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Darlegung potentieller Interessenskonflikte

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

Das QiN-Register ist ein langjähriges Kooperationsprojekt zwischen dem KfH-
Kuratorium für Dialyse und Nierentransplantation und der Uniklinik Köln, 
Klinik II für Innere Medizin.



Wir bieten in unserer Dialyseeinrichtung ein 

Sportprogramm während der Dialyse an
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Ja = 1

Nein = 2

Ergebnis (2.12.2017): 60/129; 31,7%;  68,3%



In meiner Dialyseeinrichtung wird kein Sport angeboten. Die Gründe sind (3 
Mehrfachnennungen möglich): 

1. Noch nie darüber nachgedacht

2. Vom Nutzen nicht überzeugt

3. Fehlende Unterstützung aus der Pflege

4. Organisatorische Gründe: z.B. kein Platz für die Geräte, Physiotherapeut/ 
Sportlehrer fehlt

5. Finanzierung fehlt

6. Es würden nur so wenige Patienten mitmachen, dass sich der Aufwand nicht 
lohnt

• Ergebnis (2.12.2017): 8/1/21/57/57/39
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Stellenwert von Sporttherapie – Hintergrund

• Patienten mit Nierenerkrankung werden im Rahmen der 

Progredienz der Erkrankung zunehmend katabol und 

verlieren Muskelmasse.
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Kooman JP et al.: Out of control: accelerated aging in 

uremia. NDT 2013, 28(1):48-54.



Stellenwert von Sporttherapie – Hintergrund 

• Patienten mit Nierenerkrankung werden im Rahmen der 

Progredienz der Erkrankung zunehmend katabol und 
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• Sowohl bei CKD 2-5 als auch bei CKD 5D ist niedrige 

Muskelmasse mit dem höchsten Mortalitätsrisiko 

assoziiert.

6

Marcelli D et al: Body Composition and Survival in 

Dialysis Patients: Results from an International Cohort

Study. CJASN 2015, 10(7):1192-1200.
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Lin TY et al.: Body composition is associated with 

clinical outcomes in patients with non-dialysis-

dependent chronic kidney disease. Kidney Int 2017.



Stellenwert von Sporttherapie – Hintergrund

• Patienten mit Nierenerkrankung werden im Rahmen der 

Progredienz der Erkrankung zunehmend katabol und 

verlieren Muskelmasse.

• Sowohl bei CKD 2-5 als auch bei CKD 5D ist niedrige 

Muskelmasse mit dem höchsten Mortalitätsrisiko 

assoziiert. 

• Parallel zur Progredienz der CKD entwickelt sich ein 

zunehmender Bewegungsmangel. 

• Patienten, die mit Hämodialyse behandelt werden, haben 

den niedrigsten Grad körperlicher Aktivität von allen 

chronisch Erkrankten.
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Beddhu S et al.: Light-intensity physical activities and 

mortality in the United States general population and 

CKD subpopulation. CJASN 2015, 10(7):1145-1153.



Stellenwert von Sporttherapie
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Manfredini, JASN 2017

Anding, BMJ 2015



Stellenwert von Sporttherapie

Voraussetzungen für Effektivität:

• Eignung des Sportprogramms

• Umsetzung

• Adhärenz

• Nebenwirkungen/Komplikationen

Outcomes:

• Intermediäre Parameter

• Lebensqualität 

• Morbidität, Mortalität
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Patient

Outcome

Intervention



Eignung des Sportprogramms

Intervention:

• 2x tgl.10 min Gehen 

im Rhythmus zu einem 

Metronom

• 3x/ Woche an nicht-

Dialysetagen

• Geschwindigkeit 

individuell angepasst

• Steigerung der 

Belastung über 24 

Wochen
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Manfredini, JASN 20175STS: gleiches Ergebnis



Sport auch für sehr schwache Patienten
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Stärkere Effekte bei schwachen Patienten

• Training während der 
Dialyse

• Individualisiert und 
durch 
Physiotherapeuten 
geleitet

• Schwache Patienten 
(niedrige Watt-
Leistung) haben 
höhere Kraftzunahme 
(α) als stärkere 
Patienten
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Anding, BMJ 2015

A structured exercise programme during haemodialysis for

patients with chronic kidney disease: clinical benefit and

long-term adherence; Anding et al., BMJ open 2015;5
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Umsetzung des Sportprogramms: Selektion und 

Adhärenz

• 70% of all patients

were eligible

• 46% of eligible didn‘t

want to participate

• 40% of all patients

were randomized

• 32% of all patients

completed 6 months
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Manfredini, JASN 2017



Umsetzung des Sportprogramms: Selektion und 

Adhärenz

• 94% of all patients

were eligible

• 32% of eligible didn‘t

want to participate

• 50% completed 1 year

• 28% completed 5 years
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Anding, BMJ 2015



Stellenwert von Sporttherapie

Voraussetzungen für Effektivität:
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Hospitalisierungen
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Manfredini, JASN 2017
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Multicentric Evaluation of a Sport Therapy

Program During Dialysis

v. Gersdorff et al. , ERA-EDTA 2016
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Hospitalisierungen 

Krankenhausaufenthalte während „Sport“

Krankenhausaufenthalte 

während / vor „Sport“

≥

v. Gersdorff et al. , ERA-EDTA 2016



Complications of Sport Therapy – Hospitalizations
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Parker, 2015



Stellenwert von Sporttherapie

Voraussetzungen für Effektivität:

• Eignung des Sportprogramms

• Umsetzung

• Adhärenz

• Nebenwirkungen/Komplikationen

Outcomes:

• Intermediärparameter

• Lebensqualität 

• Morbidität, Mortalität

22

Patient

Outcome

Intervention

• Phosphatentfernung

• Funktionale Parameter

• Herzfrequenz-Variabilität



Vergleich längere Dialysezeit - Sport
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Kirkmann, 2013



Funktionale und kardiale Parameter
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Heiwe S, Jacobson SH: Exercise training 

in adults with CKD: a systematic review 

and meta-analysis. Am J Kidney Dis 

2014, 64(3):383-393.

Heiwe S, Jacobson SH: Exercise training

for adults with chronic kidney disease. 

Cochrane Database Syst Rev

2011(10):CD003236.
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Barcellos, 2015

Heiwe, 2014

The strongest evidence is for the effects of aerobic exercise on improving

physical fitness, 

muscular strength and

quality of life

in dialysis patients
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Multicentric Evaluation of a Sport Therapy

Program During Dialysis

v. Gersdorff et al. , ERA-EDTA 2016



Survival
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Mortality risk associated with sport therapy:

• Unadjusted Cox Model: 

0,56 [0,36;0,88] p = 0,01

• Adjusted for age and sex: 

0,54 [0,34;0,85], p = 0,007

• Adjusted for age, sex, vascular access, 

comorbidities, primary renal disease, BMI, and

various laboratory parameters: 

0,59 [0.37;0,94], p = 0,026

v. Gersdorff et al. , ERA-EDTA 2016



Srinivasan Beddhu et al. CJASN 2015;10:1145-1153

Körperliche Aktivität und Mortalität

• NHANES III population

(2003-4)

• Subgruppe mit 

Accelerometer: 

• n = 3243 ohne CKD 

• n = 383 mit CKD

Beddhu S et al.: Light-intensity physical activities and 

mortality in the United States general population and 

CKD subpopulation. CJASN 2015, 10(7):1145-1153.



Zusammenfassung

SPORT FUNKTIONIERT

• sogar ein low-level Gehprogramm (ein paar mal um den 

Küchentisch…) führt zu nachweisbaren Verbesserungen 

bei sportmotorischen Tests. 

• Auch und gerade schwache Patienten verbessern sich.

• Gute Evidenz sowohl für INTRA- als auch INTER-

dialytische Sporttherapie-Programme

SPORT IST FÜR (FAST) ALLE

• 70-90% der Patienten können trainieren. Individuelle 

Anpassung und Überwachung nötig.

DIE ANDROHUNG VON SPORT REICHT NICHT

• Hohe Adhärenz ist nötig

• Adhärenz ist nicht konstant über die Zeit und benötigt 

immer wieder Anpassung an das Leistungsniveau
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Zusammenfassung

SPORT WIRKT

• Lebensqualität bessert sich nachweislich in fast allen 

Studien, inkl. Metaanalysen, insbesondere bzgl. 

Depressionen

• Funktionelle Kapazitäten bessern sich oder bleiben 

zumindest erhalten

• Kardiovaskuläre Parameter werden gebessert (v.a. 

Herzfrequenz-Variabilität)

• Die Phosphatelimination wird gesteigert.

• Zu „harten Endpunkten“ (Mortalität, Hospitalisierungen) 

gibt es bislang einige Hinweise aber noch keine 

eindeutigen Nachweise
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EINLADUNG 

• Teilnahme an DiaTT

• cluster-randomisiert 

kontrollierte Studie zur 

Evaluierung von 

Dialyse 

Trainingstherapie als 

neue 

Versorgungsform

• Start im Frühjahr 2018
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(leider nur an KfH-Zentren): 



QiN-Gruppe:

• Dr. Katherine Rascher

• Dr. Mathias Schaller

• Roswitha Breuer

• Carsten Thiell

• Heyke Cramer

Allen Mitarbeitern in den KfH-

Nierenzentren gebührt großer 

Dank für das Zustandekommen 

dieser Daten!
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