat
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SmartSenior: Szenarien

m Sicher unterwegs sein.

» Erhéhung von objektiver und subjektiver Sicherheit

= Erweiterte Notfall-Assistenz mit Vitaldateniibertragung
= Sichere Nothalte-Funktion im Auto

= Erweiterte Ortungssysteme

ARNBREC

Gesund werden und bleiben. Erhaltung des
= Telemedizinische Nachsorge und Betreuung zu Hause Lebensstandards

alterer Menschen

' aus okonomischer,
C Langer selbststandig im hduslichen Umfeld leben. gesundheitlicher

= Unterstltzung im hauslichen Alltag, Einbindung sozialer und sozialer Sicht
und quartiersbezogener Dienste

= Sicherheit zu Hause, Notfallvermeidung und -erkennung

= Einfache integrierte Kommunikationsmdglichkeiten mit
sozialem Umfeld und Dienstleistern

» Standardisierte Ubermittlung von Vitalparametern
= Integration von Pflege- und Versorgungsdiensten
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1. Komplexitat: Gleichzeitige Telemedizinische Ubermittlung
zahlreicher Vitalparameter und technischer Behandlungsdaten.

2. Modularitat: Bausteinartiges Design der Vitaldatenerfassung in
Abhangigkeit von den Begleiterkrankungen.

3. Individualitat: Anpassung der telemedizinischen Betreuung an
iIndividuelle Bedurfnisse des Patienten.

4. Elexibilitat: Differenzierte Ferndiagnostik durch Verknupfung
verschiedener Vitaldaten in Kombination mit Behandlungsdaten.

5. Okonomitat: Telemedizinisch unterstiitzte Materialbestellung
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Die Telemedizinisch assistierte Peritonealdialyse (TAPD) ist eine
Innovation in der Dialysetherapie alterer Patienten

TAPD ist speziell an die Bedirfnisse des alteren multimorbiden
Seniors angepasst

TAPD soll Lebensqualitat, Mobilitat und Sicherheit des
dialysepflichtigen Patienten erhalten

TAPD zeichnet sich aus durch Komplexitat, Modularitat,
Individualitat, Flexibilitat und Okonomitéat

TAPD soll zur zuktinftigen Behandlungsmethode der Wahl fir
dialysepflichtige Senioren entwickelt werden
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

www.smart-senior.de

Prof. Dr. Martin K. Kuhlmann J
Vivantes Netzwerk fliir Gesundheit Gmbh Vlva ntes
Martin.kuhImann@vivantes.de
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