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ZUSAMMENFASSUNG
Alte Dialysepatienten sind in besonderem Maße durch Bewe-
gungsmangel und Inaktivität gefährdet. Wir stellen hier sowohl 
den aktuellen Stand der Diskussion als auch eigene Erfahrun-
gen mit „Sport während der Dialyse“ vor. Mit praktischen Hin-
weisen machen wir Vorschläge, wie ein Trainingsprogramm an 
der Dialyse gestaltet werden kann. Größte Hindernisse für die 
Umsetzung einer Dialysetrainingstherapie während der Hämo-
dialyse sind die Unkenntnis über Wirksamkeit und Umsetzung 
der Trainingsprogramme sowie eine bisher noch weitgehend 
fehlende Finanzierung durch das Gesundheitssystem.

Einleitung
Bewegung als Therapie gewinnt in der Medizin zunehmend 
Unterstützung und Anwendung [1]. Klinische Studien zei-
gen nicht nur in der Orthopädie, sondern auch in zahl-
reichen weiteren Disziplinen der Inneren Medizin wie der 
Kardiologie, der Neurologie oder der Psychiatrie beein-
druckende Erfolge der Trainingstherapie. Endpunkte wie 
Mortalität und Morbidität wurden in verschiedenen Pati-
entenkollektiven günstig beeinflusst, z. B. durch eine Re-
duktion des kardiovaskulären Risikos oder durch eine Ver-
minderung des Sturzrisikos. Die positiven Auswirkungen 
erstrecken sich zudem auf die Psyche der Patienten und 
verbessern auch subjektiv die Lebensqualität [2].

Bei schwersten, lebensbedrohlichen Erkrankungen wurde 
in der Vergangenheit zu körperlicher Schonung geraten; 
aber auch hier ist es zu einem Paradigmenwechsel gekom-
men. Sowohl bei Patienten mit schwerer Herzinsuffizienz 
als auch bei Patienten vor Lungentransplantation oder mit 
verschiedenen Krebserkrankungen konnte ein Überlebens-
vorteil durch Trainingstherapie gezeigt werden [2].

Das Training mit Hämodialysepatienten hat eine – vergli-
chen mit den o. g. Patientengruppen – lange Historie. Be-
reits im Jahr 1986 beschrieben Painter et al. die positiven 
Auswirkungen eines Ausdauertrainings während der Dia-
lyse [3].

Auch in Deutschland gab es schon Ende der 1990er-Jah-
re einige Dialysezentren – v. a. in Nordrhein-Westfalen –, 
die erfolgreich eine Bewegungstherapie während der Dia-
lyse anboten [4]. Leider konnten diese Angebote in vielen 
Fällen nicht aufrechterhalten werden, was v. a. an der oft 
fehlenden oder unzureichenden Finanzierung lag. Unver-

ändert zeigen Nephrologen jedoch ein großes Interesse 
an diesem Thema, da die Verordnung von „Sporttherapie 
während der Dialyse“ wie kein anderes Medikament zahl-
reiche positive Effekte auf die Patienten hat und zu einem 
längeren und besseren Leben unserer Patienten beiträgt.

Um eine flächendeckende Verbreitung zu erreichen, brau-
chen wir einerseits eine Anerkennung der Dialysetrainings-
therapie als therapeutische Maßnahme durch die Kosten-
träger mit entsprechender Vergütung und andererseits eine 
Standardisierung des „Medikaments“ Sport an der Hämo-
dialyse mit individueller Verordnung, individueller Dosie-
rung und Qualitätskontrolle. Seit vielen Jahren setzen wir 
uns in der Deutschen Gesellschaft Rehabilitationssport für 
chronisch Nierenkranke e. V. (ReNi ) für die Erreichung die-
ser Ziele ein [5].

Der alte Dialysepatient
Sporttherapie mit älteren Dialysepatienten stellt uns vor 
besondere Herausforderungen. Alter verstehen wir hier 
im biologischen Sinne: Alte Dialysepatienten sind krank-
heitsanfälliger, haben mehr Komorbiditäten und sie sind 
oft stärker eingeschränkt in ihrer körperlichen und manch-
mal geistigen Mobilität. Eine geringe Griffstärke, eine nur 
langsame Gehgeschwindigkeit und eine niedrige Muskel-
masse charakterisieren die häufige Sarkopenie. Biologisch 
alte Dialysepatienten haben geringe physiologische Reser-
ven und damit ein erhöhtes Risiko für Krankheit und Tod. 
Diese Besonderheiten alter Dialysepatienten beschreibt 
am besten das Frailty-Konzept: Der angelsächsische Be-
griff beschreibt eine erhöhte Vulnerabilität infolge zuneh-
mender Anhäufung körperlicher und psychosozialer Defi-
zite infolge eines altersbedingten Abbaus verschiedener 
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Organsysteme [6, 7]. Frailty ist damit nicht identisch mit 
Multimorbidität und Gebrechlichkeit, aber ein Konzept für 
das erhöhte gesundheitliche Risiko während des Alterns.

Alte Menschen haben an der Dialyse eine sehr einge-
schränkte Prognose. In einer Metaanalyse über 89 Studi-
en und 294 921 älteren Dialysepatienten (mittleres Alter: 
76 Jahre) lag das 1-Jahres-Überleben nur bei 73 % [8]. Un-
abhängige Prädiktoren für eine schlechte Prognose von 
Dialysepatienten sind: Alter über 85 Jahre, Malnutrition, 
Komorbiditäten, insbes. kardiovaskuläre Erkrankungen, 
Gebrechlichkeit und fehlende autonome Lebensführung. 
Kognitive Einschränkungen sind bei Dialysepatienten as-
soziiert mit erhöhter Sterblichkeit [9].

Aktuell werden in den USA 14 % der nichtdialysepflichti-
gen Nierenkranken, 20 % der Dialysepatienten zum Zeit-
punkt der Transplantation, 47 % der unter 65-jährigen und 
71 % der über 65-jährigen Dialysepatienten als „frail“ ein-
gestuft [10–12].

Das Durchschnittsalter deutscher Dialysepatienten be-
trägt mehr als 68 Jahre. Im Jahr 2011 waren 2 von 3 Dia-
lysebeginnern 65 Jahre und älter, Tendenz steigend [13, 
14] (▶Abb. 1).

▶Abb. 1 zeigt die Altersverteilung dialysepflichtiger Patienten im Verlauf in den Jahren 2008–2020 im KfH Kuratorium für Dialyse und Nieren-
transplantation e. V. in Deutschland mit einem ungebrochenen Anstieg bei den Hochbetagten (Alter über 80 Jahre) sowohl in der Hämodialyse 
(HD) als auch in der Peritonealdialyse (PD) (nach Daten aus [14]). HD = Hämodialyse; PD = Peritonealdialyse
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Abwärtsspirale der Dekonditionierung

Dialysepatienten sind in besonderem Maße der Gefahr der 
Inaktivität ausgesetzt. Die Nierenerkrankung selbst führt 
zu Müdigkeit und schneller Erschöpfbarkeit, in der aku-
ten Krankheitsphase wird Schonung angeraten und die 
Phase der Dialyseeinleitung ist, wenn sie nicht sorgfältig 
vorbereitet wurde, oft traumatisch. Darum ist es so wich-
tig, den Patienten von Anfang an zu erklären, dass ein kör-
perliches Training ein wichtiger Bestandteil der Behand-
lung der Nierenerkrankung ist. Wird diese Gelegenheit ver-
passt und die Patienten finden nicht aus eigener Initiative 
zu aktiver Bewegung zurück, setzt sich die heimtückische 
Spirale der weiteren Entwöhnung von Belastung fort [3, 
15, 16] (▶Abb. 2). Aus dieser Erkenntnis formulierte die 
US-amerikanische National Kidney Foundation bereits im 
Jahr 2005 in ihrer Richtlinie in Abschnitt 14.2 zur Dialyse-
behandlung [17]:

“All dialysis patients should be counseled and regularly 
encouraged by nephrology and dialysis staff to increase 
their level of physical activity.”

Physical Performance: testen, messen, 
verfolgen
Es ist von überragender Bedeutung, den funktionellen Sta-
tus von Dialysepatienten zu erfassen, weil die Abwärtsspi-
rale der schleichenden körperlichen Dekonditionierung oft 
unbemerkt verläuft [18–20]. Wie nun ist das Ausmaß der 
Beeinträchtigungen am besten zu erfassen? Verbreitet in 
Geriatrie und Nephrologie ist der Physical Frailty Phänotyp 
(PFP) nach Fried [15], dieser erfasst 5 Kriterien: verminder-

te Griffstärke, verlangsamtes Gehtempo, unbeabsichtigter 
Gewichtsverlust, geringe körperliche Aktivität (Patienten-
angabe) und schnelle Erschöpfbarkeit (Patientenangabe). 
Bei Vorliegen von einem Kriterium oder 2 Kriterien spricht 
man von Prefrailty, ab 3 Kriterien von Frailty. Dieser Index 
kann die Wahrscheinlichkeit für Stürze, verschlechterte 
Mobilität, Krankenhausaufnahmen und Tod in den folgen-
den 3 Jahren vorhersagen [15].

Daneben gibt es eine Vielzahl weiterer, nicht ganz de-
ckungsgleicher Konzepte zur Beschreibung von Frail-
ty – entscheidend ist, dass diesem Problem bei Dialyse-
patienten Aufmerksamkeit gewidmet wird und Konse-
quenzen gezogen werden. Im täglichen Dialysebetrieb 
funktionieren – anders als unter optimierten Studienbe-
dingungen – auf Dauer nur einfache und mit geringem 
zeitlichem und logistischem Aufwand durchführbare Tests. 
Was bewährt sich in diesem Zusammenhang?

Für die Erfassung der subjektiven, gesundheitsbezoge-
nen Lebensqualität eignet sich der Fragebogen SF-36 (SF: 
„short form“) mit Erfassung von Erschöpfung, Müdigkeit 
und Schmerzen [21]. Ergänzend bietet sich der Fragebo-
gen nach Tinetti an, der die Sturzgefahr anhand subjek-
tiver Patientenerfahrungen und Selbsteinschätzung ab-
fragt [22].

Bewährte objektive Messungen der körperlichen Leis-
tungsfähigkeit sind [23]:
1. Griffstärke dominanter Arm: misst die Muskelkraft 

und Koordination, prädiktiv für Überleben [24, 25]
2. TUG-Test (TUG: „timed up-and-go”): misst die Balan-

ce und das Gehtempo [26, 27]

▶Abb. 2 Die Abwärtsspirale der Dekonditionierung bzgl. körperlicher Aktivität und Fitness.
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3. STS-Test (STS: „sit-to-stand“), 5-Sit: misst die Stärke 
von Oberschenkel- und Rumpfmuskulatur [27, 28]

4. fakultativ: 6-Minuten-Gehtest (6MWT: „6-minute 
walk test): misst die Kraftausdauer [19, 27]

5. bioelektische Impedanzanalyse (BIA): misst den Er-
nährungszustand und die Muskelmasse [6, 20, 29, 30]

Effekte einer Sporttherapie während 
der Hämodialyse
Die in zahlreichen Studien nachgewiesenen Effekte einer 
Sporttherapie während der Hämodialyse sind in ▶Tab. 1 
dargestellt. Sporttherapie ist ein vielversprechender An-
satz, um bei Dialysepatienten das kardiovaskuläre Risiko 
zu senken, die körperliche Leistungsfähigkeit zu verbes-
sern, eine depressive Stimmungslage aufzuhellen und so 
die Lebensqualität zu verbessern sowie die Mortalität zu 
senken. Die Ergebnisse zeigen, dass sportliche Aktivitä-
ten während der Dialysezeiten die Kraft- und Ausdau-
erleistungsfähigkeit sowie die Diabeteseinstellung ver-
bessern und den Blutdruck stabilisieren können [31–35]. 
Ein regelmäßiges Training mit einer Intensität, die knapp 
unter der aerob-anaeroben Schwelle bleibt, ist geeignet, 
dem durch den Volumenentzug an der Dialyse provo-
zierten gefürchteten myokardialen Stunning entgegen-
zuwirken [36, 37].

Besonders wichtig ist auch ein weiterer Effekt von Bewe-
gung während der Dialyse: die Erleichterung der Entgif-
tung durch die verbesserte Muskelperfusion [38–40]. Es 
konnte gezeigt werden, dass ein Ausdauertraining wäh-
rend der Dialyse (Fahrradergometer 60 min) das Phosphat 
stärker erniedrigt als eine Verlängerung der Dialysezeit um 
60 Minuten [40]. Es wird geschätzt, dass durch Training 
während der Dialyse im Hinblick auf die Entgiftung des Pa-
tienten ähnliche Effekte erzielt werden können wie durch 
eine Verlängerung der Dialysezeit um 20–30 min [38].

Die Adhärenz für eine Trainingstherapie an der Hämodia-
lyse ist exzellent, so trainierten in einer sächsischen Stu-
die nach einem Jahr noch 78 % der Patienten, deren Kraft 
und Ausdauer signifikant verbessert werden konnte. Inte-
ressanterweise war dieser Effekt bei den initial sehr schwa-
chen Patienten am stärksten , sodass diese Patientengrup-
pe vom körperlichen Training an der Dialyse besonders zu 
profitieren scheint [41]. Die Patienten mit der geringsten 
körperlichen Fitness sind meistens die älteren Dialysepa-
tienten mit der gravierendsten Frailty. Bei den älteren Dia-
lysepatienten, die in ihrer häuslichen Umgebung oft keine 
Trainingsmöglichkeiten haben, ist die Implementierung 
einer Trainingstherapie während der Dialyse also beson-
ders sinnvoll.

Körperliches Training verbessert die Selbstständigkeit, das 
Sexualleben und die Rollenfunktion in Familie und Freun-
deskreis [42–44]. Regressionsanalysen ergaben, dass die 
bessere Lebensqualität zurückgeht auf die Teilnahme am 

Training, auf die Verbesserung von Kraft- und Ausdau-
erleistungsvermögen und auf eine geringere Depressi-
vität [45]. Im Rahmen der DOPPS-Studie (DOPPS: Dialy-
sis Outcomes and Practice Patterns Study) mit mehr als 
20 000 Patienten weltweit konnte gezeigt werden, dass 
in Zentren, in denen trainiert wird, abhängig von Intensi-
tät und Häufigkeit des Trainings die Lebensqualität steigt 
und die Mortalität sinkt [46].

Heimtraining
Auch ein Heimtraining kann bei Dialysepatienten erfolg-
reich sein [47]. So gelang es der italienischen Arbeitsgrup-
pe um Zoccali, in einer halbjährigen Multicenter-Studie 
104 Dialysepatienten zu einem mit Metronom getakte-
ten und vom geschulten Dialyseteam animierten Gehpro-
gramm zu Hause zu animieren. Die Gehstrecke im 6MWT 
verlängerte sich signifikant, die für den 5STS (5 x STS) be-
nötigte Zeit verkürzte sich und kognitive sowie soziale Ver-
haltensparameter besserten sich [48]. Gerade bei den äl-
teren Dialysepatienten lässt jedoch die Bereitschaft zur 
Durchführung eines Heimtrainings stark nach – so waren 
die Patienten in der oben erwähnten Studie im Mittel 
63 Jahre jung, das Durchschnittsalter der Dialysepatien-
ten in Deutschland liegt deutlich darüber.

Hindernisse für Training
Geringe Eigenmotivation und Müdigkeit einerseits und 
fehlende Ansprache durch das Dialyseteam andererseits 
sind entscheidende Hindernisse für ein körperliches Trai-
ning von Dialysepatienten [49]. Angesichts der Fülle güns-
tiger Daten stellen immer mehr Autoren die Frage, warum 
ein Training an der Dialyse bisher nur sporadisch eingesetzt 

▶Tab. 1 Wirkungen einer Sporttherapie während der Dialyse.

Wirkungen Literaturquellen

allgemeine Wirkungen einer Sporttherapie während der 
Dialyse

[31–34, 46, 52] 
(Auswahl)

Verbesserung von Kraft und Ausdauer [41, 45]

Verbesserung der Lebensqualität, weniger Depressivität [11, 42, 45, 53]

Stabilisierung des Blutdrucks, Verminderung von 
„myocardial stunning“

[36, 37]

Verbesserung der Insulinsensitivität und des Lipidprofils [54]

Minderung kardiovaskulärer Risiken [54, 55]

effektivere Dialyse, bessere Clearance von Phosphat und 
anderer Urämietoxine

[38–41]

Senkung der Mortalität durch Bewegung [56]

langfristige Verbesserung von standardisierten Frailty- 
Parametern (TUG, STS, 6MWT)

[41, 57]

6MWT = „6-minute walk test“; STS = „sit-to-stand“; TUG = „timed up-and-
go“
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wird. Inzwischen fehlt es nicht mehr an Evidenz, sondern 
an der nötigen Finanzierung und an Strukturen, die die 
breite Umsetzung von Trainingsangeboten an der Dialyse 
erlauben und fördern [47].

Eigene Erfahrungen
Seit Jahren erleben wir mit anhaltender Begeisterung, wie 
Sport während der Dialyse wirkt: Trainierende Patienten 

erleben eine verbesserte Kraft und Ausdauer im Alltag. 
Das wiederum motiviert sie, weiter und mehr zu trainie-
ren. Einfach durchzuführende sportmotorische Kontrollen, 
wie der TUG-Test und der STS-Test, bestätigen die Selbst-
wahrnehmung einer gesteigerten körperlichen Fitness und 
tragen zu größerer Adhärenz bei [27, 28].

In ▶ Abb. 3 und ▶ Abb. 4 sind die Ergebnisse des TUG- 
und STS-Tests bei 24 Patienten des Dialysezentrums in Bi-
schofswerda über 1 Jahr dargestellt [50]. Beide Tests zeig-
ten, dass sich sowohl die Mittelwerte aller Trainingsteilneh-
mer als auch die Ergebnisse der schwächsten und stärksten 
Patienten innerhalb eines Jahres verbesserten. Ganz be-
sonders die multimorbiden, schwachen Patienten profi-
tieren, da sie durch die neue körperliche Leistungsfähig-
keit den Alltag spürbar leichter bewältigen können. Durch 
das Training während der Dialyse lernen unsere Patienten 
z. B. wieder, Treppen zu steigen, oder können mit dem Taxi 
statt mit dem Krankentransport zur Dialyse fahren. Aber 
auch die leistungsfähigeren Patienten profitieren durch 
mehr Ausdauerleistung und Muskelmasse. So hatten wir 
z. B. eine – inzwischen transplantierte – Patientin, die re-
gelmäßig Halbmarathon lief, ein anderer Patient nahm 
wieder an Radwettkämpfen teil. Auch zur Vorbereitung 
auf die Transplantation ist ein Erhalt der körperlichen Lei-
stungsfähigkeit von größtem Vorteil.

Durch alleinige Nierenersatztherapie wird niemand leis-
tungsfähiger. Schon die Verhinderung eines körperlichen 
Abbaus im Laufe der Dialysejahre durch Trainingstherapie 
ist als ein großer Erfolg anzusehen.

Wir haben regelmäßig erlebt, dass Patienten, die mit dem 
Training mangels Motivation aufgehört hatten, nach kur-
zer Zeit wieder anfingen, weil sie merkten, dass es ihnen 
ohne Training schlechter ging. Messbar wird diese gestie-
gene Selbsteinschätzung bei der Beantwortung der Frage, 
ob sie ohne gesundheitliche Probleme mehr als 1 km zu 
Fuß gehen können. In ▶Abb. 5 [50] ist die Antwort von 
33 Patienten auf diese eine Frage aus dem SF-36 Frage-
bogen zur Messung der gesundheitsbezogenen Lebens-
qualität [51] vor Beginn des Trainings an der Dialyse sowie 
nach 6 und 12 Monaten dargestellt: Die Selbsteinschät-
zung der Patienten verbesserte sich innerhalb eines Jah-
res um ca. 40 %. In den Dialyseräumen, in denen trainiert 
wird, ist die Stimmung der Patienten oft besser als in den 
Räumen ohne Sporttherapie. Durch die erfahrene Selbst-
wirksamkeit mit aktivem Anteil an der Dialysebehandlung 
steigt das Selbstbewusstsein, psychische Probleme wer-
den leichter bewältigt und die wahrgenommene Dialyse-
zeit vergeht schneller.

Das Training großer Muskelgruppen verbessert die 
Phosphat-Clearance. Zudem gibt es die Tendenz zur Ver-
besserung des Hämoglobinwerts. Nach unserer Erfahrung 
stabilisiert das Training an der Dialyse den Blutdruck, wei-
tere Wirkungen sind in ▶Tab. 1 aufgeführt.

▶Abb. 3 Im STS-Test wird der Patient aufgefordert, von einem Stuhl 
aufzustehen und sich wieder zu setzen. Gemessen wird die Anzahl der 
Wiederholungen in 60 Sekunden. In der Abbildung wird der Verlauf der 
maximalen und minimalen Testergebnisse sowie der Mittelwerte von 
24 Dialysepatienten über ein Jahr gezeigt: signifikante Verbesserung des 
Testergebnisses nach 6 und 12 Monaten (nach Daten aus [50]). 
STS = „sit-to-stand“; max = maximal; min = minimal; MW = Mittelwert
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aus [50]). 
TUG = „timed up-and-go“; max = maximal; min = minimal; MW = Mittelwert
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Standardisiertes Sportprogramm 
 während der Hämodialyse

Aus der Erkenntnis, dass nur ein strukturiertes, überwach-
tes und individuell angepasstes, fortlaufend dokumentier-
tes und qualitätsgesichertes Sportprogramm auf die Dauer 
die besten Ergebnisse für unsere Patienten und wissen-
schaftliche Erkenntnisse erlaubt, haben Ärzte, Schwestern/
Pfleger sowie Trainer im KfH-Dialysezentrum Bischofswer-
da in Zusammenarbeit mit ReNi das Sächsisches Struktu-
rierte Sporttherapie Programm (SSSP) entwickelt und ge-
testet [41]. Dieses Programm konnten wir dauerhaft und 
so gut in die Dialysebehandlung integrieren, dass in Bi-
schofswerda seit nunmehr 15 Jahren konstant ca. 70–80 % 
aller Patienten während der Dialyse trainieren (▶Abb. 6, 
▶Abb. 7). Erfreulicherweise wird das Programm seit 2013 
zunehmend auch in einigen anderen Dialysezentren in 
Sachsen erfolgreich eingesetzt.

Der grundsätzliche Ablauf des Trainings wird im Folgen-
den beschrieben: Alle Patienten erhalten 2- bis 3-mal pro 
Woche während der ersten 2–3 Stunden der Dialysebe-
handlung 30 min dynamisches Krafttraining und 30 min 
Ausdauertraining. Beim dynamischen Krafttraining wer-
den mit 8 verschiedenen Übungen alle 8 großen Mus-
kelgruppen in jeweils 2 Serien angesprochen. Die Trai-
ningssteuerung erfolgt für jede Übung mit dem „1-Mi-
nuten-Krafttest“: Während der Dialyse wird der Patient 
aufgefordert, für die Dauer von einer Minute so viele Wie-
derholungen wie möglich durchzuführen. Aufgrund der so 
ermittelten maximalen Wiederholungszahl/min berech-
nen wir die individuelle Trainings-Wiederholungszahl, 
diese wird jeden Monat erhöht. Der 1-Minuten-Krafttest 
wird regelmäßig (alle 3 Monate) wiederholt und so die 
Trainingsintensität fortlaufend angepasst. 

Das Ausdauertraining wird als Liegendergometrie herz-
frequenzgesteuert durchgeführt: Die maximale Herz-
frequenz wird mit einer Belastungsergometrie ermittelt 
und die Trainingsherzfrequenz wird mittels der Karvo-
nen-Formel festgelegt [58]. Die für das Ausdauertrai-
ning verwendeten Fahrradergometer erlauben ein herz-
frequenzgesteuertes Training sowie die patientenbe-
zogene Speicherung der Trainingsdaten. Die Intensität 
des Ausdauertrainings wird über eine monatliche Erhö-
hung der Trainingsherzfrequenz planmäßig gesteigert 
und alle 6 Monate durch eine erneute Belastungsergo-
metrie überprüft und angepasst. Das Training sollte von 
den Patienten subjektiv als „etwas anstrengend“ wahr-
genommen werden (auf der Borg-Skala ein RPE-Wert von 
13 (RPE: „received perception of exertion“)), dies wird re-
gelmäßig von den Trainern nachgefragt. Rückmeldung 
über den Erfolg erhalten die Patienten zudem unmittel-
bar durch die Trainer und die wiederholten sportmotori-
schen Tests (STS, TUG, Griffstärke).

▶Abb. 5 SF-36 Fragebogen, Frage 9. Es wurden 33 Hämodialysepatienten 
zu Beginn eines Sportprogramms während der Dialyse sowie nach 6 und 
nach 12 Monaten befragt. Statistik mit gepaartem t-test (nach Daten aus 
[50]). SF = „short form“
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▶Abb. 6 Beintraining eines Dialysepatienten während der Therapiesit-
zung im KfH-Dialysezentrum Bischofswerda. 
Quelle: Thomas Bär, Bischofswerda

▶Abb. 7 Armtraining einer Dialysepatientin während der Therapiesit-
zung im KfH-Dialysezentrum Bischofswerda. 
Quelle: Thomas Bär, Bischofswerda
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Eine individuelle Trainingssteuerung bietet bessere Vor-
aussetzungen für den individuellen Trainingserfolg als ein 
allgemeines, nicht individuell differenziertes Trainingspro-
gramm für alle – i. d. R. heterogenen – Patienten.

Eine unabdingbare Voraussetzung für den Trainingserfolg 
sind gut ausgebildete Sportlehrer, Sporttherapeuten bzw. 
Übungsleiter, die das Training unmittelbar anleiten. Dies 
führt einerseits zu einer Erhöhung der Patientenmotivati-
on („ich gehe ins Fitnesszentrum“), und andererseits wird 
so sichergestellt, dass die Dialysetrainingstherapie keine 
zusätzliche Aufgabe für das ohnehin ausgelastete Pflege-
personal darstellt. Das SSSP ist in der Arbeit von Anding 
et al. ausführlich beschrieben und wird von der AOK PLUS 
in Sachsen und Thüringen als Trainingstherapie vergütet 
(s. u.) [41].

Praktische Hinweise zur Etablierung 
eines Sportprogramms während der 
Dialyse

Die Etablierung eines Sportprogramms im Dialysezent-
rum ist aufwendig und nicht immer einfach. Im Folgen-
den schildern wir die aus unserer Sicht wichtigsten Punk-
te, deren Berücksichtigung eine erfolgreiche Umsetzung 
erleichtert.

Motivation der Patienten
Ein Sportprogramm ist nur dann sinnvoll, wenn eine mög-
lichst große Anzahl der Dialysepatienten im Zentrum 
auch am Training teilnimmt. Diese sind jedoch oft eher 
„unsportlich“ und zeigen wenig Bereitschaft, sich wäh-
rend der ohnehin schon anstrengenden Dialysebehand-
lung noch weiter zu engagieren. Es hat sich bewährt, sehr 
früh nach Beginn der chronischen Dialysebehandlung mit 
dem Training zu beginnen. Dabei ist es wichtig, den Pa-
tienten die Trainingstherapie als Teil der Dialysebehand-
lung vorzustellen und auf die Vorteile hinzuweisen (besse-
re Dialysequalität, bessere körperliche Leistungsfähigkeit 
als Vorbereitung auf eine Transplantation). Multimorbi-
de Patienten sind oft sehr leicht durch individuelle Ziele 
zu motivieren (wieder oder besser laufen lernen, Treppen 
steigen etc.). Fast alle Patienten sind nach entsprechen-
der Aufklärung durch den Arzt (!) bereit zu einem Probe-
training bspw. über einen Monat. Da sich der Erfolg schnell 
bemerkbar macht, brechen erfahrungsgemäß wenige Pa-
tienten das Training danach wieder ab.

Wichtig ist es weiterhin, das „Medikament Bewegung“ zu-
verlässig und mindestens 2- bis 3- mal pro Woche anzubie-
ten, damit sich der Trainingseffekt auch einstellen kann. 
Hilfreich ist, trainierende Patienten möglichst in einem 
Dialyseraum zu behandeln. Je größer der Prozentsatz trai-
nierender Patienten in einem Zentrum ist, desto besser 

sind neue Dialysepatienten motiviert und desto besser ist 
auch die Langzeitadhärenz der Patienten.

Motivation des Dialyseteams
Ebenso wichtig wie die Motivierung der Patienten ist auch 
die Motivation des Pflegepersonals und der Ärzte. Erfah-
rungsgemäß sind nie alle Mitarbeiter im Dialysezentrum 
von der Sinnhaftigkeit einer Trainingstherapie überzeugt. 
Eine der wichtigsten Voraussetzungen für ein erfolgrei-
ches und v. a. nachhaltiges Bewegungstherapie-Programm 
während der Dialyse ist aber die Mitarbeit möglichst aller 
im Dialysezentrum arbeitenden Schwestern, Pfleger und 
Ärzte. Dabei ist diese Mitarbeit i. d. R. nicht zeitaufwen-
dig (das Training selbst wird ja durch Sporttherapeuten/
Trainer durchgeführt) und besteht v. a. aus Patientenmo-
tivation und organisatorischen Aspekten (z. B. trainieren-
de Patienten in einen Dialyseraum legen, Essen für die Pa-
tienten erst nach dem Training etc.). In diesem Zusam-
menhang ist es wichtig, dass die Bewegungstherapie nicht 
verhandelbar ist und als integraler Bestandteil der Dialy-
sebehandlung verstanden wird. Für die Motivation des Dia-
lysepersonals sind spezielle Schulungen oder der Besuch 
eines Dialysezentrums, in dem schon Sport betrieben wird, 
sehr hilfreich.

Finanzierung
Leider ist die Finanzierung eines Sporttherapieprogramms 
während der Hämodialyse bisher bundesweit nicht ein-
heitlich geregelt. Eine Möglichkeit war die Beantragung 
von Rehabilitationssport mit dem „Muster 56“ (Antrag auf 
Kostenübernahme für Rehabilitationssport/Funktionstrai-
ning) im Rahmen eines Behindertensportvereins als Trä-
ger des Sports.

Lösungsansatz der AOK PLUS – 
 individuelle Vereinbarung  
nach § 43 SGB V

Die Zusammenarbeit der AOK PLUS mit der Deutschen Ge-
sellschaft Rehabilitationssport für chronisch Nierenkranke 
e. V., dem Kuratorium für Dialyse und Nierentransplantati-
on e. V. (KfH) und dem KfH-Dialysezentrum Bischofswerda 
führte zur Entwicklung einer allgemeingültigen Vertrags-
grundlage. Seit dem 01.01.2013 übernimmt die AOK PLUS 
die Kosten für die „Sporttherapie während der Dialyse“ in 
teilnehmenden Dialysezentren als ergänzende Leistung 
zur Rehabilitation [59]. Die Prüfung der Voraussetzungen 
und die Qualitätssicherung erfolgt durch die Deutsche Ge-
sellschaft Rehabilitationssport für chronisch Nierenkran-
ke. Bisher nutzen knapp 300 Dialysepatienten dieses An-
gebot. Wesentliche Inhalte der Vereinbarung sind in der 
▶Zusatzinfo beispielhaft dargestellt.
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ZUSATZINFO

Beispielhafte Inhalte einer Vereinbarung zur 
Sporttherapie an der Dialyse – hier zwischen der 
AOK Plus und den jeweils teilnehmenden 
Dialysezentren (Muster ReNi):

Trainer-Qualifikation
 ▪ Diplom-Sportlehrer oder Sportwissenschaftler, 

Physiotherapeut oder Übungsleiter für Brei-
tensport-Behindertensport bzw. Rehabilitations-
sport (Deutscher Behindertensportverband, DBS).

 ▪ Erforderliche Zusatzqualifikation „Nierensport“ 
durch Teilnahme an spezifischer ReNi-Fortbildung 
oder Fortbildungsmaßnahme im Bereich 
Nierensport bei den Behindertensportverbänden.

Räumliche Voraussetzungen
 ▪ Dialysepatienten trainieren in Kleingruppen für 

die Förderung von Gruppendynamik und 
Motivation.

Technische Voraussetzungen: Bettergometer mit 
definierten Anforderungen

 ▪ Möglichkeit zur Auswertung der zurückgelegten 
Strecke, der Trainingsdauer und der erreichten 
Wattzahl (Durchschnitt und Spitzenwerte).

 ▪ Anzahl der Bettergometer in Abhängigkeit von 
den trainierenden Dialysepatienten, Verhältnis 
Bettergometer/trainierende Patienten pro 
Schicht mindestens 1:3.

 ▪ Kleinsportgeräte: Therabänder, Gewichte, Bälle

Trainingsablauf
 ▪ Kombination aus Ausdauer- und Krafttraining, 

jeweils 30 Minuten.
 ▪ Training während der ersten 3 Stunden der 

Dialyse mit geeigneter individueller Trainings-
steuerung.

 ▪ Frequenz nach Möglichkeit 2- bis 3-mal pro 
Woche.

 ▪ Training unter Anleitung und ständiger Überwa-
chung der Trainer.

Dokumentation
 ▪ Individueller Trainingsplan für jeden Patienten.
 ▪ Dokumentation aller Leistungsdaten (Ausdauer-

training, Krafttraining) und Übermittlung an 
ReNi.

Um die Sportangebote an der Dialyse aufrechtzuerhal-
ten, zu sichern und weiterzuentwickeln hat ReNi im Jahr 
2018 gemeinsam mit dem Zentrum für Prävention und 
Sportmedizin der TU München (Prof. Dr. Halle) sowie der 
QIN-Gruppe (QIN: Qualität in der Nephrologie) an der Uni-

versität Köln die Initiative für die vom Innovationsfonds des 
Gemeinsamen Bundesausschusses antragsgemäß geför-
derte DiaTT-Studie (DiaTT: Dialyse Trainings-Therapie) er-
griffen [60, 61]. Die Dialysetrainingstherapie ist eine bisher 
nicht finanzierte neue Versorgungsform, die im Rahmen 
dieser großen clusterrandomisierten Studie mit mehr als 
1000 Patienten in über 20 Dialysezentren die Frage klären 
soll, ob ein 12-monatiges kombiniertes Kraft- und Ausdau-
ertraining (nach den Kriterien des SSSP) während der Hä-
modialyse die körperliche Leistungsfähigkeit, Frailty und 
die Lebensqualität von Dialysepatienten verbessern kann. 
Trotz erschwerter Bedingungen während der Corona-Pan-
demie konnte DiaTT im Jahr 2021 die Untersuchungsphase 
wie geplant bei hoher Patiententeilnahme und guter Adhä-
renz abschließen. Wir warten gespannt auf die Ergebnisse.

Fazit
Obwohl möglich, sind wir heute noch nicht so weit, routi-
nemäßig außer den technischen Dialyseleistungsdaten wie 
Kt/V etc. auch den tatsächlichen Körperzustand („physical 
function“) von alten Dialysepatienten regelmäßig zu er-
fassen und daraus therapeutische Schlussfolgerungen zu 
ziehen. Eine qualitätsgesicherte Dialyse im Jahr 2022 soll-
te den funktionellen Status jedes einzelnen Patienten mit 
einfachen Tests regelmäßig verfolgen. So wird es mög-
lich, regelmäßig und rechtzeitig entsprechende Maßnah-
men wie intensivierte Beratung, Motivation und Anleitung 
zum Training zu ergreifen. Strukturiertes, individuell an-
geleitetes und überwachtes Training während der Dialy-
se ist besonders für die alten Patienten das wirksamste, 
nachhaltigste und zugleich praktikabelste Sportangebot. 
Die Dialysetrainingstherapie erreicht grundsätzlich jeden 
Dialysepatienten am Ort der Behandlung, vermeidet un-
nötigen logistischen Aufwand für Transporte oder aufwen-
dige individuelle Physiotherapie usw. und ist dadurch kos-
tengünstig und effektiv.

Die Sporttherapie während der Dialyse kann zu einer nach-
haltigen Verbesserung von Kraft, Ausdauer, Lebensqualität 
und Dialysequalität sowie zu einer Reduktion des kardio-
vaskulären Risikos führen. Die Dialysetrainingstherapie ist 
eine nebenwirkungsfreie und effektive nichtmedikamen-
töse Maßnahme. Sie wirkt der Abwärtsspirale der Dekon-
ditionierung infolge körperlicher und sozialer Vernachläs-
sigung gerade bei den älteren Patienten entgegen. Wir 
haben gezeigt, dass ein standardisiertes und individuali-
siertes Sportprogramm einschließlich Qualitätssicherung 
mit einer sehr guten Patientenadhärenz in die Dialysebe-
handlung integriert werden kann.

Noch geben die Strukturen des Gesundheitswesens keine 
hinreichende Finanzierung dieser Angebote her. Das kann 
sich mit der Übernahme der Dialysetrainingstherapie in 
das Leistungsspektrum der GOÄ und mit der Implementie-
rung von Qualitätssicherungsmaßnahmen ändern.
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