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Fachkraftemangel in der Nephrologie: Potenzial der
Heimdialyse mehr nutzen

17. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Nephrologie e. V. (DGfN) vom 2. bis 5. Oktober
2025 in Berlin (Estrel)

Berlin - In Deutschland sind rund 100.000 Menschen auf eine regelmaRige Dialyse
angewiesen, da ihre Nierenfunktion stark eingeschrankt oder vollstandig ausgefallen ist.
Diese Behandlung ist lebensnotwendig und gleichzeitig kosten- und personalintensiv.
Angesichts des zunehmenden Fachkraftemangels in der ambulanten und stationaren
Patientenversorgung weist die Deutsche Gesellschaft fiir Nephrologie e. V. (DGfN) auf die
Heimdialyse hin, eine Therapieform, die im Gegensatz zur Dialysebehandlung in Zentren
und Kliniken hierzulande noch viel zu wenig genutzt wird, aber grof8es Potenzial birgt.
»Wir sehen im Ausbau der Heimdialyse eine Chance, die Versorgung langfristig zu sichern,
Patientinnen und Patienten mehr Selbstbestimmung und Wohlbefinden zu ermoglichen
und gleichzeitig das medizinische Personal zu entlasten”, sagt Prof. Dr. Martin Kuhlmann,
Prasident der DGfN. Derzeit dialysieren nur knapp 7 Prozent der Betroffenen zu Hause -
die DGfN halt eine Quote von 20 bis 30 Prozent, wie sie auch in anderen Landern erreicht
wird, fur realistisch.

Heimdialyse: flexibel, alltagsnah, medizinisch sinnvoll

Bei der Heimdialyse wird die Behandlung von Patientinnen und Patienten eigenstandig
durchgefiihrt, entweder iiber das Bauchfell (Peritonealdialyse) oder als klassische Hamodialyse. Die
daraus resultierenden Vorteile umfassen eine flexible, selbstbestimmte Zeitgestaltung, den Wegfall
langer Anfahrten sowie einen gesundheitlichen Nutzen. ,]Je haufiger und kontinuierlicher dialysiert
wird, desto besser wird die natirliche Nierenfunktion ersetzt”, sagt Kuhlmann, Chefarzt der Klinik
fur Innere Medizin - Nephrologie am Vivantes Klinikum im Friedrichshain in Berlin. ,Fur
berufstatige, aber auch fiir alle selbststandigen oder von der Familie unterstiitzten Betroffenen kann
die Heimdialyse eine attraktive Option sein, die gleichzeitig auch eine erhebliche Verbesserung der
Lebensqualitat darstellt.”

Die Voraussetzungen fur die Anwendung der Heimdialyse umfassen eine sorgfaltige Schulung der
Patientinnen und Patienten sowie der behandelnden Arztinnen und Arzte. Zudem ist die Bereitschaft
und Eignung zur selbststandigen Durchfuhrung der Heimdialyse erforderlich. Ambulante und
stationare Dialyseeinrichtungen stellen an dieser Stelle ein verlassliches Backup fur medizinische
Ruckfragen dar.

Gesundheitspolitisches Momentum nutzen - Heimdialyse strukturell verankern

Die DGIN begrulst, dass der Bewertungsausschuss aus Kassenarztlicher Bundesvereinigung (KBV)
und Spitzenverband der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-SV) zum 1. Januar 2025 neue
finanzielle Anreize fur die Heimdialyse geschaffen hat. Fur die ersten 52 Behandlungswochen
erhalten Leistungserbringer nun wochentliche Zuschlage in Hohe von 96,50 Euro (GOP
40845-40847). Fur diese Zwecke werden zusatzliche finanzielle Mittel in Hohe von circa 15
Millionen Euro bereitgestellt.
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LJetzt ist der richtige Zeitpunkt, um die Heimdialyse strukturell zu verankern”, sagt Prof. Dr. Martin
Kuhlmann. ,Wenn Deutschland seine Transplantationspolitik neu denkt, sollten auch nephrologische
Versorgungswege neu gedacht werden - und zwar vom Zeitpunkt der Diagnose an. Der Nephrologe
betont, dass Menschen mit chronischer Nierenkrankheit (CKD) Wahlmoglichkeiten benotigen, die zu
ihrem Leben passen. Die Starkung der Heimdialyse wurde seitens der DGfN daher bereits 2021 in
deren 10-Punkte-Plan beschlossen (1, 2).

Internationale Kooperation und Bedeutung der fachiibergreifenden Pravention

Auch international engagiert sich die DGIN fur die Heimdialyse - etwa im Rahmen des International
Home Dialysis Consortium (IHDC), das Fachgesellschaften, medizinisches Personal,
Patientenorganisationen und politische Entscheidungstragende zusammenbringt (3).

Gleichzeitig betont die DGIN die Bedeutung der Fruherkennung. , Wir mussen gemeinsam mit
Hausarztinnen, Kardiologen und Diabetologinnen die Fruherkennung von CKD starken”, so
Kuhlmann. ,Nur so lasst sich langfristig der Bedarf an Dialyse - und damit an Fachpersonal -
reduzieren.”

Einladung zur Pressekonferenz

Die DGfN ladt Journalistinnen und Journalisten zur Online-Pressekonferenz am Dienstag, dem 30.
September 2025, von 11:00 bis 12:30 Uhr ein. Sie findet im Vorfeld der 17. Jahrestagung der DGfN
vom 2. bis 5. Oktober 2025 in Berlin (Estrel) statt. Zu den Themen der Pressekonferenz gehoren
auch MafSnahmen gegen den Fachkraftemangel in der Nephrologie wie der Ausbau der Heimdialyse.
Weitere Infos finden Sie unten.

Interessenkonflikte:
Prof. Dr. med. Martin Kuhlmann gibt an, dass keine Interessenkonflikte vorliegen.
Quellen:

1. https://www.dgfn.eu/pressemeldung/staerkung-der-heimdialyse-dgfn-legt-10-punkte-plan-vor.h
tml
https://www.medical-tribune.de/medizin-und-forschung/artikel/10-punkte-plan-der-dgfn-zur-hei
mdialyse-eine-zwischenbilanz
3. International Home Dialysis
Consortium: https://www.theisn.org/initiatives/ihdc/#manifesto und https://www.theisn.org/init
iatives/ihdc/#signatories

2.

Weitere Informationen:

Fur Patientinnen und Patienten: verstandliche Darstellung der Moglichkeiten der
Nierenersatztherapie: www.nieren-navi.de

Terminhinweis:

Online-Pressekonferenz
Termin: Dienstag, 30. September 2025, 11:00 bis 12:30 Uhr
Anmeldelink: https://register.gotowebinar.com/reqister/9175249060877034844

Vorlaufige Themen und Referierende:
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Highlights der 17. Jahrestagung der DGfN , Zeitenwende”

Univ.-Prof. Dr. med. Julia Weinmann-Menke

Direktorin I. Medizinische Klinik, Universitatsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz,
Pressesprecherin der DGfN, Tagungsprasidentin der DGfN 2025

Volkskrankheit Chronische Nierenkrankheit (CKD): frith erkennen, gezielt behandeln - ein
Update
Univ.-Prof. Dr. med. Julia Weinmann-Menke

Prazisionsmedizin statt GieBkanne: Fortschritte in der Therapie entziindlicher
Nierenkrankheiten

Professor Dr. med. Jan J. Menne

Chefarzt der Klinik fur Nephrologie, Angiologie, Hypertensiologie und Rheumatologie, KRH
Klinikum Siloah, Hannover, Tagungsprasident der DGfN 2025

Patientenzahlen nehmen zu, Fachkrafte-Dichte geht zuriick: Strategien im Umgang mit
steigenden Patientenzahlen in der Nephrologie

Prof. Dr. med. Martin K. Kuhlmann

Chefarzt der Klinik fir Innere Medizin - Nephrologie, Vivantes Klinikum im Friedrichshain, Berlin,
Prasident der DGfN

Krankenhausreform 2025: Auswirkungen fiir die nephrologische Versorgung?
Welche Weichen jetzt gestellt werden miissen

Dr. med. Nicole Helmbold

Generalsekretarin der DGfN, Berlin

Moderation: Dr. Adelheid Liebendorfer, DGfN-Pressestelle
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