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Dialyse heute und morgen

Dialyse

Die Dialyse ist eine Nierenersatztherapie, die bei
Patienten eingesetzt werden muss, deren Nieren-
funktion ganz oder teilweise zum Erliegen gekom-
men ist. Neben der Ausscheidung von schadlichen
Stoffwechselabbauprodukten mussen Elektrolyt-
konzentrationen geregelt und insbesondere dem
Patienten das durch Nahrung und Trinken aufge-
nommene VWasser entzogen werden, da die Niere
auch diese Funktion nicht mehr leisten kann.

Neben der Hdmodialyse, bei der das Blut auer
halb des Kérpers Uber Filter gereinigt und dem Kor
per Wasser entzogen wird, kann auch die Bauch-
felldialyse fir viele Patienten eingesetzt werden.
Bei letzterer wird Uber einen Katheter im Bauch-
raum eine FlUssigkeit in das Bauchfell eingeleitet,
die spater samt den harnpflichtigen Substanzen
und zusatzlichem Wasser wieder ausgefihrt wird.

Heimdialyse

Beide oben genannten Dialyseverfahren kénnen
auch zu Hause eingesetzt werden. Auch die Kosten
werden in der Regel von Krankenkassen tbernom-
men. Dennoch nutzen nur etwa finf Prozent der
Uber 60.000 Dialysepatienten in Deutschland die
vielen Vorteile der Heimdialyse, wie die gesteiger
te Therapiequalitat und groRere Autonomie. Mit
diesem Projekt werden die Projektbeteiligten und
Forderer die Grundlagen bereitstellen, dass kiinftig
deutlich mehr Patienten als bisher den Weg in die
Heimdialyse finden.

Innovationen

Patient

Akzeptanz und Nutzbarkeit

Die Projektpartner entwickeln Konzepte und
Demonstrationsbeispiele fir den reibungslosen
Weg in die Heimdialyse. Sie stiitzen sich dabei
auch auf bereits existierende und dem Patienten
als Nutzer vertraute Technik, wie beispielsweise
. Smartphones” oder ,Smartpads” Gerade die
Akzeptanz und Konzepte flr das schrittweise
Hinflhren des Patienten zur Heimdialyse sollen
implementiert und detailliert untersucht werden.

Interaktionen vereinfachen

Durch stetigen Kontakt und die Fernbetreuung
durch medizinisches Personal soll der Dialyse-
patient in hduslicher Umgebung sicher betreut
werden. Hier kommen neben innovativen Inter-
aktionskonzepten auch dem Nutzer angepasste,
einfach zu bedienende Nutzerschnittstellen zum
Einsatz.

Therapiequalitat steigern

Individuell anpassbare Behandlungen in vertrau-
ter Umgebung, der Wegfall von regelmafligen
Fahrten in Dialysezentren, sowie flexible Dialyse-
zeiten tragen zu einer Verbesserung der Thera-
pie- und Lebensqualitat des Patienten bei. Auch
die sehr strengen Diatvorschriften kdnnen etwas
gelockert werden, was dem Patienten beispiels-
weise erlaubt kaliumhaltiges Obst oder etwas
mehr FlUssigkeit zu sich zu nehmen.
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Persénliche Betreuung

Die raumliche Trennung von Arzt und Patient be-
deutet keine EinbulRen in der Dialysebehandlung.
Die Fernunterstlitzung durch medizinisches und
technisches Fachpersonal, intelligente und sichere
medizinische Gerate, sowie ein schrittweises
Heranflhren an die Selbstandigkeit fuhrt zu einer
verbesserten Akzeptanz beim Patienten.

Autonomie

Die weit verbreitete Zentrumsdialyse geht einher
mit haufigen und regelméaRigen Behandlungster-
minen, die nur schwer verandert werden kénnen.
Die telemedizinisch unterstitzte Heimdialyse birgt
neben medizinischen Vorteilen auch die Moglich-
keit, den Tagesablauf flexibel und selbststéndig

zu gestalten. Nicht nur junge und berufstatige
Patienten kdnnen hierdurch von einer gesteigerten
Lebensqualitat profitieren.

Telemedizin und Telematik

Im Zuge des demographischen Wandels gilt es, zu-
nehmend éltere Patienten zu betreuen. Besonders
Herz-Kreislauf Erkrankungen, Lungenerkrankungen
oder die Diabetes, welche ein Risikofaktor flr
Nierenerkrankungen darstellt, missen vermehrt
behandelt werden. Medizin in Verbindung mit te-
lematischen (Telekommunikation, Automation und
Informatik) Methoden bietet innovative Ansatze,
um den Herausforderungen der Zukunft zu begeg-
nen. Das hier vorgestellte Projekt erarbeitet diese
Maglichkeiten am Beispiel der Dialyse.




