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Darlegung potentieller Interessenskonflikte

Der Inhalt des folgenden Vortrages ist Ergebnis des Bemühens um
größtmögliche Objektivität und Unabhängigkeit.

Als Referent versichere ich, dass in Bezug auf den Inhalt des folgenden
Vortrags keine Interessenskonflikte bestehen, die sich aus einem
Beschäftigungsverhältnis, einer Beratertätigkeit oder Zuwendungen für
Forschungsvorhaben, Vorträge oder andere Tätigkeiten ergeben.



TED Frage 1 (Umfrage)

Welches Ersatz-Verfahren würden Sie für sich selber wählen?

A) Zentrums-Hämodialyse (3 x 4-5 h/Wo)

B) Peritonealdialyse (Zuhause)

C) Heim-Hämodialyse (Zuhause)

D) Nächtl. Zentrums-Hämodialyse (3 x 6-8 h/Wo)



Kitsche, B., Bach, D. Heimhämodialyse. Nephrologe 16, 292–298 (2021).
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Was würden Nephrolog(inn)en selber wählen?

Nicht mal jede(r) zehnte 
deutsche Nephrologe-/in
würde für sich selber 
Zentrumsdialyse wollen (9%)

Nephrolog(inn)en-Präferenz:

• 56% PD 
(27% APD, 28% CAPD, 1% assPD)

• 34% HHD



"34% of nephrologists rate HHD as best dialysis modality for chronic therapy and 23% PD … "
NDT Plus (2008) 6: 403–408 doi: 10.1093/ndtplus/sfn148

> 6.500 Delegierte bei nephrologischen
Fachkongressen wurden befragt (2007):

Was ist das beste Verfahren?

HD
PD
HHD
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Wunsch und Wirklichkeit: 
Heimdialyse ist in Deutschland eine Rarität

MAU-PD

Int. Survey

Deutsche
Realität

93%



In-center HD
Home HD
CAPD/APD/IPD

Es geht auch anders…: Prävalenz der HHD international

2018 Annual Data Report,  Volume 2 ESRD, Chapter 11
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DIALYSEVERFAHREN 
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N = 130

35% Heimverfahren



Heimdialyse

Warum sind die Heimverfahren in 
Deutschland so unterrepräsentiert?

Patienten 
nicht, was 
wir für uns 

selber 
wollen 

würden?

…warum ermöglichen 
wir unseren



Warum sind die Heimverfahren in 
Deutschland so unterrepräsentiert? Heimdialyse

Patienten wollen keine 
Heimdialyse oder sind 

nicht geeignet?



Heimdialyse

Warum sind die Heimverfahren in 
Deutschland so unterrepräsentiert?

Patienten sind nicht 
ausreichend informiert

Patienten und Angehörige, die nicht wissen, 
dass Heimdialyse eine gute Alternative ist, 
werden nicht danach fragen.



• Wiederholte Patienten-Information

• Min. 3 umfassende Aufklärungsgespräche

• Unterschiedl. Phasen brauchen untersch. Aufklärung

• Kontakt zu Mitpatienten fördern (gegenseitige Aufklärung)

• Familien/Bezugspersonen einbeziehen

• Moderne Medien nutzen
Friberg et al. Perit Dial Int. 2018 Sep-Oct;38(5):334-342; Shukla et al. Perit Dial Int. 2017 Sep-Oct;37(5):542-547.; Oldhafer M, 2011. ; GRIN Verlag GmbH

Patienten sind nicht 
ausreichend informiert?



Information über Online-Medien

https://www.
nieren-navi.de https://dialyse-zu-

hause.kfh.de/home

Entscheidungs-
assistent

(19 Fragen)



Heimdialyse

Warum sind die Heimverfahren in 
Deutschland so unterrepräsentiert?

Das medizinische Personal 
(Ärzte und Pflege)  ist  mit Heimdialyse 

nicht ausreichend vertraut



Heimverfahren kommen in FA-Ausbildung nicht 
ausreichend vor

BMC Health Serv Res. 2021 Jul 8;21(1):673.
BMC Nephrol. 2021 Mar 24;22(1):107.
BMJ Open. 2019 Apr 20;9(4):e025451.

Nephrologenbefragung

Fast alle Nephrologen geben an, dass 
sie gerne mehr PD machen würden



• Die Chance eines Pat. für PD variiert zwischen den 
Zentren durchschnittlich um das 3,42-fache

• Für inzidente Patienten verdoppelt sich die Chance auf 
eine PD in Zentren mit mehr als 10 PD-Patienten

BMC Health Serv Res. 2021 Jul 8;21(1):673.
BMC Nephrol. 2021 Mar 24;22(1):107.
BMJ Open. 2019 Apr 20;9(4):e025451.

Die Chance auf Heimdialyse variiert 
stark zwischen versch. Zentren



https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/_old-files/downloads/MLogbuch-13.7-
FA_Innere_Medizin_Nephrologie.pdf

‚Erwerb von Kenntnissen und Fertigkeiten in 
der Betreuung von Patienten mit 
Nierenersatztherapie, den Dialyseverfahren und 
analogen Verfahren bei 
akutem Nierenversagen und chronischer 
Niereninsuffizienz sowie bei gestörter 
Plasmaproteinzusammensetzung und Vergiftungen 
einschließlich extrakorporale 
Eliminationsverfahren 
und Peritonealdialyse‘ 



Aggarwal et al. Kidney News: Vol 13: 7, p17–18, Online Publication Date: 07 Jul 2021

Fehlende 
Ausbildung, 
wenige Patienten,
Keine Exposition:
Ein Teufelskreis?



• Besseres Training während FA-Ausbildung 
(+ schon während Studium)

• Kontinuierliche Weiterbildung/Exposition nach FA-Erwerb

• Interaktive Patientensimulationen (z.B. Web-basiert 
Trainingseinheiten für das Dialyseteam, Kurse für PKs)

• Der Wert der Heimdialyse sollte im Team konsequent hervorgehoben 
werden

• Zentren sollten designierte PKs für Heimdialyse definieren/trainieren

Wege der Exposition müssen aktiv implementiert werden



Randomisierte Studie: Multimodale Maßnahmen zur 
Verbesserung der Heimdialysezahlen

Manns B, et al. Clin J Am Soc Nephrol. 2022 Apr;17(4):535-545.



Randomisierte Studie: Multimodale Maßnahmen zur 
Verbesserung der Heimdialysezahlen

Manns B, et al. Clin J Am Soc Nephrol. 2022 Apr;17(4):535-545.



Manns B, et al. Clin J Am Soc Nephrol. 2022 Apr;17(4):535-545.

Randomisierte Studie: Multimodale Maßnahmen zur 
Verbesserung der Heimdialysezahlen



Randomisierte Studie: Multimodale Maßnahmen zur 
Verbesserung der Heimdialysezahlen

Manns B, et al. Clin J Am Soc Nephrol. 2022 Apr;17(4):535-545.

In der 
Interventionsgruppe
waren schon vor der 
Intervention 28% und 
in der 
Kontrollgruppe 27% 
der Patienten in 
Heimverfahren. D.h. 
die Teams waren mit 
den Heim-Verfahren 
gut vertraut.

1/3 der Pat.
machen Heimverfahren

-> Motivation und Wissen war schon vor Intervention in den Teams vorhanden



Heimdialyse

Strukturelle Defizite und 
finanzielle Barrieren



• Deutsche Dialysestruktur als ‘Business-Model’ ist für 
Zentrumsdialyse optimiert

• Innovation im Heimdialysebereich ist mit der dt. Vergütung nicht 
gut kompatibel

Strukturelle Defizite und finanzielle Barrieren

Kitsche, B., Bach, D. Heimhämodialyse. Nephrologe 16, 292–298 (2021).
https://nextkidney.com/technologies/



Strukturelle Defizite und finanzielle Barrieren
Pilotprojekt im KfH seit 2019

5 x 3 hrs
weekly at 
home (25 
liters/session)

U.a. durch erhöhte Frequenz (5-6x/Wo) entstehen Kosten, die durch die 
Wochenpauschale schwierig finanzierbar sind. Das ist in anderen Ländern besser, 
wo jede Dialyse individuell vergütet wird. 



• Politische Agenda: Verbesserte Vergütung, zusätzl. Incentives 
(vor allem für innovative Systeme)

• Skaleneffekte Nutzen

• Ggfs. Outsourcing an industrielle Anbieter, 

Strukturelle Defizite und finanzielle Barrieren



Klinischer Fall:
Herr K. 41 Jahre

• Bei prim. FSGS mit 26 Jahren terminale Niereninsuffizienz 

• Zwei Jahre Zentrums-HD -> Erste Nierentransplantation

• Nach sechs Jahren chron. Tx-Versagen (zellulär/humorale Rejektion)

• Fünf Jahre Zentrums-HD -> Zweite Nierentransplantation 

• Nach drei Jahren chron. Tx-Versagen (humorale Rejektion)

• Erneute Zentrums-HD seit 2020



Herr K. 41 Jahre
• Möchte sehr gerne HHD machen

• Wunsch zur HHD wird mit dem Team besprochen

• Selbstmotiviert wird nach und nach Maschinenaufbau und 

Selbst-Punktion gelernt (ohne strukturiertes Training)

• Häuslich wird ein Zimmer für die HHD eingerichtet

• Auf vielfache Nachfrage der nächsten Schritte gibt es 

immer neue Hinderungsgründe

• Es wird über viele Monate vertröstet/verzögert/vertröstet…

Herr K. will aus
rotem Bereich raus



Herr K. 41 Jahre

• Nach fast zwei Jahren Warten….
• Kontakt zu ‚Dialyse zu Hause‘ Team (KfH e.V:)
• -> Zentrumswechsel

• Komplikationsloses Training (zum Ende der 4. Trainingswoche erste 
Dialyse zu Hause)
„…Die Heimdialyse läuft prima. Es gibt keine Probleme...und das soll auch so bleiben. Mein 

Sollgewicht habe ich erreicht und halte es gut. 
Vielen Dank nochmals für das intensive Training und die Begleitung. “

https://dialyse-zu-hause.kfh.de/


• Höherer Zeitaufwand/Einsatz nötig, 
Pflegekräftemangel, Pandemie, 
Trainingsunsicherheit, Hausbesuche, 
finanz. Risiko (Investition in 
Einrichtung des häusl. Dialyseplatz)

Heimdialyse

Warum konnte keine HHD für 
Herrn K. realisiert werden?



Heimdialyse

• ‘Rundum-sorglos-Paket’

• Industrie übernimmt
komplettes Training, 
Ein-/Umbaumaßnahmen,
Hausbesuche, Wartung,
Materialversorgung,
Energiepauschale

Warum konnte keine HHD 
realisiert werden?



• ‘Rundum-sorglos-Paket’

• Industrie übernimmt
komplettes Training, 
Ein-/Umbaumaßnahmen,
Hausbesuche, Wartung,
Materialversorgung,
Energiepauschale

Heimdialyse

Warum konnte keine HHD 
realisiert werden?

Patient bleibt in Zentrum. HHD-Versorgung wird outgesourct. Ärztliche 
Versorgung bleibt im Zentrum. Ebenso anteilig die Wochenpauschale.



Das Aschenbrödel in der deutschen Dialyseversorgung? 
10-Punkte-Plan der DGfN zur 
Stärkung der Heimdialyse und 
Nierentransplantation



…nicht alle Patienten sind gleich. Nicht für alle 
Patienten ist die Heimdialyse das beste 
Verfahren. ABER für sehr viele. Aktuell wird 
vielen nierenkranken Patienten das Verfahren 
vorenthalten, welches wir selber für uns 
wählen würden.

Individuelle Entscheidung
In Anbetracht der medizinischen, sozialen, 

beruflichen, psycholog. Vorteile… 

sind die Barrieren der Heimdialyse keine 
Entschuldigung die Heimverfahren nicht anzubieten.



Vielen 
Dank!

schmitt.roland@
mh-hannover.de

mailto:schmitt.roland@mh-hannover.de
mailto:schmitt.roland@mh-hannover.de
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