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AKTUELLES FUR DIE NEPHROLOGISCHE PRAXIS

Infektiologie

COVID-19 in der Nephrologie

Was missen Nephrologen mit Blick auf COVID-19 beachten? Die Deutsche
Gesellschaft flir Nephrologie (DGfN) hat hierzu auf ihrer Internetseite um-
fangreiche Informationen und Empfehlungen speziell fiir die Behandlung
von Dialysepatienten zusammengestellt.

Dialysepatienten mit hohem Risiko

Zu den vom Robert Koch-Institut
(RKI) genannten Risikogruppen fir
einen schweren Krankheitsverlauf
zdhlen zwar auch Personen mit Vor-
erkrankungen der Niere. Nach An-
sicht der DGfN haben jedoch ins-
besondere Dialysepatienten ein ku-
mulatives Risiko, denn sie vereinen
haufig mehrere Komorbiditaten wie
Herzerkrankung, Hypertonus und
Diabetes mellitus. Aul3erdem ist die
Mehrzahl der Dialysepatienten tber
70 Jahre alt.

Infektionspravention

Die Kommission fiir Infektionspra-
vention und Hygiene der DGfN hat
daher MaBBnahmen fiir Dialysezent-
ren zusammengestellt.

Hygienemafinahmen

Laut DGfN sollen ambulante Dialyse-
einrichtungen vorab entscheiden,
ob sie SARS-CoV-2 infizierte Patien-
ten behandeln kénnen und ggf. Ab-
sprachen mit anderen Dialyseanbie-
tern fiir die Kohortierung Infizierter
treffen. Fir unangemeldete SARS-
CoV-2 infizierte Patienten sollte ein
Einzelzimmer zur Verfligung stehen,
in dem Schutzausriistung, Desinfek-
tionsmittel und Abstrichutensilien
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vorgehalten werden. Infizierte Pati-
enten sollten einen Mundschutz tra-
gen. Das Personal hat beim Umgang
mit moglicherweise Infizierten per-
sonliche Schutzausriistung (Kittel,
Handschuhe, Schutzbrille, FFP2-
Maske) anzulegen und sollte nicht
gleichzeitig andere Dialysepatienten
betreuen. Weitere MalRnahmen sind
umgehend mit dem zustdandigen
Gesundheitsamt abzustimmen.

Merke: Nach Behandlungsende
missen alle Medizinprodukte inklu-
sive der Dialysemaschine fachge-
recht desinfiziert werden und kon-
nen erst danach wieder bei anderen
Patienten eingesetzt werden.

Transport ins Dialysezentrum
Auch bei den Krankentransporten
zum Dialysezentrum sind besondere
Schutzvorkehrungen notwendig. Es
sollte aus medizinischen Griinden
auf Sammelfahrten verzichtet und
stattdessen Einzelfahrten (Muster 4)
verordnet werden. Daher hat der
GB-A beschlossen, dass Kranken-
transporte zu nicht aufschiebbaren
zwingend notwendigen ambulanten
Behandlungen von COVID-19-Er-
krankten oder von Versicherten, die
unter Quarantdne stehen, voriiberge-
hend vorher nicht durch die Kranken-
kasse genehmigt werden muissen.

Patientenregister

Zurzeit baut die DGfN ein Regjister fiir
Patienten mit SARS-CoV-2 Infektion
auf, um eine standardisierte Datener-
hebung fiir diese Patientengruppe
zu ermdoglichen. Alle Nephrologen
sind aufgefordert, sich daran zu
beteiligen. Entsprechende Melde-
bdgen kénnen auf der Webseite der
DGfN heruntergeladen werden unter:
www.dgfn.eu/covid-19-register-

Sondervereinbarung zu
QS-Abweichungen

Auch KBV und GKV-Spitzenverband
haben einen Notfallplan verabschie-
det. Um die Versorgung sicherzustel-
len, sollen Dialysezentren flexibel auf
Notsituationen reagieren kdnnen.
Dies gilt sowohl, wenn Praxen infek-
tionsbedingt nicht im gewohnten
Umfang arbeiten kénnen als auch,
wenn infizierte Patienten behandelt
werden miissen. Arzte missen ihre
KV informieren, wenn sie von den
Dialyse-Vorgaben abweichen. Diese
Sondervereinbarung ist vorerst bis
zum 30.06.2020 befristet.

Abrechnung

Die Zuschlagsziffern fiir Infektions-
dialysen wurden an die Coronavirus-
Situation angepasst. Danach sind die
Kostenpauschalen nach den GOP
40835 und 40836 bei Vorliegen
einer Infektion mit COVID-19 be-
rechnungsfahig, bei Patienten die
geman § 28 u. 30 IfSG unter Quaran-
tane gestellt sind und bei Kontakt-
personen der Kategorie I.

—

STADA
~——  —
STADAPHARM



2]2020

N WEITERFUHRENDE HINWEISE

¢ DGfN: Fachinformationen COVID-19,
online unter www.dgfn.eu/covid-19.

html (Zugriff: 27.03.2020)

* KBV, GKV-Spitzenverband: Vereinba-
rung zu den Dialyseregelungen, online
unter ogy.de/98je (Zugriff: 2703.2020)

Kassenabrechnung

COVID-19 richtig kenn-
zeichnen und melden

Der Bewertungsausschuss hat fiir die
Abklarung des Verdachts auf eine In-
fektion mit dem neuartigen Corona-
virus (COVID-19) die neue Laborun-
tersuchung mit der Nr. 32816 in den
EBM aufgenommen. Zudem gilt fiir
solche Falle seit dem 01.02.2020 eine
Meldepflicht. Die Nr. 32816 darf aus-
schlieB3lich von Facharzten fiir Labo-
ratoriumsmedizin oder fiir Mikrobio-
logie und Infektionsepidemiologie
erbracht und abgerechnet werden.
Damit das Laborbudget der veranlas-
senden Arzte nicht belastet wird, hat
der Bewertungsausschuss den Zif-
fernkranz der Ausnahmekennziffer
32006 um die Nr. 32816 ergénzt. Arz-
te, die eine solche Untersuchung ver-
anlassen, sollten daher auf dem Ab-
rechnungsschein die  Ausnahme-
kennziffer 32006 eintragen. Zudem
sind die erforderlichen Leistungen,
die bei klinischem Verdacht gemaf3
der Falldefinition des RKI auf eine In-
fektion oder einer nachgewiesenen
Infektion mit dem neuartigen Coro-
navirus (SARS-CoV-2) erbracht wer-
den, mit der Nr. 88240 auf dem Be-
handlungsausweis zu kennzeichnen.
Diese Leistungen werden ggf. von
den Krankenkassen extrabudgetar
verglitet. Die namentliche Melde-
pflicht an das zustandige Gesund-
heitsamt umfasst den Verdacht, die
Erkrankung sowie den Tod in Bezug
auf eine Infektion mit SARS-CoV-2.
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Innovationen

DIALYSE und ICH

»Wir brauchen in Zukunft die griine Dialyse!”

Interview mit Dr. Benno Kitsche, Beauftragter des KfH-Vorstandes zur Weiter-
entwicklung und Férderung der Heimdialyse, KfH-Nierenzentrum KéIn-Merheim

Als das Kuratorium fir Dialyse und Nierentransplantation (KfH) 1969 gegriin-
det wurde, gab es fir dialysepflichtige Menschen einen Versorgungsnot-
stand. Manner im erwerbsfahigen Alter erhielten einen der begehrten Dia-
lysepldtze, Frauen und Kinder gingen leer aus. Nephrologen mussten
Entscheidungen (iber Leben und Tod treffen. Heute, 50 Jahre spater, versorgt
allein das KfH ca. 19.000 Dialyse-Patienten. Deren Anspriiche haben sich
enorm verandert. Was sie heute wiinschen und wie die medizinische Versor-
gung darauf reagiert, erlautert der Nephrologe Dr. Benno Kitsche. Ursula
Katthofer (textwiese.com) sprach mit ihm {iber Innovationen bei der Dialyse.

Worauf legen Heimdialyse-Patien-
ten heute grof3en Wert?

Sie wiinschen eine hohe Lebensqua-
litat, Mobilitat und Flexibilitat. Sie
fragen, welche Dialysemodalitat und
welches Gerdat am besten in ihr Le-
ben mit dieser chronischen Erkran-
kung passen.

Und? Welches Gerat ist das?

Wir haben in Deutschland eine her-
vorragende Dialysestruktur, unsere
Gerate lassen sich mit den Sicher-
heitsanforderungen von Flugzeug-
technik vergleichen. Doch die Gerate
werden immer grof3er und sperriger.
Sie haben Features, die wir in der
Heimdialyse gar nicht brauchen. Pa-
tienten mochten lieber kleine, trans-
portable Gerate, die auch in den Kof-
ferraum passen. Sie missen nicht
viele technische Features haben, sol-
len aber wenig Wasser und Energie
verbrauchen. Anders gesagt: Wir
brauchen nicht die S-Klasse, die viele
Hersteller bisher liefern, sondern
den soliden Kafer, der lduft und lauft.

Wie reagiert denn die Branche auf
diese Anforderungen?

Fur die Peritonealdialyse haben wir
Geréte, die 34 Kilo wiegen. In Nord-
amerika gibt es Gerdte zwischen
neun und 14 Kilo. Doch es ist offen-

bar nicht moglich, sie auf dem deut-
schen Markt anzubieten. Bisher
lohnt es sich flir die Hersteller an-
scheinend nicht, diese Gerate auch
in Europa zuzulassen. In Deutsch-
land wenden unter 7 % der Dialyse-
Patienten die Heim-Peritonealdialy-
se an. Es konnten viel mehr sein.

Was tut sich sonst? Gibt es innova-
tive Gerite?

Heute haben wir vier kleine Gerdte
fur die Heimhamodialyse, die den
Markt in Bewegung bringen. Drei da-
von sind sogenannte Low-Flow-Sys-
teme (LFS). Der Dialysatfluss ist deut-
lich niedriger, wir brauchen bei ei-
nem dieser Gerdate 90 % weniger
Wasser und Energie. Man kann sogar
mit Beuteln arbeiten und ist von der
Wasserzufuhr unabhangig. Extrem
formuliert lieBe sich sogar in der
Wiiste dialysieren, sofern die Batterie
des Fahrzeugs ausreicht. Bei Low-
Flow-Geraten ist das Verhaltnis von
Dialysatfluss zu Blutfluss nur noch
1:2 und nicht wie bei klassischen Ge-
raten genau umgekehrt.

Wie bewerten Sie diese Gerate?

Hier missen wir erst einmal Erfah-
rungen sammeln. Das LFS erfordert
haufigere kurze Dialysen in der
Woche. Was viele Heimhamodialyse-
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Bestes Infotainnfent
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Der Infoservice, bei dem es klick macht.

Wie bleibe ich fit? Wie erndhre ich mich richtig?
Wie erhalte ich meine Unabhangigkeit? Antworten,
die das Leben mit Dialyse einfacher machen.

Unser Experte Dr. med. Dietz gibt in kurzen Videos

aufierdem Antworten auf Fragen rund um das Thema ee——
Niereninsuffizienz und Dialyse.
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Patienten heute aber auch schon mit
den grof3en klassischen Geraten tun.
Auf jeden Fall missen wir uns nach
50 Jahren ambulanter Dialyse auch
der Frage stellen, ob dreimal vierein-
halb Stunden Dialyse in der Woche
die einzige Antwort ist. Mit der Dialy-
se to go sind die Patienten mobiler,
missen aber haufiger dialysieren.

Bleibt lhnen als Nephrologe da
nicht das Herz stehen?

Anfangs war ich Gberrascht. Wir ha-
ben darliber noch keine ausreichen-
den Studien. Doch weltweit nutzen
bereits 12.000 Patienten eines dieser
Gerate. Bisher sind die Ergebnisse
aus den Pilotstudien nicht schlechter
als die der konventionellen Dialyse.

Warum ist die Wasserreduktion so
wichtig?

Sie wird wichtig werden. Ich erinnere
mich an eine Schlagzeile aus dem
trockenen Sommer 2018: ,Kommu-
nen streiten ums Wasser”. Wir brau-
chen pro Woche fiir einen Dialyse-
Patienten 1.000 Liter Wasser. Da wir
deutschlandweit etwa 90.000 Dialy-
se-Patienten haben, kommt eine
nennenswerte Menge Wasser zu-
sammen. Wir sind sehr daran interes-
siert, die griine” Dialyse der Zukunft
zu bekommen und mitzuhelfen, sie
zu entwickeln. Das Fraunhofer-Insti-
tut in Rostock arbeitet zusammen
mit anderen Forschern an einem
tragbaren  Heimhamodialysegerét,
fuir das maximal zwei Liter Wasser ge-
braucht werden. Es arbeitet mit Kryo-
regenationstechnik, einer Kaltetech-
nik. Es funktioniert wie bei einem
Wassereis, bei dem der Konsument
den Geschmack heraussaugt. Im Fall
der Dialyse wird das Gift herausge-
holt, das Wasser wird regeneriert. In
Singapur arbeitet eine Gruppe an ei-
nem tragbaren Gerat fiir die Perito-
nealdialyse in Form einer kleinen
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Handtasche mit zwei Kammern. Uber
eine Absorbertechnik wird das Dialy-
sat alle 21 oder 24 Stunden gereinigt
und wiederverwendet. SchlieBlich
gibt es eine Konnektionshilfe in Form
eines kleinen Kastens fiir Peritoneal-
dialyse-Patienten, um die Schlauche
bei der Verbindung nicht zu kontami-
nieren. Das konnte z. B. Patienten mit
einem Tremor helfen. Es ist nicht so
spektakular wie die anderen Entwick-
lungen, kann aber sehr hilfreich sein.

Konnten Innovationen die Zahl der
Heimdialyse-Patienten steigern?
Ja. Mit einfacheren Gerdten kdnnten
wir die Heimdialyse auch Patienten
mit geringem technischen Verstand-
nis ermoglichen. Wenn wir sie dann
noch mit der Digitalisierung kombi-
nieren und Patientendaten in Echt-
zeitin die Dialysezentren libertragen
konnen, lieBe sich meiner Meinung
nach der Anteil der Heimdialyse-
Patienten insgesamt auf 15 bis 20
Prozent steigern.
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Baden-Wiirttemberg

Nephrologie neu im
Facharztprogramm

Das AOK-Facharztprogramm in Ba-
den-Wirttemberg wird ab dem
01.04.2020 um das Fachgebiet Ne-
phrologie erweitert. Partner dieses
neuen Vertrags ist aufseiten der Arz-
te MEDI Baden-Wirttemberg in
Kooperation mit dem Verbund
nephrologischer Praxen (VNP) im
Studwesten. Teilnehmen kdnnen die
rund 250 Facharzte fiir Innere Medi-
zin mit Schwerpunkt Nephrologie,
sofern sie die vertraglichen Quali-
tatskriterien erflllen und die erfor-
derlichen Vertragsschulungen absol-
viert haben.

Der neue Facharztvertrag setzt ei-
nen Schwerpunkt auf die Pravention
und Verzdgerung des Fortschreitens
nephrologischer Erkrankungen.
Durch die strukturierte Verkniipfung
des Facharztvertrags mit dem AOK-
Hausarztvertrag sollen die Voraus-
setzungen geschaffen werden, dass
Nephrologen bei Patienten mit er-
héhtem Risiko zukiinftig friiher hin-
zugezogen werden und dass Patien-
ten unter Umstanden erst zu einem
spateren Zeitpunkt eine Nierener-
satztherapie benétigen.

Der Facharztvertrag Nephrologie er-
ganzt den bereits seit 2002 existie-
renden eigenen Dialysesachkosten-
vertrag der AOK Baden-Wirttem-
berg, der vorwiegend nicht-arztliche
Leistungen umfasst.

N WEITERFUHRENDER HINWEIS

* Medi Verbund (mediverbund-ag.de):
Wichtige Mitteilungen zum § 140a
SGB V (Besondere Versorgung)
Facharztvertrag Nephrologie, online
unter iww.de/s3351
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