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1 Methodik

Das Ziel der Literaturrecherche ist die systematische Uberpriifung der Evidenzgrundlage der Pro-
zessindikatoren fur das QS-Verfahren Nierenersatztherapie bei chronischem Nierenversagen ein-
schlieBlich Pankreastransplantationen: Dialyse (0S NET-DIAL). Fiir Prozessindikatoren, also . d. R.
mittelbar patientenrelevante Qualitatsindikatoren, werden dabei systematische Literaturrecher-
chen und -bewertungen nach bzw. von Publikationen bendtigt, die den Zusammenhang des Qua-
litdtsindikators mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal belegen (IQTIG 2022: 123).

Folgende Indikatoren und Kennzahlen des Verfahrens OS NET - DIAL wurden bei der Recherche
berlcksichtigt:

= 572003: Kein Shunt innerhalb von 180 Tagen nach Beginn der Himodialysebehandlung
= 572004: Katheterzugang bei Hamodialyse

= 572005: Dialysefrequenz pro Woche

= 572006: Dialysedauer pro Woche

= 572008: Andgmiemanagement (Kennzahl)

Als Kriterium fur hochwertige Evidenz wird

= mind. eine starke Empfehlung aus einer methodisch hochwertigen evidenz- und konsensba-
sierten Leitlinie (analog S3 nach AWMF) oder

= eine systematische Ubersichtsarbeit von randomisierten kontrollierten Studien (RCT) mit nied-
rigem Verzerrungspotenzial oder eine Evidenzsynthese von RCT mit niedrigem Verzerrungs-
potenzial aus einer evidenzbasierten Leitlinie (analog S2e nach AWMF) oder

= mind. zwei einzelne, gleichgerichtete RCTs mit niedrigem Verzerrungspotenzial

definiert. Es erfolgt eine abgestufte systematische Recherche: In einem ersten Schritt wird nach
evidenz- und konsensbasierten Leitlinien systematisch recherchiert. Lassen sich dabei keine
methodisch hochwertigen Leitlinien finden, die flir einen der Qls oder der Kennzahlen passende
Empfehlungen aufweisen, erfolgt eine Ausweitung der Recherche nach systematischen Uber-
sichtsarbeiten von RCTs mit niedrigem Verzerrungspotenzial. Dabei werden auch Evidenzsynthe-
sen von RCTs mit niedrigem Verzerrungspotenzial aus einer evidenzbasierten Leitlinie (analog
S2e nach AWMF) bertlicksichtigt. Wird auch dabei keine hochwertige Evidenz identifiziert, wird
eine Recherche nach RCTs mit niedrigem Verzerrungspotenzial angeschlossen.

Die Recherchen erfolgen entsprechend der methodischen Grundlagen (IQTIG 2022: 99).

Far eine kritische Bewertung der identifizierten Leitlinien wird das AGREE-II-Instrument heran-
gezogen (AGREE Next Steps Consortium 2017). Daran angelehnt werden die Leitlinien von zwei
Personen unabhangig voneinander bewertet, begrenzt auf die

= Domane 3: Rigour of Development und
= Domane 6: Editorial Independence.
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Die entsprechenden Items werden auf einer Punkteskala von 1(Strongly Disagree) bis 7 (Strongly
Agree) bewertet. Bei Unstimmigkeiten von mehr als zwei Punkten wird das Item von den bewer-
tenden Personen diskutiert und ein Konsens herbeigefiihrt. Daraus wird anschlieBend ein stan-
dardisierter Wert je Doméne errechnet, der dem prozentualen Anteil an der maximal erreichbaren
Punktzahl je Domane darstellt.

Far den vorliegenden Bericht werden nur Leitlinien, die bei den Domanen 3 und 6 einen Domanen-
wert von =50 % aufweisen, als hochwertige Evidenz akzeptiert. Da die Patientenperspektive bei
der QI-Prifung bereits im Eignungskriterium ,Bedeutung flr die Patientinnen und Patienten” ein-
geht und bei anderer hochwertiger Evidenz (z. B. bei systematischen Ubersichtsarbeiten von
RCTs mit niedrigem Verzerrungspotenzial, siehe oben) eine Beteiligung aller relevanten Interes-
sengruppen inkl. von Patientenvertretungen nicht gegeben ist, wird auch bei den evidenz- und
konsensbasierten Leitlinien - im Unterschied zu den Ausfihrungen in den ,Methodischen Grund-
lagen” des IQTIG (IQTIG 2022: 103) - kein hoher Dom&nenwert von =50 % bei Doméne 2 gefordert.

Werden mehrere Leitlinien bei der Recherche identifiziert, erhalten Leitlinien mit hoheren Doma-
nenwerten ein entsprechend hoheres Gewicht bei der inhaltlichen Beurteilung.

Konnen methodisch hochwertige evidenz- und konsensbasierte bzw. evidenzbasierte Leitlinien
identifiziert werden, so gelten Empfehlungen mit Empfehlungsgrad A nach AWMF bzw. einem
analogen Empfehlungsgrad (starke Empfehlung) als entscheidend fiir die Eignung dieses QI an-
hand dieses Kriteriums.

Fir eine kritische Bewertung der systematischen Ubersichtsarbeiten von RCTs wird das AMSTAR
2-Tool herangezogen (A MeaSurement Tool to Assess systematic Reviews, Shea et al. 2017). Die
Beantwortung der 16 Items zielt dabei nicht primar auf die Bildung eines Gesamtwertes ab, Shea
et al. (2017) beschreiben aber ein Verfahren, bei dem bestimmte Items (critical domains) als be-
sonders entscheidend fir die Qualitat eines systematischen Reviews definiert werden konnen.
Weist ein systematischer Review in einer dieser ltems eine methodisch kritische Schwachstelle
(critical flaw') auf, ist der Grad des allgemeinen Vertrauens in die Ergebnisse als gering (low) an-
zusehen und bei mehr als einem critical flaw als sehr gering (critically low). Im Rahmen dieses Be-
richtswurden die ltems 2, 4, 9, 11,13 und 15 als critical domains eingestuft. Entgegen des Vorgehens
von Shea et al. (2017) wurde im Rahmen der vorliegenden Recherche Item 7 nicht als critical do-
main gewertet, da ausgeschlossene Publikationen selten dargestellt werden, obwohl die transpa-
rente Darstellung wiinschenswert ware. Als hochwertige Evidenz werden systematische Reviews
angesehen, die in den critical domains Uber keine kritischen Schwachstellen verfligen diirfen
(Antwort ,yes” oder ,partial yes”), aber bei einigen anderen (unkritischen) ltems Schwéchen auf-
zeigen kénnen (Antwort ,no”). Weiterhin wurden die Kriterien flir die Bewertung einzelner Items
fur diese Beauftragung operationalisiert wie in Tabelle 1angegeben.

TUnter einem critical flaw wird das Bewerten einer kritischen Domé&ne mit,no” verstanden.
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Tabelle 1: Anmerkungen zur beauftragungsspezifischen Anwendung von AMSTAR 2

Item

Anmerkungen zu den einzelnen Kriterien

ltem 1

Keine Anpassung

Item 2 Protocol registered
before commencement of
the review

Wenn in einem systematischen Review vermerkt ist, dass ein Protokoll an-
gefertigt wurde und die Unterpunkte im Dokument zu finden sind, wird dies
als Partial Yes bewertet. Dabei wird auch die Beschreibung der ,Keywords”
als Suchstrategie akzeptiert. Flir eine Bewertung mit Yes muss das Proto-
koll zusatzlich auffindbar und die Mehrzahl der aufgefiihrten Unterpunkte
erflllt sein.

ltem 3

Keine Anpassung

Item 4 Adequacy of the liter-
ature search

Das Kriterium ,justified publication restriction” unter Partial Yes ist mit ei-
nem Kriterium unter Yes austauschbar. Insgesamt kann ein Yes vergeben
werden, sobald mindestens 2 weitere Kriterien unter Yes zutreffen.

Item 5 Keine Anpassung
Item 6 Keine Anpassung
ltem 7 Keine Anpassung
Item 8 Keine Anpassung

Item 9 Risk of bias from indi-
vidual studies being included
in the review

Istirgendeine Art der Bewertung des Verzerrungsrisikos aufgeflhrt (nicht
zwingend mittels etablierter Checkliste), erfolgt die Bewertung mit Partial
Yes. Wurde eine etablierte Checkliste benutzt und sind zudem detailliertere
Angaben je Studie (z. B. in einer Tabelle) vorhanden, erfolgt die Bewertung
mit Yes.

ltem 10

Keine Anpassung

Item 11 Appropriateness of
meta-analytical methods

Keine Anpassung

ltem 12

Keine Anpassung

Item 13 Consideration of risk
of bias when interpreting the
results of the review

Der zweite Unterpunkt ist erfillt, wenn z. B. in der Diskussion das Risk of
Bias der eingeschlossenen Studien allgemein thematisiert wird.

ltem 14

Keine Anpassung

Item 15 Assessment of pres-
ence and likely impact of
publication bias

Wird durch die Autoren angegeben, dass bei einer bestimmten Studienanz-
ahl die Bestimmung des Publikationsbias geplant war bzw. nicht durchge-
fUhrt werden konnte, ist das ltem mit Yes zu bewerten.

Item 16

Keine Anpassung

Hinweis: Die kritischen Domanen sind in der Tabelle mit Fettdruck gekennzeichnet.

Die Bewertung der identifizierten systematischen Reviews mittels AMSTAR 2 wird von zwei Per-

sonen unabhangig voneinander durchgefihrt. Uneinheitliche Bewertungen werden diskutiert

und konsentiert.
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Das Biasrisiko einzelner randomisierter Interventionsstudien wird mit dem RoB 2-tool (Risk-of-
Bias tool for randomized trials, Sterne et al. 2019) bewertet. Dabei wird jeweils in flinf Doméanen
das Biasrisiko durch

= den Randomisierungsprozess,

Abweichungen von den vorgesehenen Interventionen,

fehlende Ergebnisdaten,

die Ergebnismessung und

die Selektion des berichteten Ergebnisses

mit niedrigem Risiko (low), einigen Bedenken (some concerns) oder hohem Risiko (high) einge-
schatzt. Signalfragen zu jeder Domane und ein Entscheidungsalgorithmus fihren zu einer end-
punktbezogenen Gesamtbewertung. Als hochwertige Evidenz werden demnach randomisierte
Interventionsstudien angesehen, bei denen maximal zwei Domanen mit einigen Bedenken (some
concerns) bewertet wurden.

Auch hier erfolgt die kritische Bewertung 2-fach unabhangig mit einer Konsentierung bei unein-
heitlichen Bewertungen.

Erflllt die gefundene Literatur die Kriterien flir eine hochwertige Evidenz (siehe oben), wird der
Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Qualitdtsmerkmal als gegeben ange-
sehen.

Falls keine hochwertige Evidenz nach den obigen Kriterien vorliegt, wird anschlieBend gepruft, ob
Hinweise fur diesen Zusammenhang auf Basis von prospektiven kontrollierten Kohortenstudien
vorliegen. Als Kriterien fur eine hinreichende Evidenz in diesem Schritt definiert das IQTIG fol-
gende Rechercheergebnisse:

= Mindestens eine systematische Ubersichtsarbeit von prospektiven kontrollierten Kohortenstu-
dien mit niedrigem Verzerrungspotenzial oder

= Zwei einzelne, gleichgerichtete prospektive kontrollierte Kohortenstudien mit niedrigem Ver-
zerrungspotenzial.

Die kritische Bewertung der berichteten methodischen Qualitat der eingeschlossenen systemati-
schen Reviews von prospektiven Kohortenstudien erfolgt auch hier mit dem AMSTAR 2-Tool (Shea
et al. 2017, siehe oben).

Zur Bewertung des Biasrisikos in prospektiven kontrollierten Kohortenstudien wird bei Interven-
tionen das ROBINS-I-Tool (Risk Of Bias In Non-randomized Studies - of Interventions, Sterne et al.
2016) und bei Expositionen das ROBINS-E-Tool (Risk Of Bias In Non-randomized Studies - of
Exposures, Higgins et al. 2024) genutzt. Das Biasrisiko der eingeschlossenen Studien wird jeweils
anhand von sieben Domanen bezogen auf einen Endpunkt eingeschatzt (siehe Tabelle 2).

© I0TIG 2025 9
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Tabelle 2: Die einzelnen Domdnen des ROBINS-1 und ROBINS-E-Tools zur Bewertung des Biasrisikos

ROBINS-I ROBINS-E

Bias due to confounding Bias due to confounding

Bias in selection of participants into the study Bias arising from measurement of the exposure
Bias in classification of interventions Bias in selection of participants into the study

Bias due to deviations from intended interventions Bias due to post-exposure interventions

Bias due to missing data Bias due to missing data
Bias in measurement of outcomes Bias in measurement of the outcome
Bias in selection of the reported result Bias in selection of the reported result

Prospektive kontrollierte Kohortenstudien werden mit niedrigem Verzerrungspotenzial angese-
hen, wenn das Biasrisiko insgesamt mit low oder moderate in allen Domanen bewertet wurde.

Erflllt die gefundene Literatur die Kriterien fur hinreichende Evidenz, wird zusatzlich das Votum
eines geeigneten Expertengremiums eingeholt. Durch die Konsultation von Expertinnen und Ex-
perten soll die geringere Aussagekraft von Kohortenstudien im Vergleich zu randomisierten Stu-
dien zusatzlich abgesichert werden. Bestatigt das Expertengremium die Ergebnisse der Recher-
che und damit die Hinweise flr einen Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten
Merkmal, gilt der Zusammenhang des nur mittelbaren Qualitatsindikators mit einem unmittelbar
patientenrelevanten Merkmal als gegeben. Bestatigt das Expertengremium die Hinweise aus der
Literaturrecherche nicht, wird der Qualitatsindikator zur Aussetzung empfohlen.

Prazisierung der Fragestellung

Ausgehend vom Ziel der Literaturrecherche erfolgt fur alle mittelbar patientenrelevanten Quali-
tatsindikatoren zunachst die Operationalisierung in strukturierte, recherchierbare Fragen fir die
systematische Recherche - zunachst fir die Leitlinienrecherche und ggf. anschlieBend fir die
Recherche nach systematischen Reviews und Primarliteratur.
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2 Recherche nach evidenz- und konsensba-
sierten Leitlinien

Die Recherche wurde gemeinsam fur alle Qualitatsindikatoren und die Kennzahl durchgefihrt.
Das bedeutet, dass Leitlinien bertcksichtigt wurden, wenn sie mindestens eine starke Empfeh-
lung fur wenigstens eine/n der zu prifenden Qualitatsindikatoren/Kennzahlen aufwiesen.

2.1 Recherche

In Tabelle 3 sind die a priori definierten Einschlusskriterien, die dem Screening der Leitlinien zu-
grunde lagen, aufgefihrt.

Tabelle 3: Einschlusskriterien fiir Leitlinien; 0S NET - DIAL

Einschluss

E1 Die Publikation ist eine Leitlinie und als Vollpublikation verfligbar.

E2 Die Publikationssprache der gesamten Leitlinie ist Deutsch oder Englisch.

E3 Die Leitlinie ist aktuell und gltig (Publikationsdatum bzw. letzte Uberpriifung ab 1. Januar 2019).

E4 Die Referenz ist keine Mehrfachpublikation.

E5 Die Leitlinie ist aus Deutschland oder aus folgenden ausgewahlten Landern der OECD*: Austra-
lien, Belgien, Danemark, Finnland, Frankreich, Irland, Kanada, Niederlande, Neuseeland, Norwe-
gen, Osterreich, Spanien, Schweden, Schweiz, USA, Vereinigtes Kdnigreich GroBbritannien und
Nordirland.

E6 Die Leitlinie adressiert die Versorgung von erwachsenen Patientinnen und Patienten (> 18 Jahre)
mit einer chronischen Nierenerkrankung und Dialysebehandlung.

E7 Die Leitlinie enthalt eindeutig identifizierbare starke Empfehlungen zu einem der folgenden The-
men:

= Shunts innerhalb von 180 Tagen nach Beginn der Hdmodialysebehandlung (Q1 57003)
= Katheterzugang bei Hdmodialyse (Ql 57004)

= Dialysefrequenz pro Woche (Ql 57005)

= Dialysedauer pro Woche (01 57006)

= Andmiemanagement (Kennzahl 57008).

E8 Die Leitlinie ist evidenz- und konsensbasiert.

E9 Die Leitlinie ist qualitativ hochwertig**.

* Als Grundlage fir die Entscheidung, welche internationalen Leitlinien eingeschlossen werden sollen, wur-
den ausgewahlte Mitgliedsstaaten der Organisation for Economic Co-operation and Development (OECD)
herangezogen (OECD 2021: 23). Nur Leitlinien aus diesen Industrienationen, die wie Deutschland zu den Mit-
gliedstaaten der OECD gehdren, wurden bericksichtigt.

** eitlinien, die bei den Domanen 3 und 6 des AGREE-II-Instruments einen Domanenwert von =50 % auf-
wiesen (siehe Abschnitt 1).
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Die Recherche wurde national und international bei folgenden Leitliniendatenbanken bzw. fach-
Ubergreifenden und fachspezifischen Leitlinienanbietern durchgefihrt:

Deutschland

= Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V. (AWMF):
https://reqgister.awmf.org/de/suche

International

= American Academy of Pediatrics (AAP): https://www.aap.org/en/search/?k=

= Academic Pediatric Association (APA): https://www.academicpeds.org

= American Society of Nephrology (ASN): https://www.asn-online.org/

= American Society of Pediatric Nephrology (ASPN): https://aspneph.org

= American Society of Transplantation (AST): https://www.myast.org/education/quidelines-
and-opinions
= American Urological Association (AUA): https://www.auanet.org/quidelines-and-qual-

ity/quidelines
» Australian Paediatric Society (APS): https://auspaediatrics.org.au/

= Australian Urology Association (AUA): http://aua.com.au/

= British Transplantation Society (BTS): https://bts.org.uk/quidelines-standards/#

= Canadian Paediatric Society (CPS): http://www.cps.ca/en/
= Caring for Australasians with Renal Impairment (CARI): https://www.cariguide-

lines.org/quidelines/

= European Academy of Paediatrics (EAP): https://www.eapaediatrics.eu/

= European Association of Urology (EAU): http://uroweb.org/quidelines/

= European Paediatric Association, the Union of National European Paediatric Societies and As-
sociations (EPA/UNEPSA): https://www.epa-unepsa.eu/European Society for Paediatric

Nephrology (ESPN): https://www.espn-online.org/quidelines/

= European Society of Organ Transplantation (ESOT): https://esot.org/esot-published-quide-

lines
= GuidelineCentral: https://www.quidelinecentral.com/quidelines/

= Guidelines International Network (GIN): https://quidelines.ebmportal.com

= International Pediatric Nephrology Association (IPNA): https://theipna.org/resources/quide-

lines/
= International Society of Nephrology (ISN): https://www.theisn.org/

= International Society for Peritoneal Dialysis (ISPD): https://ispd.org/quidelines/

= |rish Paediatric Association: https://www.irishpaediatricassociation.ie/

= Kidney Disease: Improving Global Outcomes (KDIGO): https://kdigo.org/quidelines/

= Ministry of Health: https://www.health.govt.nz/publications?f%5B0%5D=im_field_publica-
tion_type%3A26#find-by-region
= National Kidney Foundation (NKF): https://www.kidney.org/professionals/quidelines/quide-

lines_commentaries
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https://bts.org.uk/guidelines-standards/
http://www.cps.ca/en/
https://www.cariguidelines.org/guidelines/
https://www.cariguidelines.org/guidelines/
https://www.eapaediatrics.eu/
http://uroweb.org/guidelines/
https://www.epa-unepsa.eu/
https://www.espn-online.org/guidelines/
https://esot.org/esot-published-guidelines
https://esot.org/esot-published-guidelines
https://www.guidelinecentral.com/guidelines
https://guidelines.ebmportal.com/
https://theipna.org/resources/guidelines/
https://theipna.org/resources/guidelines/
https://www.theisn.org/
https://ispd.org/guidelines/
https://www.irishpaediatricassociation.ie/
https://kdigo.org/guidelines/
https://www.health.govt.nz/publications?f%5B0%5D=im_field_publication_type%3A26#find-by-region
https://www.health.govt.nz/publications?f%5B0%5D=im_field_publication_type%3A26#find-by-region
https://www.kidney.org/professionals/guidelines/guidelines_commentaries
https://www.kidney.org/professionals/guidelines/guidelines_commentaries
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National Institute for Health and Care Excellence (NICE): https://www.nice.org.uk/quid-

ance/published
Osterreichische Gesellschaft fiir Urologie und Andrologie (OGU): https://www.uro.at/leitli-

nien.html
Padiatrie Schweiz - Schweizerische Gesellschaft flir Padiatrie: https://www.paediatrie-

schweiz.ch/

Paediatric Society of New Zealand: https://www.paediatrics.org.nz/

Royal College of Paediatrics and Child Health (RCPCH): https://www.rcpch.ac.uk/re-
sources/clinical-guideline-directory

Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN): https://www.sign.ac.uk/our-quidelines/

The Transplantation Society (TTS): https://www.tts.org/

Trip Pro Database: https://www.tripdatabase.com/

UK Kidney Association (UKKA): https://ukkidney.org/health-professionals/quidelines/quide-

lines-commentaries

Urological Society of Australia and New Zealand (USANZ): https://www.usanz.org.au/info-

resources/position-statements-quidelines

Urologic Society for Transplantation and Renal Surgery (USTRS): http://ustrs.org/

Die einzelnen Suchstrategien wurden dem Aufbau der jeweiligen Website angepasst. Bei Anbie-

tern, bei denen keine Schlagwort- bzw. Freitextsuche méglich war, erfolgte die Identifizierung von

Leitlinien Gber die Navigation, die Sitemap oder durch eine Suche nach, Leitlinie” bzw. ,guideline”

Uber die Suchfunktion der Website - somit wurde bei diesen die gesamte Liste der verdffentlich-

ten Leitlinien durchgesehen.

Folgende Suchstrategien bzw. Filter wurden fir die Leitliniendatenbanken verwendet:

AWMF: alle aktuellen S2e- und S3-Leitlinien

AAP: All AAP: Policy; Policy Type: Clinical Practice Guideline

AST: Abschnitt Kidney

AUA: Non-Oncology Guidelines

CARI: Auswahl: Chronic Kidney Disease, Dialysis, Transplant

EAU: Limitation: Non-Oncology Guidelines

GIN: Countries of Application: Australia, Belgium, Canada, Denmark, EU, Finland, France, Inter-
national, Netherlands, New Zealand, Spain, United Kingdom, United States; Guideline Publica-
tion Status: published, living guidelines; Languages: English; Publication Year: 2019, 2020, 2021,
2022,2023, 2024

GuidelineCentral: By Speciality: Urology, Nephrology, Pediatric Nephrology, Pediatric Urology;
Publication Date: Within 5 Years, Available Formats: Full Text

IPNA: Endorsed Guidelines: Pediatric dialysis, Pediatric transplantation, Pediatric chronic kid-
ney disease

ISPD: Auswahl: Adult ISPD Guidelines, Pediatric ISPD Guidelines, Regional Nephrology Society
Guidelines

Ministry of Health: Filter: Publication type: Guides and standards; Published date: 2019 - 2024
NICE: Type: Guidance, Guidance programme: NICE guidelines
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https://www.rcpch.ac.uk/resources/clinical-guideline-directory
https://www.rcpch.ac.uk/resources/clinical-guideline-directory
https://www.sign.ac.uk/our-guidelines/
https://www.tts.org/
https://www.tripdatabase.com/
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= RCPCH: Abschnitt: Nephrology, Transplantation, Urology

= Trip Pro Database: ((dialysis OR hemodialysis OR haemodialysis OR hemofiltration OR haemo-
filtration OR hemodiafiltration OR haemodiafiltration) OR ((transplant*) AND ((kidney OR re-
nal)))); Filter: 2019-2024; Guidelines

Die Recherche erfolgte am 5. Marz 2024.

2.2 Identifizierte Leitlinien

Nach dem Volltext-Screening wurden insgesamt 9 Leitlinien identifiziert, die fir wenigstens einen
Prozessindikator des Verfahrens S NET - DIAL mindestens eine starke Empfehlung aussprachen
(siehe Tabelle 4).

Tabelle 4: |dentifizierte Leitlinien; 0S NET - DIAL

Leitlinie Referenz

ACR Appropriateness Criteria®. Central Venous Access Device and Site Se- | ACR(2022)
lection

UK Kidney Association Clinical Practice: UKKA Clinical Practice Guideline: Aitken et al.
Vascular Access for Haemodialysis (2023)
EAL-KDOOI Guideline (CKD): Chronic Kidney Disease Evidence-Based Nu- ANDEAL (2020)

trition Practice Guideline

Clinical Practice Guideline: Haemodialysis

Ashby et al. (2019)

Clinical Practice Guideline: Exercise and Lifestyle in Chronic Kidney Dis-
ease

Baker et al. (2021)

ESPEN guideline on clinical nutrition in hospitalized patients with acute or
chronic kidney disease

Fiaccadori (2021)

UK Guideline for the Management of the Patient With a Failing Kidney
Transplant

Griffin et al. (2023)

KDIGO Clinical Practice Guideline on the Evaluation and Management of
Candidates for Kidney Transplantation

KDIGO (2020)

Delivery of a nutritional prescription by enteral tube feeding in children with
chronic kidney disease stages 2-5 and on dialysis—clinical practice recom-
mendations from the Pediatric Renal Nutrition Taskforce

Rees et al. (2021)
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2.3 Leitlinienbewertung

Tabelle & stellt die AGREE-II-Bewertung der identifizierten Leitlinien fur die zwei ausgewahlten
Domanen in Form der standardisierten Domanenwerte dar.

Tabelle 5: AGREE-II-Bewertung der identifizierten Leitlinien; S NET - DIAL

Leitlinie Doméne 3 Doméne 6
ACR (2022) 48 % 17 %
Aitken et al. (2023) 33 % 38 %
ANDEAL (2020) 48 % 42°%
Ashby et al. (2019) 34 % 29 %
Baker et al. (2021) 44 % 38 %
Fiaccadori (2021) 39% 46 %
Griffin et al. (2023) 32 % 50 %
KDIGO (2020) 53 % 38 %
Rees et al. (2021) 43% 42 %

2.4 Eingeschlossene Leitlinien

Nach der kritischen Bewertung konnte keine Leitlinie als hochwertige Evidenz (siehe Kapitel 1)
eingestuft und fir die Prifung eines Zusammenhangs mit einem unmittelbaren Merkmal bertck-
sichtigt werden.

Eine Ubersicht (iber die Recherche nach Leitlinien bietet das Flussdiagramm (siehe Abbildung 1).
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Deutschland International
(n=256) (n=2.339)

3 (" Ausschluss, da Dublette )
Titel-Screening und/oder nicht relevant
(n=2.595) flr Fragestellung

/ Ausschluss (n = 63) \
nichtEl: n=
nichtE2:n= 1
Volltext-Screening n!chtESi ni 18
(n=72) nichtE4:n= 1
nichtEb:n= 1
nichtE6: n= 11
nichtE7: n= 24
| \_ nichtE8:n= 0/
Identifizierte Leitlinien | : - ~
\ (h=9) J—'[ nichtE9:n= 9

Eingeschlossene
Leitlinien
\ (n=0) J

Abbildung 1: Flussdiagramm der Recherche nach hochwertigen Leitlinien; S NET - DIAL
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25 Ausgeschlossene Publikationen

Folgende im Volltext Uberprifte Publikationen wurden ausgeschlossen (fiir die Grinde vgl. Ta-
belle 3):

Nicht E1

1. Hanly, JG; O'Keeffe, AG; Su, L; Urowitz, MB; Romero-Diaz, J; Gordon, C; et al. (2016): The fre-
guency and outcome of lupus nephritis: results from an international inception cohort study.
Rheumatology 55(2): 252-262. DOI: 10.1093/rheumatology/kev3I1.

2. IPNA [International Pediatric Nephrology Association] ([kein Datum]): Anaemia management
in people with chronic kidney disease. Columbus, US-0OH: IPNA.

3. IPNA [International Pediatric Nephrology Association] ([kein Datum]): KDIGO clinical practice
guideline for anemia in chronic kidney disease. Columbus, US-0H: IPNA.

4. ISPD [International Society for Peritoneal Dialysis] ([kein Datum]): Renal Association UK Clini-
cal Guidelines. Brussels, BE: ISPD.

5. Kidney Health Australia (2020): Chronic Kidney Disease (CKD) Management in Primary Care.
4th Edition. Melbourne, AUS: Kidney Health Australia. ISBN: 978-0-6485845-5-1. URL:
https://kidney.org.au/uploads/resources/CKD-Management-in-Primary-Care_hand-
book_2020.1.pdf (abgerufen am: 05.04.2024).

6. NICE [National Institute for Health and Care Excellence] (2015): NICE Guideline NG8. Chronic
kidney disease: managing anaemia. Published: June 2015 [London, GB]: NICE.

7. Vanholder, R; Van Biesen, W; Fox, JG; Nagler, EV (2019): The new European Renal Best Prac-
tice guideline on arteriovenous access: why worthwhile to read. Nephrology Dialysis Trans-
plantation 34(7): 1071-1074. DOI: 10.1093/ndt/gfz118.

Nicht E2

1. Racki, S; Basi¢-Juki¢, N; Kes, P; Ljuti¢, D; Lovéic, V; Prkacin, I; et al. (2014): Lijec¢enje anemije u
kroni¢noj bubreznoj bolesti-stav hrvatskog drustva za nefrologiju, dijalizu i transplantaciju i
osvrt na preporuke KDIGO i ERBP. Acta Medica Croatica 68(2): 215-221. URL:
https://hrcak.srce.hr/file/187492 (abgerufen am: 26.03.2024).

Nicht E3

1. Andrews, PA; Burnapp, L (2018): Guidelines for Living Donor Kidney Transplantation. Fourth
Edition. [Stand:] March 2018. [Sheffiled, UK] [u. a.]: BTS [British Transplant Society] [u. a.].
URL: https://ukkidney.org/sites/renal.org/files/Living-Donor.pdf (abgerufen am:
27.03.2024).

2. Baker, RJ; Mark, PB; Patel, RK; Stevens, KK; Palmer, N (2017): Clinical Practice Guideline: Post-
Operative Care in the Kidney Transplant Recipient. Final version: February 2017. RA [Renal
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10.

1.

Association]. URL: https://ukkidney.org/sites/renal.org/files/FINAL-Post-Operative-Care-
Guideline-1.pdf (abgerufen am: 04.04.2024).

Baker, RJ; Mark, PB; Patel, RK; Stevens, KK; Palmer, N (2017): Post-Operative Care in the Kid-
ney Transplant Recipient. Final version: February 2017. [Sheffiled, UK]: BTS [British Trans-
plant Society]. URL: https://bts.org.uk/wp-content/uploads/2017/06/FINAL _PostOpera-
tive_Care_Guideline.pdf (abgerufen am: 25.03.2024).

Breda, A; Budde, K; Figueiredo, A; Lledd Garcia, E; Olsburgh, J; Regele, H (2021): EAU Guide-
lines on Renal Transplantation [Full Guideline]. Text Update: 2021, ©2023. Arnhem, NL: EAU
[European Association of Urology]. URL: https://d56bochluxgnz.cloudfront.net/docu-
ments/full-guideline/EAU-Guidelines-on-Renal-Transplantation-2023.pdf (abgerufen am:
25.03.2024).

Campbell, S; Pilmore, H; Gracey, D; Mulley, W; Russell, C; McTaggart, S (2013): KHA-CARI Guide-
line: Recipient Assessment for Transplantation. Nephrology 18(6): 455-462. DOI:
10.1M1/nep.12068.

CARI [Caring for Australasians with Renal Impairment] (2005): Nutrition and Growth in Kidney
Disease. [Westmead, AUS]: CARI. URL: https://www.cariguidelines.org/quidelines/chronic-
kidney-disease/nutrition-and-growth-in-kidney-disease/ (abgerufen am: 05.04.2024).

CARI [Caring for Australasians with Renal Impairment] (2012): Vascular Access. [Westmead,
AUS]: CARI. URL: https://www.cariguidelines.org/quidelines/dialysis/vascular-access/ (ab-
gerufen am: 05.04.2024).

CARI [Caring for Australasians with Renal Impairment] (2013): Biochemical and Haematologi-
cal Targets. [Westmead, AUS]: CARI. URL: https://www.cariguidelines.org/quidelines/dialy-
sis/biochemical-and-haematological-targets/ (abgerufen am: 25.03.2024).

CARI [Caring for Australasians with Renal Impairment] (2018): Infection control for haemodi-
alysis units [short version]. [Stand:] November 2018. [Westmead, AUS]: CARI. URL:
https://www.cariguidelines.org/quidelines/dialysis/infection-control-for-haemodialysis-
units/infection-control-for-haemodialysis-units/ [Download: Dokument speichern] (abgeru-
fen am: 25.03.2024).

KDIGO [Kidney Disease: Improving Global Outcomes] (2009): KDIGO Clinical Practice Guideline
for the Care of Kidney Transplant Recipients. American Journal of Transplantation 9(Suppl
3S). URL: https://kdigo.org/wp-content/uploads/2022/09/KDIG0O-2009-Transplant-Recipi-
ent-Guideline-English.pdf (abgerufen am: 26.03.2024).

KDIGO [Kidney Disease: Improving Global Outcomes] (2012): KDIGO Clinical Practice Guideline
for Acute Kidney Injury. Kidney International Supplements 2(1). URL: https://kdigo.org/wp-
content/uploads/2016/10/KDIGO-2012-AKI-Guideline-English.pdf (abgerufen am:
22.04.2024).

. KDIGO [Kidney Disease: Improving Global Outcomes] (2012): KDIGO Clinical Practice Guideline

for Anemia in Chronic Kidney Disease. Kidney International Supplements 2(4). URL:

© I0TIG 2025 18



Empfehlungen zur WE OS NET-DIAL Anhang zum Addendum zum Abschlussbericht vom 14. Mdrz 2025

https://kdigo.org/wp-content/uploads/2016/10/KDIGO-2012-Anemia-Guideline-English.pdf
(abgerufen am: 26.03.2024).

13. Mikhail, A; Brown, C; Williams, JA; Mathrani, V; Shrivastava, R; Evans, J; et al. (2020): Clinical
Practice Guideline: Anaemia of Chronic Kidney Disease. Final version: June 2017, updated:
February 2020. RA [Renal Association]. URL: https://ukkidney.org/sites/renal.org/files/Up-
dated-130220-Anaemia-of-Chronic-Kidney-Disease-1-1.pdf (abgerufen am: 27.03.2024).

14. NICE [National Institute for Health and Care Excellence] (2018): NICE Guideline NG107. Renal
replacement therapy and conservative management [Guidance]. Published: October 2018,
©2023. [London, GB]: NICE. ISBN: 978-1-4731-3107-1. URL:
https://www.nice.org.uk/guidance/ngl07/resources/renal-replacement-therapy-and-con-
servative-management-pdf-66141542991301 (abgerufen am: 27.03.2024).

15. NKF KDOQI [National Kidney Foundation's Kidney Disease Outcomes Quality Initiative] (2008):
NKF KDOQI Guidelines. Peritoneal Dialysis Adequacy, Update 2006. In: NKF: 2006 Updates
Clinical Practice Guidelines and Recommendations. [New York, US-NY]: NKF, 115-225. URL:
http://www.kidney.org/sites/default/files/docs/12-50-0210_jag_dcp_guidelines-
pd_oct06_sectionb_ofc.pdf (abgerufen am: 26.03.2024).

16. NKF KDOQI [National Kidney Foundation's Kidney Disease Outcomes Quality Initiative] (2019):
Clinical Practice Guidelines for Nutrition in Chronic Kidney Disease: 2019 Update. [Stand:]
October 2019. [New York, US-NY]: NKF. URL: https://www.kidney.org/sites/default/files/Nu-
trition_GL%2BSubmission_101719_Public_Review_Copy.pdf (abgerufen am: 05.04.2024).

17. Schroder, CH (2003): The management of anemia in pediatric peritoneal dialysis patients.
Guidelines by an ad hoc European committee. Pediatric Nephrology 18(8): 805-809. DOI:
10.1007/s00467-003-1126-0.

18. Woodrow, G; Fan, SL; Reid, C; Denning, J; Pyrah, AN (2017): Clinical Practice Guideline: Perito-
neal Dialysis in Adults and Children. Final version: June 2017. RA [Renal Association]. URL:
https://ukkidney.org/sites/renal.org/files/final-peritoneal-dialysis-guide-
line667ba231181561659443ff000014d4d8.pdf (abgerufen am: 04.04.2024).

Nicht E4

1. Alp Ikizler, T; Burrowes, JD; Byham-Gray, LD; L., CK; Carrero, J-J; Chan, W; et al. (2020):
KDOQI Clinical Practice Guideline for Nutrition in CKD: 2020 Update. American Journal of Kid-
ney Diseases 76(3 (Suppl 1)): S1-S107. URL: https://www.ajkd.org/article/S0272-
6386(20)30726-5/pdf (abgerufen am: 26.03.2024).

Nicht E5

1. ACE [Agency for Care Effectiveness] (2023): ACE Clinical Guidance (ACG). Chronic kidney dis-
ease. Delaying progression and reducing cardiovascular complications. [Stand:] October
2023. Singapore, SG: Ministry of Health. URL: https://www.ace-hta.gov.sg/docs/default-
source/acgs/ckd--management-(october-2023).pdf (abgerufen am: 05.04.2024).
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Nicht E6

1.

Breda, A; Budde, K; Figueiredo, A; Lledo Garcia, E; Olsburgh, J; Regele, H (2024): EAU Guide-
lines on Renal Transplantation [Full Guideline]. Arnhem, NL: EAU [European Association of
Urology]. URL: https://d56bochluxgnz.cloudfront.net/documents/full-guideline/EAU-Guide-
lines-on-Renal-Transplantation-2024.pdf (abgerufen am: 05.04.2024).

. CARI [Caring for Australasians with Renal Impairment], Living Guideline Cholesterol-lowering

therapy Work Group (2021): Management of cholesterol-lowering therapy for people with
chronic kidney disease. [Stand:] September 2021. [Westmead, AUS]: CARI. URL:
https://www.cariguidelines.org/quidelines/chronic-kidney-disease/early-chronic-kidney-
disease/medical-therapies-to-reduce-chronic-kidney-disease-progression-and-car-
diovascular-risk-lipid-lowering-therapy/ [Download: Dokument speichern] (abgerufen am:
04.04.2024).

Cullis, B; Al-Hwiesh, A; Kilonzo, K; McCulloch, M; Niang, A; Nourse, P; et al. (2021): ISPD guide-
lines for peritoneal dialysis in acute kidney injury: 2020 update (adults). Peritoneal Dialysis
International 41(1): 15-31. DOI: 10.1177/0896860820970834.

Kanagasundaram, S; Ashley, C; Bhojani, S; Caldwell, A; Ellam, T; Kaur, A; et al. (2019): Clinical
Practice Guideline: Acute Kidney Injury (AKI). Final version: August 2019. RA [Renal Associa-
tion]. URL: https://ukkidney.org/sites/renal.org/files/FINAL-AKI-Guideline.pdf (abgerufen
am: 27.03.2024).

NICE [National Institute for Health and Care Excellence] (2023): NICE Guideline NG148. Acute
kidney injury: prevention, detection and management [Guidance]. Published: December 2019,
last updated: September 2023, ©2023. [London, GB]: NICE. ISBN: 978-1-4731-5427-8. URL.:
https://www.nice.org.uk/guidance/ngl48/resources/acute-kidney-injury-prevention-de-
tection-and-management-pdf-66141786535621 (abgerufen am: 25.03.2024).

Nourse, P; Cullis, B; Finkelstein, F; Numanoglu, A; Warady, B; Antwi, S; et al. (2021): ISPD
guidelines for peritoneal dialysis in acute kidney injury: 2020 Update (paediatrics). Peritoneal
Dialysis International 41(2): 139-157. DOI: 10.1177/0896860820982120.

Radmayr, C; Bogaert, G; Burgu, B; Castagnetti, MS; Dogan, HS; O'Kelly, F; et al. (2023): EAU
Guidelines on Paediatric Urology [Full Guideline]. Limited update: March 2023. Arnhem, NL:
EAU [European Association of Urology]. URL: https://d56bochluxgnz.cloud-
front.net/documents/full-guideline/EAU-Guidelines-on-Paediatric-Urology-2023.pdf (abge-
rufen am: 25.03.2024).

Sheean, P; Gonzalez, MC; Prado, CM; McKeever, L; Hall, AM; Braunschweig, CA (2020): Ameri-
can Society for Parenteral and Enteral Nutrition Clinical Guidelines: The Validity of Body
Composition Assessment in Clinical Populations. Journal of Parenteral and Enteral Nutrition
44(1): 12-43. DOI: 10.1002/jpen.1669.

. Stanley, IK; Tunnicliffe, DJ; Cullen, V; Dalbeth, N; Johnson, DW; Krishnasamy, R; et al. (2022):

Urate-lowering therapy for people with chronic kidney disease. Version 4. [Stand:] February
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1.

2022. [Westmead, AUS]: CARI [Caring for Australasians with Renal Impairment]. URL:
https://www.cariguidelines.org/quidelines/chronic-kidney-disease/early-chronic-kidney-
disease/medical-therapies-to-reduce-chronic-kidney-disease-progression-and-car-
diovascular-risk-lipid-lowering-therapy/ [Download: Dokument speichern] (abgerufen am:
05.04.2024).

. Walker, C; Reid, S; White, C; Lusis, L-0; Jones, M; Walker, R; et al. (2023): Clinical practice

guidelines for management of chronic kidney disease for Maori in Aotearoa New Zealand.
Sydney, AUS: CARI [Caring for Australasians with Renal Impairment]. URL: https://www.cari-
guidelines.org/aotearoa-new-zealand-full-guidelines/ [Download: Dokument speichern]
(abgerufen am: 05.04.2024).

Wills, S; Inward, C; Burren, CP (2023): Clinical Guideline: Monitoring Growth in Children With
Chronic Kidney Disease. [Stand:] December 2023. [Bristol, UK] [u. a.]: BSPED [British Society
for Paediatric Endocrinology and Diabetes] [u. a.] URL: https://www.bsped.org.uk/me-
dia/kjplbxuv/renal-growth-guidelines-update-bsped-mar-2024.pdf (abgerufen am:
09.04.2024).

Nicht E7

1.

ACR [American College of Radiology] (2020): ACR Appropriateness Criteria®. Renal Failure.
Revised: 2020. [Reston, US-VA]: ACR. URL: https://acsearch.acr.org/docs/69492/Narrative/
(abgerufen am: 05.04.2024).

ACR [American College of Radiology] (2023): ACR Appropriateness Criteria®. Dialysis Fistula
Malfunction. [Reston, US-VA]: ACR. URL: https://acsearch.acr.org/docs/3158170/Narrative
(abgerufen am: 05.04.2024).

. ADA [American Diabetes Association], Professional Practice Committee (2021): 11. Chronic

Kidney Disease and Risk Management: Standards of Medical Care in Diabetes—2022. Diabe-
tes Care 45(Suppl 1): S175-S184. DOI: 10.2337/dc22-S011.

BC [Government of British Columbia] (2019): Chronic Kidney Disease - Identification, Evalua-
tion and Management of Adult Patients. Effective Date: 30.10.2019. [Victoria, CA-BC]: BC.
URL: https://www2.gov.bc.ca/assets/download/E8CB819646834D529853E92790FES0F 3
(abgerufen am: 09.04.2024).

Boudville, N; de Moraes, TP (2020): 2005 Guidelines on targets for solute and fluid removal in
adults being treated with chronic peritoneal dialysis: 2019 Update of the literature and revi-
sion of recommendations. Peritoneal Dialysis International 40(3): 254-260. DOI:
10.1177/0896860819898307.

Brown, EA; Blake, PG; Boudville, N; Davies, S; de Arteaga, J; Dong, J; et al. (2020): International
Society for Peritoneal Dialysis practice recommendations: Prescribing high-quality goal-di-
rected peritoneal dialysis. Peritoneal Dialysis International 40(3): 244-253. DOI:
10.1177/0896860819895364.
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12.

13.

14.

1b.

CARI [Caring for Australasians with Renal Impairment] (2020): Clinical care of people with a
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3 Recherche nach weiterer hochwertiger
Evidenz

Far alle Qualitatsindikatoren und die Kennzahl erfolgte eine systematische Recherche nach wei-
terer hochwertiger Evidenz, da fir die Qualitatsindikatoren und die Kennzahl keine entspre-
chende(n) Empfehlung(en) in hochwertigen Leitlinien identifiziert werden konnte(n). Daher wurde
in den nachsten Schritten zunachst nach systematischen Reviews von RCTs und anschlieBend
nach einzelnen RCTs mit niedrigem Verzerrungspotenzial systematisch recherchiert, um so Be-
lege fur einen Zusammenhang mit einem unmittelbar patientenrelevanten Merkmal zu erhalten.

3.1 Recherche nach systematischen Reviews von RCTs

01 572003: Kein Shunt innerhalb von 180 Tagen nach Beginn der Himodialysebehandlung

Fragestellung: Welche Auswirkungen hat die friihzeitige Legung eines Shunts nach Dialysebeginn
bzw. eine spatere Legung eines Shunts bei Patientinnen und Patienten ab 18 Jahre mit einer chro-
nischen Nierenerkrankung und Dialysebehandlung auf Komplikationen oder Mortalitat?

In Tabelle 6 sind die definierten Einschlusskriterien, die der Recherche und dem Screening nach
systematischen Reviews von RCTs zugrunde lagen, aufgefihrt.

Tabelle 6: Einschlusskriterien flir systematische Reviews von RCTs flir den 01 572003; S NET - DIAL

Einschluss

El Die Publikation ist als Vollpublikation erhaltlich.

E2 Die Publikationssprache der gesamten Publikation ist Deutsch oder Englisch.

E3 Die Publikation wurde ab dem 1. Juli 2014 publiziert.

E4 Die Referenz ist keine Mehrfachpublikation.

E5 Die Publikation ist ein systematischer Review von RCTs, bei dem die Recherche in mindestens
zwei bibliographischen Datenbanken durchgefiihrt wurde und anschlieBend eine kritische Be-
wertung der eingeschlossenen Studien erfolgte.

E6 Die Studienpopulation ist aus Deutschland oder aus folgenden ausgewahlten Landern der
OECD*: Australien, Belgien, Ddnemark, Finnland, Frankreich, Irland, Kanada, Niederlande, Neu-
seeland, Norwegen, Osterreich, Spanien, Schweden, Schweiz, USA, Vereinigtes Kdnigreich GroB-
britannien und Nordirland.

E7 Die Publikation adressiert die Versorgung von erwachsenen Patientinnen und Patienten (> 18
Jahre) mit einer chronischen Nierenerkrankung und Hamodialyse/Hamofiltration/Hamodiafilt-
ration.

E8 Intervention: Friihzeitige Anlage eines Shunts nach Erstdialyse.

E9 Comparison: Spatere Anlage eines Shunts.
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Einschluss

E10 | Outcomes: Komplikationen (z. B. Sepsis, Thrombosen, GefaBruptur, Infektionen, Kardiovaskulare
Ereignisse), Mortalitat.

EN Die Publikation hat ein niedriges Verzerrungspotenzial**.

* Als Grundlage fiir die Entscheidung, welche Publikationen eingeschlossen werden sollen, wurden ausge-

wahlte Mitgliedsstaaten der OECD herangezogen (OECD 2021: 23). Nur Studienpopulationen aus diesen In-

dustrienationen, die wie Deutschland zu den Mitgliedstaaten der OECD gehdéren, wurden bericksichtigt.

** Bewertungen erfolgten mit dem AMSTAR 2-Tool.

01 572004: Katheterzugang bei Hamodialyse

Fragestellung: Welche Auswirkungen hat die Hamofiltration, Hdmodiafiltration oder Hdmodialyse

Uber einen Katheterzugang im Vergleich zu einem Shunt/einer Fistel bei Patientinnen und Pati-

enten ab 18 Jahre mit einer chronischen Nierenerkrankung und Dialysebehandlung auf die Mor-

talitat oder Komplikationen?

In Tabelle 7 sind die definierten Einschlusskriterien, die der Recherche und dem Screening nach

systematischen Reviews von RCTs zugrunde lagen, aufgefihrt.

Tabelle 7: Einschlusskriterien flir systematische Reviews von RCTs flir den QI 572004; QS NET - DIAL

Einschluss

El Die Publikation ist als Vollpublikation erhaltlich.

E2 Die Publikationssprache der gesamten Publikation ist Deutsch oder Englisch.

E3 Die Publikation wurde ab dem 01. Juli 2014 publiziert.

E4 Die Referenz ist keine Mehrfachpublikation.

E5 Die Publikation ist ein systematischer Review von RCTs, bei dem die Recherche in mindestens
zwei bibliographischen Datenbanken durchgefiihrt wurde und anschlieBend eine kritische Be-
wertung der eingeschlossenen Studien erfolgte.

EB Die Studienpopulation ist aus Deutschland oder aus folgenden ausgewahlten Landern der
OECD*: Australien, Belgien, Danemark, Finnland, Frankreich, Irland, Kanada, Niederlande, Neu-
seeland, Norwegen, Osterreich, Spanien, Schweden, Schweiz, USA, Vereinigtes Kénigreich GroB-
britannien und Nordirland.

E7 Die Publikation adressiert die Versorgung von erwachsenen Patientinnen und Patienten (> 18
Jahre) mit einer chronischen Nierenerkrankung und Hamodialyse/Hamofiltration/Hamodiafilt-
ration.

ES8 Intervention: Anlage eines Katheters.

E9 Comparison: Dialyse mit einem Shunt/einer Fistel.

E10 | Outcomes: Komplikationen (z. B. Sepsis, Thrombosen, GefaBruptur, Infektionen, Kardiovaskulare
Ereignisse), Mortalitat.

EN Die Publikation hat ein niedriges Verzerrungspotenzial**.
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* Als Grundlage fiir die Entscheidung, welche Publikationen eingeschlossen werden sollen, wurden ausge-
wahlte Mitgliedsstaaten der OECD herangezogen (OECD 2021: 23). Nur Studienpopulationen aus diesen In-
dustrienationen, die wie Deutschland zu den Mitgliedstaaten der OECD gehdéren, wurden bericksichtigt.

** Bewertungen erfoltgen mit dem AMSTAR 2-Tool.

01 572005: Dialysefrequenz pro Woche

Fragestellung: Welche Auswirkungen hat eine mindestens 3-malige Dialyse pro Woche bzw. we-
niger Dialysen pro Woche bei Patientinnen und Patienten ab 18 Jahre mit einer chronischen Nie-
renerkrankung und Dialysebehandlung auf die Mortalitat, die Lebensqualitat und die Morbiditat?

In Tabelle 8 sind die definierten Einschlusskriterien, die der Recherche und dem Screening nach
systematischen Reviews von RCTs zugrunde lagen, aufgefihrt.

Tabelle 8: Einschlusskriterien flir systematische Reviews von RCTs flir den QI 572005; S NET - DIAL

Einschluss

E1 Die Publikation ist als Vollpublikation erhaltlich.

E2 Die Publikationssprache der gesamten Publikation ist Deutsch oder Englisch.

E3 Die Publikation wurde ab dem 01. Juli 2014 publiziert.

E4 Die Referenz ist keine Mehrfachpublikation.

E5 Die Publikation ist ein systematischer Review von RCTs, bei dem die Recherche in mindestens
zwei bibliographischen Datenbanken durchgefiihrt wurde und anschlieBend eine kritische Be-
wertung der eingeschlossenen Studien erfolgte.

EB Die Studienpopulation ist aus Deutschland oder aus folgenden ausgewahlten Landern der
OECD*: Australien, Belgien, Ddnemark, Finnland, Frankreich, Irland, Kanada, Niederlande, Neu-
seeland, Norwegen, Osterreich, Spanien, Schweden, Schweiz, USA, Vereinigtes Kdnigreich GroB-
britannien und Nordirland.

E7 Die Publikation adressiert die Versorgung von erwachsenen Patientinnen und Patienten (= 18
Jahre) mit einer chronischen Nierenerkrankung und Hdmodialyse/Hamofiltration/Hamodiafilt-
ration, aber keine Heimdialyse.

E8 Intervention: Mindestens 3 Dialysen pro Woche.

E9 Comparison: Weniger als 3 Dialysen pro Woche.

E10 | Outcomes: Mortalitdt, Lebensqualitat, Morbiditat.

EN Die Publikation hat ein niedriges Verzerrungspotenzial**.

* Als Grundlage fiir die Entscheidung, welche Publikationen eingeschlossen werden sollen, wurden ausge-
wahlte Mitgliedsstaaten der OECD herangezogen (OECD 2021: 23). Nur Studienpopulationen aus diesen In-
dustrienationen, die wie Deutschland zu den Mitgliedstaaten der OECD gehdéren, wurden bericksichtigt.

** Bewertungen erfolgten mit dem AMSTAR 2-Tool.
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01 572006: Dialysedauer pro Woche

Fragestellung: Welche Auswirkungen hat die Einhaltung der Dialysedauer von 12 Stunden pro Wo-
che oder mehr bzw. die Unterschreitung dieser Dialysedauer bei Patientinnen und Patienten ab
18 Jahre mit einer chronischen Nierenerkrankung und Dialysebehandlung auf die (kardiovasku-
|are) Mortalitat, die Lebensqualitdt und die Morbiditat?

In Tabelle 9 sind die definierten Einschlusskriterien, die der Recherche und dem Screening nach
systematischen Reviews von RCTs zugrunde lagen, aufgefihrt.

Tabelle 9: Einschlusskriterien flir systematische Reviews von RCTs fiir den QI 572006; S NET - DIAL

Einschluss

E1 Die Publikation ist als Vollpublikation erhaltlich.

E2 Die Publikationssprache der gesamten Publikation ist Deutsch oder Englisch.

E3 Die Publikation wurde ab dem 01. Juli 2014 publiziert.

E4 Die Referenz ist keine Mehrfachpublikation.

E5 Die Publikation ist ein systematischer Review von RCTs, bei dem die Recherche in mindestens
zwei bibliographischen Datenbanken durchgefiihrt wurde und anschlieBend eine kritische Be-
wertung der eingeschlossenen Studien erfolgte.

E6 Die Studienpopulation ist aus Deutschland oder aus folgenden ausgewahlten Landern der
OECD*: Australien, Belgien, Danemark, Finnland, Frankreich, Irland, Kanada, Niederlande, Neu-
seeland, Norwegen, Osterreich, Spanien, Schweden, Schweiz, USA, Vereinigtes Kdnigreich GroB-
britannien und Nordirland.

E7 Die Publikation adressiert die Versorgung von erwachsenen Patientinnen und Patienten (> 18
Jahre) mit einer chronischen Nierenerkrankung und Hamodialyse/Hamofiltration/Hamodiafilt-
ration, aber keine Heimdialyse.

E8 Intervention: 12 Stunden Dialyse pro Woche oder mehr.

E9 Comparison: Weniger als 12 Stunden Dialyse pro Woche.

E10 | Outcomes: (Kardiovaskuldre) Mortalitat, Lebensqualitat, Morbiditat.

EN Die Publikation hat ein niedriges Verzerrungspotenzial**.

* Als Grundlage fiir die Entscheidung, welche Publikationen eingeschlossen werden sollen, wurden ausge-
wahlte Mitgliedsstaaten der OECD herangezogen (OECD 2021: 23). Nur Studienpopulationen aus diesen In-
dustrienationen, die wie Deutschland zu den Mitgliedstaaten der OECD gehdéren, wurden bericksichtigt.

** Bewertungen erfolgten mit dem AMSTAR 2-Tool.

Kennzahl 572008: Anamiemanagement

Fragestellung: Welche Auswirkungen hat ein Anamiemanagement im Vergleich zu einem ande-
ren bzw. keinem Andmiemanagement bei Patientinnen und Patienten ab 18 Jahre mit Anamie und
einer chronischen Nierenerkrankung und Dialysebehandlung auf die Mortalitat, die Lebensquali-
tat und die Morbiditat?
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In Tabelle 10 sind die definierten Einschlusskriterien, die der Recherche und dem Screening nach
systematischen Reviews von RCTs zugrunde lagen, aufgefihrt.

Tabelle 10: Einschlusskriterien flir systematische Reviews von RCTs fiir die Kennzahl 572008; QS NET -
DIAL

Einschluss

E1 Die Publikation ist als Vollpublikation erhaltlich.

E2 Die Publikationssprache der gesamten Publikation ist Deutsch oder Englisch.

E3 Die Publikation wurde ab dem 01. Juli 2014 publiziert.

E4 Die Referenz ist keine Mehrfachpublikation.

E5 Die Publikation ist ein systematischer Review von RCTs, bei dem die Recherche in mindestens
zwei bibliographischen Datenbanken durchgefiihrt wurde und anschlieBend eine kritische Be-
wertung der eingeschlossenen Studien erfolgte.

E6 Die Studienpopulation ist aus Deutschland oder aus folgenden ausgewahlten Landern der
OECD*: Australien, Belgien, Danemark, Finnland, Frankreich, Irland, Kanada, Niederlande, Neu-
seeland, Norwegen, Osterreich, Spanien, Schweden, Schweiz, USA, Vereinigtes Kdnigreich GroB-
britannien und Nordirland.

E7 Die Publikation adressiert die Versorgung von erwachsenen Patientinnen und Patienten (> 18
Jahre) mit einer chronischen Nierenerkrankung und Dialysebehandlung.

E8 Intervention: Korrektur der Anamie.

E9 Comparison: Eine andere Art der Korrektur bzw. keine Korrektur der Anamie.

E10 | Outcomes: Mortalitat, Lebensqualitat, Morbiditat.

EN Die Publikation hat ein niedriges Verzerrungspotenzial**.

* Als Grundlage fiir die Entscheidung, welche Publikationen eingeschlossen werden sollen, wurden ausge-
wahlte Mitgliedsstaaten der OECD herangezogen (OECD 2021: 23). Nur Studienpopulationen aus diesen In-
dustrienationen, die wie Deutschland zu den Mitgliedstaaten der OECD gehdéren, wurden bericksichtigt.

** Bewertungen erfolgten mit dem AMSTAR 2-Tool.

3.1.1 Recherche

Die Literaturrecherche nach systematischen Reviews wurde in den folgenden bibliografischen
Datenbanken durchgeflhrt:

= MEDLINE via Ovid,
= Embase via Elsevier und
= Cochrane via Wiley.

Ausgehend von den Fragestellungen wurden die geeigneten Suchbegriffe abgeleitet. Fur die Re-
cherche wurde zunachst eine gemeinsame Strategie flr alle Qls und die Kennzahl fur die Litera-
turdatenbank MEDLINE entwickelt und dann entsprechend an die anderen Datenbanken ange-
passt. Die Suchstrategie bestand aus drei Blocken: ein Rechercheblock flir die Population
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(Patientinnen und Patienten mit chronischer Niereninsuffizienz), ein Rechercheblock fir die In-
tervention (alle Therapieoptionen, die bei chronischer Niereninsuffizienz Anwendung finden: Di-
alyseverfahren wie Hdmodialyse oder Peritonealdialyse oder Nierentransplantation) sowie einen
auf systematische Reviews einschrankenden Rechercheblock. Der verwendete Filter fir syste-
matische Reviews stammte vom Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN 2017c). Dieser
wurde geringfugig modifiziert sowie fur die Datenbank Embase adaptiert.

Folgende Limitationen wurden, falls in der jeweiligen Datenbank mdglich, bei der Suchstrategie
beriicksichtigt:

= Publikationen ab 2014

= nur,human”

= nur englische und deutsche Publikationen

= keine Kongressabstracts, Fallberichte, Kommentare, Editorials oder Letter

Die Limitationen finden sich eingebettet in den jeweiligen Suchstrategien der einzelnen Daten-
banken (siehe Tabelle 11, Tabelle 12 und Tabelle 13).

Die Recherche erfolgte in allen Datenbanken am 3. Juli 2024.

Suchstrategie fiir MEDLINE via Ovid

Tabelle 11: Suchstrategie fir MEDLINE via Ovid - systematische Reviews von RCTs; QS NET - DIAL

# Searches

1 | exp Kidney Failure, Chronic/

2 | exp Renal Insufficiency, Chronic/

3 | ((chronic or terminal or end-stage or endstage or advanced) adj2 (kidney or renal) adj2 (disease or
failure* or impairment* or dysfunction* or insufficien*)).ti.ab.

4 | (CKD or CRF or ESRF or ESKF or ESRD or ESKD).ti,ab.

5 | or/1-4

6 | exp Renal Replacement Therapy/

7 | exp Kidney Transplantation/

8 | exp Renal Dialysis/

9 | Kidneys, Artificial/

10 | (renal replacement adj2 (therap* or program?*)).ti,ab.

11 | ((kidney or renal) and (transplant® or graft* or allograft* or recip*)).ti,ab.

12 | (dialysis or h?emodialysis or "peritoneal dialysis" or h?emofiltration? or h?emodiafiltration?).ti.ab.

13 | or/6-12

14 | 5and13

15 | exp animals/ not (exp animals/ and exp humans/)
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# | Searches

16 | 14 not15

17 | limit 16 to (congress or case reports or comment or editorial or letter or preprint)

18 | 16 not 17

19 | limit 18 to (english or german)

20 | limit19 to yr="2014 - Current”

27 | Meta-Analysis as Topic/ or exp Review Literature as Topic/

22 | (meta analy* or metaanaly™*).tw.

23 | Meta-Analysis/ or Systematic Review/

24 | ((systematic* or comprehensive* or integrative or electronic*) adj3 (review? or overview? or
bibliographic* or literature or search*)).tw.

25 | or/21-24

26 | (medline or pubmed or cochrane or embase or psychinfo or psycinfo or cinahl or cinhal or science
citation index or scopus or science?direct or google scholar).ab.

27 | ((study or studies) adj (selection or selected)).ab.

28 | (reference list* or bibliograph* or hand-search* or handsearch* or relevant journals or manual
search*).ab.

29 | or/26-28

30 | (selection criteria or data extraction).ab.

371 | Review/

32 | 30and 31

33 | 250r290r 32

34 | 20and 33

35 | remove duplicates from 34
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Suchstrategie fiir Embase via Elsevier

Tabelle 12: Suchstrategie flir Embase via Elsevier - systematische Reviews von RCTs; S NET - DIAL

# Query

#1 ‘chronic kidney failure'/exp

#2 | ((chronic OR terminal OR 'end stage' OR endstage OR advanced) NEAR/2 (kidney OR renal)
NEAR/2 (disease OR failure* OR impairment* OR dysfunction* OR insufficien*)):ab,ti

#3 ckd:ab,ti OR crf:ab,ti OR esrf:ab,ti OR eskf:ab,ti OR esrd:ab,ti OR eskd:ab,ti

#4 | #IOR#2 0R #3

#5 ‘renal replacement therapy'/exp

#6 ‘kidney transplantation'/exp

#7 'hemodialysis'/exp

#8 'dialyzer'/exp

#9 | (renal replacement' NEAR/2 (therap™ OR program™*)):abti

#10 | (kidney:ab,ti OR renal:ab,ti) AND (transplant*:ab,ti OR graft*:ab,ti OR allograft*:ab,ti OR
recip*:ab,ti)

#11 | dialysis:ab,ti OR hSemodialysis:ab,ti OR 'peritoneal dialysis':ab,ti OR hSemofiltrationS:ab,ti OR
hSemodiafiltrationS:abti

#12 | #50R #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11

#13 | #4 AND #12

#14 | 'animal'/exp NOT (‘animal'/exp AND 'human'/exp)

#15 | #13NOT #14

#16 | 'case report'/de OR [conference abstract]/lim OR [conference review]/lim OR [editorial]/lim OR
[letter]/lim OR [preprint]/lim OR comment:ti

#17 | #15NOT #16

#18 | #17 AND ([english]/lim OR [german]/lim)

#19 | #18 AND [2014-2024]/py

#20 | 'systematic review (topic)'/de OR 'systematic review'/de OR 'meta analysis (topic)'/de OR 'meta
analysis'/exp

#21 | metaanaly*:ab,ti OR 'meta analy*':ab;ti

#22 | ((systematic* OR comprehensive* OR integrative OR electronic*) NEAR/3 (reviewS OR overview$
OR bibliographic* OR literature OR search*)):abti

#23 | #20 OR #210R #22

#24 | medline:ab OR pubmed:ab OR cochrane:ab OR embase:ab OR psychinfo:ab OR psycinfo:ab OR
cinahl:ab OR cinhal:ab OR 'science citation index':ab OR scopus:ab OR sciencedirect:ab OR
'science direct':ab OR 'google scholar':ab
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# Query

#25 | ((study OR studies) NEAR/1(selection OR selected)):ab

#26 | 'reference list*':ab OR bibliograph*:ab OR 'hand-search*':ab OR ‘handsearch*':ab OR ‘relevant
journals':ab OR 'manual search*':ab

#27 | #24 OR #25 0OR #26

#28 | 'selection criteria':ab OR 'data extraction':ab

#29 | 'review'/de

#30 | #28 AND #29

#31 | #230R #27 OR #30

#32 | #19 AND #31
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Suchstrategie fiir Cochrane via Wiley

Tabelle 13: Suchstrategie flir Cochrane via Wiley; - systematische Reviews von RCTs; 0S NET - DIAL

Anhang zum Addendum zum Abschlussbericht vom 14. Mdrz 2025

ID Search
#1 | MeSH descriptor: [Kidney Failure, Chronic] explode all trees
#2 | MeSH descriptor: [Renal Insufficiency, Chronic] explode all trees
#3 | ((chronic or terminal or end-stage or endstage or advanced) near/2 (kidney or renal) near/2
(disease or failure* or impairment* or dysfunction* or insufficien*)):ti,ab
#4 | (CKD or CRF or ESRF or ESKF or ESRD or ESKD):ti,ab
#5 | #lor #2 or #3 or #4
#6 | MeSH descriptor: [Renal Replacement Therapy] explode all trees
#7 | MeSH descriptor: [Kidney Transplantation] explode all trees
#8 | MeSH descriptor: [Renal Dialysis] explode all trees
#9 | MeSH descriptor: [Kidneys, Artificial] explode all trees
#10 | (renal replacement near/2 (therap* or program*)):ti,ab
#17 | ((kidney or renal) and (transplant™® or graft* or allograft* or recip*)):ti,ab
#12 | (dialysis or h*emodialysis or peritoneal dialysis or h*emofiltration* or
h*emodiafiltration*):ti,ab
#13 | #6 or #7 or #8 or #9 or #10 or #11 or #12
#14 | #5and #13
#15 | #14 with Cochrane Library publication date Between Jun 2014 and Jul 2024, in Cochrane
Reviews
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Eine Gesamtlbersicht Uber die Recherche in bibliographischen Datenbanken nach systemati-
schen Reviews von RCTs bieten die nachfolgenden Flussdiagramme (Abbildung 2 bis Abbildung 4)

MEDLINE Embase Cochrane
(n=2.200) (n=2.849) (n=91)
| |

v

Gesamt f Ausschluss, da Dublette
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- J

}

( Titel-/Abstract-Screening ) relé&;jf?&:i?adaegtlgmn
(n=3.258) ’ ’
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A 4
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nichtE7: n= 0
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( l A
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Abbildung 2: Flussdiagramm der Recherche nach systematischen Reviews von RCTs fiir die Qls 572003,
572004 und 572006; S NET - DIAL
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MEDLINE Embase Cochrane
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Abbildung 3: Flussdiagramm der Recherche nach systematischen Reviews von RCTs fiir den QI 572005;
OSNET - DIAL
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Abbildung 4: Flussdiagramm der Recherche nach systematischen Reviews von RCTs fiir die Kennzahl
572008; QS NET - DIAL
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3.1.2 Identifizierte Literatur

01 572003: Kein Shunt innerhalb von 180 Tagen nach Beginn der Himodialysebehandlung

Es konnte kein systematischer Review von RCTs identifiziert werden.

01 572004: Katheterzugang bei Hamodialyse

Es konnte kein systematischer Review von RCTs identifiziert werden.

01 572005: Dialysefrequenz pro Woche

Es konnte ein systematischer Review von RCTs identifiziert werden (siehe Tabelle 14).

Tabelle 14: Identifizierter systematischer Review von RCTs; 01 572005, 0S NET- DIAL

Titel Referenz
1 Incremental versus conventional haemodialysis in end-stage kidney dis- Takkavatakarn et
ease: a systematic review and meta-analysis al. (2024)

01 572006: Dialysedauer pro Woche

Es konnte kein systematischer Review von RCTs identifiziert werden.

Kennzahl 572008: Andmiemanagement

Es konnten 21 systematische Reviews von RCTs identifiziert werden (siehe Tabelle 15).

Tabelle 15: Identifizierte systematische Reviews von RCTs; Kennzahl 572008, 0S NET- DIAL

Titel Referenz

1 The efficacy of Roxadustat for the treatment of anemia in dialysis de- Abdelazeem et al.
pendent chronic kidney disease patients: an updated systematic review (2021)
and meta-analysis of randomized clinical trials

2 Risk of infection in roxadustat treatment for anemia in patients with Chong et al. (2022)
chronic kidney disease: A systematic review with meta-analysis and trial
sequential analysis

3 Erythropoiesis-stimulating agents for anaemia in adults with chronic Chung et al. (2023)
kidney disease: a network meta-analysis (Review)

4 Efficacy and Safety of Daprodustat Vs rhEPO for Anemia in Patients With | Fu et al. (2022)
Chronic Kidney Disease: A Meta-Analysis and Trial Sequential Analysis

5 Roxadustat regulates iron metabolism in dialysis-dependent and non-di- | Hou et al. (2022)
alysis-dependent chronic kidney disease patients: A meta-analysis

6 The effect of erythropoiesis-stimulating agents on systolic and diastolic Karimi et al. (2024)
blood pressure in hemodialysis patients: A systematic review and meta-
analysis of clinical trials
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Titel Referenz

7 Efficacy and Safety of Roxadustat in Patients with Chronic Kidney Dis- Lei et al. (2022)
ease: An Updated Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials includ-
ing 6,518 Patients

8 Safety and Efficacy of Roxadustat for Anemia in Patients With Chronic Liu et al. (2021)
Kidney Disease: A Meta-Analysis and Trial Sequential Analysis

9 Roxadustat (FG-4592) treatment for anemia in dialysis-dependent (DD) Liu et al. (2020)
and not dialysis-dependent (NDD) chronic kidney disease patients: A
systematic review and meta-analysis

10 Carnitine supplements for people with chronic kidney disease requiring Nishioka et al.
dialysis (Review) (2022)

n The impacts of hypoxia-inducible factor stabilizers on laboratory param- | Takkavatakarn et
eters and clinical outcomes in chronic kidney disease patients with renal | al. (2023)
anemia: a systematic review and meta-analysis

12 Cardiovascular and renal safety outcomes of hypoxia-inducible factor Tian et al. (2024)
prolyl-hydroxylase inhibitor roxadustat for anemia patients with chronic
kidney disease: a systematic review and meta-analysis

13 The Efficacy and Safety of Roxadustat for Anemia in Patients With Wang et al. (2022)
Chronic Kidney Disease: A Meta-Analysis

14 Safety and efficacy of ferric citrate in phosphate reduction and iron sup- | Wu et al. (2017)
plementation in patients with chronic kidney disease

15 Androgens for the anaemia of chronic kidney disease in adults (Review) Yang et al. (2014)

16 Hemoglobin targets for the anemia in patients with dialysis-dependent Ye et al. (2018)
chronic kidney disease: a meta-analysis of randomized, controlled trials

17 Roxadustat for the treatment of anemia in patients with chronic kidney Zhang et al. (2021)
diseases: a meta-analysis

18 Efficacy and Safety of Daprodustat for Anemia Therapy in Chronic Kidney | Zheng et al. (2021a)
Disease Patients: A Systematic Review and Meta-Analysis

19 The efficacy and safety of roxadustat for anemia in patients with chronic | Zheng et al. (2021b)
kidney disease: a meta-analysis

20 The efficacy and safety of roxadustat for anemia in patients with dialy- Zhou et al. (2023)
sis-dependent chronic kidney disease: a systematic review and meta-
analysis

21 Effect of L-carnitine supplementation on renal anemia in patients on he- | Zhu et al. (2021)
modialysis: a meta-analysis

3.1.21 OQualitatsbewertung

Mithilfe des AMSTAR 2-Tools (Shea et al. 2017) bewerteten zwei Personen unabhangig voneinan-

der die Qualitat der identifizierten systematischen Reviews. Bei dem Fragebogen sind 16 ltems mit
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.Yes", Partial Yes”, ,No”,,No meta-analysis conducted” oder ,Includes only NRSI/RCTs" zu beant-
worten. Uneinheitliche Bewertungen wurden diskutiert und ein Konsens herbeigefiihrt (Tabelle
16).
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Tabelle 16: AMSTAR 2-Bewertung der identifizierten systematischen Reviews von RCTs

AMSTAR 2-Kriterium

Referenz 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n 12 13 14 15 16
RCT NRSI RCT NRSI

01572005
Takkavatakarn et al. (2024) Y Y N Y Y Y N PY | Y Y N N N Y N Y Y Y
Kennzahl 572008
Abdelazeem et al. (2021) Y PY Y PY Y Y N Y Y RCT Y Y noMA | N Y Y Y Y
Chong et al. (2022) Y Y N PY Y Y N PY Y RCT N Y noMA | N Y Y Y Y
Chung et al. (2023) Y Y N Y Y Y Y Y Y RCT Y Y noMA | Y Y Y Y Y
Fu et al. (2022) Y Y N Y N Y N PY Y RCT N Y noMA | N N N N Y
Hou et al. (2022) Y Y Y PY |Y Y N PY Y RCT N Y noMA | N Y Y N Y
Karimi et al. (2024) Y N Y PY |Y N N N PY RCT N Y noMA | Y Y Y Y Y
Lei etal. (2022) Y N N Y Y Y N PY Y RCT N Y noMA | N N Y Y Y
Liu et al. (2021) Y Y N Y N Y N Y Y RCT N Y noMA | N Y Y Y Y
Liu et al. (2020) Y N N PY N Y N PY Y RCT N Y noMA | N N Y Y Y
Nishioka et al. (2022) Y Y N Y Y Y Y Y Y RCT Y Y noMA | Y Y Y Y Y
Takkavatakarn et al. (2023) Y Y N Y Y Y N PY |Y N* N Y noMA | Y Y Y Y Y
Tian et al. (2024) Y Y N PY Y Y N PY Y RCT N Y noMA | N Y Y Y Y
Wang et al. (2022) Y N Y Y Y Y N PY Y RCT N Y noMA | Y Y Y Y Y
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AMSTAR 2-Kriterium
Referenz 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n 12 13 14 15 16
RCT NRSI RCT NRSI
Wu et al. (2017) Y N N Y N Y N Y Y RCT N Y noMA | N Y Y Y Y
Yang et al. (2014) Y Y Y Y Y Y Y Y Y RCT N Y noMA | Y Y Y Y Y
Ye etal. (2018) Y N Y Y Y Y N Y PY RCT N Y noMA | Y Y Y Y Y
Zhang et al. (2021) Y N N Y Y N N PY | Y RCT N Y noMA |Y Y Y Y Y
Zheng et al. (2021a) Y N N N N Y N Y Y RCT N N noMA | Y Y N Y Y
Zheng et al. (2021b) Y N N N N Y N PY |Y RCT N Y noMA |Y Y N Y Y
Zhou et al. (2023) Y N N Y Y N N PY | Y RCT N N noMA | Y N Y Y Y
Zhu et al. (2021) Y N Y PY |V N N Y Y RCT N Y noMA |Y Y Y Y Y

Abkirzungen: Y = yes; PY= partial yes; N =no; NRSI = includes only non-randomised studies of interventions; RCT = includes only randomized controlled trials; no MA = no meta-analysis
conducted

* In dem systematischen Review wurde neben den relevanten RCTs lediglich eine retrospektive Kohortenstudie eingeschlossen, deren Outcome nicht relevant fir die vorliegende Fra-
gestellung ist. Der systematische Review wurde daher trotzdem als hochwertig eingestuft.

Fett: critical domains; kursiv: hochwertige systematische Reviews
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3.1.2.2 Eingeschlossene Literatur

01 572005: Dialysefrequenz pro Woche

Es konnte kein hochwertiger systematischer Review von RCTs eingeschlossen werden.

Kennzahl 572008: Anamiemanagement

Es konnten 8 hochwertige systematische Reviews von RCTs eingeschlossen werden (Abdelazeem
et al. 2021, Chong et al. 2022, Chung et al. 2023, Huang et al. 2023, Liu et al. 2021, Nishioka et al.
2022, Arabi et al. 2024, Takkavatakarn et al. 2023, Tian et al. 2024, Yang et al. 2014).

3.1.2.3 Datenextraktion

Kennzahl 572008: Anamiemanagement

Die Datenextraktion der 8 eingeschlossenen systematischen Reviews von RCTs wurde von einer
Person durchgeflihrt und umfasst relevante Informationen wie Erstautorin/Erstautor, Publikati-
onsjahr, Titel etc. Die extrahierten Daten der eingeschlossenen systematischen Reviews sind in
Anhang A.1 dokumentiert.

3.1.3 Ausgeschlossene Publikationen

01572003: Kein Shunt innerhalb von 180 Tagen nach Beginn der Himodialysebehandlung, QI
572004: Katheterzugang bei Himodialyse und QI 572006: Dialysedauer pro Woche

Nicht E3

1. Susantitaphong, P; Algahtani, F; Jaber, BL (2014): Efficacy and Safety of Intravenous Iron
Therapy for Functional Iron Deficiency Anemia in Hemodialysis Patients: A Meta-Analysis.
American Journal of Nephrology 39(2): 130-141. DOI: 10.1159/000358336.

Nicht E5

1. Coronado Daza, J; Marti-Carvajal, AJ; Ariza Garcia, A; Rodelo Ceballos, J; Yomayusa Gonzalez,
N; Paez-Canro, C; et al. (2015): Early versus delayed erythropoietin for the anaemia of end-
stage kidney disease (Review). Cochrane Database of Systematic Reviews (12). Art. No.:
CDO01M22. DOI: 10.1002/14651858.CD0O11122.pub?2.

2. Dull, RB; Davis, E (2015): Heme iron polypeptide for the management of anaemia of chronic
kidney disease. Journal of Clinical Pharmacy and Therapeutics 40(4): 386-390. DOI:
10.1M1/jcpt.12281.

3. Garofalo, C; Borrelli, S; De Stefano, T; Provenzano, M; Andreucci, M; Cabiddu, G; et al. (2019):
Incremental dialysis in ESRD: systematic review and meta-analysis. Journal of Nephrology
32(5): 823-836. DOI: 10.1007/s40620-018-00577-9.
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

Grewal, MK; Mehta, A; Chakraborty, R; Raina, R (2020): Nocturnal home hemodialysis in chil-
dren: Advantages, implementation, and barriers. Seminars in Dialysis 33(2): 109-119. DOI:
10.1M1/sdi.12863.

Jeloka, TK; Jayanta, D; Vallamkonda, SB; Charugulla, SN; Namita, G (2020): Darbepoetin in
chronic kidney disease and dialysis patients; an updated review of outcomes. Journal of
Nephropharmacology 9(2): e14. DOI: 10.34172/npj.2020.14.

. Jemcov, TK; Van Biesen, W (2017): Optimal timing for vascular access creation. The Journal of

Vascular Access 18(Suppl. 1): S29-S33. DOI: 10.56301/jva.5000685.

Johnson, HN; Prasad-Reddy, L (2024): Daprodustat: A Hypoxia-Inducible Factor-Prolyl Hy-
droxylase Inhibitor for Anemia of Chronic Kidney Disease. The Annals of Pharmacotherapy,
Epub 14.04.2024. DOI: 10.1177/10600280241241563.

Laplante, S; Liu, FX; Culleton, B; Bernardo, A; King, D; Hudson, P (2016): The Cost Effectiveness
of High-Dose versus Conventional Haemodialysis: a Systematic Review. Applied Health Eco-
nomics and Health Policy 14(2): 185-193. DOI: 10.1007/s40258-015-0212-3.

Li, X; Reddy, SN; Clark, TWI; Vance, AZ (2023): Endovascular creation of hemodialysis arterio-
venous fistulae: the current status and future perspective - a literature review. Cardiovascu-
lar Diagnosis and Therapy 13(1): 173-189. DOI: 10.21037/cdt-21-600.

Liu, Y; Zou, W; Wu, J; Liu, L; He, Q (2019): Comparison between incremental and thrice-weekly
haemodialysis: Systematic review and meta-analysis. Nephrology 24(4): 438-444. DOI:
10.1111/nep.13252.

Ma, L; Zhao, S (2017): Risk factors for mortality in patients undergoing hemodialysis: A sys-
tematic review and meta-analysis. International Journal of Cardiology 238: 151-158. DOI:
10.1016/j.ijcard.2017.02.095.

MacRae, JM; Oliver, M; Clark, E; Dipchand, C; Hiremath, S; Kappel, J; et al. (2016): Arteriove-
nous vascular access selection and evaluation. Canadian Journal of Kidney Health and Dis-
ease 3(1). DOI: 10.1177/2054358116669125.

Moorman, D; Pilkey, NG; Goss, CJ; Holden, RM; Welihinda, H; Kennedy, C; et al. (2022): Twice
versus thrice weekly hemodialysis: A systematic review. Hemodialysis International 26(4):
461-479. DOI: 10.1111/hdi.13045.

Musio, F (2020): Revisiting the treatment of anemia in the setting of chronic kidney disease,
hematologic malignancies, and cancer: perspectives with opinion and commentary. Expert
Review of Hematology 13(11): 1175-1188. DOI: 10.1080/17474086.2020.1830371.

Neyra, NR; Wazir, S (2022): The evolving panorama of vascular access in the 21st century.
Frontiers in Nephrology 2: 917265. DOI: 10.3389/fneph.2022.917265.

Palaka, E; Grandy, S; van Haalen, H; McEwan, P; Darlington, O (2020): The Impact of CKD Anae-
mia on Patients: Incidence, Risk Factors, and Clinical Outcomes - A Systematic Literature
Review. International Journal of Nephrology 2020: 7692376. DOI: 10.1155/2020/7692376.
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17. Peters, SAE; Bots, ML; Canaud, B; Davenport, A; Grooteman, MPC; Kircelli, F; et al. (2016): Hae-
modiafiltration and mortality in end-stage kidney disease patients: a pooled individual par-

ticipant data analysis from four randomized controlled trials. Nephrology Dialysis Transplan-
tation 31(6): 978-984. DOI: 10.1093/ndt/gfv349.

18. Pramod, S; Goldfarb, DS (2021): Challenging patient phenotypes in the management of anae-
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3.2 Recherche nach einzelnen RCTs

Zu den vier Qualitatsindikatoren in Abschnitt 3.1 sollte des Weiteren eine gemeinsame Literatur-
recherchen nach RCTs in bibliografischen Datenbanken erfolgen. Die Fragestellungen sind analog
derer in Abschnitt 3.1. Die Einschlusskriterien wurden entsprechend angepasst.

01572003: Kein Shunt innerhalb von 180 Tagen nach Beginn der Himodialysebehandlung

Fragestellung: Welche Auswirkungen hat die frihzeitige Legung eines Shunts nach Dialysebeginn
bzw. eine spatere Legung eines Shunts bei Patientinnen und Patienten ab 18 Jahre mit einer chro-
nischen Nierenerkrankung und Dialysebehandlung auf Komplikationen oder Mortalitat?

In Tabelle 17 sind die definierten Einschlusskriterien, die der Recherche und dem Screening nach
RCTs zugrunde lagen, aufgefihrt.
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Tabelle 17: Einschlusskriterien fiir RCTs fiir den 01 572003; 0S NET - DIAL

Einschluss

El Die Publikation ist als Vollpublikation erhaltlich.

E2 Die Publikationssprache der gesamten Publikation ist Deutsch oder Englisch.

E3 Die Publikation wurde ab dem 01. Juli 2014 publiziert.

E4 Die Referenz ist keine Mehrfachpublikation.

E5 Die Publikation ist eine randomisierte kontrollierte Studie.

E6 Die Studienpopulation ist aus Deutschland oder aus folgenden ausgewahlten Landern der
OECD*: Australien, Belgien, Danemark, Finnland, Frankreich, Irland, Kanada, Niederlande, Neu-
seeland, Norwegen, Osterreich, Spanien, Schweden, Schweiz, USA, Vereinigtes Konigreich GroB-
britannien und Nordirland.

E7 Die Publikation adressiert die Versorgung von von erwachsenen Patientinnen und Patienten (> 18
Jahre) mit einer chronischen Nierenerkrankung und Hamodialyse/Hamofiltration/ Hdmodiafilt-
ration.

E8 Intervention: Friihzeitige Anlage eines Shunts nach Erstdialyse.

E9 Comparison: Spatere Anlage eines Shunts.

E10 | Outcomes: Komplikationen (z. B. Sepsis, Thrombosen, GefaBruptur, Infektionen, Kardiovaskulare
Ereignisse), Mortalitat.

EN Die Publikation hat ein niedriges Verzerrungspotenzial**.

* Als Grundlage fiir die Entscheidung, welche Publikationen eingeschlossen werden sollen, wurden ausge-

wahlte Mitgliedsstaaten der OECD herangezogen (OECD 2021: 23). Nur Studienpopulationen aus diesen In-

dustrienationen, die wie Deutschland zu den Mitgliedstaaten der OECD gehdéren, wurden bertcksichtigt.

** Bewertung erfolgte mit dem RoB 2-Tool.

01 572004: Katheterzugang bei Himodialyse

Fragestellung: Welche Auswirkungen hat die Hamofiltration, Hdmodiafiltration oder Himodialyse

Uber einen Katheterzugang im Vergleich zu einem Shunt/einer Fistel bei Patientinnen und Pati-

enten ab 18 Jahre mit einer chronischen Nierenerkrankung und Dialysebehandlung auf die Mor-

talitat oder Komplikationen?

In Tabelle 18 sind die definierten Einschlusskriterien, die der Recherche und dem Screening nach

RCTs zugrunde lagen, aufgefihrt.

Tabelle 18: Einschlusskriterien flir RCTs flir den 0 572004; OS NET - DIAL

Einschluss
El Die Publikation ist als Vollpublikation erhaltlich.
E2 Die Publikationssprache der gesamten Publikation ist Deutsch oder Englisch.
E3 Die Publikation wurde ab dem 01. Juli 2014 publiziert.
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Einschluss

E4 Die Referenz ist keine Mehrfachpublikation.

ES Die Publikation ist eine randomisierte kontrollierte Studie.

E6 Die Studienpopulation ist aus Deutschland oder aus folgenden ausgewahlten Landern der
OECD*: Australien, Belgien, Danemark, Finnland, Frankreich, Irland, Kanada, Niederlande, Neu-
seeland, Norwegen, Osterreich, Spanien, Schweden, Schweiz, USA, Vereinigtes Konigreich GroB-
britannien und Nordirland.

E7 Die Publikation adressiert die Versorgung von von erwachsenen Patientinnen und Patienten (> 18
Jahre) mit einer chronischen Nierenerkrankung und Hamodialyse/Hamofiltration/ Hdmodiafilt-
ration.

E8 Intervention: Anlage eines Katheters.

E9 Comparison: Dialyse mit einem Shunt/einer Fistel.

E10 | Outcomes: Komplikationen (z. B. Sepsis, Thrombosen, GefaBruptur, Infektionen, Kardiovaskulare
Ereignisse), Mortalitat.

EN Die Publikation hat ein niedriges Verzerrungspotenzial**.

* Als Grundlage fiir die Entscheidung, welche Publikationen eingeschlossen werden sollen, wurden ausge-
wahlte Mitgliedsstaaten der OECD herangezogen (OECD 2021: 23). Nur Studienpopulationen aus diesen In-
dustrienationen, die wie Deutschland zu den Mitgliedstaaten der OECD gehdéren, wurden bertcksichtigt.

** Bewertung erfolgte mit dem RoB 2-Tool.

01 572005: Dialysefrequenz pro Woche

Fragestellung: Welche Auswirkungen hat eine mindestens 3-malige Dialyse pro Woche bzw. we-
niger Dialysen pro Woche bei Patientinnen und Patienten ab 18 Jahre mit einer chronischen Nie-
renerkrankung und Dialysebehandlung auf die Mortalitat, die Lebensqualitat und die Morbiditat?

In Tabelle 19 sind die definierten Einschlusskriterien, die der Recherche und dem Screening nach
systematischen Reviews von RCTs zugrunde lagen, aufgefihrt.

Tabelle 19: Einschlusskriterien flir RCTs flir den Q1 572005; 0S NET - DIAL

Einschluss

El Die Publikation ist als Vollpublikation erhaltlich.

E2 Die Publikationssprache der gesamten Publikation ist Deutsch oder Englisch.

E3 Die Publikation wurde ab dem 01. Juli 2014 publiziert.

E4 Die Referenz ist keine Mehrfachpublikation.

E5 Die Publikation ist eine randomisierte kontrollierte Studie.

E6 Die Studienpopulation ist aus Deutschland oder aus folgenden ausgewahlten Landern der
OECD*: Australien, Belgien, Ddnemark, Finnland, Frankreich, Irland, Kanada, Niederlande, Neu-
seeland, Norwegen, Osterreich, Spanien, Schweden, Schweiz, USA, Vereinigtes Konigreich GroB-
britannien und Nordirland.
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Einschluss

E7 Die Publikation adressiert die Versorgung von von erwachsenen Patientinnen und Patienten (> 18
Jahre) mit einer chronischen Nierenerkrankung und Hamodialyse/Hamofiltration/ Hdmodiafilt-
ration, aber keine Heimdialyse.

ES8 Intervention: Mindestens 3 Dialysen pro Woche oder mehr

E9 Comparison: Weniger als 3 Dialysen pro Woche

E10 | Outcomes: Mortalitdt, Lebensqualitat, Morbiditat

EN Die Publikation hat ein niedriges Verzerrungspotenzial**.

* Als Grundlage fiir die Entscheidung, welche Publikationen eingeschlossen werden sollen, wurden ausge-
wahlte Mitgliedsstaaten der OECD herangezogen (OECD 2021: 23). Nur Studienpopulationen aus diesen In-
dustrienationen, die wie Deutschland zu den Mitgliedstaaten der OECD gehdéren, wurden bertcksichtigt.

** Bewertung erfolgte mit dem RoB 2-Tool.

01 572006: Dialysedauer pro Woche

Fragestellung: Welche Auswirkungen hat die Einhaltung der Dialysedauer von 12 Stunden pro Wo-
che oder mehr bzw. die Unterschreitung dieser Dialysedauer bei Patientinnen und Patienten ab
18 Jahre mit einer chronischen Nierenerkrankung und Dialysebehandlung auf die (kardiovasku-
l&re) Mortalitat, die Lebensqualitdt und die Morbiditat?

In Tabelle 20 sind die definierten Einschlusskriterien, die der Recherche und dem Screening nach
RCTs zugrunde lagen, aufgefihrt.

Tabelle 20: Einschlusskriterien fiir RCTs fiir den 01 572006; 0S NET - DIAL

Einschluss

El Die Publikation ist als Vollpublikation erhaltlich.

E2 Die Publikationssprache der gesamten Publikation ist deutsch oder englisch.

E3 Die Publikation wurde ab dem 01. Juli 2014 publiziert.

E4 Die Referenz ist keine Mehrfachpublikation.

ES Die Publikation ist eine randomisierte kontrollierte Studie.

E6 Die Studienpopulation ist aus Deutschland oder aus folgenden ausgewahlten Landern der
OECD*: Australien, Belgien, Ddnemark, Finnland, Frankreich, Irland, Kanada, Niederlande, Neu-
seeland, Norwegen, Osterreich, Spanien, Schweden, Schweiz, USA, Vereinigtes Konigreich GroB-
britannien und Nordirland.

E7 Die Publikation adressiert die Versorgung von von erwachsenen Patientinnen und Patienten (> 18
Jahre) mit einer chronischen Nierenerkrankung und Hamodialyse/Hamofiltration/ Hdmodiafilt-
ration, aber keine Heimdialyse.

E8 Intervention: 12 Stunden Dialyse pro Woche oder mehr.

E9 Comparison: Weniger als 12 Stunden Dialyse pro Woche.

E10 | Outcomes: (Kardiovaskuldre) Mortalitat, Lebensqualitat, Morbiditat.
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Einschluss

EN Die Publikation hat ein niedriges Verzerrungspotenzial**.

* Als Grundlage fiir die Entscheidung, welche Publikationen eingeschlossen werden sollen, wurden ausge-
wahlte Mitgliedsstaaten der OECD herangezogen (OECD 2021: 23). Nur Studienpopulationen aus diesen In-
dustrienationen, die wie Deutschland zu den Mitgliedstaaten der OECD gehdéren, wurden bertcksichtigt.

** Bewertung erfolgte mit dem RoB 2-Tool.

3.2.1 Recherche

Die Literaturrecherche nach einzelnen RCTs wurde in den folgenden bibliografischen Datenban-
ken durchgefihrt:

= MEDLINE via Ovid
= Embase via Elsevier
= Cochrane via Wiley

Die Suche erfolgte analog derer zu den systematischen Reviews, jeweils ein Rechercheblock fir
die Population und Intervention sowie einen auf RCTs einschrankenden Rechercheblock. Dieser
stammt vom Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN 2017b), wurde geringfligig modifi-
ziert sowie flr die Datenbank Embase adaptiert.

Folgende Limitationen wurden, falls in der jeweiligen Datenbank mdglich, bei der Suchstrategie
berlcksichtigt:

= Publikationen ab 2014

= nur,human”

= nur englische und deutsche Publikationen

= keine Kongressabstracts, Fallberichte, Kommentare, Editorials oder Letter

Die Limitationen finden sich eingebettet in den jeweiligen Suchstrategien der einzelnen Daten-
banken (siehe Tabelle 21, Tabelle 22 und Tabelle 23).

Die Recherche erfolgte in allen Datenbanken am 29. Juli 2024.

Suchstrategie fiir MEDLINE via Ovid

Tabelle 21: Suchstrategie flir MEDLINE via Ovid - RCTs; S NET - DIAL

# Searches

1 exp Kidney Failure, Chronic/

2 exp Renal Insufficiency, Chronic/

3 | ((chronic or terminal or end-stage or endstage or advanced) adj2 (kidney or renal) adj2 (disease or
failure* or impairment* or dysfunction* or insufficien*)).ti.ab.

4 (CKD or CRF or ESRF or ESKF or ESRD or ESKD).ti,ab.

5 or/1-4
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# | Searches

6 exp Renal Replacement Therapy/

7 exp Kidney Transplantation/

8 exp Renal Dialysis/

9 Kidneys, Artificial/

10 | (renal replacement adj2 (therap* or program*)).ti,ab.

1 | ((kidney or renal) and (transplant* or graft* or allograft* or recip*)).ti.ab.

12 | (dialysis or h?emodialysis or "peritoneal dialysis" or h?emofiltration? or h?emodiafiltration?).ti,ab.

13 | or/6-12

14 | 5and13

15 | exp animals/ not (exp animals/ and exp humans/)

16 | 14not15

17 | limit16 to (congress or case reports or comment or editorial or letter or preprint)

18 | 16 not17

19 | limit18 to (english or german)

20 | limit19 to yr="2014 - Current"

21 | exp Randomized Controlled Trials as Topic/ or exp randomized controlled trial/ or Random
Allocation/ or Double Blind Method/ or Single Blind Method/ or exp clinical trial/

22 | (clinical trial, phase i or clinical trial, phase ii or clinical trial, phase iii or clinical trial, phase iv or
controlled clinical trial or randomized controlled trial or multicenter study or clinical trial).pt.

23 | exp Clinical Trials as topic/

24 | 210r220r23

25 | (clinical adj trialS).tw.

26 | ((singlS or doublS or treb$ or triplS) adj (blindS3 or maskS3)).tw.

27 | randomly allocated.tw.

28 | (allocated adj2 randomsS).tw.

29 | 250r26o0r27o0r28

30 | 240r29

31 | 20and 30

32 | remove duplicates from 31
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Suchstrategie fiir Embase via Elsevier

Tabelle 22: Suchstrategie flir Embase via Elsevier - RCTs; QS NET - DIAL

# Query

#1 ‘chronic kidney failure'/exp

#2 ((chronic OR terminal OR 'end stage' OR endstage OR advanced) NEAR/2 (kidney OR renal)
NEAR/2 (disease OR failure* OR impairment* OR dysfunction* OR insufficien*)):abti

#3 ckd:ab,ti OR crf:ab,ti OR esrf:ab,ti OR eskf:ab,ti OR esrd:ab,ti OR eskd:abti

#4 #10R #2 OR #3

#5 ‘renal replacement therapy'/exp

#6 'kidney transplantation'/exp

#7 'hemodialysis'/exp

#8 'dialyzer'/exp

#9 ('renal replacement' NEAR/2 (therap* OR program*)):abti

#10 (kidney:abti OR renal:ab,ti) AND (transplant*:ab,ti OR graft*:ab,ti OR allograft*:ab,ti OR
recip*:abti)

#11 dialysis:ab,ti OR hSemodialysis:ab,ti OR 'peritoneal dialysis':ab,ti OR hSemofiltrationS:ab,ti OR

hSemodiafiltrationS:ab,ti

#12 #5OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11

#13 #4 AND #12

#14 ‘animal'/exp NOT (‘animal'/exp AND 'human'/exp)

#15 #13 NOT #14

#16 ‘case report'/de OR [conference abstract]/lim OR [conference review]/lim OR [editorial]/lim
OR [letter]/lim OR [preprint]/lim OR comment:ti

#17 #15 NOT #16

#18 #17 AND ([english]/lim OR [german]/lim)

#19 #18 AND [2014-2024]/py

#20 ‘clinical trial'/de OR 'randomized controlled trial'/de OR 'controlled clinical trial'/de OR
'multicenter study'/de OR 'phase 3 clinical trial'/de OR 'phase 4 clinical trial'/de OR
‘'randomization'/exp OR 'single blind procedure'/de OR 'double blind procedure'/de OR
‘crossover procedure'/de

#21 'randomi?ed controlled trialS':ti,ab

#22 rct:ti,ab

#23 (random™* NEAR/2 allocat*):ti,ab

H#24 'single blind*':ti,ab

#25 'double blind*':ti,ab
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# Query

#26 (treble OR triple) AND blind*:ti,ab

#27 ‘prospective study'/de

#28 #20 OR #210R #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR #26 OR #27

#29 #19 AND #28
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Suchstrategie fiir Cochrane via Wiley

Tabelle 23: Suchstrategie flir Cochrane via Wiley - RCTs; OS NET - DIAL

Anhang zum Addendum zum Abschlussbericht vom 14. Mdrz 2025

ID Search

#1 MeSH descriptor: [Kidney Failure, Chronic] explode all trees

#2 MeSH descriptor: [Renal Insufficiency, Chronic] explode all trees

#3 ((chronic or terminal or end-stage or endstage or advanced) near/2 (kidney or renal) near/2
(disease or failure* or impairment* or dysfunction* or insufficien*)):ti,ab

#4 (CKD or CRF or ESRF or ESKF or ESRD or ESKD):ti,ab

#5 #1or #2 or #3 or #4

#6 MeSH descriptor: [Renal Replacement Therapy] explode all trees

#7 MeSH descriptor: [Kidney Transplantation] explode all trees

#8 MeSH descriptor: [Renal Dialysis] explode all trees

#9 MeSH descriptor: [Kidneys, Artificial] explode all trees

#10 | (renal replacement near/2 (therap™* or program*)):ti,ab

#11 ((kidney or renal) and (transplant* or graft* or allograft* or recip*)):ti,ab

#12 | (dialysis or h*emodialysis or peritoneal dialysis or h*emofiltration* or h*emodiafiltration*):ti,ab

#13 #6 or #7 or #8 or #9 or #10 or #11 or #12

#14 | #band #13 with Publication Year from 2014 to 2024, in Trials

Eine Gesamtibersicht Uber die Recherche in bibliographischen Datenbanken nach RCTs bieten

die nachfolgende Flussdiagramme (siehe Abbildung 5, Abbildung 6 und Abbildung 7).
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Abbildung 6: Flussdiagramm der Recherche nach RCTs flir den 01 572005; S NET - DIAL

* Bei der Literaturrecherche wurden zwei Publikationen identifiziert, die zu ein und derselben Studienpopu-
lation berichten (Murea et al. 2022a, Murea et al. 2022b). Um den QI zu begriinden, sind laut Methodik (siehe
Abschnitt 1), mindestens zwei einzelne, gleichgerichtete randomisierte kontrollierte Studien mit niedrigem
Verzerrungspotenzial notwendig. Da diese nicht vorliegen, wurde auf eine kritische Bewertung der zwei
Publikationen verzichtet.
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3.2.2 Identifizierte Literatur

01 572003: Kein Shunt innerhalb von 180 Tagen nach Beginn der Himodialysebehandlung

Es konnte kein RCT identifiziert werden.

01 572004: Katheterzugang bei Hamodialyse

Es konnte kein RCT identifiziert werden.

01 572005: Dialysefrequenz pro Woche

Bei der Literaturrecherche wurden zwei Publikationen identifiziert, die zu ein und derselben Stu-
dienpopulation berichten (Murea et al. 2022a, Murea et al. 2022b). Um den QI zu begriinden, sind
laut Methodik (siehe Abschnitt 1), mindestens zwei einzelne, gleichgerichtete randomisierte kon-
trollierte Studien mit niedrigem Verzerrungspotenzial notwendig. Da diese nicht vorliegen, wurde
auf eine kritische Bewertung der zwei Publikationen verzichtet.

01 572006: Dialysedauer pro Woche

Es konnten zwei RCTs identifiziert werden (siehe Tabelle 24).

Tabelle 24: Identifizierte RCTs; Q1 572006

Titel Referenz

1 Limited reduction in uremic solute concentrations with increased dialysis Sirich et al. (2017)
frequency and time in the Frequent Hemodialysis Network Daily Trial

2 A multicenter feasibility randomized controlled trial to assess the impact of | Vilar et al. (2022)
incremental versus conventional initiation of hemodialysis on residual kid-
ney function

3.2.2.1 OQualitatsbewertung

Mithilfe des RoB 2-Tools (Sterne et al. 2019) bewerteten zwei Personen unabhdngig voneinander
die Qualitat der identifzierten RCTs. Uneinheitliche Bewertungen wurden diskutiert und ein Kon-
sens herbeigefiihrt (Tabelle 25).

Tabelle 25: RoB2-Bewertung der identifizierten RCTs

Referenz Domain 1 Domain 2 Domain 3 Domain 4 Domain5 Overall

Sirichetal. (2017) | Somecon- | Somecon- | High Low Low High
cerns cerns

Vilar et al. (2022) Some con- | High High High /low* | Low High
cerns

* Fir die Endpunkte bzgl. Lebensqualitdt wurde Domane 4 mit ,high” und die anderen Endpunkte mit,low”
bewertet.
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3.2.2.2 Eingeschlossene Literatur

01 572006: Dialysedauer pro Woche

Es konnte kein hochwertiger RCT eingeschlossen werden.

3.2.3 Ausgeschlossene Publikationen

Q1 572003: Kein Shunt innerhalb von 180 Tagen nach Beginn der Himodialysebehandlung, Ol
572004: Katheterzugang bei Hamodialyse

Nicht E1

1. Dember, LM; Lacson, EK; Brunelli, SM; Hsu, JY; Cheung, AK; Daugirdas, JT; et al. (2017): SA-
OR126. Primary results of the time to reduce mortality in end-stage renal disease (TIME) trial:
a pragmatic trial demonstration project of the NIH health care systems research collabora-
tory [Conference Abstract]. ASN [American Society of Nephrology] Kidney Week 2017, 31.10.-
05.11.2017, New Orleans, US-LA. Journal of the American Society of Nephrology 28(10S): B2.
DOI: 10.1681/ASN.20172810S11.

2. Murea, M; Robinson, T; Moossavi, S; Geary, R; Chen, H (2021): ID:53. A Pilot Trial of Arteriove-
nous Fistula Versus Graft Access Strategy in Older Adults on Hemodialysis [Conference Ab-
stract]. VAS 2021[12% Congress of the Vascular Access Society], Virtual Congress, 06.-
09.04.2021, Prague, CZ. The Journal of Vascular Access 22(6): NP22. DOI:
10.1177/11297298211018180.

3. Smith, JR; Zimmer, N; Bell, E; Francg, B; McConnachie, A; Mactier, R (2015): FP481. A Single-
Blind Randomised Controlled Crossover Study of Recovery Time in High-Flux Haemodialysis
and Haemodiafiltration [Conference Abstract]. ERA-EDTA 2015 [52nd European Renal Associ-
ation - European Dialysis and Transplant Association Congress], 28.-31.05.2015, London, EN.
Nephrology Dialysis Transplantation 30(Suppl. 3): iii232. DOI: 10.1093/ndt/gfv179.10.

4. Surendrakumar, V; Hossain, MA; Pettigrew, G (2017): Regarding "A randomized controlled trial
and cost-effectiveness analysis of early cannulation arteriovenous grafts versus tunneled
central venous catheters in patients requiring urgent vascular access for hemodialysis".
Journal of Vascular Surgery 66(3): 969. DOI: 10.1016/j.jvs.2017.04.073.

Nicht E3

1. Zimmerman, DL; Ruzicka, M; Hebert, P; Fergusson, D; Touyz, RM; Burns, KD (2014): Short Daily
versus Conventional Hemodialysis for Hypertensive Patients: A Randomized Cross-Over
Study. PLoS ONE 9(5): €97135. DOI: 10.1371/journal.pone.0097135.

Nicht E5

1. Marcelli, D; Bayh, I; Merello, JI; Ponce, P; Heaton, A; Kircelli, F; et al. (2016): Dynamics of the
erythropoiesis stimulating agent resistance index in incident hemodiafiltration and high-flux
hemodialysis patients. Kidney International 90(1): 192-202. DOI: 10.1016/j.kint.2016.03.009.
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Mogal, V; Gadekar, KG; Kulkarni, SG; Data, A (2021): A six-month follow-up study in compari-
son of complications of arteriovenous fistula with permanent catheter in hemodialysis pa-
tients at a tertiary care unit. European Journal of Molecular and Clinical Medicine 8(4): 1993-
1997. URL: https://www.ejmcm.com/uploads/paper/9d434c798ee69ebab-
fcb27a758a7clee.pdf (abgerufen am: 02.09.2024).

. Wong, MC; Kalman, JM; Pedagogos, E; Toussaint, N; Vohra, JK; Sparks, PB; et al. (2015): Tem-

poral distribution of arrhythmic events in chronic kidney disease: Highest incidence in the
long interdialytic period. Heart Rhythm 12(10): 2047-55. DOI: 10.1016/j.hrthm.2015.06.033.

Nicht E6

1.

Blankestijn, PJ; Vernooij, RWM; Hockham, C; Strippoli, GFM; Canaud, B; Hegbrant, J; et al.
(2023): Effect of Hemodiafiltration or Hemodialysis on Mortality in Kidney Failure. The New
England Journal of Medicine 389(8): 700-709. DOI: 10.1056/NEJM0a2304820.

Karkar, A; Abdelrahman, M; Locatelli, F (2015): A Randomized Trial on Health-Related Patient
Satisfaction Level with High-Efficiency Online Hemodiafiltration versus High-Flux Dialysis.
Blood Purification 40(1): 84-91. DOI: 10.1159/000381255.

Liao, J-L; van den Broek-Best, O; Smyth, B; Hong, D; Vo, K; Zuo, L; et al. (2019): Effect of ex-
tended hours dialysis on sleep quality in a randomized trial. Nephrology 24(4): 430-437. DOI:
10.1M1/nep.13236.

Panichi, V; Scatena, A; Rosati, A; Giusti, R; Ferro, G; Malagnino, E; et al. (2015): High-volume
online haemodiafiltration improves erythropoiesis-stimulating agent (ESA) resistance in
comparison with low-flux bicarbonate dialysis: results of the REDERT study. Nephrology Dial-
ysis Transplantation 30(4): 682-689. DOI: 10.1093/ndt/gfu345.

Smyth, B; Chan, CT; Grieve, SM; Puranik, R; Zuo, L; Hong, D; et al. (2020): Predictors of Change
in Left-Ventricular Structure and Function in a Trial of Extended Hours Hemodialysis. Journal
of Cardiac Failure 26(6): 482-491. DOI: 10.1016/j.cardfail.2020.03.010.

Zhan, Z; Smyth, B; Toussaint, ND; Gray, NA; Zuo, L; de Zoysa, JR; et al. (2019): Effect of ex-
tended hours dialysis on markers of chronic kidney disease-mineral and bone disorder in the
ACTIVE Dialysis study. BMC Nephrology 20: 258. DOI: 10.1186/s12882-019-1438-3.

NichtE8

1.

Dember, LM; Lacson, E, Jr; Brunelli, SM; Hsu, JY; Cheung, AK; Daugirdas, JT; et al. (2019): The
TiME Trial: A Fully Embedded, Cluster-Randomized, Pragmatic Trial of Hemodialysis Session
Duration. Journal of the American Society of Nephrology 30(5): 830-903. DOI:
10.1681/asn.2018090945.

Ethier, I; Auger, D; Beaulieu, M; Wesolowska, E; Lévesque, R (2019): Evolution of high-sensitiv-
ity troponin-T and echocardiography parameters in patients undergoing high efficiency on-
line hemodiafiltration versus conventional low-flux hemodialysis. PLoS ONE 14(10): e0223957.
DOI: 10.1371/journal.pone.0223957.
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Jardine, MJ; Zuo, L; Gray, NA; de Zoysa, JR; Chan, CT; Gallagher, MP; et al. (2017): A Trial of Ex-
tending Hemodialysis Hours and Quality of Life. Journal of the American Society of Nephrology
28(6): 1898-1911. DOI: 10.1681/asn.2015111225.

Robinson, T; Geary, RL; Davis, RP; Hurie, JB; Williams, TK; Velazquez-Ramirez, G; et al. (2021):
Arteriovenous Fistula Versus Graft Access Strategy in Older Adults Receiving Hemodialysis: A
Pilot Randomized Trial. Kidney Medicine 3(2): 248-256, 256.e1. DOI: 10.1016/j.xkme.2020.11.016.

Sirich, TL; Fong, K; Larive, B; Beck, GJ; Chertow, GM; Levin, NW; et al. (2017): Limited reduction
in uremic solute concentrations with increased dialysis frequency and time in the Frequent
Hemodialysis Network Daily Trial. Kidney International 91(5): 1186-1192. DOI:
10.1016/j.kint.2016.11.002.

. Smyth, B; Zuo, L; Gray, NA; Chan, CT; de Zoysa, JR; Hong, D; et al. (2020): No evidence of a leg-

acy effect on survival following randomization to extended hours dialysis in the ACTIVE Dialy-
sis trial. Nephrology 25(10): 792-800. DOI: 10.1111/nep.13737.

Vilar, E; Kaja Kamal, RM; Fotheringham, J; Busby, A; Berdeprado, J; Kislowska, E; et al. (2022):
A multicenter feasibility randomized controlled trial to assess the impact of incremental ver-
sus conventional initiation of hemodialysis on residual kidney function. Kidney International
101(3): 615-625. DOI: 10.1016/j.kint.2021.07.025.

01 572005: Dialysefrequenz pro Woche

Nicht E1

1.

Kliger, AS; Chertow, GM; Levin, NW; Beck, GJ; Daugirdas, JT; Eggers, PW; et al. (2014): MO037.
Long-Term Effects of Frequent In-Center Hemodialysis: FHN Daily Trial [Conference Ab-
stract]. ERA-EDTA 2014 [51st European Renal Association - European Dialysis and Transplant
Association Congress], 31.05.-03.06.2014, Amsterdam, NL. Nephrology Dialysis Transplanta-
tion 29(Suppl. 3): iii37-iii38. DOI: 10.1093/ndt/gfu125.

Nicht E5

1.

Buri¢, PS; Popovic¢, J; Jankovi¢, A; Tosi¢, J; Dimkovi¢, N (2015): Parameters of Hemodialysis
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4  Recherche nach Hinweisen fiir einen Zusam-
menhang mit einem unmittelbaren Merkmal

Far vier Qualitatsindikatoren erfolgte eine systematische Recherche nach Hinweisen flr einen
Zusammenhang mit einem unmittelbaren Merkmal, da flr die Qualitatsindikatoren keine hoch-
wertige Evidenz aus systematischen Reviews von RCTs bzw. einzelnen RCTs identifiziert werden
konnte. Daher wurde in dem nachsten Schritt nach systematischen Reviews von prospektiven
Kohortenstudien bzw. einzelnen prospektiven Kohortenstudien mit niedrigem Verzerrungspo-
tenzial systematisch recherchiert, um so Hinweise fur einen Zusammenhang mit einem unmittel-
baren patientenrelevanten Merkmal zu erhalten.

4.1 Recherche nach systematischen Reviews von prospektiven Ko-
hortenstudien

01 572003: Kein Shunt innerhalb von 180 Tagen nach Beginn der Himodialysebehandlung

Fragestellung: Welche Auswirkungen hat die friihzeitige Legung eines Shunts nach Dialysebeginn
bzw. eine spatere Legung eines Shunts bei Patientinnen und Patienten ab 18 Jahre mit einer chro-
nischen Nierenerkrankung und Dialysebehandlung auf Komplikationen oder Mortalitat?

In Tabelle 26 sind die definierten Einschlusskriterien, die der Recherche und dem Screening nach
systematischen Reviews von prospektiven Kohortenstudien zugrunde lagen, aufgefiihrt.

Tabelle 26: Einschlusskriterien fiir systematische Reviews von prospektiven Kohortenstudien fiir den QI
572003; OS NET - DIAL

Einschluss

El Die Publikation ist als Vollpublikation erhaltlich.

E2 Die Publikationssprache der gesamten Publikation ist Deutsch oder Englisch.

E3 Die Publikation wurde ab dem 01. Juli 2014 publiziert.

E4 Die Referenz ist keine Mehrfachpublikation.

E5 Die Publikation ist ein systematischer Review von prospektiven Kohorten, bei dem die Recher-
che in mindestens zwei bibliographischen Datenbanken durchgefiihrt wurde und anschlieBend
eine kritische Bewertung der eingeschlossenen Studien erfolgte.

E6 Die Studienpopulation ist aus Deutschland oder aus folgenden ausgewahlten Landern der
OECD*: Australien, Belgien, Danemark, Finnland, Frankreich, Irland, Kanada, Niederlande, Neu-
seeland, Norwegen, Osterreich, Spanien, Schweden, Schweiz, USA, Vereinigtes Kdnigreich GroB-
britannien und Nordirland.

E7 Die Publikation adressiert die Versorgung von erwachsenen Patientinnen und Patienten (= 18
Jahre) mit einer chronischen Nierenerkrankung und Hdmodialyse/Hamofiltration/Hamodiafilt-
ration.

E8 Intervention: Friihzeitige Anlage eines Shunts nach Erstdialyse.
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Einschluss

E9 Comparison: Spatere Anlage eines Shunts.

E10 | Outcomes: Komplikationen (z. B. Sepsis, Thrombosen, GefaBruptur, Infektionen, Kardiovaskulare
Ereignisse), Mortalitat

EN Die Publikation hat ein niedriges Verzerrungspotenzial**.

* Als Grundlage fiir die Entscheidung, welche Publikationen eingeschlossen werden sollen, wurden ausge-
wahlte Mitgliedsstaaten der OECD herangezogen (OECD 2021: 23). Nur Studienpopulationen aus diesen In-
dustrienationen, die wie Deutschland zu den Mitgliedstaaten der OECD gehdéren, wurden bericksichtigt.

** Bewertung erfolgte mit dem AMSTAR 2-Tool.

01 572004: Katheterzugang bei Hamodialyse

Fragestellung: Welche Auswirkungen hat die Hamofiltration, Hdmodiafiltration oder Hdmodialyse
Uber einen Katheterzugang im Vergleich zu einem Shunt/einer Fistel bei Patientinnen und Pati-
enten ab 18 Jahre mit einer chronischen Nierenerkrankung und Dialysebehandlung auf die Mor-
talitat oder Komplikationen?

In Tabelle 27 sind die definierten Einschlusskriterien, die der Recherche und dem Screening nach

systematischen Reviews von prospektiven Kohortenstudien zugrunde lagen, aufgeftihrt.

Tabelle 27: Einschlusskriterien flir systematische Reviews von prospektiven Kohortenstudien fiir den 0l
572004; OS NET - DIAL

Einschluss

E1 Die Publikation ist als Vollpublikation erhaltlich.

E2 Die Publikationssprache der gesamten Publikation ist Deutsch oder Englisch.

E3 Die Publikation wurde ab dem 01. Juli 2014 publiziert.

E4 Die Referenz ist keine Mehrfachpublikation.

E5 Die Publikation ist ein systematischer Review von prospektiven Kohortenstudien, bei dem die
Recherche in mindestens zwei bibliographischen Datenbanken durchgefiihrt wurde und an-
schlieBend eine kritische Bewertung der eingeschlossenen Studien erfolgte.

E6 Die Studienpopulation ist aus Deutschland oder aus folgenden ausgewahlten Landern der
OECD*: Australien, Belgien, Danemark, Finnland, Frankreich, Irland, Kanada, Niederlande, Neu-
seeland, Norwegen, Osterreich, Spanien, Schweden, Schweiz, USA, Vereinigtes Konigreich GroB-
britannien und Nordirland.

E7 Die Publikation adressiert die Versorgung von erwachsenen Patientinnen und Patienten (> 18
Jahre) mit einer chronischen Nierenerkrankung und Hamodialyse/Hamofiltration/Hamodiafilt-
ration.

E8 Intervention: Anlage eines Katheters.

E9 Comparison: Dialyse mit einem Shunt/einer Fistel.

E10 | Outcomes: Komplikationen (z. B. Sepsis, Thrombosen, GefaBruptur, Infektionen, Kardiovaskulare
Ereignisse), Mortalitat
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Einschluss

EN Die Publikation hat ein niedriges Verzerrungspotenzial**.

* Als Grundlage fiir die Entscheidung, welche Publikationen eingeschlossen werden sollen, wurden ausge-
wahlte Mitgliedsstaaten der OECD herangezogen (OECD 2021: 23). Nur Studienpopulationen aus diesen In-
dustrienationen, die wie Deutschland zu den Mitgliedstaaten der OECD gehdéren, wurden bertcksichtigt.

** Bewertung erfolgte mit dem AMSTAR 2-Tool.

01 572005: Dialysefrequenz pro Woche

Fragestellung: Welche Auswirkungen hat eine mindestens 3-malige Dialyse pro Woche bzw. we-
niger Dialysen pro Woche bei Patientinnen und Patienten ab 18 Jahre mit einer chronischen Nie-
renerkrankung und Dialysebehandlung auf die Mortalitat, die Lebensqualitat und die Morbiditat?

In Tabelle 28 sind die definierten Einschlusskriterien, die der Recherche und dem Screening nach

systematischen Reviews von prospektiven Kohortenstudien zugrunde lagen, aufgeflihrt.

Tabelle 28: Einschlusskriterien flr systematische Reviews von prospektiven Kohortenstudien flir den
01572005; OS NET - DIAL

Einschluss

El Die Publikation ist als Vollpublikation erhaltlich.

E2 Die Publikationssprache der gesamten Publikation ist Deutsch oder Englisch.

E3 Die Publikation wurde ab dem 01. Juli 2014 publiziert.

E4 Die Referenz ist keine Mehrfachpublikation.

E5 Die Publikation ist ein systematischer Review von prospektiven Kohorten, bei dem die Recher-
che in mindestens zwei bibliographischen Datenbanken durchgefiihrt wurde und anschlieBend
eine kritische Bewertung der eingeschlossenen Studien erfolgte.

E6 Die Studienpopulation ist aus Deutschland oder aus folgenden ausgewahlten Landern der
OECD*: Australien, Belgien, Danemark, Finnland, Frankreich, Irland, Kanada, Niederlande, Neu-
seeland, Norwegen, Osterreich, Spanien, Schweden, Schweiz, USA, Vereinigtes Kénigreich GroB-
britannien und Nordirland.

E7 Die Publikation adressiert die Versorgung von erwachsenen Patientinnen und Patienten (> 18
Jahre) mit einer chronischen Nierenerkrankung und Hamodialyse/Hamofiltration/ Hdmodiafilt-
ration, aber keine Heimdialyse.

E8 Intervention: Mindestens 3 Dialysen pro Woche.

E9 Comparison: Weniger als 3 Dialysen pro Woche.

E10 | Outcomes: Mortalitdt, Lebensqualitat, Morbiditat.

EN Die Publikation hat ein niedriges Verzerrungspotenzial**.

* Als Grundlage fiir die Entscheidung, welche internationalen Leitlinien eingeschlossen werden sollen, wur-
den ausgewahlte Mitgliedsstaaten der OECD herangezogen (OECD 2021: 23). Nur systematische Reviews aus
diesen Industrienationen, die wie Deutschland zu den Mitgliedstaaten der OECD gehéren, wurden bertick-
sichtigt.
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** Bewertung erfolgte mit dem AMSTAR 2-Tool.

01 572006: Dialysedauer pro Woche

Fragestellung: Welche Auswirkungen hat die Einhaltung der Dialysedauer von 12 Stunden pro Wo-
che oder mehr bzw. die Unterschreitung dieser Dialysedauer bei Patientinnen und Patienten ab
18 Jahre mit einer chronischen Nierenerkrankung und Dialysebehandlung auf die (kardiovasku-
|are) Mortalitat, die Lebensqualitdt und die Morbiditat?

In Tabelle 29 sind die definierten Einschlusskriterien, die der Recherche und dem Screening nach

systematischen Reviews von prospektiven Kohortenstudien zugrunde lagen, aufgeftihrt.

Tabelle 29: Einschlusskriterien fiir systematische Reviews von prospektiven Kohortenstudien fiir den QI
572006; OS NET - DIAL

Einschluss

E1 Die Publikation ist als Vollpublikation erhaltlich.

E2 Die Publikationssprache der gesamten Publikation ist deutsch oder englisch.

E3 Die Publikation wurde ab dem 01. Juli 2014 publiziert.

E4 Die Referenz ist keine Mehrfachpublikation.

E5 Die Publikation ist ein systematischer Review von prospektiven Kohorten, bei dem die Recher-
che in mindestens zwei bibliographischen Datenbanken durchgefiihrt wurde und anschlieBend
eine kritische Bewertung der eingeschlossenen Studien erfolgte.

EB Die Studienpopulation ist aus Deutschland oder aus folgenden ausgewahlten Landern der
OECD*: Australien, Belgien, Ddnemark, Finnland, Frankreich, Irland, Kanada, Niederlande, Neu-
seeland, Norwegen, Osterreich, Spanien, Schweden, Schweiz, USA, Vereinigtes Konigreich GroB-
britannien und Nordirland.

E7 Die Publikation adressiert die Versorgung von von erwachsenen Patientinnen und Patienten (> 18
Jahre) mit einer chronischen Nierenerkrankung und Hamodialyse/Hamofiltration/ Himodiafilt-
ration, aber keine Heimdialyse.

E8 Intervention: 12 Stunden Dialyse pro Woche oder mehr.

E9 Comparison: Weniger als 12 Stunden Dialyse pro Woche

E10 | Outcomes: (Kardiovaskuldre) Mortalitat, Lebensqualitat, Morbiditat

EN Die Publikation hat ein niedriges Verzerrungspotenzial**.

* Als Grundlage fiir die Entscheidung, welche internationalen Leitlinien eingeschlossen werden sollen, wur-
den ausgewahlte Mitgliedsstaaten der OECD herangezogen (OECD 2021: 23). Nur systematische Reviews aus
diesen Industrienationen, die wie Deutschland zu den Mitgliedstaaten der OECD gehéren, wurden bertick-
sichtigt.

** Bewertungen erfolgen mit AMSTAR 2.

© I0TIG 2025 94



Empfehlungen zur WE OS NET-DIAL Anhang zum Addendum zum Abschlussbericht vom 14. Mdrz 2025

4.1.1 Recherche

Far die Recherche nach systematischen Reviews von prospektiven Kohortenstudien wurde die
selbe Suchstrategie genutzt wie fur die Recherchen nach systematischen Reviews von RCTs, vgl.
Abschnitt 3.1.1Recherche.

Eine Gesamtilbersicht Uber die Recherche in bibliographischen Datenbanken nach systemati-
schen Reviews von prospektiven Kohortenstudien bieten die nachfolgenden Flussdiagramme
(siehe Abbildung 8 und Abbildung 9).
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Abbildung 8: Flussdiagramm der Recherche nach systematischen Reviews von prospektiven Kohorten-
studien fur die Qls 572003, 572004 und 572006; OS NET - DIAL
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Abbildung 9: Flussdiagramm der Recherche nach systematischen Reviews von prospektiven Kohorten-
studien fiir den QI 572005; 0S NET - DIAL

4.1.2 Identifizierte Literatur

01 572003: Kein Shunt innerhalb von 180 Tagen nach Beginn der Himodialysebehandlung

Es konnte kein systematischer Review von prospektiven Kohortenstudien identifiziert werden.

01 572004: Katheterzugang bei Hamodialyse

Es konnte kein systematischer Review von prospektiven Kohortenstudien identifiziert werden.

01572005: Dialysefrequenz pro Woche

Es konnten zwei systematische Reviews von prospektiven Kohortenstudien identifiziert werden
(siehe Tabelle 30).
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Tabelle 30: Identifizierte systematische Reviews von prospektiven Kohortenstudien; 0l 572005

Titel Referenz

1 Comparison between incremental and thrice-weekly haemodialysis: Liu et al. (2019)
Systematic review and meta-analysis

2 Twice versus thrice weekly hemodialysis: A systematic review Moorman et al. (2022)

Q1 572006: Dialysedauer pro Woche

Es konnte kein systematischer Review von prospektiven Kohortenstudien identifiziert werden.

4.1.21 Qualitdtsbewertung

Mithilfe des AMSTAR 2-Tools (Shea et al. 2017) bewerteten zwei Personen unabhéngig voneinan-
der die Qualitat der identifizierten systematischen Reviews. Bei dem Fragebogen sind 16 ltems mit
.Yes”, ,Partial Yes”, ,No", ,No meta-analysis conducted” oder ,Includes only NRSI/RCTs" zu beant-
worten. Uneinheitliche Bewertungen wurden diskutiert und ein Konsens herbeigeflihrt (Tabelle
31).
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Tabelle 31: AMSTAR 2-Bewertung der identifizierten systematischen Reviews von prospektiven Kohorten

AMSTAR 2-Kriterium
Referenz 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n 12 13 14 15 16
RCT | NRSI RCT NRSI
01572005
Liuetal. (2019) Y PY |Y Y Y N N N NRSI | Y N noMA | Y N Y Y Y Y
Moorman et al. (2022) Y N N Y Y Y N PY | NRSI | Y Y noMA | noMA | MA | Y Y noMA | Y

Abkirzungen: Y = yes; PY= partial yes; N =no; NRSI = includes only non-randomised studies of interventions; RCT = includes only randomized controlled trials; no MA = no meta-analysis
conducted

Fett: critical domains; kursiv: hochwertige systematische Reviews
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4.1.2.2 Eingeschlossene Hinweise

01 572005: Dialysefrequenz pro Woche

Es konnte ein hochwertiger systematischer Review von prospektiven Kohortenstudien einge-
schlossen werden (Liu et al. 2019).

41.2.3 Datenextraktion

01 572005: Dialysefrequenz pro Woche

Die Datenextraktion des eingeschlossenen systematischen Reviews von prospektiven Kohorten-
studien wurde von einer Person durchgeflihrt und umfasst relevante Informationen wie Erstau-
torin/Erstautor, Publikationsjahr, Titel etc. Die extrahierten Daten des eingeschlossenen syste-
matischen Reviews sind in Anhang A.2 dokumentiert.

413 Ausgeschlossene Publikationen

Q1 572003: Kein Shunt innerhalb von 180 Tagen nach Beginn der Himodialysebehandlung, Ol
572004: Katheterzugang bei Himodialyse und QI 572006: Dialysedauer pro Woche

Nicht E3

1. Susantitaphong, P; Algahtani, F; Jaber, BL (2014): Efficacy and Safety of Intravenous Iron
Therapy for Functional Iron Deficiency Anemia in Hemodialysis Patients: A Meta-Analysis.
American Journal of Nephrology 39(2): 130-141. DOI: 10.1159/000358336.

Nicht E5

1. Abdelazeem, B; Abbas, KS; Shehata, J; EI-Shahat, NA; Baral, N; Savarapu, P; et al. (2021): The
efficacy of Roxadustat for the treatment of anemia in dialysis dependent chronic kidney dis-
ease patients: an updated systematic review and meta-analysis of randomized clinical trials.
Annals of Translational Medicine 9(23): 1714. DOI: 10.21037/atm-21-4357.

2. Abu-Zaid, A; Magzoub, D; Aldehami, MA; Behiry, AA; Bhagavathula, AS; Hajji, R (2021): The Ef-
fect of Iron Supplementation on FGF23 in Chronic Kidney Disease Patients: a Systematic Re-
view and Time-Response Meta-Analysis. Biological Trace Element Research 199(12): 4516-
4524, DOI: 10.1007/s12011-021-02598-1.

3. Adler, M; Herrera-Gomez, F; Martin-Garcia, D; Gavid, M; Alvarez, FJ; Ochoa-Sangrador, C
(2020): The Impact of Iron Supplementation for Treating Anemia in Patients with Chronic Kid-
ney Disease: Results from Pairwise and Network Meta-Analyses of Randomized Controlled
Trials. Pharmaceuticals 13(5): 85. DOI: 10.3390/ph13050085.

4. Ahmad, S; Ullah, H; Khan, MI; Gul, M; Ahmed, MS; Khalil, M; et al. (2023): Effect of Vitamin D
Supplementation on the Hemoglobin Level in Chronic Kidney Disease Patients on Hemodialy-
sis: A Systematic Review and Meta-Analysis. Cureus 15(6): e40843. DOI: 10.7759/cu-
reus.40843.
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5. Ali Fadlalmola, H; Al-Sayaghi, KM; Al-Hebshi, AA; Alhujaily, M; Alyamani, AO; Alem, AA; et al.
(2024): Efficacy of daprodustat for patients on dialysis with anemia: systematic review and
network meta-analysis. Pan African Medical Journal 47(114). DOI:
10.11604/pam|.2024.47.114.37278.

6. Amato, L; Addis, A; Saulle, R; Trotta, F; Mitrova, Z; Davoli, M (2018): Comparative efficacy and
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review and meta-analysis. Journal of Nephrology 31(3): 321-332. DOI: 10.1007/s40620-017-
0419-5.

7. Bignardi, PR; Delfino, VDA (2024): Is hemodiafiltration superior to high-flow hemodialysis in
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8. Bolignano, D; D'Arrigo, G; Pisano, A; Coppolino, G (2015): Pentoxifylline for Anemia in Chronic
Kidney Disease: A Systematic Review and Meta-Analysis. PLoS ONE 10(8): e0134104. DOI:
10.1371/journal.pone.0134104.

9. CADTH [Canadian Agency for Drugs and Technologies in Health] (2019): Clinical Review Re-
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February 2019. [Ottawa, CA-ON] [u. a.]: [CADTH]. URL: https://www.cadth.ca/sites/de-
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4.2 Recherche nach prospektiven Kohortenstudien

Zu den drei Qualitatsindikatoren QI 572003 (Kein Shunt innerhalb von 180 Tagen nach Beginn der
H&modialysebehandlung), QI 572004 (Katheterzugang bei Hdmodialyse) und QI 572006 (Dialyse-
dauer pro Woche) sollten des Weiteren Recherchen nach prospektiven Kohortenstudien in bibli-
ografischen Datenbanken erfolgen.

01 572003: Kein Shunt innerhalb von 180 Tagen nach Beginn der Himodialysebehandlung

In Tabelle 32 sind die definierten Einschlusskriterien, die der Recherche und dem Screening nach
prospektiven Kohortenstudien zugrunde lagen, aufgeftihrt.

Tabelle 32: Einschlusskriterien fiir prospektive Kohortenstudien fiir den QI 572003; S NET - DIAL

Einschluss

E1 Die Publikation ist als Vollpublikation erhaltlich.

E2 Die Publikationssprache der gesamten Publikation ist Deutsch oder Englisch.

E3 Die Publikation wurde ab dem 01. September 2014 publiziert.

E4 Die Referenz ist keine Mehrfachpublikation.

E5 Die Publikation ist eine prospektive Kohortenstudie.

EB Die Studienpopulation ist aus Deutschland oder aus folgenden ausgewahlten Landern der
OECD*: Australien, Belgien, Danemark, Finnland, Frankreich, Irland, Kanada, Niederlande, Neu-
seeland, Norwegen, Osterreich, Spanien, Schweden, Schweiz, USA, Vereinigtes Kénigreich GroB-
britannien und Nordirland.

E7 Die Publikation adressiert die Versorgung von von erwachsenen Patientinnen und Patienten (> 18
Jahre) mit einer chronischen Nierenerkrankung und Hamodialyse/Hamofiltration/ Hdmodiafilt-
ration.

ES8 Intervention: Friihzeitige Anlage eines Shunts nach Erstdialyse.
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Einschluss

E9 Comparison: Spéatere Anlage eines Shunts.

E10 | Outcomes: Komplikationen (z. B. Sepsis, Thrombosen, GefaBruptur, Infektionen, Kardiovaskulare
Ereignisse), Mortalitat.

EN Die Publikation hat ein niedriges Verzerrungspotenzial**.

* Als Grundlage fir die Entscheidung, welche internationalen Leitlinien eingeschlossen werden sollen, wur-
den ausgewahlte Mitgliedsstaaten der OECD herangezogen (OECD 2021: 23). Nur Kohortenstudien aus die-
sen Industrienationen, die wie Deutschland zu den Mitgliedstaaten der OECD gehdéren, wurden berlicksich-
tigt.

** Bewertung erfolgte mit ROBINS-I bzw. ROBINS-E.

01 572004: Katheterzugang bei Himodialyse

In Tabelle 33 sind die definierten Einschlusskriterien, die der Recherche und dem Screening nach
prospektiven Kohortenstudien zugrunde lagen, aufgeftihrt.

Tabelle 33: Einschlusskriterien flir prospektive Kohortenstudien fiir den 0l 572004; OS NET - DIAL

Einschluss

E1 Die Publikation ist als Vollpublikation erhaltlich.

E2 Die Publikationssprache der gesamten Publikation ist Deutsch oder Englisch.

E3 Die Publikation wurde ab dem 01. September 2014 publiziert.

E4 Die Referenz ist keine Mehrfachpublikation.

E5 Die Publikation ist eine prospektive Kohortenstudie.

E6 Die Studienpopulation ist aus Deutschland oder aus folgenden ausgewahlten Landern der
OECD*: Australien, Belgien, Ddnemark, Finnland, Frankreich, Irland, Kanada, Niederlande, Neu-
seeland, Norwegen, Osterreich, Spanien, Schweden, Schweiz, USA, Vereinigtes Kénigreich GroB-
britannien und Nordirland.

E7 Die Publikation adressiert die Versorgung von von erwachsenen Patientinnen und Patienten (> 18
Jahre) mit einer chronischen Nierenerkrankung und Hamodialyse/Hamofiltration/Hamodiafilt-
ration.

ES8 Intervention: Anlage eines Katheters.

E9 Comparison: Dialyse mit einem Shunt/einer Fistel.

E10 | Outcomes: Komplikationen (z. B. Sepsis, Thrombosen, GefaBruptur, Infektionen, Kardiovaskulare
Ereignisse), Mortalitat.

EN Die Publikation hat ein niedriges Verzerrungspotenzial**.

* Als Grundlage fir die Entscheidung, welche internationalen Leitlinien eingeschlossen werden sollen, wur-
den ausgewahlte Mitgliedsstaaten der OECD herangezogen (OECD 2021: 23). Nur Kohortenstudien aus die-
sen Industrienationen, die wie Deutschland zu den Mitgliedstaaten der OECD gehdren, wurden bericksich-
tigt.
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** Bewertung erfolgte mit ROBINS-I bzw. ROBINS-E.

01 572006: Dialysedauer pro Woche

In Tabelle 34 sind die definierten Einschlusskriterien, die der Recherche und dem Screening nach
prospektiven Kohortenstudien zugrunde lagen, aufgeftihrt.

Tabelle 34: Einschlusskriterien fiir prospektive Kohortenstudien fiir den QI 572006; OS NET - DIAL

Einschluss

E1 Die Publikation ist als Vollpublikation erhaltlich.

E2 Die Publikationssprache der gesamten Publikation ist Deutsch oder Englisch.

E3 Die Publikation wurde ab dem 01. September 2014 publiziert.

E4 Die Referenz ist keine Mehrfachpublikation.

E5 Die Publikation ist eine prospektive Kohortenstudie.

E6 Die Studienpopulation ist aus Deutschland oder aus folgenden ausgewahlten Landern der
OECD*: Australien, Belgien, Ddnemark, Finnland, Frankreich, Irland, Kanada, Niederlande, Neu-
seeland, Norwegen, Osterreich, Spanien, Schweden, Schweiz, USA, Vereinigtes Kénigreich GroB-
britannien und Nordirland.

E7 Die Publikation adressiert die Versorgung von von erwachsenen Patientinnen und Patienten (> 18
Jahre) mit einer chronischen Nierenerkrankung und Hamodialyse/Hamofiltration/ Hdmodiafilt-
ration, aber keine Heimdialyse.

ES8 Intervention: 12 Stunden Dialyse pro Woche oder mehr.

E9 Comparison: Weniger als 12 Stunden Dialyse pro Woche.

E10 | Outcomes: Mortalitdt, Lebensqualitat, Morbiditat.

EN Die Publikation hat ein niedriges Verzerrungspotenzial**.

* Als Grundlage fir die Entscheidung, welche internationalen Leitlinien eingeschlossen werden sollen, wur-
den ausgewahlte Mitgliedsstaaten der OECD herangezogen (OECD 2021: 23). Nur Kohortenstudien aus die-
sen Industrienationen, die wie Deutschland zu den Mitgliedstaaten der OECD gehdren, wurden berlcksich-
tigt.

** Bewertung erfolgte mit ROBINS-1 bzw. ROBINS-E.

4.2.1 Recherche

Die Literaturrecherche nach prospektiven Kohortenstudien wurde in den folgenden bibliografi-
schen Datenbanken durchgefihrt:

= MEDLINE via Ovid
= Embase via Elsevier

Far die Recherche wurde zunachst eine Strategie flir die Literaturdatenbank MEDLINE entwickelt
und dann entsprechend an die anderen Datenbanken angepasst. Die Suchstrategie bestand aus
vier Blocken: ein Rechercheblock fiir die Population (Patientinnen und Patienten mit chronischer
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Niereninsuffizienz), ein Rechercheblock fiir die Intervention (alle Therapieoptionen, die bei chro-
nischer Niereninsuffizienz Anwendung finden: Dialyseverfahren wie Hamodialyse oder Peritone-
aldialyse oder Nierentransplantation), ein Rechercheblock zur Einschrdnkung auf Zugangsarten,
sowie einen auf Kohortenstudien einschrankenden Rechercheblock. Der verwendete Filter flr
Kohortenstudien stammt vom Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN 2017a) und wurde
geringfligig modifiziert sowie fir die Datenbank Embase adaptiert.

Folgende Limitationen wurden, falls in der jeweiligen Datenbank mdglich, bei der Suchstrategie
bericksichtigt:

= Publikationen ab 2014

= nur,human”

= nur englische und deutsche Publikationen

= keine Kongressabstracts, Fallberichte, Kommentare, Editorials oder Letter

Die Limitationen finden sich eingebettet in den jeweiligen Suchstrategien der einzelnen Daten-

banken (siehe Tabelle 35, Tabelle 36, Tabelle 37 und Tabelle 38).

01572003: Kein Shunt innerhalb von 180 Tagen nach Beginn der Himodialysebehandlung
und QI 572004: Katheterzugang bei Himodialyse

Die Recherche erfolgte in beiden Datenbanken am 24. September 2024.

Suchstrategie fiir MEDLINE via Ovid

Tabelle 35: Suchstrategie flir MEDLINE via Ovid - prospektive Kohorten, 01 572003 und 572004; OS NET -
DIAL

# Searches

1 exp Kidney Failure, Chronic/

2 exp Renal Insufficiency, Chronic/

3 | ((chronic or terminal or end-stage or endstage or advanced) adj2 (kidney or renal) adj2 (disease or
failure* or impairment* or dysfunction* or insufficien*)).ti.ab.

4 (CKD or CRF or ESRF or ESKF or ESRD or ESKD).ti,ab.

5 or/1-4

6 exp Renal Replacement Therapy/

7 exp Kidney Transplantation/

8 exp Renal Dialysis/

9 Kidneys, Artificial/

10 | (renal replacement adj2 (therap* or program*)).ti,ab.

1 | ((kidney or renal) and (transplant™ or graft* or allograft* or recip*)).ti.ab.

12 | (dialysis or h?emodialysis or "peritoneal dialysis" or h?emofiltration? or h?emodiafiltration?).ti,ab.
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# | Searches

13 | or/B6-12

14 | 5and13

15 | shunt*.tiab.

16 | fistula*.ti,ab.

17 | (allograft* or graft*).ti,ab.

18 | catheter*.tiab.

19 | exp Catheters/

20 | Catheterization/ or Catheterization, Central Venous/

21 | Arteriovenous Shunt, Surgical/

22 | Anastomosis, Surgical/

23 | anastom*.ti,ab.

24 | vascular access*.ti,ab.

25 | (arterio-venous or arteriovenous).ti,ab.

26 | Arteriovenous Fistula/

27 | Vascular Fistula/

28 | cannul*.ti,ab.

29 | or/15-28

30 | Epidemiologic Studies/ or Cohort Studies/ or Follow-Up Studies/ or Observational Study/ or
Longitudinal Studies/ or Prospective Studies/ or Comparative Study/ or Clinical Study/

31 | ((epidemiologic* or cohort or observational or comparative or clinical or follow up or followup) adj
(study or studies)).ti,ab.

32 | cohort analy*.ti,ab.

33 | (longitudinal or prospective).ti,ab.

34 | or/30-33

35 | 14and 29 and 34

36 | exp animals/ not (exp animals/ and exp humans/)

37 | 35not 36

38 | limit 37 to (congress or case reports or comment or editorial or letter or preprint)

39 | 37not 38

40 | limit 39 to (english or german)

41 | limit 40 to yr="2014 - Current”

42 | remove duplicates from 41
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Suchstrategie fiir Embase via Elsevier

Tabelle 36: Suchstrategie flir Embase via Elsevier - prospektive Kohorten, QI 572003 und 572004; QS NET

- DIAL

# Query

#1 ‘chronic kidney failure'/exp

#2 | ((chronic OR terminal OR 'end stage' OR endstage OR advanced) NEAR/2 (kidney OR renal)
NEAR/2 (disease OR failure* OR impairment* OR dysfunction* OR insufficien*)):abti

#3 ckd:ab,ti OR crf:ab,ti OR esrf:ab,ti OR eskf:ab,ti OR esrd:ab,ti OR eskd:abti

#4 | #1OR#20R #3

#5 ‘renal replacement therapy'/exp

#6 'kidney transplantation'/exp

#7 'hemodialysis'/exp

#8 'dialyzer'/exp

#9 ('renal replacement' NEAR/2 (therap* OR program*)):abti

#10 | (kidney:ab,ti OR renal:ab,ti) AND (transplant*:ab,ti OR graft*:ab,ti OR allograft*:ab,ti OR
recip*:abti)

#11 dialysis:ab,ti OR hSemodialysis:ab,ti OR 'peritoneal dialysis':ab,ti OR hSemofiltrationS:ab,ti OR
hSemodiafiltrationS:ab,ti

#12 | #50R #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11

#13 | #4 AND #12

#14 | shunt*:tiab

#15 | fistula*:ti,ab

#16 | allograft*:ti,ab OR graft*:ti,ab

#17 | catheter*:ti,ab

#18 | 'catheter'/de

#19 | 'catheterization'/de

#20 | 'blood vessel shunt'/exp

#21 | 'arteriovenous graft'/de

#22 | 'anastomosis'/de

#23 | anastom™:ti,ab

#24 | 'blood vessel fistula'/exp

#25 | 'cannulation'/exp

#26 | 'vascular access™':ti,ab

#27 | arteriovenousS:ti,ab OR arterio-venousS:ti,ab
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# Query

#28 | cannul*:ti,ab

#29 | #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21 0R #22 OR #23 OR #24 OR #25 OR #26 OR
#27 OR #28

#30 | 'cohort analysis'/de OR ‘family study'/de OR 'observational study'/de OR 'longitudinal study'/de
OR 'prospective study'/de OR 'comparative study'/de OR 'clinical study'/de

#31 | ((epidemiologic* OR cohort OR observational OR comparative OR clinical OR 'follow-up' OR
followSup) NEXT/1 (study OR studies)):ti,ab

#32 | 'cohortanaly*':ti,ab

#33 | longitudinal:ti,ab OR prospective:ti,ab

#34 | #30 OR #310R #32 OR #33

#35 | #13 AND #29 AND #34

#36 | 'animal'/exp NOT (‘animal'/exp AND 'human'/exp)

#37 | #35NOT #36

#38 | 'case report'/de OR [conference abstract]/lim OR [conference review]/lim OR [editorial]/lim OR
[letter]/lim OR [preprint]/lim OR comment:ti

#39 | #37NOT #38

#40 | #39 AND ([english]/lim OR [german]/lim)

#41 | #40 AND [2014-2024]/py

Eine Gesamtubersicht (iber die Recherche in bibliographischen Datenbanken nach prospektiven Kohorten-
studien fur die Qls 572003 und 572004 bieten die nachfolgenden Flussdiagramme (siehe Abbildung 10 und
Abbildung 11).
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Abbildung 10: Flussdiagramm der Recherche nach prospektiven Kohorten, QI 572003; 0S NET - DIAL
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Abbildung 11: Flussdiagramm der Recherche nach prospektiven Kohorten, QI 572004; 0S NET - DIAL

* Es konnte eine prospektive kontrollierte Kohortenstudie identifiziert werden (Gil Giraldo et al. 2020). Um
den Ql zu begriinden, sind laut Methodik (siehe Abschnitt 1) mindestens zwei einzelne, gleichgerichtete pros-
pektive kontrollierte Kohortenstudien mit niedrigem Verzerrungspotenzial notwendig. Da diese nicht vor-
liegen, wurde auf eine kritische Bewertung der einen Studie verzichtet.

01 572006: Dialysedauer pro Woche

Die Recherche erfolgte in beiden Datenbanken am 27. September 2024.
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Suchstrategie fiir MEDLINE via Ovid

Tabelle 37: Suchstrategie flir MEDLINE via Ovid - prospektive Kohorten, QI 572006; 0S NET - DIAL

# Searches

1 exp Kidney Failure, Chronic/

2 exp Renal Insufficiency, Chronic/

3 | ((chronic or terminal or end-stage or endstage or advanced) adj2 (kidney or renal) adj2 (disease or
failure* or impairment* or dysfunction* or insufficien*)).ti.ab.

4 (CKD or CRF or ESRF or ESKF or ESRD or ESKD).ti,ab.

5 or/1-4

6 exp Renal Replacement Therapy/

7 exp Kidney Transplantation/

8 exp Renal Dialysis/

9 Kidneys, Artificial/

10 | (renal replacement adj2 (therap™ or program*)).ti,ab.

1 | ((kidney or renal) and (transplant™ or graft* or allograft* or recip*)).ti.ab.

12 | (dialysis or h?emodialysis or "peritoneal dialysis" or h?emofiltration? or h?emodiafiltration?).ti,ab.

13 | or/6-12

14 | 5and13

15 | ((frequen* or session*) adj3 (day* or week * or dialysis or h?emodialysis or "peritoneal dialysis" or
h?emofiltration? or h?emodiafiltration?)).ti,ab.

16 | (weekly adj2 time?).ti,ab.

17 | (twice-weekly or thrice-weekly or once-weekly or "thrice/week" or "twice/week" or "times/week"
or "once/week").ti,ab.

18 | ((incremental* or maintenan* or conventional*) adj3 (therap* or group* or dialysis or
h?emodialysis or "peritoneal dialysis" or h?emofiltration? or h?emodiafiltration?)).ti,ab.

19 | (transition* or nocturnal®).ti,ab.

20 | ((interdialytic or inter-dialytic) adj3 (period* or interval)).ti,ab.

21 | (extend* or duration).ti,ab.

22 | (treatment? adj3 modalit*).ti,ab.

23 | or/15-22

24 | Epidemiologic Studies/ or Cohort Studies/ or Follow-Up Studies/ or Observational Study/ or
Longitudinal Studies/ or Prospective Studies/ or Comparative Study/ or Clinical Study/

25 | ((epidemiologic* or cohort or observational or comparative or clinical or follow up or followup) adj
(study or studies)).ti,ab.
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# | Searches

26 | cohortanaly*.ti.ab.

27 | (longitudinal or prospective).ti,ab.

28 | or/24-27

29 | 14and 23 and 28

30 | exp animals/ not (exp animals/ and exp humans/)

31 | 29not 30

32 | limit 31to (congress or case reports or comment or editorial or letter or preprint)

33 | 31not32

34 | limit 33 to (english or german)

35 | limit 34 to yr="2014 - Current”

36 | remove duplicates from 35
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Suchstrategie fiir Embase via Elsevier

Tabelle 38: Suchstrategie flir Embase via Elsevier - prospektive Kohorten, 0l 572006; S NET - DIAL

# Query

#1 ‘chronic kidney failure'/exp

#2 | ((chronic OR terminal OR 'end stage' OR endstage OR advanced) NEAR/2 (kidney OR renal)
NEAR/2 (disease OR failure* OR impairment* OR dysfunction* OR insufficien*)):abti

#3 ckd:ab,ti OR crf:ab,ti OR esrf:ab,ti OR eskf:ab,ti OR esrd:ab,ti OR eskd:ab;ti

#4 #10R #2 OR #3

#5 ‘renal replacement therapy'/exp

#6 'kidney transplantation'/exp

#7 'hemodialysis'/exp

#8 'dialyzer'/exp

#9 ('renal replacement' NEAR/2 (therap* OR program*)):abti

#10 | (kidney:ab,ti OR renal:ab,ti) AND (transplant*:ab,ti OR graft*:ab,ti OR allograft*:ab,ti OR
recip*:abti)

#11 dialysis:ab,ti OR hSemodialysis:ab,ti OR 'peritoneal dialysis':ab,ti OR hSemofiltrationS:ab,ti OR
hSemodiafiltrationS:ab,ti

#12 | #50R #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 OR #11

#13 | #4 AND #12

#14 | ((frequen* OR session*) NEAR/3 (day* OR week* OR dialysis OR hSemodialysis OR 'peritoneal
dialysis' OR hSemofiltrationS OR hSemodiafiltration$)):ti.ab

#15 | (weekly NEAR/2 time$):ti,ab

#16 | 'twice weekly':ti,ab OR 'thrice weekly':ti,ab OR 'once weekly':ti,ab OR 'thrice/week’:ti,ab OR
‘twice/week':ti,ab OR 'times/week':ti,ab OR 'once/week':ti,ab

#17 | ((incremental* OR maintenan® OR conventional*) NEAR/3 (therap* OR group* OR dialysis OR
hSemodialysis OR 'peritoneal dialysis' OR hSemofiltrationS OR hSemodiafiltrationS)):ti,ab

#18 | transition*:ti,ab OR nocturnal*:ti,ab

#19 | ((interdialytic OR 'inter-dialytic') NEAR/3 (period* OR interval)):ti,ab

#20 | extend*:ti,ab OR duration:ti,ab

#21 | (treatmentS NEAR/3 modalit*):ti,ab

#22 | #14 OR #15 OR #16 OR #17 OR #18 OR #19 OR #20 OR #21

#23 | 'cohort analysis'/de OR ‘family study'/de OR 'observational study'/de OR 'longitudinal study'/de
OR 'prospective study'/de OR ‘comparative study'/de OR 'clinical study'/de

#24 | ((epidemiologic* OR cohort OR observational OR comparative OR clinical OR ‘follow-up' OR
followSup) NEXT/1 (study OR studies)):ti,ab
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# Query

#25 | 'cohort analy*':ti,ab

#26 | longitudinal:ti,ab OR prospective:ti,ab

#27 | #23 0OR #24 OR #25 OR #26

#28 | #13 AND #22 AND #27

#29 | 'animal'/exp NOT (‘animal'/exp AND 'human'/exp)

#30 | #28 NOT #29

#31 | 'case report'/de OR [conference abstract]/lim OR [conference review]/lim OR [editorial]/lim OR
[letter]/lim OR [preprint]/lim OR comment:ti

#32 | #30 NOT #31

#33 | #32 AND ([english]/lim OR [german]/lim)

#34 | #33 AND [2014-2024]/py

Eine Gesamtibersicht Gber die Recherche in bibliographischen Datenbanken nach prospektiven
Kohortenstudien fiir den 01572006 bietet das nachfolgende Flussdiagramm (Abbildung 12).
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Abbildung 12: Flussdiagramm der Recherche nach prospektiven Kohorten, QI 572006; 0S NET - DIAL
4.2.2 Identifizierte Literatur

01572003: Kein Shunt innerhalb von 180 Tagen nach Beginn der Himodialysebehandlung

Es konnte keine prospektive Kohortenstudie identifiziert werden.

01 572004: Katheterzugang bei Hamodialyse

Es konnte eine prospektive Kohortenstudie identifiziert werden (Gil Giraldo et al. 2020). Um den QI
zu begriinden, sind laut Methodik (siehe Abschnitt 1) mindestens zwei einzelne, gleichgerichtete
prospektive kontrollierte Kohortenstudien mit niedrigem Verzerrungspotenzial notwendig. Da
diese nicht vorliegen, wurde auf eine kritische Bewertung der einen Studie verzichtet.

Q1 572006: Dialysedauer pro Woche

Es konnte keine prospektive Kohortenstudie identifiziert werden.
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423 Ausgeschlossene Publikationen
01572003: Kein Shunt innerhalb von 180 Tagen nach Beginn der Himodialysebehandlung

Nicht E2

1. Caravaca, F; Alvarado, R; Garcia-Pino, G; Martinez-Gallardo, R; Luna, E (2014): ;Qué interven-
ciones terapéuticas durante el estadio predialisis de la enfermedad renal cronica se asocian
a una mejor supervivencia en dialisis? Nefrologia 34(4): 469-476. DOI: 10.3265/Nefrolo-
gia.pre2014.Apr.12277.

Nicht E5

1. Al-Balas, A; Shariff, S; Lee, T; Young, C; Allon, M (2019): Clinical Outcomes and Economic Im-
pact of Starting Hemodialysis with a Catheter after Predialysis Arteriovenous Fistula Crea-
tion. American Journal of Nephrology 50(3): 221-227. DOI: 10.1159/000502050.

2. Alencar de Pinho, N; Coscas, R; Metzger, M; Labeeuw, M; Ayav, C; Jacquelinet, C; et al. (2017):
Vascular access conversion and patient outcome after hemodialysis initiation with a non-
functional arteriovenous access: a prospective registry-based study. BMC: Nephrology 18:74.
DOI: 10.1186/s12882-017-0492-y.

3. Allon, M; Al-Balas, A; Young, CJ; Cutter, GR; Lee, T (2023): Effects of a More Selective Arterio-
venous Fistula Strategy on Vascular Access Outcomes. Journal of the American Society of
Nephrology 34(9): 1589-1600. DOI: 10.1681/asn.0000000000000174.

4. Banerjee, T; Kim, SJ; Astor, B; Shafi, T; Coresh, J; Powe, NR (2014): Vascular Access Type, In-
flammatory Markers, and Mortality in Incident Hemodialysis Patients: The Choices for Healthy
Outcomes in Caring for End-Stage Renal Disease (CHOICE) Study. American Journal of Kidney
Diseases 64(6): 954-961. DOI: 10.1053/j.ajkd.2014.07.010.

5. Brown, RS; Patibandla, BK; Goldfarb-Rumyantzev, AS (2017): The Survival Benefit of "Fistula
First, Catheter Last" in Hemodialysis Is Primarily Due to Patient Factors. Journal of the Ameri-
can Society of Nephrology 28(2): 645-652. DOI: 10.1681/asn.2016010019.

6. Desai, SS (2019): Impact of Early Cannulation Grafts on Quality and Cost of Care for Patients
With End-Stage Renal Disease. Annals of Vascular Surgery 60: 203-210. DOI:
10.1016/j.avsg.2019.03.031.

7. Karaaslan, T; Pembegul, | (2023): Relationship between symptom burden and dialysis ade-
quacy in patients with chronic kidney disease undergoing hemodialysis. Northern Clinics of
Istanbul 10(4): 435-443. DOI: 10.14744/nci.2023.01799.

8. Ko, GJ; Rhee, CM; Obi, Y; Chang, TI; Soohoo, M; Kim, TW; et al. (2020): Vascular access place-
ment and mortality in elderly incident hemodialysis patients. Nephrology Dialysis Transplan-
tation 35(3): 503-511. DOI: 10.1093/ndt/gfy254.
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

Lee, T; Thamer, M; Zhang, Q; Zhang, Y; Allon, M (2017): Vascular Access Type and Clinical Out-
comes among Elderly Patients on Hemodialysis. Clinical Journal of The American Society of
Nephrology 12(11): 1823-1830. DOI: 10.2215/cjn.01410217.

Murea, M; Brown, WM; Divers, J; Moossavi, S; Robinson, TW; Bagwell, B; et al. (2017): Vascular
Access Placement Order and Outcomes in Hemodialysis Patients: A Longitudinal Study.
American Journal of Nephrology 46(4): 268-275. DOI: 10.1159/000481313.

Murray, E; Eid, M; Traynor, JP; Stevenson, KS; Kasthuri, R; Kingsmore, DB; et al. (2018): The
first 365 days on haemodialysis: variation in the haemodialysis access journey and its associ-
ated burden. Nephrology Dialysis Transplantation 33(7): 1244-1250. DOI: 10.1093/ndt/gfx380.

Raimann, JG; Barth, C; Usvyat, LA; Preciado, P; Canaud, B; Etter, M; et al. (2017): Dialysis Ac-
cess as an Area of Improvement in Elderly Incident Hemodialysis Patients: Results from a Co-
hort Study from the International Monitoring Dialysis Outcomes Initiative. American Journal of
Nephrology 45(6): 486-496. DOI: 10.1159/000476003.

Saleh, T; Sumida, K; Molnar, MZ; Potukuchi, PK; Thomas, F; Lu, JL; et al. (2017): Effect of Age
on the Association of Vascular Access Type with Mortality in a Cohort of Incident End-Stage
Renal Disease Patients. Nephron 137(1): 57-63. DOI: 10.1159/000477271.

Sumida, K; Molnar, MZ; Potukuchi, PK; Thomas, F; Lu, JL; Ravel, VA; et al. (2017): Association
between vascular access creation and deceleration of estimated glomerular filtration rate
decline in late-stage chronic kidney disease patients transitioning to end-stage renal dis-
ease. Nephrology Dialysis Transplantation 32(8): 1330-1337. DOI: 10.1093/ndt/gfw220.
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Anhang A.1: Datenextraktion der eingeschlossenen systematischen Reviews von rand-
omisierten kontrollierten Studien (RCT) zum Auswertungsmodul NET-DIAL

Charakteristika der eingeschlossenen systematischen Reviews von RCTs fiir die Kennzahl 572008 ,Anamiemanagement”

TRP, ClinicalTrials.gov, kidney-related
journals, proceedings of major kidney
conferences)

Referenz (Jahr) | Datenbanken, andere Quellen Suchzeitraum Population Alter (in Jahren) | neingeschlos-
sene RCTs (rele-
vant/total)

Abdelazeem et PubMed, EMBASE, Scopus, Web of Sci- | From inception Patients diagnosed with CKD and on dialysis Mean age 55 2/10

al. (2021) ence, Cochrane Central, Google Scholar | up to July 2021

Chong et al. PubMed, Embase, Cochrane Library, Up to June 2022 CKD patients with anemia with or without dialysis N.r. 2/18

(2022) ClinicalTrials.gov, European Union

Clinical Trials Register
Chung et al. Cochrane Kidney and Transplant Reg- Up to 29 April Adults with anaemia due to CKD (clinically relevant Median age 57 17/m7
(2023) ister of Studies (CENTRAL, MEDLINE, 2022 proteinuria, hematuria and/or structural kidney dis- Mean age range
EMBASE, selected kidney and trans- ease with or without eGFR < 80 ml/min/1.73 m? recipi- 45-84
plant journals, ClinicalTrials.gov) ents of kidney transplant, people with stage 5 CKD
treated with dialysis)

Liu et al. (2021) PubMed, EMBASE, Science Citation In- Up to April 2021 Anemia patients with CKD (>18 years old) with or with- N.r 112

dex, CENTRAL, Clinical Trial Registries out dialysis

databases
Nishioka et al. Cochrane Kidney and Transplant Reg- Up to 16 August Adults and children of any age with CKD requiring HD Mean age range 7/52
(2022) ister (CENTRAL, MEDLINE, EMBASE, IC- | 2022 or PD (CKD stage 5D) 13-72
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Referenz (Jahr) | Datenbanken, andere Quellen Suchzeitraum Population Alter (in Jahren) | neingeschlos-
sene RCTs (rele-
vant/total)

Takkavatakarn MEDLINE, Scopus, CENTRAL 2010 to March CKD patients with renal anemia (all stages of CKD, in- Mean age 60.9 2/46

etal. (2023) 2022 cluding ESKD) Mean age range

48.1-72 (n = 43)
Tian et al. (2024) | PubMed, Embase, CENTRAL Up to October 11, CKD patients (>18 years) with anemia either receiving Age range 18-80 218*
2023 dialysis or not
Yang et al. (2014) | Cochrane Renal Group's Specialised Up to August Adults (=18 years) with CKD-related anaemia with any Age range 25-78 2/8
Register (CENTRAL, MEDLINE, EM- 2014 CKD stage (predialysis, dialysis, and transplant pa- (n=5)

BASE, ICTRP, ClinicalTrials.gov, renal-
related journals, proceedings of major
renal conferences)

tients); anaemia and CKD definitions applied by each
study were accepted; CKD-related anaemia partici-
pants with controlled hypertension and cardiac disor-
ders, left ventricular hypertrophy, hypogonadism, kid-
ney-related bone disease, or neurological disorders
were included

CENTRAL: Cochrane Central Register of Controlled Trials; CKD: chronic kidney disease; eGFR: estimated glomerular filtration rate; ESKD: end stage kidney disease; HD: hemodialysis;

ICTRP: International Clinical Trials Register; n. r.: not reported; PD: peritoneal dialysis

* Artikel berichtet (unspezifisch) von ,trials”. Es ist davon auszugehen, dass Gberwiegend kontrollierte und randomisierte Studien eingeschlossen wurden.
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Ergebnisse der eingeschlossenen systematischen Reviews von RCTs fiir die Kennzahl 572008 ,, Anamiemanagement”

Morbiditat
Review Intervention Vergleich Outcome/End- Primérstu- Studien- Ergebnis
punkt die/Metaana- dauer . . .
lyse (Wochen) Intervention | Vergleich Effektschatzer
(Schwerwiegende) Unerwiinschtes Ereignisse (AE, SAE)
Abdelazeem et | Roxadustat Epoetin alfa Serious side effects Charytan 2021 52 240 245 RR 0.98 [95 % C1 0.88,1.09]
al. (2021) (not further speci- events/370 events/370
fied) total total
Provenzano 19 26 6 events/36 RR1.44[95 % Cl 0.65, 3.23]
2016 events/108 total
total
Liuetal. (2021) | Roxadustat Epoetin alfa Safety: AE (not fur- Provenzano 6,19 26 B events/36 RR1.44[95 % Cl 0.65, 3.23]
ther specified) 2016 events/108 total
total
Nishioka etal. | L-carnitine Placebo AE: cardiovascular Ahmad 1990 N. r., fol- 7 events/47 1events/50 RR 0.68 [95 % C10.29,1.60]
(2022) (administered events (Standard- low up 6 total total
at minimum ised Qutcomesiin months
average of 100 Nephrology (SONG)- .
mg/day or 2.5 HD core outcomes, CARNIDIAL 2012 | October 28 events/46 | 22 events/46 | RR1.27[95 % Cl 0.87,1.86]
mg/kg/day for SONG-PD core out- 2006 to total tota
>2 weeks in- comes), high blood March
travenous) pressure, seizures, 2010, fol-
gastrointestinal lowup'1
year

events, any self-re-

ported adverse
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further specified)

Review Intervention Vergleich Outcome/End- Primérstu- Studien- Ergebnis
punkt die/Metaana- dauer . . .
lyse (Wochen) Intervention | Vergleich Effektschatzer
events (not further
specified)
Yang et al. Nandrolone rHUEPO AE (acne, not further | Gaughan 1997 Septem- 1event/9 to- 0 events/10 RR 3.3[95 % Cl 0.15, 72.08]
(2014) decanoate + specified) ber1993to | tal total
rHUEPO February
1995, fol-
low up 6
months
Yang et al. Nandrolone rHUEPO AE (not further Navarro 2002 Per- 1 event/total Tevent/14to- | RR1.08[95 % ClI0.07,15.5]
(2014) decanoate specified) formed 13 tal
over 2
years, fol-
low up 6
months
Therapiebedingte (schwerwiegende) unerwiinschtes Ereignisse (TEAE, TESAE)
Abdelazeem et | Roxadustat Epoetin alfa TEAE (not further Charytan 2021 52 339 338 RR1.00 [95 % CI 0.96,1.05]
al. (2021) specified) events/370 events/370
total total
Provenzano 19 69 22 events/36 RR1.05[95 % CI 0.78,1.41]
2016 events/108 total
total
Chong et al. Roxadustat ESAs General safety out- Provenzano 6,19 19 events/108 | 2 events/36 RR 3.17[95 % C1 0.78,12.94]
(2022) comes: TEAESs (not 2016 total total
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Review Intervention Vergleich Outcome/End- Primérstu- Studien- Ergebnis
punkt die/Metaana- dauer . . .
lyse (Wochen) Intervention | Vergleich Effektschatzer
Chong et al. Roxadustat ESAs General safety out- Provenzano 6,19 26 6 events/36 RR1.44[95 % CI 0.65, 3.23]
(2022) comes: TESAEs (not | 2016 events/108 total
further specified) total
Infektionen und infektionsbedingte Konsequenzen
Chong et al. Roxadustat ESAs Incidence rate of Charytan 2021 52 18 events/370 | 23 RR 0.78 [95 % CI 0.43, 1.43]
(2022) sepsis (not further total events/370
specified) total
Provenzano 6,19 1events/108 0 events/36 RR1.02 [95 % CI 0.04,
2016 total total 24.48]
Chong et al. Roxadustat ESAs Infection-related Charytan 2021 52 10 7 events/370 RR1.43[95 % CI 0.55, 3.71]
(2022) consequences: sep- events/370 total
tic shock (not fur- total
ther specified)
Chong et al. Roxadustat ESAs Infection-related Charytan 2021 52 32 32 RR1.00[95 % CI 0.63,1.60]
(2022) consequences: uri- events/370 events/370
nary tract infection total total
(not further speci-
fied)
Bluttransfusionen
Chung et al. ESA (epoetin Placebo or bi- | Response to treat- Canadian EPO N.r Epoetin alfa Placebo OR 0.01[95 % C10.00,
(2023) alfaor epoetin | osimilars ment: Preventing 1990 2 events/67 23 events/32 0.06]
beta) total total
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Review

Intervention

Vergleich

Outcome/End-
punkt

blood transfusion?
(not further speci-
fied)

Primarstu- Studien- Ergebnis
die/Metaana- dauer
lyse (Wochen) Intervention | Vergleich Effektschitzer
Park 2014b 12 Epoetin alfa Placebo OR 0.15 [95 % C1 0.06,
10 events/b1 31events/50 0.37]
total total
Fishbane 2019 16 Epoetin alfa Biosimilar OR1.02[95 % C10.29, 3.61]
5events/122 | epoetin
total 5 events/124
total
Fishbane 2018 24 Epoetin alfa Biosimilar OR0.94[95 % Cl1 0.48,1.82]
18 epoetin
events/305 19
total events/303
total
Meta-analysis: N.r Epoetin alfa Biosimilar OR 0.68[95 % Cl 0.34,1.34]
Martin 2007 TNevents/192 | darbepoetin | ararageneity: Not appli-
total alfa cable
46 Overall effect: Z=1.12 (P =
events/560 0.26)
total
Bahlmann 1991 N.r Epoetin beta | Placebo OR 0.07 [95 % CI1 0.02,
5 events/53 28 events/46 0.20]
total total

2 Die Bezeichnung des Outcomes wurde aus dem Systematischen Review ibernommen, ist jedoch irrefiihrend, da die Prévention selbst nicht messbar ist. Die Analysen beziehen sich auf die

Chance, eine Bluttransfusion zu benétigen.
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Review Intervention Vergleich Outcome/End- Primérstu- Studien- Ergebnis
punkt die/Metaana- dauer . . .
lyse (Wochen) Intervention | Vergleich Effektschatzer
Bennett 1991 N.r. Epoetinbeta | Placebo OR0.15[95 % C1 0.01, 3.74]
0 events/90 1event/41to-
total tal
Fatigue
Chung et al. Epoetin alfa Darbepoetin Response to treat- Allon 2002 N.r 5 events/15 13 events/32 OR0.73[95 % C10.20, 2.64]
(2023) alfa ment: Fatigue (as total total
defined by study au-
thors, not further
specified)
Nishioka etal. | L-carnitine Placebo Fatigue score Brass 2001 N. r., fol- n=121 n=59 SMD -0.04[95 % CI -0.35,
(2022) (administered (Standardised Out- (A+B) low up 24 Mean 5.09 Mean 5.14 0.27]
at minimum comes in Nephrol- week
average of 100 ogy (SONG)-HD core SD1.28 SD1.22
mg/day or 2.5 outcomes, not fur-
mg/kg/day for ther specified)
> 2 weeksin-
travenouse)
Dyspnoe
Chung et al. Epoetin alfa Biosimilar Response to treat- Fishbane 2019 16 Oevents/122 | Tevent/124 OR0.34[95 % Cl1 0.01, 8.33]
(2023) epoetin ment: Dyspnoea (as total total
defined by study au-
thors. not further Fishbane 2018 24 21 22 OR0.94 [95 % Cl 0.51,1.75]
specified) events/304 events/301
total total
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Review Intervention Vergleich Outcome/End- Primérstu- Studien- Ergebnis
punkt die/Metaana- dauer . . .
lyse (Wochen) Intervention | Vergleich Effektschatzer
Haag-Weber N.r. 14 events/164 | 52 events/451 | OR 0.72[95 % C1 0.39,1.33]
2009 total total
Spinowitz 2006 N.r. 2 events/14 4 events/61 OR2.38[95 % CI 0.39,
total total 14.48]
Kardiovaskulare Morbiditat
Chung et al. Epoetin alfa Biosimilar Safety: fatal or non- | Fishbane 2019 16 1events/122 0 event/124 OR 3.07[95 % Cl 0.12,
(2023) epoetin fatal myocardial in- total total 76.20]
farction (not further
specified) Weir 2017 52 Oevents/218 | 3events/217 | OR0.14[95 % Cl 0.01,2.73]
total total
Takkavatakarn | Roxadustat Epoetin alfa Incidence of myo- Provenzano 19 Study sample size: n =144 RR 0.667[95 % CI 0.062,
etal. (2023) cardial infarction 2016 7.136]
(not further speci-
fied) Charytan 2021 52 Study sample size: n =741 RR 1.311[95 % CI 0.803,
2.140]
Chung et al. ESA (epoetin Placebo, Dar- | Hypertension (not Meta analysis: N.r., Epoetin alfa Placebo OR 4.10 [95 % CI 2.16, 7.76]
(2023) alfa or epoetin | bepoetinalfa | further specified) Canadian EPO 27. Sep- 57 events/145 | 17 events/106 | Heterogeneity: Tau? = 0.00;
beta) or Biosimilars 1990, Nissenson | tember total total Chi?=0.08, df =1(P = 0.80);
1995 1989 tO |2=0%
10. Janu-
ary 1992 Overall effect: Z=4.33 (P <
0.00071)
Coyne 2006a N.r. Epoetin alfa Darbepoetin | OR1.97[95 % ClI 0.95, 4.07]
23 alfa
events/206
total
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Review

Intervention

Vergleich

Outcome/End-
punkt

Primarstu- Studien- Ergebnis
die/Metaana- dauer . . .
lyse (Wochen) Intervention | Vergleich Effektschatzer
12
events/200
total
Fishbane 2018 24 Epoetin alfa Biosimilar OR 0.61[95 % C10.29,1.28]
12 epoetin
events/304 19 events/301
total total
Weir 2017 52 Epoetin alfa Biosimilar OR1.18 [95 % CI 0.67,2.09]
29 epoetin
events/218 25 events/217
total total
Meta-analysis: N. r Epoetin alfa Biosimilar OR0.72[95 % Cl 0.15, 3.44]
Martin 2007 2 events/191 | darbepoetin | iorqqeneity: Not appli-
total alfa cable
B events/585 | gyerall effect: 7= 0.41(P =
Meta analysis®: N.r., 90 Epoetinbeta | Placebo OR 2.36 [95 % CI1.11, 5.04]
Bennett 1931, days,n.T. | 31events/162 | 12 events/107 | Heterogeneity: Tau? = 0.00;
Coupes 2015 total total Chi=0.87, df =2 (P=0.65),

Bahlmann 1991

?=0%
Overall effect: Z=2.22 (P =
0.03)

% Die Meta-Analyse schloss mindestens 80 % der flr die Fragestellung relevanten Population/RCTs ein (vgl. E5 bis E7 in Tabelle 10, S. 26).
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Review Intervention Vergleich Outcome/End- Primérstu- Studien- Ergebnis
punkt die/Metaana- dauer . . .
lyse (Wochen) Intervention | Vergleich Effektschatzer
Meta analysis: N.r. Epoetin beta | Darbepoetin OR1.18[95 % C1 0.38, 3.69]
Tolman 2005 7 events/81 alfa Heterogeneity: Not appli-
total 6 events/81 cable
total Overall effect: Z=0.29 (P =
0.77)
Tian et al. Roxadustat ESA Hypertension (not Charytan 2021 N.r. Study sample size: n = 834 RR1.32[95 % C1 0.93,1.87]
(2024) further specified)
Fishbane 2022 N.r. Study sample size: n = 2133 RR1.00 [95 % CI 0.45, 2.23]
Nishioka etal. | L-carnitine Placebo Myocardial function: | Ahmad 1990 N. r., fol- 7 events/38 1M events/44 RR0.74[95 % Cl 0.32,1.71]
(2022) (administered Intradialytic hypo- low-up 6 total total
at minimum tension (not further months
average of 100 specified)
mg/day or 2.5
mg/kg/day for
>2 weeks in-
travenous)
Nishioka etal. | L-carnitine Placebo Myocardial function: | Fagher 1985 January n=14 n=14 MD -1.60 [95 % CI -5.49,
(2022) (administered ejection fraction 1982 to Mean -0.6 % Mean1% 2.29]
at minimum based on echocardi- February
average of 100 ographic findings 1983, fol- SD5.2% SD5.3%
mg/day or 2.5 (Standardised Out- low up 6
mg/kg/day for comes in Nephrol- weeks
>2 weeks in- ogy (SONG)-HD core
travenous) outcomes, not fur-

ther specified)
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Review Intervention Vergleich Outcome/End- Primérstu- Studien- Ergebnis
punkt die/Metaana- dauer . . .
lyse (Wochen) Intervention | Vergleich Effektschatzer
Chung et al. Epoetin alfa Biosimilar Safety: major ad- Fishbane 2019 16 4 events/122 3 event/124 OR1.37[95 % CI 0.30, 6.24]
(2023) epoetin verse cardiovascu- (cardiac arrest total total
lar event (as adjudi- | or atrial fibrilla-
cated by tion)
investigators): heart ]
failure, cardiac ar- Flshbang 2018 24 3events/304 | 4events/301 OR0.74[95 % Cl 0.16, 3.33]
rest or atrial fibrilla- (heart failure) total total
tion (not further Weir 2017 (heart | 52 levents/218 | Oevents/217 | OR3.00[95% CI0.12,
specified) failure) total total 74.05]
Tian et al. Roxadustat ESA Cardiac disorders: Charytan 2021 N.r. Study sample size: n =834 RR1.42[95 % CI 1.03, 1.97]
(2024) mainly consisted of - ]
cardiovascular Fishbane 2022 N.r. Study sample size: n =2133 RR1.02[95 % CI 0.81,1.29]
death, myocardial
infarction, ischemic
stroke as well as
other cardiac dis-
eases and major ad-
verse cardiovascu-
lar events (not
further specified)
Schlaganfall
Chung et al. ESA (epoetin Placebo or bi- | Safety: fatal or non- | Weir 2017 52 Epoetin alfa Biosimilar OR0.14[95 % CI 0.01,2.73]
(2023) alfa or epoetin | osimilar fatal stroke (not fur- 0 events/218 epoetin
beta) ther specified) total 3 events/217
total
Bahlmann 1991 N.r Epoetinbeta | Placebo OR0.33[95 % CI10.01, 8.21]
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14 events/555
total

Review Intervention Vergleich Outcome/End- Primérstu- Studien- Ergebnis
punkt die/Metaana- dauer . . .
lyse (Wochen) Intervention | Vergleich Effektschatzer
0 events/53 1event/53to-
total tal
Thrombose des vaskuldren Zugangs
Chung et al. ESA (epoetin Placebo, dar- | Safety: vascularac- | Metaanalysis®: N.r.n.r. Epoetin alfa Placebo OR6.40[95 % CI 0.80,
(2023) alfaorepoetin | bepoetinalfa | cessthrombosis Kleinman 1989, 1 events/85 levent/47 to- 51.50]
beta) or biosimilars Canadian EPO total tal Heterogeneity: Not appli-
1990 cable
Overall effect: Z=1.75 (P =
0.08)
Coyne 2006a N.r Epoetin alfa Darbepoetin | OR1.47[95 % Cl 0.41,5.29]
6 events/206 alfa
total 4 events/200
total
Bren 2001 24 weeks Epoetin alfa Biosimilar OR1.29[95 % Cl10.22,7.37]
for each 3 events/17 epoetin
Cross- total 3 events/21
over total
treatment
period
Meta-analysis: N.r. Epoetin alfa Biosimilar OR1.04[95%Cl 0.37,2.92]
Martin 2007 5 events/191 darbepoetin Heterogeneity: Not appli-
total alfa cable

Overall effect: Z=0.07 (P =
0.94)
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Review Intervention Vergleich Outcome/End- Primérstu- Studien- Ergebnis
punkt die/Metaana- dauer . . .
lyse (Wochen) Intervention | Vergleich Effektschatzer
Bahlmann 1991 N.r. Epoetinbeta | Placebo OR1.09[95 % CI1 0.28, 4.34]
5 events/b3 4 events/46
total total
Symptome des muskuloskelettalen Systems
Nishioka etal. | L-carnitine Placebo Muscle sympoms: Ahmad 1990 N. r., fol- 5 events/38 9 events/44 RR 0.64[95 % Cl1 0.24,1.75]
(2022) (administered cramps (not further low-up 6 total total
at minimum specified) months
average of 100
mg/day or 2.5 Muscle symptoms: Ahmad 1990 N.r., fol- 7 events/38 10 events/44 RR 0.81[95 % C1 0.34,1.92]
mag/kg/day for weakness (not fur- low-up 6 total total
>2 weeks in- ther specified) months
travenous)

AE: Adverse event; Cl: Confidence intervall; EPO: Erythropoietin; ESA: Erythropoietin stimulating agent; MD: Mean difference; n. r.: not reported; OR: Odds ratio; rHUEPO: Recombinant
human EPO; RR: Risk ratio; SAE: Serious adverse event; SD: Standard deviation; SMD: Standardized mean difference; TEAE: Treatment emerged adverse event; TESAE: Treatment

emerged serious adverse event

Effektschatzer, hervorgehoben: kennzeichnet statistisch signifikantes Ergebnis
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Review Intervention Vergleich Outcome/Endpunkt | Primarstu- | Studien- Ergebnis
die/Me- dauer . . .
taanalyse (Wochen) Intervention | Vergleich Effektschatzer
Mortalitét (alle Ursachen)
Chong et al. Roxadustat ESAs General safety out- Charytan 52 70 62 RR1.13[95 % C1 0.83,1.54]
(2022) comes: death (all 2021 events/370 events/370
cause) (not further total total
specified)
Chung et al. ESA (epoetin Placebo, dar- | Safety: death (all- Canadian N.r Epoetin alfa Placebo OR0.17[95 % CI 0.01, 4.21]
(2023) alfaor epoetin | bepoetin alfa cause) (not further EP0O 1990 0 events/78 1event/40
beta) or biosimilar specified) total total
Nissenson N.r Epoetin alfa Placebo OR1.92[95 % CI 0.17, 21.64]
1995 2 events/78 1event/74 to-
total tal
Woodland 52 Epoetin alfa Darbepoetin OR0.33[95 % CI 0.03, 3.45]
2017 Tevent/24to- | alfa
tal 3 events/26
total
Allon 2002 N.r Epoetin alfa Darbepoetin OR1.08[95 % CI 0.17, 6.65]
2 events/15 alfa
total 4 events/32
total
Fishbane 16 Epoetin alfa Biosimilar OR0.50[95 % C1 0.12, 2.03]
2018 3events/122 | ePoetin
total
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Review

Intervention

Vergleich

Outcome/Endpunkt

Primarstu- | Studien- Ergebnis
die/Me- dauer . . .
taanalyse (Wochen) Intervention | Vergleich Effektschatzer
6 event/124
total
Fishbane 24 Epoetin alfa Biosimilar OR1.19[95 % ClI 0.36, 3.95]
2018 6 events/304 | POetin
total 5 events/301
total
Haag-We- N.r Epoetin alfa Biosimilar OR0.49[95 % Cl 0.18,1.33]
ber 2009 5 events/164 epoetin
total 19 events/314
total
Spinowitz N.r Epoetin alfa Biosimilar OR 4.43[95 % Cl 0.26, 75.18]
2006 levent/15to- | ©POetin
tal 1event/63 to-
tal
Weir 2017 52 Epoetin alfa Biosimilar OR2.25[95 % CI 0.77,6.60]
llevents/218 | ©Poetin
total 5 events/217
total
Bahlmann N.r Epoetinbeta | Placebo OR1.05[95 % Cl 0.14,7.68]
1991 2 events/63 2 events/66
total total
Bennett1991 | N.r Epoetinbeta | Placebo OR0.15[95 % CI 0.01, 3.74]
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Review Intervention Vergleich Outcome/Endpunkt | Primarstu- | Studien- Ergebnis
die/Me- dauer . . .
taanalyse (Wochen) Intervention | Vergleich Effektschatzer
0 events/90 1event/41to-
total tal
Smyth 2004 | 24 Epoetinbeta | Darbepoetin OR not estimable
0 events/13 alfa
total 0 events/12
total
Tolman N.r Epoetinbeta | Darbepoetin | OR0.89[95 % CI0.38,2.09]
2005 Tevents/105 | I
total 13 events/112
total
Nishioka etal. | L-Carnitine Placebo Deaths: any cause Chazot 2003 | N.r., fol- levent/28 to- | 0events/25 RR 2.69[95 % CI 0.1, 63.18]
(2022) (administered (standardised Out- low up 6 tal total
at minimum comes in Nephrol- months
average of 100 ogy (SONG)-HD core .
mg/day or 2.5 outcomes, SONG-PD CARNIDIAL October 7 events/46 4 events/46 RR1.75[95 % Cl 0.55, 5.57]
mg/kg/day for core outcomes; not | 2012 2006 to total total
>2 weeks in- further specified) March
travenous) 2010, fol-
low up1
year
Mortalitit (kardiovaskulir)
Chung et al. ESA (epoetin Placebo or bi- | Safety: death (cardi- | Metaanaly- | 16,24,n.r., | Epoetin alfa Biosimilar OR1.11[95 % Cl 0.34, 3.66]
(2023) alfa or epoetin | osimilar ovascular) (not fur- sis®: Fish- n.r. 14 events/682 | €poetin Heterogeneity: Tau? = 0.55,
beta) ther specified) bane 2018, total Chi®= 4.75, df = 3 (P = 0.19)
Goh 2007, =379
Fishbane
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Review Intervention Vergleich Outcome/Endpunkt | Primarstu- | Studien- Ergebnis
die/Me- dauer . . .
taanalyse (Wochen) Intervention | Vergleich Effektschatzer
2019, Haag- 22 Overall effect: Z=0.17 (P =
Weber 2009 events/826 0.86)
total
Metaanaly- | N.r Epoetinbeta | Placebo OR 0.45[95 % C1 0.086, 3.75]
sis: Bennett 1event/153 2 events/107 | Heterogeneity: Tau®=0.00;
1991, Bahl- total total Chi®=0.80, df =1(P = 0.37);
mann 1991 2_no
"=0%
Overall effect: Z=0.73 (P =
0.46)
Mortalitét (nicht spezifiziert)
Takkavatakarn | Roxadustat Epoetin alfa Mortality rate (not Provenzano | 19 Study sample size: n=144 RR 1.058 [95 % CI 0.758,
etal. (2023) further specified) 2016 1.476]
Charytan 52 Study sample size: n =741 RR 0.251[95 % CI 0.028,
2021 2.232]

Cl: Confidence intervall; EPO: Erythropoietin; ESA: Erythropoietin stimulating agent; n. r.: not reported; OR: Odds ratio; RR: Risk ratio
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Lebensqualitat

Review Intervention Vergleich Outcome/Endpunkt Primarstu- Studien- Ergebnis
die/Me- dauer (Wo- . . .
taanalyse chen) Intervention Vergleich Effektschatzer
Lebensqualitat: SF-36
Nishioka et L-carnitine (ad- | Placebo QoL: SF-36 PCS (not Steiber 2006 September | n=13 n=14 SMD 0.37[95 % CI -0.39, 1.14]
al. (2022) ministered at further specified) 2001to Mean 39.7 Mean 35.7
minimum aver- March
age of 100 2002, fol- | SD8:28 sb1.97
mg/day or 2.5 low up 24
mg/kg/day for weeks
> 2 weeks by
any route) CARNIDIAL October n=13 n=23 SMD -0.31[95 % Cl -0.99, 0.38]
2012 2006 to Mean 26.91 Mean 27.48
March 2010,
follow up 1 SD1.85 SD1.78
year
QoL: SF-36 MCS (not Steiber 2006 | September | n=13 n=14 SMD 0.25[95 % Cl -0.51,1.01]
further specified) 2001to Mean 54.2 Mean 51.8
March
2002, fol- SD7.93 SD10.48
low up 24
weeks
CARNIDIAL October n=13 n=23 SMD 0.32[95 % CI -0.36,1.01]
2012 2006 to Mean 17.8 Mean 17.18
March 2010,
follow up 1 SD1.81 SD1.91
year
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Review Intervention Vergleich Outcome/Endpunkt Primarstu- Studien- Ergebnis
die/Me- dauer (Wo- . . .
taanalyse chen) Intervention Vergleich Effektschatzer
QoL: SF-36 (total, not Meta analy- August n=146 n=_84 SMD -0.02[95 % CI-0.29, 0.25]
further specified) sis®: Hamedi- | 2019 to Oc-

Heterogeneity: Tau?=0.00;

Kalajah| 2021; tOber 2019, Ch|2=0-|2 df=2(P= 094) |2=

Vaux 2004, follow up 10

0%
Brass 2001 weeks; n.r.,
(A+B) follow up 16 Overall effect: Z=0.14 (P =
weeks; n. r., 0.88)
follow up Subgroup differences: Not ap-
24 weeks plicable

Cl: Confidence intervall; MCS: Mental component score; n. r.: not reported; PCS: Physical component score; QolL: Quality of life; SD: Standard deviation; SF-36: Short form-36; SMD:
Standardized mean difference
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Anhang A.2: Datenextraktion der eingeschlossenen systematischen Reviews von

prospektiven Kohortenstudien zum Auswertungsmodul NET-DIAL

Charakteristika der eingeschlossenen systematischen Reviews von prospektiven Kohortenstudien fiir den QI 572005 ,,Dialy-

sefrequenz pro Woche”

Referenz Datenbanken, andere Quellen Suchzeitraum Population Alter [in Jahren] n eingeschlossene Kohor-
(Jahr) tenstudien (relevant/total)
Liuetal. PUBMED, EMBASE, Cochrane Up to January 2017 Patients with end stage kidney N.r. 115
(2019) Central Register of Controlled disease

Trials

n.r.: notreported
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Ergebnisse des eingeschlossenen systematischen Reviews von prospektiven Kohortenstudien fiir den QI 572005 ,,Dialysefre-
quenz pro Woche”

Review Intervention Vergleich Outcome/Endpunkt Primérstu- Studiendauer Ergebnis
die/Me- (Wochen) . . .
taanalyse Intervention Vergleich Effektschatzer
Mortalitat
Liuetal. Incremental HD (not Conventional HD | Mortality (not further Lucas (2012) 2006.1-2010.12 | Study sample Study sample RR0.28[95 % CI
(2019) further specified) (3x/week) specified) size: n=41 size: n=>54 0.09, 0.92]
Morbiditat
Liuetal. Incremental HD (not Conventional HD Renal function (change Lucas (2012) 2006.1-2010.12 | Study sample Study sample SMD 0.68 [95 % CI
(2019) further specified) (3x/week) in estimated glomerular size: n=41 size: n=>54 0.27,1.10]
filtration rate; not further
specified)
Cl: confidence interval; HD: hemodialysis; RR: risk ration; SMD: standardized mean difference
Effektschatzer, hervorgehoben: kennzeichnet statistisch signifikantes Ergebnis
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Anhang B: Details zu den Indikatoren
und Kennzahlen des QS-Verfahrens
Nierenersatztherapie (S NET) -
Auswertungsmodul Dialyse (NET-DIAL)
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Bewertung der Leitfragen/Unterkriterien je

Eignungskriterium

Anhang zum Addendum zum Abschlussbericht vom 14. Mdrz 2025

Tabelle 39: Bewertung fiir den Qualitdtsindikator ,Unvolistdndige Information (iber Behandlungsmog-

lichkeiten” (ID 572001)

Gesamt-
Kriterium Leitfragen/Unterkriterien Ergebnis bewertung
Bedeutung fiir die 1: Schwere/Auspragung n.e.
Patientinnen und
Patienten 2: Dauer n.e.
hoch
3: Wertvorstellungen hoch
4: Sicherheit der Einschatzung sehr
Zusammenhang mit Qualitatsmerkmal ist unmittelbar patientenrelevant
einem unmittelbar
patientenrelevanten
Merkmal
Potenzial zur Kennzahl 1: Anzahl verbesserbarer Ereignisse
Verbesserung
Kennzahl 2: Anteil LE mit Abweichung vom
erreichbaren Indikatorwert n.z.* n.z.*
Kennzahl 3: Anteil LE mit Einstufung als
~qualitativ auffallig” im StnV
Beeinflussbarkeit 1: Gestaltungsmdglichkeit durch die LE ja
durch die Leistungs-
erbringer 2: Verantwortlichkeit der LE ja ja (gegeben)
3: Zuschreibung bei mehreren LE vollsténdig
Brauchbarkeit fiir 1: Anlass fir interne QM-MaBnahmen ja
einen Handlungs-
anschluss 2: plausible QS-MaBnahme ja gegeben
3: Zeitabstand zur VersorgungsmaBnahme ja
Validitat 1: Abdeckung aller interessierenden Félle ja
2: Ausschlussirrelevanter Falle ja
3: Erfassung qualitatsrelevanter Ereignisse ja
hoch
4: Ausschluss nicht qualitatsrelevanter ja
Ereignisse
5: Ubereinstimmung mit Bewertung im n.z.*

Stellungnahmeverfahren nach § 17 DeQS-RL

* Im betrachteten Auswertungsjahr wurde der Qualitatsindikator nicht ausgewertet; n. e. = nicht erforder-

lich; n. z. = nicht zutreffend
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Tabelle 40: Bewertung fiir die Kennzahl ,Unvollstédndige Information (iber Behandlungsmadglichkeiten bei
Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren” (ID 572048)

Ereignisse

5: Ubereinstimmung mit Bewertung im
Stellungnahmeverfahren nach § 17 DeQS-RL

0 = keine qualita-
tive Auffalligkeit

Gesamt-
Kriterium Leitfragen/Unterkriterien Ergebnis bewertung
Bedeutung fiir die 1: Schwere/Auspragung n.e.
Patientinnen und
Patienten 2: Dauer n.e.
hoch
3: Wertvorstellungen hoch
4: Sicherheit der Einschatzung sehr
Zusammenhang mit Qualitatsmerkmal ist unmittelbar patientenrelevant
einem unmittelbar
patientenrelevanten
Merkmal
Potenzial zur Kennzahl 1: Anzahl verbesserbarer Ereignisse
Verbesserung
Kennzahl 2: Anteil LE mit Abweichung vom
erreichbaren Indikatorwert n.z.* n.z.*
Kennzahl 3: Anteil LE mit Einstufung als
~qualitativ auffallig” im StnV
Beeinflussbarkeit 1: Gestaltungsmdglichkeit durch die LE ja
durch die Leistungs-
erbringer 2: Verantwortlichkeit der LE ja ja (gegeben)
3: Zuschreibung bei mehreren LE vollsténdig
Brauchbarkeit fiir 1: Anlass fiir interne QM-MaBnahmen ja
einen Handlungs-
anschluss 2: plausible QS-MaBnahme ja gegeben
3: Zeitabstand zur VersorgungsmaBnahme ja
Validitat 1: Abdeckung aller interessierenden Félle ja
2: Ausschluss irrelevanter Falle ja
3: Erfassung qualitatsrelevanter Ereignisse ja
hoch
4: Ausschluss nicht qualitatsrelevanter ja

* Im betrachteten Auswertungsjahr wurde die Kennzahl nicht ausgewertet
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Empfehlungen zur WE QS NET-DIAL

Anhang zum Addendum zum Abschlussbericht vom 14. Mdrz 2025

Tabelle 41: Bewertung fiir den Qualitdtsindikator ,Keine Evaluation zur Transplantation durchgefiihrt” (ID

572002)
Gesamt-
Kriterium Leitfragen/Unterkriterien Ergebnis bewertung
Bedeutung fiir die 1: Schwere/Auspragung mittelméaBig
Patientinnen und
Patienten 2: Dauer mittelméaBig
mittel
3: Wertvorstellungen mittel
4: Sicherheit der Einschatzung mittel
Zusammenhang mit Nicht geprift
einem unmittelbar
patientenrelevanten
Merkmal
Potenzial zur Kennzahl 1: Anzahl verbesserbarer Ereignisse | 4.297,44
Verbesserung (eher hoch)
Kennzahl 2: Anteil LE mit Abweichung vom 68,03 % hoch
erreichbaren Indikatorwert (hoch)
Kennzahl 3: Anteil LE mit Einstufung als -
,qualitativ auffallig” im StnV (unbekannt)
Beeinflussbarkeit 1: Gestaltungsmdoglichkeit durch die LE ja
durch die Leistungs-
erbringer 2: Verantwortlichkeit der LE ja mittel
3: Zuschreibung bei mehreren LE mittel
Brauchbarkeit fiir 1: Anlass fiir interne QM-MaBnahmen ja
einen Handlungs-
anschluss 2: plausible 0S-MaBnahme ja gegeben
3: Zeitabstand zur VersorgungsmaBnahme ja
Validitat 1: Abdeckung aller interessierenden Félle ja
2: Ausschluss irrelevanter Falle nein
3: Erfassung qualitatsrelevanter Ereignisse ja
gering
4: Ausschluss nicht qualitatsrelevanter nein
Ereignisse
5: Ubereinstimmung mit Bewertung im n.z.#

Stellungnahmeverfahren nach § 17 DeQS-RL

* Im betrachteten Auswertungsjahr wurde der Qualitatsindikator nicht ausgewertet

#Im betrachteten Auswertungsjahr wurde ein ,vorsichtiges” Stellungnahmeverfahren zu diesem Indikator

durchgeflihrt. Aufgrund des geringen Anteils an eingeleiteten Stellungnahmen eignet sich dieses ,vorsich-

tige” Stellungnahmeverfahren nicht zur Bewertung dieses Unterkriteriums.
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Empfehlungen zur WE QS NET-DIAL

Anhang zum Addendum zum Abschlussbericht vom 14. Mdrz 2025

Tabelle 42: Bewertung fiir die Kennzahl ,Keine Evaluation zur Transplantation durchgefiihrt bei Patien-
tinnen und Patienten unter 18 Jahren” (ID 572049)

Ereignisse

5: Ubereinstimmung mit Bewertung im
Stellungnahmeverfahren nach § 17 DeQS-RL

0 = keine qualita-
tive Auffalligkeit

Gesamt-
Kriterium Leitfragen/Unterkriterien Ergebnis bewertung
Bedeutung fiir die 1: Schwere/Auspragung mittelméaBig
Patientinnen und
Patienten 2: Dauer mittelméaBig
mittel
3: Wertvorstellungen mittel
4: Sicherheit der Einschatzung mittel
Zusammenhang mit Nicht geprift
einem unmittelbar
patientenrelevanten
Merkmal
Potenzial zur Kennzahl 1: Anzahl verbesserbarer Ereignisse | 4,77
Verbesserung (gering)
Kennzahl 2: Anteil LE mit Abweichung vom 50,00 % hoch
. . oc
erreichbaren Indikatorwert (hoch)
Kennzahl 3: Anteil LE mit Einstufung als -
~qualitativ auffallig” im StnV (unbekannt)
Beeinflussbarkeit 1: Gestaltungsmdglichkeit durch die LE ja
durch die Leistungs-
erbringer 2: Verantwortlichkeit der LE ja eher hoch
3: Zuschreibung bei mehreren LE eher hoch
Brauchbarkeit fiir 1: Anlass fir interne QM-MaBnahmen ja
einen Handlungs-
anschluss 2: plausible QS-MaBnahme ja gegeben
3: Zeitabstand zur VersorgungsmaBnahme ja
Validitat 1: Abdeckung aller interessierenden Félle ja
2: Ausschluss irrelevanter Falle nein
3: Erfassung qualitatsrelevanter Ereignisse ja
gering
4: Ausschluss nicht qualitatsrelevanter nein
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Anhang zum Addendum zum Abschlussbericht vom 14. Mdrz 2025

Tabelle 43: Bewertung fiir den Qualitétsindikator ,Kein Shunt innerhalb von 180 Tagen nach Beginn der
Hdmodialysebehandlung” (ID 572003)

Stellungnahmeverfahren nach § 17 DeQS-RL

Gesamt-
Kriterium Leitfragen/Unterkriterien Ergebnis bewertung
Bedeutung fiir die 1: Schwere/Auspragung sehr
Patientinnen und
Patienten 2: Dauer sehr
hoch
3: Wertvorstellungen mittel
4: Sicherheit der Einschatzung mittel
Zusammenhang mit 1: starke Empfehlung aus hochwertiger nein
einem unmittelbar Leitlinie
patientenrelevanten
Merkmal 2: hochwertige Evidenz aus RCTs nein H
nicht
3: Hinweise aus Kohortenstudien nein gegeben
4: Vertrauenswirdigkeit der Kohortenstudien | entfallt
5: positive Nutzenabwéagung entfallt
Potenzial zur Kennzahl 1: Anzahl verbesserbarer Ereignisse | 888,25
Verbesserung (mittel)
Kennzahl 2: Anteil LE mit Abweichung vom 26,83
erreichbaren Indikatorwert (hoch) hoch
Kennzahl 3: Anteil LE mit Einstufung als 0,00 %
~qualitativ auffallig” im StnV (gering)
Beeinflussbarkeit 1: Gestaltungsmdoglichkeit durch die LE ja
durch die Leistungs-
erbringer 2: Verantwortlichkeit der LE ja eher hoch
3: Zuschreibung bei mehreren LE eher hoch
Brauchbarkeit fiir 1: Anlass fiir interne QM-MaBnahmen ja
einen Handlungs-
anschluss 2: plausible 0S-MaBnahme ja gegeben
3: Zeitabstand zur VersorgungsmaBnahme ja
Validitat 1: Abdeckung aller interessierenden Félle ja
2: Ausschluss irrelevanter Falle ja
3: Erfassung qualitatsrelevanter Ereignisse ja
hoch
4: Ausschluss nicht qualitatsrelevanter ja
Ereignisse
5: Ubereinstimmung mit Bewertung im n.z.#

# Im betrachteten Auswertungsjahr wurde ein ,vorsichtiges” Stellungnahmeverfahren zu diesem Indikator
durchgeflihrt. Aufgrund des geringen Anteils an eingeleiteten Stellungnahmen eignet sich dieses ,vorsich-

tige” Stellungnahmeverfahren nicht zur Bewertung dieses Unterkriteriums.
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Empfehlungen zur WE QS NET-DIAL

Anhang zum Addendum zum Abschlussbericht vom 14. Mdrz 2025

Tabelle 44: Bewertung flir die Kennzahl ,Kein Shunt innerhalb von 180 Tagen nach Beginn der Himodia-
lysebehandlung bei Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren” (ID 572050)

Ereignisse

5: Ubereinstimmung mit Bewertung im
Stellungnahmeverfahren nach § 17 DeQS-RL

0 = keine qualita-
tive Auffalligkeit

Gesamt-
Kriterium Leitfragen/Unterkriterien Ergebnis bewertung
Bedeutung fiir die 1: Schwere/Auspragung sehr
Patientinnen und
Patienten 2: Dauer sehr
hoch
3: Wertvorstellungen mittel
4: Sicherheit der Einschatzung mittel
Zusammenhang mit
einem unmittelbar Nicht qepriift
patientenrelevanten gep
Merkmal
Potenzial zur Kennzahl 1: Anzahl verbesserbarer Ereignisse | 0,16
Verbesserung (gering)
Kennzahl 2: Anteil LE mit Abweichung vom 0.00% .
erreichbaren Indikatorwert (gering) gering
Kennzahl 3: Anteil LE mit Einstufung als -
~qualitativ auffallig” im StnV (unbekannt)
Beeinflussbarkeit 1: Gestaltungsmdglichkeit durch die LE ja
durch die Leistungs-
erbringer 2: Verantwortlichkeit der LE ja eher hoch
3: Zuschreibung bei mehreren LE eher hoch
Brauchbarkeit fiir 1: Anlass fir interne QM-MaBnahmen ja
einen Handlungs-
anschluss 2: plausible QS-MaBnahme ja gegeben
3: Zeitabstand zur VersorgungsmaBnahme ja
Validitat 1: Abdeckung aller interessierenden Félle ja
2: Ausschluss irrelevanter Falle ja
3: Erfassung qualitatsrelevanter Ereignisse ja
hoch
4: Ausschluss nicht qualitatsrelevanter ja
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Empfehlungen zur WE QS NET-DIAL

Anhang zum Addendum zum Abschlussbericht vom 14. Mdrz 2025

Tabelle 45: Bewertung fiir den Qualitdtsindikator ,Katheterzugang bei Himodialyse” (ID 572004)

Stellungnahmeverfahren nach § 17 DeQS-RL

Gesamt-
Kriterium Leitfragen/Unterkriterien Ergebnis bewertung
Bedeutung fiir die 1: Schwere/Auspragung sehr
Patientinnen und
Patienten 2: Dauer sehr
hoch
3: Wertvorstellungen hoch
4: Sicherheit der Einschatzung sehr
Zusammenhang mit 1: starke Empfehlung aus hochwertiger nein
einem unmittelbar Leitlinie
patientenrelevanten
Merkmal 2: hochwertige Evidenz aus RCTs nein H
nicht
3: Hinweise aus Kohortenstudien nein gegeben
4: Vertrauenswurdigkeit der Kohortenstudien | entféllt
5: positive Nutzenabwéagung entfallt
Potenzial zur Kennzahl 1: Anzahl verbesserbarer Ereignisse | 4.339,65
Verbesserung (eher hoch)
Kennzahl 2: Anteil LE mit Abweichung vom 44,83 %
erreichbaren Indikatorwert (hoch) hoch
Kennzahl 3: Anteil LE mit Einstufung als 013 %
~qualitativ auffallig” im StnV (gering)
Beeinflussbarkeit 1: Gestaltungsmdoglichkeit durch die LE ja
durch die Leistungs-
erbringer 2: Verantwortlichkeit der LE ja eher hoch
3: Zuschreibung bei mehreren LE eher hoch
Brauchbarkeit fiir 1: Anlass fiir interne QM-MaBnahmen ja
einen Handlungs-
anschluss 2: plausible 0S-MaBnahme ja gegeben
3: Zeitabstand zur VersorgungsmaBnahme ja
Validitat 1: Abdeckung aller interessierenden Félle ja
2: Ausschluss irrelevanter Falle ja
3: Erfassung qualitatsrelevanter Ereignisse ja
hoch
4: Ausschluss nicht qualitatsrelevanter ja
Ereignisse
5: Ubereinstimmung mit Bewertung im n.z.#

# Im betrachteten Auswertungsjahr wurde ein ,vorsichtiges” Stellungnahmeverfahren zu diesem Indikator
durchgeflihrt. Aufgrund des geringen Anteils an eingeleiteten Stellungnahmen eignet sich dieses ,vorsich-

tige” Stellungnahmeverfahren nicht zur Bewertung dieses Unterkriteriums.
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Empfehlungen zur WE QS NET-DIAL

Anhang zum Addendum zum Abschlussbericht vom 14. Mdrz 2025

Tabelle 46: Bewertung fiir die Kennzahl ,Katheterzugang bei Himodialyse bei Patientinnen und Patien-
ten unter 18 Jahren” (ID 572051)

Ereignisse

5: Ubereinstimmung mit Bewertung im
Stellungnahmeverfahren nach § 17 DeQS-RL

0 = keine qualita-
tive Auffalligkeit

Gesamt-
Kriterium Leitfragen/Unterkriterien Ergebnis bewertung
Bedeutung fiir die 1: Schwere/Auspragung sehr
Patientinnen und
Patienten 2: Dauer sehr
hoch
3: Wertvorstellungen hoch
4: Sicherheit der Einschatzung sehr
Zusammenhang mit
einem unmittelbar Nicht qeoriift
patientenrelevanten gep
Merkmal
Potenzial zur Kennzahl 1: Anzahl verbesserbarer Ereignisse | 0,75
Verbesserung (gering)
Kennzahl 2: Anteil LE mit Abweichung vom 6,25 % .
erreichbaren Indikatorwert (eher gering) eher gering
Kennzahl 3: Anteil LE mit Einstufung als -
,qualitativ auffallig” im StnV (unbekannt)
Beeinflussbarkeit 1: Gestaltungsmdoglichkeit durch die LE ja
durch die Leistungs-
erbringer 2: Verantwortlichkeit der LE ja eher hoch
3: Zuschreibung bei mehreren LE eher hoch
Brauchbarkeit fiir 1: Anlass fiir interne QM-MaBnahmen ja
einen Handlungs-
anschluss 2: plausible 0S-MaBnahme ja gegeben
3: Zeitabstand zur VersorgungsmaBnahme ja
Validitat 1: Abdeckung aller interessierenden Félle ja
2: Ausschluss irrelevanter Falle ja
3: Erfassung qualitatsrelevanter Ereignisse ja
hoch
4: Ausschluss nicht qualitatsrelevanter ja
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Empfehlungen zur WE QS NET-DIAL

Tabelle 47: Bewertung fiir den Qualitdtsindikator ,Dialysefrequenz pro Woche” (ID 572005)

Anhang zum Addendum zum Abschlussbericht vom 14. Mdrz 2025

Stellungnahmeverfahren nach § 17 DeQS-RL

Gesamt-
Kriterium Leitfragen/Unterkriterien Ergebnis bewertung
Bedeutung fiir die 1: Schwere/Auspragung sehr
Patientinnen und
Patienten 2: Dauer sehr
hoch
3: Wertvorstellungen hoch
4: Sicherheit der Einschatzung sehr
Zusammenhang mit 1: starke Empfehlung aus hochwertiger nein
einem unmittelbar Leitlinie
patientenrelevanten
Merkmal 2: hochwertige Evidenz aus RCTs nein X
nicht
3: Hinweise aus Kohortenstudien nein gegeben
4: Vertrauenswirdigkeit der Kohortenstudien | entfallt
5: positive Nutzenabwéagung entfallt
Potenzial zur Kennzahl 1: Anzahl verbesserbarer Ereignisse | 4.761,76
Verbesserung (eher hoch)
Kennzahl 2: Anteil LE mit Abweichung vom 40,93 %
erreichbaren Indikatorwert (hoch) hoch
Kennzahl 3: Anteil LE mit Einstufung als 0,47 %
~qualitativ auffallig” im StnV (gering)
Beeinflussbarkeit 1: Gestaltungsmdoglichkeit durch die LE ja
durch die Leistungs-
erbringer 2: Verantwortlichkeit der LE ja ja (gegeben)
3: Zuschreibung bei mehreren LE vollsténdig
Brauchbarkeit fiir 1: Anlass fiir interne QM-MaBnahmen ja
einen Handlungs-
anschluss 2: plausible 0S-MaBnahme ja gegeben
3: Zeitabstand zur VersorgungsmaBnahme ja
Validitat 1: Abdeckung aller interessierenden Félle ja
2: Ausschluss irrelevanter Falle ja
3: Erfassung qualitatsrelevanter Ereignisse ja
hoch
4: Ausschluss nicht qualitatsrelevanter ja
Ereignisse
5: Ubereinstimmung mit Bewertung im n.z.#

# Im betrachteten Auswertungsjahr wurde ein ,vorsichtiges” Stellungnahmeverfahren zu diesem Indikator
durchgeflihrt. Aufgrund des geringen Anteils an eingeleiteten Stellungnahmen eignet sich dieses ,vorsich-

tige” Stellungnahmeverfahren nicht zur Bewertung dieses Unterkriteriums.
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Empfehlungen zur WE QS NET-DIAL

Anhang zum Addendum zum Abschlussbericht vom 14. Mdrz 2025

Tabelle 48: Bewertung flir die Kennzahl ,Dialysefrequenz pro Woche bei Patientinnen und Patienten un-

ter 18 Jahren” (ID 572052)

Ereignisse

5: Ubereinstimmung mit Bewertung im
Stellungnahmeverfahren nach § 17 DeQS-RL

0 = keine qualita-
tive Auffalligkeit

Gesamt-
Kriterium Leitfragen/Unterkriterien Ergebnis bewertung
Bedeutung fiir die 1: Schwere/Auspragung sehr
Patientinnen und
Patienten 2: Dauer sehr
hoch
3: Wertvorstellungen hoch
4: Sicherheit der Einschatzung sehr
Zusammenhang mit
einem unmittelbar Nicht qepriift
patientenrelevanten gep
Merkmal
Potenzial zur Kennzahl 1: Anzahl verbesserbarer Ereignisse | 0,00
Verbesserung (gering)
Kennzahl 2: Anteil LE mit Abweichung vom 7,69 % .
erreichbaren Indikatorwert (eher gering) eher gering
Kennzahl 3: Anteil LE mit Einstufung als -
~qualitativ auffallig” im StnV (unbekannt)
Beeinflussbarkeit 1: Gestaltungsmdglichkeit durch die LE ja
durch die Leistungs-
erbringer 2: Verantwortlichkeit der LE ja ja (gegeben)
3: Zuschreibung bei mehreren LE vollsténdig
Brauchbarkeit fiir 1: Anlass fir interne QM-MaBnahmen ja
einen Handlungs-
anschluss 2: plausible QS-MaBnahme ja gegeben
3: Zeitabstand zur VersorgungsmaBnahme ja
Validitat 1: Abdeckung aller interessierenden Félle ja
2: Ausschluss irrelevanter Falle ja
3: Erfassung qualitatsrelevanter Ereignisse ja
hoch
4: Ausschluss nicht qualitatsrelevanter ja
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Empfehlungen zur WE QS NET-DIAL

Tabelle 49: Bewertung fiir den Qualitdtsindikator ,Dialysedauer pro Woche” (ID 572006)

Anhang zum Addendum zum Abschlussbericht vom 14. Mdrz 2025

Stellungnahmeverfahren nach § 17 DeQS-RL

Gesamt-
Kriterium Leitfragen/Unterkriterien Ergebnis bewertung
Bedeutung fiir die 1: Schwere/Auspragung sehr
Patientinnen und
Patienten 2: Dauer sehr
hoch
3: Wertvorstellungen hoch
4: Sicherheit der Einschatzung sehr
Zusammenhang mit 1: starke Empfehlung aus hochwertiger nein
einem unmittelbar Leitlinie
patientenrelevanten
Merkmal 2: hochwertige Evidenz aus RCTs nein H
nicht
3: Hinweise aus Kohortenstudien nein gegeben
4: Vertrauenswurdigkeit der Kohortenstudien | entféllt
5: positive Nutzenabwéagung entfallt
Potenzial zur Kennzahl 1: Anzahl verbesserbarer Ereignisse | 7605,05
Verbesserung (eher hoch)
Kennzahl 2: Anteil LE mit Abweichung vom 50,06 %
erreichbaren Indikatorwert (hoch) hoch
Kennzahl 3: Anteil LE mit Einstufung als 0,00 %
~qualitativ auffallig” im StnV (gering)
Beeinflussbarkeit 1: Gestaltungsmdoglichkeit durch die LE ja
durch die Leistungs-
erbringer 2: Verantwortlichkeit der LE ja ja (gegeben)
3: Zuschreibung bei mehreren LE vollsténdig
Brauchbarkeit fiir 1: Anlass fiir interne QM-MaBnahmen ja
einen Handlungs-
anschluss 2: plausible 0S-MaBnahme ja gegeben
3: Zeitabstand zur VersorgungsmaBnahme ja
Validitat 1: Abdeckung aller interessierenden Félle ja
2: Ausschluss irrelevanter Falle ja
3: Erfassung qualitatsrelevanter Ereignisse ja
hoch
4: Ausschluss nicht qualitatsrelevanter ja
Ereignisse
5: Ubereinstimmung mit Bewertung im n.z.#

# Im betrachteten Auswertungsjahr wurde ein ,vorsichtiges” Stellungnahmeverfahren zu diesem Indikator
durchgeflihrt. Aufgrund des geringen Anteils an eingeleiteten Stellungnahmen eignet sich dieses ,vorsich-

tige” Stellungnahmeverfahren nicht zur Bewertung dieses Unterkriteriums.
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Empfehlungen zur WE QS NET-DIAL

Anhang zum Addendum zum Abschlussbericht vom 14. Mdrz 2025

Tabelle 50: Bewertung fiir die Kennzahl ,Dialysedauer pro Woche bei Patientinnen und Patienten unter

18 Jahren” (ID 572053)

Ereignisse

5: Ubereinstimmung mit Bewertung im
Stellungnahmeverfahren nach § 17 DeQS-RL

0 = keine qualita-
tive Auffalligkeit

Gesamt-
Kriterium Leitfragen/Unterkriterien Ergebnis bewertung
Bedeutung fiir die 1: Schwere/Auspragung sehr
Patientinnen und
Patienten 2: Dauer sehr
hoch
3: Wertvorstellungen hoch
4: Sicherheit der Einschatzung sehr
Zusammenhang mit Nicht geprift
einem unmittelbar
patientenrelevanten
Merkmal
Potenzial zur Kennzahl 1: Anzahl verbesserbarer Ereignisse | 0,76
Verbesserung (gering)
Kennzahl 2: Anteil LE mit Abweichung vom 769 % .
erreichbaren Indikatorwert (eher gering) eher gering
Kennzahl 3: Anteil LE mit Einstufung als -
~qualitativ auffallig” im StnV (unbekannt)
Beeinflussbarkeit 1: Gestaltungsmdglichkeit durch die LE ja
durch die Leistungs-
erbringer 2: Verantwortlichkeit der LE ja ja (gegeben)
3: Zuschreibung bei mehreren LE vollsténdig
Brauchbarkeit fiir 1: Anlass fir interne QM-MaBnahmen ja
einen Handlungs-
anschluss 2: plausible QS-MaBnahme ja gegeben
3: Zeitabstand zur VersorgungsmaBnahme ja
Validitat 1: Abdeckung aller interessierenden Félle ja
2: Ausschluss irrelevanter Falle ja
3: Erfassung qualitatsrelevanter Ereignisse ja
hoch
4: Ausschluss nicht qualitatsrelevanter ja
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Empfehlungen zur WE QS NET-DIAL

Tabelle 51: Bewertung flir die Kennzahl ,Ernéhrungsstatus” (1D 572007)

Anhang zum Addendum zum Abschlussbericht vom 14. Mdrz 2025

Gesamt-
Kriterium Leitfragen/Unterkriterien Ergebnis bewertung
Bedeutung fiir die 1: Schwere/Auspragung sehr
Patientinnen und
Patienten 2: Dauer sehr
hoch
3: Wertvorstellungen hoch
4: Sicherheit der Einschatzung sehr
Zusammenhang mit Nicht geprift
einem unmittelbar
patientenrelevanten
Merkmal
Potenzial zur Kennzahl 1: Anzahl verbesserbarer Ereignisse | 790,12
Verbesserung (mittel)
Kennzahl 2: Anteil LE mit Abweichung vom 18,64 % el
; ; mitte
erreichbaren Indikatorwert (mittel)
Kennzahl 3: Anteil LE mit Einstufung als -
~qualitativ auffallig” im StnV (unbekannt)
Beeinflussbarkeit 1: Gestaltungsmdglichkeit durch die LE ja
durch die Leistungs-
erbringer 2: Verantwortlichkeit der LE ja eher hoch
3: Zuschreibung bei mehreren LE eher hoch
Brauchbarkeit fiir 1: Anlass fir interne QM-MaBnahmen ja
einen Handlungs-
anschluss 2: plausible QS-MaBnahme ja gegeben
3: Zeitabstand zur VersorgungsmaBnahme ja
Validitat 1: Abdeckung aller interessierenden Félle ja
2: Ausschluss irrelevanter Falle ja
3: Erfassung qualitatsrelevanter Ereignisse nein
gering
4: Ausschluss nicht qualitatsrelevanter nein

Ereignisse

5: Ubereinstimmung mit Bewertung im
Stellungnahmeverfahren nach § 17 DeQS-RL

0 = keine qualita-
tive Auffalligkeit
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Empfehlungen zur WE QS NET-DIAL

Anhang zum Addendum zum Abschlussbericht vom 14. Mdrz 2025

Tabelle 52: Bewertung fiir die Kennzahl ,Erndhrungsstatus bei Patientinnen und Patienten unter 18 Jah-

ren” (ID 572054)

Gesamt-
Kriterium Leitfragen/Unterkriterien Ergebnis bewertung
Bedeutung fiir die 1: Schwere/Auspragung sehr
Patientinnen und
Patienten 2: Dauer sehr
hoch
3: Wertvorstellungen hoch
4: Sicherheit der Einschatzung sehr
Zusammenhang mit Nicht geprift
einem unmittelbar
patientenrelevanten
Merkmal
Potenzial zur Kennzahl 1: Anzahl verbesserbarer Ereignisse | 0,00
Verbesserung (gering)
Kennzahl 2: Anteil LE mit Abweichung vom 0.00% .
. . erin
erreichbaren Indikatorwert (gering) 9 9
Kennzahl 3: Anteil LE mit Einstufung als -
~qualitativ auffallig” im StnV (unbekannt)
Beeinflussbarkeit 1: Gestaltungsmdglichkeit durch die LE ja
durch die Leistungs-
erbringer 2: Verantwortlichkeit der LE ja eher hoch
3: Zuschreibung bei mehreren LE eher hoch
Brauchbarkeit fiir 1: Anlass fir interne QM-MaBnahmen ja
einen Handlungs-
anschluss 2: plausible QS-MaBnahme ja gegeben
3: Zeitabstand zur VersorgungsmaBnahme ja
Validitat 1: Abdeckung aller interessierenden Félle ja
2: Ausschluss irrelevanter Falle ja
3: Erfassung qualitatsrelevanter Ereignisse nein
gering
4: Ausschluss nicht qualitatsrelevanter nein

Ereignisse

5: Ubereinstimmung mit Bewertung im
Stellungnahmeverfahren nach § 17 DeQS-RL

0 = keine qualita-
tive Auffalligkeit
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Empfehlungen zur WE QS NET-DIAL

Tabelle 53: Bewertung fiir die Kennzahl ,Andmiemanagement” (1D 572008)

Anhang zum Addendum zum Abschlussbericht vom 14. Mdrz 2025

Gesamt-
Kriterium Leitfragen/Unterkriterien Ergebnis bewertung
Bedeutung fiir die 1: Schwere/Auspragung sehr
Patientinnen und
Patienten 2: Dauer sehr
hoch
3: Wertvorstellungen mittel
4: Sicherheit der Einschatzung sehr
Zusammenhang mit 1: starke Empfehlung aus hochwertiger nein nicht
einem unmittelbar Leitlinie gegeben
patientenrelevanten
Merkmal 2: hochwertige Evidenz aus RCTs ja
Potenzial zur Kennzahl 1: Anzahl verbesserbarer Ereignisse | 102,08
Verbesserung (mittel)
Kennzahl 2: Anteil LE mit Abweichung vom 746 % .
erreichbaren Indikatorwert (eher gering) mittel
Kennzahl 3: Anteil LE mit Einstufung als -
~qualitativ auffallig” im StnV (unbekannt)
Beeinflussbarkeit 1: Gestaltungsmdglichkeit durch die LE ja
durch die Leistungs-
erbringer 2: Verantwortlichkeit der LE ja eher hoch
3: Zuschreibung bei mehreren LE eher hoch
Brauchbarkeit fiir 1: Anlass fir interne QM-MaBnahmen ja
einen Handlungs-
anschluss 2: plausible QS-MaBnahme ja gegeben
3: Zeitabstand zur VersorgungsmaBnahme ja
Validitat 1: Abdeckung aller interessierenden Félle ja
2: Ausschluss irrelevanter Falle ja
3: Erfassung qualitatsrelevanter Ereignisse ja
hoch
4: Ausschluss nicht qualitatsrelevanter ja

Ereignisse

5: Ubereinstimmung mit Bewertung im
Stellungnahmeverfahren nach § 17 DeQS-RL

0 = keine qualita-
tive Auffalligkeit
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Tabelle 54: Bewertung fur die Kennzahl ,Andmiemanagement bei Patientinnen und Patienten unter 18

Jahren” (ID 572055)

Anhang zum Addendum zum Abschlussbericht vom 14. Mdrz 2025

Ereignisse

5: Ubereinstimmung mit Bewertung im
Stellungnahmeverfahren nach § 17 DeQS-RL

0 = keine qualita-
tive Auffalligkeit

Gesamt-
Kriterium Leitfragen/Unterkriterien Ergebnis bewertung
Bedeutung fiir die 1: Schwere/Auspragung sehr
Patientinnen und
Patienten 2: Dauer sehr
hoch
3: Wertvorstellungen mittel
4: Sicherheit der Einschatzung sehr
Zusammenhang mit Nicht geprift
einem unmittelbar
patientenrelevanten
Merkmal
Potenzial zur Kennzahl 1: Anzahl verbesserbarer Ereignisse | 0,00
Verbesserung (gering)
Kennzahl 2: Anteil LE mit Abweichung vom 0.00% .
erreichbaren Indikatorwert (gering) gering
Kennzahl 3: Anteil LE mit Einstufung als -
~qualitativ auffallig” im StnV (unbekannt)
Beeinflussbarkeit 1: Gestaltungsmdglichkeit durch die LE ja
durch die Leistungs-
erbringer 2: Verantwortlichkeit der LE ja eher hoch
3: Zuschreibung bei mehreren LE eher hoch
Brauchbarkeit fiir 1: Anlass fir interne QM-MaBnahmen ja
einen Handlungs-
anschluss 2: plausible QS-MaBnahme ja gegeben
3: Zeitabstand zur VersorgungsmaBnahme ja
Validitat 1: Abdeckung aller interessierenden Falle ja
2: Ausschluss irrelevanter Falle ja
3: Erfassung qualitatsrelevanter Ereignisse ja
hoch
4: Ausschluss nicht qualitatsrelevanter ja
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Tabelle 55: Bewertung fiir den Qualitétsindikator ,Hospitalisierung aufgrund von zugangsassoziierten

Komplikationen bei Himodialyse” (ID 572009)

Anhang zum Addendum zum Abschlussbericht vom 14. Mdrz 2025

Stellungnahmeverfahren nach § 17 DeQS-RL

Gesamt-
Kriterium Leitfragen/Unterkriterien Ergebnis bewertung
Bedeutung fiir die 1: Schwere/Auspragung n.e.
Patientinnen und
Patienten 2: Dauer n.e.
hoch
3: Wertvorstellungen hoch
4: Sicherheit der Einschatzung sehr
Zusammenhang mit Qualitatsmerkmal ist unmittelbar patientenrelevant
einem unmittelbar
patientenrelevanten
Merkmal
Potenzial zur Kennzahl 1: Anzahl verbesserbarer Ereignisse | 1.072,29
Verbesserung (eher hoch)
Kennzahl 2: Anteil LE mit Abweichung vom 2119 % her hoch
. . eher hoc
erreichbaren Indikatorwert (eher hoch)
Kennzahl 3: Anteil LE mit Einstufung als -
~qualitativ auffallig” im StnV (unbekannt)
Beeinflussbarkeit 1: Gestaltungsmdglichkeit durch die LE ja
durch die Leistungs-
erbringer 2: Verantwortlichkeit der LE ja eher hoch
3: Zuschreibung bei mehreren LE eher hoch
Brauchbarkeit fiir 1: Anlass fir interne QM-MaBnahmen ja
einen Handlungs-
anschluss 2: plausible QS-MaBnahme ja gegeben
3: Zeitabstand zur VersorgungsmaBnahme ja
Validitat 1: Abdeckung aller interessierenden Félle ja
2: Ausschluss irrelevanter Falle ja
3: Erfassung qualitatsrelevanter Ereignisse ja
hoch
4: Ausschluss nicht qualitatsrelevanter ja
Ereignisse
5: Ubereinstimmung mit Bewertung im n.z.#

#Im betrachteten Auswertungsjahr wurde ein ,vorsichtiges” Stellungnahmeverfahren zu diesem Indikator

durchgeflihrt. Aufgrund des geringen Anteils an eingeleiteten Stellungnahmen eignet sich dieses ,vorsich-

tige” Stellungnahmeverfahren nicht zur Bewertung dieses Unterkriteriums.
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Anhang zum Addendum zum Abschlussbericht vom 14. Mdrz 2025

Tabelle 56: Bewertung flir die Kennzahl ,Hospitalisierung aufgrund von zugangsassoziierten Komplika-
tionen bei Himodialyse bei Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren” (ID 572056)

Ereignisse

5: Ubereinstimmung mit Bewertung im
Stellungnahmeverfahren nach § 17 DeQS-RL

0 = keine qualita-
tive Auffalligkeit

Gesamt-
Kriterium Leitfragen/Unterkriterien Ergebnis bewertung
Bedeutung fiir die 1: Schwere/Auspragung n.e.
Patientinnen und
Patienten 2: Dauer n.e.
hoch
3: Wertvorstellungen hoch
4: Sicherheit der Einschatzung sehr
Zusammenhang mit Qualitatsmerkmal ist unmittelbar patientenrelevant
einem unmittelbar
patientenrelevanten
Merkmal
Potenzial zur Kennzahl 1: Anzahl verbesserbarer Ereignisse | 1,00
Verbesserung (gering)
Kennzahl 2: Anteil LE mit Abweichung vom 16,67 % el
. . mitte
erreichbaren Indikatorwert (mittel)
Kennzahl 3: Anteil LE mit Einstufung als -
~qualitativ auffallig” im StnV (unbekannt)
Beeinflussbarkeit 1: Gestaltungsmdglichkeit durch die LE ja
durch die Leistungs-
erbringer 2: Verantwortlichkeit der LE ja eher hoch
3: Zuschreibung bei mehreren LE eher hoch
Brauchbarkeit fiir 1: Anlass fir interne QM-MaBnahmen ja
einen Handlungs-
anschluss 2: plausible QS-MaBnahme ja gegeben
3: Zeitabstand zur VersorgungsmaBnahme ja
Validitat 1: Abdeckung aller interessierenden Félle ja
2: Ausschluss irrelevanter Falle ja
3: Erfassung qualitatsrelevanter Ereignisse ja
hoch
4: Ausschluss nicht qualitatsrelevanter ja
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Anhang zum Addendum zum Abschlussbericht vom 14. Mdrz 2025

Tabelle 57: Bewertung flir den Qualitétsindikator ,Hospitalisierung aufgrund von PD-Katheter-assoziier-
ten Infektionen” (ID 572010)

Stellungnahmeverfahren nach § 17 DeQS-RL

Gesamt-
Kriterium Leitfragen/Unterkriterien Ergebnis bewertung
Bedeutung fiir die 1: Schwere/Auspragung n.e.
Patientinnen und
Patienten 2: Dauer n.e.
hoch
3: Wertvorstellungen hoch
4: Sicherheit der Einschatzung sehr
Zusammenhang mit Qualitatsmerkmal ist unmittelbar patientenrelevant
einem unmittelbar
patientenrelevanten
Merkmal
Potenzial zur Kennzahl 1: Anzahl verbesserbarer Ereignisse | 30,13
Verbesserung (eher gering)
Kennzahl 2: Anteil LE mit Abweichung vom 6.71% .
erreichbaren Indikatorwert (eher gering) eher gering
Kennzahl 3: Anteil LE mit Einstufung als -
~qualitativ auffallig” im StnV (unbekannt)
Beeinflussbarkeit 1: Gestaltungsmdglichkeit durch die LE ja
durch die Leistungs-
erbringer 2: Verantwortlichkeit der LE ja eher hoch
3: Zuschreibung bei mehreren LE eher hoch
Brauchbarkeit fiir 1: Anlass fir interne QM-MaBnahmen ja
einen Handlungs-
anschluss 2: plausible QS-MaBnahme ja gegeben
3: Zeitabstand zur VersorgungsmaBnahme ja
Validitat 1: Abdeckung aller interessierenden Félle ja
2: Ausschluss irrelevanter Falle ja
3: Erfassung qualitatsrelevanter Ereignisse ja
hoch
4: Ausschluss nicht qualitatsrelevanter ja
Ereignisse
5: Ubereinstimmung mit Bewertung im n.z.#

#Im betrachteten Auswertungsjahr wurde ein ,vorsichtiges” Stellungnahmeverfahren zu diesem Indikator

durchgeflihrt. Aufgrund des geringen Anteils an eingeleiteten Stellungnahmen eignet sich dieses ,vorsich-

tige” Stellungnahmeverfahren nicht zur Bewertung dieses Unterkriteriums.
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Anhang zum Addendum zum Abschlussbericht vom 14. Mdrz 2025

Tabelle 58: Bewertung flir die Kennzahl ,Hospitalisierung aufgrund von PD-Katheter-assoziierten Infek-
tionen bei Patientinnen und Patienten unter 18 Jahren” (ID 572057)

Gesamt-
Kriterium Leitfragen/Unterkriterien Ergebnis bewertung
Bedeutung fiir die 1: Schwere/Auspragung n.e.
Patientinnen und
Patienten 2: Dauer n.e.
hoch
3: Wertvorstellungen hoch
4: Sicherheit der Einschatzung sehr
Zusammenhang mit Qualitatsmerkmal ist unmittelbar patientenrelevant
einem unmittelbar
patientenrelevanten
Merkmal
Potenzial zur Kennzahl 1: Anzahl verbesserbarer Ereignisse
Verbesserung
Kennzahl 2: Anteil LE mit Abweichung vom
erreichbaren Indikatorwert n.z.* n.z.*
Kennzahl 3: Anteil LE mit Einstufung als
~qualitativ auffallig” im StnV
Beeinflussbarkeit 1: Gestaltungsmdglichkeit durch die LE ja
durch die Leistungs-
erbringer 2: Verantwortlichkeit der LE ja eher hoch
3: Zuschreibung bei mehreren LE eher hoch
Brauchbarkeit fiir 1: Anlass fiir interne QM-MaBnahmen ja
einen Handlungs-
anschluss 2: plausible QS-MaBnahme ja gegeben
3: Zeitabstand zur VersorgungsmaBnahme ja
Validitat 1: Abdeckung aller interessierenden Félle ja
2: Ausschluss irrelevanter Falle ja
3: Erfassung qualitatsrelevanter Ereignisse ja
hoch
4: Ausschluss nicht qualitatsrelevanter ja

Ereignisse

5: Ubereinstimmung mit Bewertung im
Stellungnahmeverfahren nach § 17 DeQS-RL

0 = keine qualita-
tive Auffalligkeit

* Im betrachteten Auswertungsjahr hatten weniger als zwei Leistungserbringer mindestens einen Fall im

Nenner. Somit kann die Methodik zur Berechnung des Verbesserungspotentials nicht angewendet werden.
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Empfehlungen zur WE QS NET-DIAL

Tabelle 59: Bewertung fiir die Kennzahl,,1-Jahres-Uberleben” (1D 572011)

Anhang zum Addendum zum Abschlussbericht vom 14. Mdrz 2025

Ereignisse

5: Ubereinstimmung mit Bewertung im
Stellungnahmeverfahren nach § 17 DeQS-RL

0 = keine qualita-
tive Auffalligkeit

Gesamt-
Kriterium Leitfragen/Unterkriterien Ergebnis bewertung
Bedeutung fiir die 1: Schwere/Auspragung n.e.
Patientinnen und
Patienten 2: Dauer n.e.
hoch
3: Wertvorstellungen hoch
4: Sicherheit der Einschatzung sehr
Zusammenhang mit Qualitatsmerkmal ist unmittelbar patientenrelevant
einem unmittelbar
patientenrelevanten
Merkmal
Potenzial zur Kennzahl 1: Anzahl verbesserbarer Ereignisse | 76,84
Verbesserung (eher gering)
Kennzahl 2: Anteil LE mit Abweichung vom 553 % N .
) . eher gering
erreichbaren Indikatorwert (gering)
Kennzahl 3: Anteil LE mit Einstufung als -
~qualitativ auffallig” im StnV (unbekannt)
Beeinflussbarkeit 1: Gestaltungsmdglichkeit durch die LE ja
durch die Leistungs-
erbringer 2: Verantwortlichkeit der LE ja mittel
3: Zuschreibung bei mehreren LE mittel
Brauchbarkeit fiir 1: Anlass fir interne QM-MaBnahmen ja
einen Handlungs-
anschluss 2: plausible QS-MaBnahme ja gegeben
3: Zeitabstand zur VersorgungsmaBnahme ja
Validitat 1: Abdeckung aller interessierenden Félle ja
2: Ausschluss irrelevanter Falle ja
3: Erfassung qualitatsrelevanter Ereignisse ja
hoch
4: Ausschluss nicht qualitatsrelevanter ja
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Tabelle 60: Bewertung fiir die Kennzahl,1-Jahres-Uberleben bei Patientinnen und Patienten unter 18

Jahren” (ID 572058)

Anhang zum Addendum zum Abschlussbericht vom 14. Mdrz 2025

Ereignisse

5: Ubereinstimmung mit Bewertung im
Stellungnahmeverfahren nach § 17 DeQS-RL

0 = keine qualita-
tive Auffalligkeit

Gesamt-
Kriterium Leitfragen/Unterkriterien Ergebnis bewertung
Bedeutung fiir die 1: Schwere/Auspragung n.e.
Patientinnen und
Patienten 2: Dauer n.e.
hoch
3: Wertvorstellungen hoch
4: Sicherheit der Einschatzung sehr
Zusammenhang mit Qualitatsmerkmal ist unmittelbar patientenrelevant
einem unmittelbar
patientenrelevanten
Merkmal
Potenzial zur Kennzahl 1: Anzahl verbesserbarer Ereignisse | 0,00
Verbesserung (gering)
Kennzahl 2: Anteil LE mit Abweichung vom 0.00% .
erreichbaren Indikatorwert (gering) gering
Kennzahl 3: Anteil LE mit Einstufung als -
~qualitativ auffallig” im StnV (unbekannt)
Beeinflussbarkeit 1: Gestaltungsmdglichkeit durch die LE ja
durch die Leistungs-
erbringer 2: Verantwortlichkeit der LE ja mittel
3: Zuschreibung bei mehreren LE mittel
Brauchbarkeit fiir 1: Anlass fir interne QM-MaBnahmen ja
einen Handlungs-
anschluss 2: plausible QS-MaBnahme ja gegeben
3: Zeitabstand zur VersorgungsmaBnahme ja
Validitat 1: Abdeckung aller interessierenden Félle ja
2: Ausschluss irrelevanter Falle ja
3: Erfassung qualitatsrelevanter Ereignisse ja
hoch
4: Ausschluss nicht qualitatsrelevanter ja
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Empfehlungen zur WE QS NET-DIAL

Tabelle 61: Bewertung fiir die Kennzahl,,2-Jahres-Uberleben” (1D 572012)

Anhang zum Addendum zum Abschlussbericht vom 14. Mdrz 2025

Ereignisse

5: Ubereinstimmung mit Bewertung im
Stellungnahmeverfahren nach § 17 DeQS-RL

0 = keine qualita-
tive Auffalligkeit

Gesamt-
Kriterium Leitfragen/Unterkriterien Ergebnis bewertung
Bedeutung fiir die 1: Schwere/Auspragung n.e.
Patientinnen und
Patienten 2: Dauer n.e.
hoch
3: Wertvorstellungen hoch
4: Sicherheit der Einschatzung sehr
Zusammenhang mit Qualitatsmerkmal ist unmittelbar patientenrelevant
einem unmittelbar
patientenrelevanten
Merkmal
Potenzial zur Kennzahl 1: Anzahl verbesserbarer Ereignisse | 108,18
Verbesserung (mittel)
Kennzahl 2: Anteil LE mit Abweichung vom 6,09 % el
. . mitte
erreichbaren Indikatorwert (gering)
Kennzahl 3: Anteil LE mit Einstufung als -
~qualitativ auffallig” im StnV (unbekannt)
Beeinflussbarkeit 1: Gestaltungsmdglichkeit durch die LE ja
durch die Leistungs-
erbringer 2: Verantwortlichkeit der LE ja mittel
3: Zuschreibung bei mehreren LE mittel
Brauchbarkeit fiir 1: Anlass fir interne QM-MaBnahmen ja
einen Handlungs-
anschluss 2: plausible QS-MaBnahme ja gegeben
3: Zeitabstand zur VersorgungsmaBnahme ja
Validitat 1: Abdeckung aller interessierenden Falle ja
2: Ausschluss irrelevanter Falle ja
3: Erfassung qualitatsrelevanter Ereignisse ja
hoch
4: Ausschluss nicht qualitatsrelevanter ja
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Tabelle 62: Bewertung fiir die Kennzahl,,2-Jahres-Uberleben bei Patientinnen und Patienten unter 18

Jahren” (ID 572059)

Anhang zum Addendum zum Abschlussbericht vom 14. Mdrz 2025

Ereignisse

5: Ubereinstimmung mit Bewertung im
Stellungnahmeverfahren nach § 17 DeQS-RL

0 = keine qualita-
tive Auffalligkeit

Gesamt-
Kriterium Leitfragen/Unterkriterien Ergebnis bewertung
Bedeutung fiir die 1: Schwere/Auspragung n.e.
Patientinnen und
Patienten 2: Dauer n.e.
hoch
3: Wertvorstellungen hoch
4: Sicherheit der Einschatzung sehr
Zusammenhang mit Qualitatsmerkmal ist unmittelbar patientenrelevant
einem unmittelbar
patientenrelevanten
Merkmal
Potenzial zur Kennzahl 1: Anzahl verbesserbarer Ereignisse | 1,00
Verbesserung (gering)
Kennzahl 2: Anteil LE mit Abweichung vom 20,00 % her hoch
. . eher hoc
erreichbaren Indikatorwert (eher hoch)
Kennzahl 3: Anteil LE mit Einstufung als -
~qualitativ auffallig” im StnV (unbekannt)
Beeinflussbarkeit 1: Gestaltungsmdglichkeit durch die LE ja
durch die Leistungs-
erbringer 2: Verantwortlichkeit der LE ja mittel
3: Zuschreibung bei mehreren LE mittel
Brauchbarkeit fiir 1: Anlass fir interne QM-MaBnahmen ja
einen Handlungs-
anschluss 2: plausible QS-MaBnahme ja gegeben
3: Zeitabstand zur VersorgungsmaBnahme ja
Validitat 1: Abdeckung aller interessierenden Félle ja
2: Ausschluss irrelevanter Falle ja
3: Erfassung qualitatsrelevanter Ereignisse ja
hoch
4: Ausschluss nicht qualitatsrelevanter ja
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Tabelle 63: Bewertung fiir die Kennzahl,,3-Jahres-Uberleben” (ID 572013)

Anhang zum Addendum zum Abschlussbericht vom 14. Mdrz 2025

Ereignisse

5: Ubereinstimmung mit Bewertung im
Stellungnahmeverfahren nach § 17 DeQS-RL

0 = keine qualita-
tive Auffalligkeit

Gesamt-
Kriterium Leitfragen/Unterkriterien Ergebnis bewertung
Bedeutung fiir die 1: Schwere/Auspragung n.e.
Patientinnen und
Patienten 2: Dauer n.e.
hoch
3: Wertvorstellungen hoch
4: Sicherheit der Einschatzung sehr
Zusammenhang mit Qualitatsmerkmal ist unmittelbar patientenrelevant
einem unmittelbar
patientenrelevanten
Merkmal
Potenzial zur Kennzahl 1: Anzahl verbesserbarer Ereignisse | 60,94
Verbesserung (eher gering)
Kennzahl 2: Anteil LE mit Abweichung vom 9,55 % .
erreichbaren Indikatorwert (eher gering) eher gering
Kennzahl 3: Anteil LE mit Einstufung als -
~qualitativ auffallig” im StnV (unbekannt)
Beeinflussbarkeit 1: Gestaltungsmdglichkeit durch die LE ja
durch die Leistungs-
erbringer 2: Verantwortlichkeit der LE ja mittel
3: Zuschreibung bei mehreren LE mittel
Brauchbarkeit fiir 1: Anlass fir interne QM-MaBnahmen ja
einen Handlungs-
anschluss 2: plausible QS-MaBnahme ja gegeben
3: Zeitabstand zur VersorgungsmaBnahme ja
Validitat 1: Abdeckung aller interessierenden Félle ja
2: Ausschluss irrelevanter Falle ja
3: Erfassung qualitatsrelevanter Ereignisse ja
hoch
4: Ausschluss nicht qualitatsrelevanter ja

© I0TIG 2025

193



Empfehlungen zur WE QS NET-DIAL

Tabelle 64: Bewertung fiir die Kennzahl,3-Jahres-Uberleben bei Patientinnen und Patienten unter 18

Jahren” (1D 572060)

Anhang zum Addendum zum Abschlussbericht vom 14. Mdrz 2025

Ereignisse

5: Ubereinstimmung mit Bewertung im
Stellungnahmeverfahren nach § 17 DeQS-RL

0 = keine qualita-
tive Auffalligkeit

Gesamt-
Kriterium Leitfragen/Unterkriterien Ergebnis bewertung
Bedeutung fiir die 1: Schwere/Auspragung n.e.
Patientinnen und
Patienten 2: Dauer n.e.
hoch
3: Wertvorstellungen hoch
4: Sicherheit der Einschatzung sehr
Zusammenhang mit Qualitatsmerkmal ist unmittelbar patientenrelevant
einem unmittelbar
patientenrelevanten
Merkmal
Potenzial zur Kennzahl 1: Anzahl verbesserbarer Ereignisse
Verbesserung
Kennzahl 2: Anteil LE mit Abweichung vom
erreichbaren Indikatorwert n.z.* n.z.*
Kennzahl 3: Anteil LE mit Einstufung als
~qualitativ auffallig” im StnV
Beeinflussbarkeit 1: Gestaltungsmdglichkeit durch die LE ja
durch die Leistungs-
erbringer 2: Verantwortlichkeit der LE ja mittel
3: Zuschreibung bei mehreren LE mittel
Brauchbarkeit fiir 1: Anlass fiir interne QM-MaBnahmen ja
einen Handlungs-
anschluss 2: plausible QS-MaBnahme ja gegeben
3: Zeitabstand zur VersorgungsmaBnahme ja
Validitat 1: Abdeckung aller interessierenden Félle ja
2: Ausschluss irrelevanter Falle ja
3: Erfassung qualitatsrelevanter Ereignisse ja
hoch
4: Ausschluss nicht qualitatsrelevanter ja

* Im betrachteten Auswertungsjahr hatten weniger als zwei Leistungserbringer mindestens einen Fall im

Nenner. Somit kann die Methodik zur Berechnung des Verbesserungspotentials nicht angewendet werden.
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Bewertung des Erhebungsaufwands

Tabelle 65: Bewertung des Aufwands im Auswertungsmodul NET-DIAL

Anhang zum Addendum zum Abschlussbericht vom 14. Mdrz 2025

Grund-
gesamtheit | Aufwand

ID Bezeichnung des Indikators [n] [AE] | Bewertung

572001 Information zu Behandlungsmaglichkei- ) [
ten
Information zu Behandlungsmadglichkei-

572048 ten bei Patientinnen und Patienten unter = - | n.zt
18 Jahren (Kennzahl)

572002 Keine Ev:{luatlon zur Transplantation 10169 | 47136.555 | hoch
durchgeflihrt
Keine Evaluation zur Transplantation

572049 durchgefihrt bei Patientinnen und Pati- 12 55.624 | mittel
enten unter 18 Jahren (Kennzahl)
Kein Shunt innerhalb von 180 Tagen

572003 nach Beginn der Hdmodialysebehand- 17.996 | 5.678.503 | hoch
lung
Kein Shunt innerhalb von 180 Tagen

572050 nach Be.glnr? der Hamodlalyse.behand— 44 13.884 | mittel
lung bei Patientinnen und Patienten un-
ter 18 Jahren (Kennzahl)

572004 Katheterzugang bei Hdmodialyse 69.459 | 21.917.268 | hoch
Katheterzugang bei Hdmodialyse bei

572051 Patientinnen und Patienten unter 18 48 15.146 | mittel
Jahren (Kennzahl)

572005 Dialysefrequenz pro Woche 49.211 | 10.786.616 | hoch
Dialysefrequenz pro Woche bei Patien-

572052 tinnen und Patienten unter 18 Jahren 52 1.398 | mittel
(Kennzahl)

572006 Dialysedauer pro Woche 48.724 | 19.454.858 | hoch
Dialysedauer pro Woche bei Patientin-

572053 nen und Patienten unter 18 Jahren 52 20.763 | mittel
(Kennzahl)

572007 Erndhrungsstatus (Kennzahl) 69.862 | 47.480.758 | hoch
Erndhrungsstatus bei Patientinnen und .

64 43.497 ttel
572054 Patienten unter 18 Jahren (Kennzahl) mitte
572008 Andmiemanagement (Kennzahl) 69.862 | 58.635.275 | hoch

“Im betrachteten Auswertungsjahr wurde der Qualitatsindikator bzw. die Kennzahl nicht ausgewertet.
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Empfehlungen zur WE OS NET-DIAL Anhang zum Addendum zum Abschlussbericht vom 14. Mdrz 2025

Grund-
gesamtheit | Aufwand
ID Bezeichnung des Indikators [n] [AE] | Bewertung

Andmiemanagement bei Patientinnen
572055 und Patienten unter 18 Jahren (Kenn- 64 53.715 | mittel
zahl)

Hospitalisierung aufgrund von zugangs-
572009 assoziierten Komplikationen bei Hdmo- 74.745 | 23.576.739 | hoch
dialyse

Hospitalisierung aufgrund von zugangs-
assoziierten Komplikationen bei Hdmo-
dialyse bei Patientinnen und Patienten
unter 18 Jahren (Kennzahl)

572056 8 2.523 | ehergering

Hospitalisierung aufgrund von PD-Ka-

572010 .. .
theter-assoziierten Infektionen

1.701 536.545 | eherhoch

Hospitalisierung aufgrund von PD-Ka-
theter-assoziierten Infektionen bei Pati- .
AL entinnen und Patienten unter 18 Jahren 5 1:877 | eher gering

(Kennzahl)

57201 1-Jahres-Uberleben (Kennzahl) 10.204 6.323.677 | hoch

1-Jahres-Uberleben bei Patientinnen
572058 und Patienten unter 18 Jahren (Kenn- 4 2.479 | ehergering
zahl)

572012 2-Jahres-Uberleben (Kennzahl) 9.322 5.777.079 | hoch

2-Jahres-Uberleben bei Patientinnen
572059 und Patienten unter 18 Jahren (Kenn- 5 3.099 | ehergering
zahl)

572013 3-Jahres-Uberleben (Kennzahl) 4.708 2.917.667 | hoch

3-Jahres-Uberleben bei Patientinnen
572060 und Patienten unter 18 Jahren (Kenn- 0 0 | gering
zahl)

© I0TIG 2025 196



Empfehlungen zur WE OS NET-DIAL Anhang zum Addendum zum Abschlussbericht vom 14. Mdrz 2025

Impressum

HERAUSGEBER

IQTIG - Institut fir Qualitatssicherung
und Transparenz im Gesundheitswesen
Katharina-Heinroth-Ufer 1

10787 Berlin

Telefon: (030) 58 58 26-0

info@iqtig.org
igtig.org

© I0TIG 2025

197


mailto:info@iqtig.org
https://iqtig.org/

	Empfehlungen zur Weiterentwicklung von Verfahren der datengestützten gesetzlichen Qualitätssicherung. Indikatorenset des QS-Verfahrens Nierenersatztherapie (Auswertungsmodul Dialyse). Addendum zum Abschlussbericht vom 14. März 2025. Anhang
	Informationen zum Bericht
	Inhaltsverzeichnis
	Anhang A: Recherchebericht zum QSVerfahren Nierenersatztherapie (QS NET) – Auswertungsmodul Dialyse (NET-DIAL)
	1 Methodik
	2 Recherche nach evidenz- und konsensbasierten Leitlinien
	2.1 Recherche
	2.2 Identifizierte Leitlinien
	2.3 Leitlinienbewertung
	2.4 Eingeschlossene Leitlinien
	2.5 Ausgeschlossene Publikationen

	3 Recherche nach weiterer hochwertiger Evidenz
	3.1 Recherche nach systematischen Reviews von RCTs
	3.1.1 Recherche
	3.1.2 Identifizierte Literatur
	3.1.2.1 Qualitätsbewertung
	3.1.2.2 Eingeschlossene Literatur
	3.1.2.3 Datenextraktion

	3.1.3 Ausgeschlossene Publikationen

	3.2 Recherche nach einzelnen RCTs
	3.2.1 Recherche
	3.2.2 Identifizierte Literatur
	3.2.2.1 Qualitätsbewertung
	3.2.2.2 Eingeschlossene Literatur

	3.2.3 Ausgeschlossene Publikationen


	4 Recherche nach Hinweisen für einen Zusammenhang mit einem unmittelbaren Merkmal
	4.1 Recherche nach systematischen Reviews von prospektiven Kohortenstudien
	4.1.1 Recherche
	4.1.2 Identifizierte Literatur
	4.1.2.1 Qualitätsbewertung
	4.1.2.2 Eingeschlossene Hinweise
	4.1.2.3 Datenextraktion

	4.1.3 Ausgeschlossene Publikationen

	4.2 Recherche nach prospektiven Kohortenstudien
	4.2.1 Recherche
	4.2.2 Identifizierte Literatur
	4.2.3 Ausgeschlossene Publikationen


	Anhang A.1: Datenextraktion der eingeschlossenen systematischen Reviews von randomisierten kontrollierten Studien (RCT) zum Auswertungsmodul NET-DIAL
	Charakteristika der eingeschlossenen systematischen Reviews von RCTs für die Kennzahl 572008 „Anämiemanagement“
	Ergebnisse der eingeschlossenen systematischen Reviews von RCTs für die Kennzahl 572008 „Anämiemanagement“

	Anhang A.2: Datenextraktion der eingeschlossenen systematischen Reviews von prospektiven Kohortenstudien zum Auswertungsmodul NET-DIAL
	Charakteristika der eingeschlossenen systematischen Reviews von prospektiven Kohortenstudien für den QI 572005 „Dialysefrequenz pro Woche“
	Ergebnisse des eingeschlossenen systematischen Reviews von prospektiven Kohortenstudien für den QI 572005 „Dialysefrequenz pro Woche“

	Literatur

	Anhang B: Details zu den Indikatoren und Kennzahlen des QS-Verfahrens Nierenersatztherapie (QS NET) – Auswertungsmodul Dialyse (NET-DIAL)
	Tabellenverzeichnis
	Bewertung der Leitfragen/Unterkriterien je Eignungskriterium
	Bewertung des Erhebungsaufwands

	Impressum




