
Heimdialyse
Information für Patienten
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Vorwort

Liebe Leser,
wenn die Funktion der Nieren 
ausfällt, stehen mit der Peri-
tonealdialyse (PD) und der Hä-
modialyse (HD) zwei effektive 
Nierenersatzverfahren zur Ver-
fügung. Die meisten Patienten 
werden bei der HD dreimal in 
der Woche zu festgesetzten 
Zeiten in einem Dialysezen
trum dialysiert. Dadurch sind 
sie gezwungen, ihren Alltag, 
den Beruf, das Familienleben, 
kurz ihr ganzes Leben der Dialy-
sebehandlung unterzuordnen. 
Für viele Patienten stellt dies ei-
ne enorme Belastung dar. Vie-
le erkranken psychisch. Mit der 
Heimhämodialyse (HHD) steht 
ein alternatives und hoch effek-
tives Verfahren zur Verfügung. 
Bei der HHD führen Patienten 
ihre Dialysebehandlung in ihrer 
privaten Umgebung selbststän-

dig oder mit der Unterstützung 
eines Dialysehelfers durch. Ei-
ne HHD kann flexibel in den All-
tag integriert werden, so dass 
nicht mehr die Dialyse den All-
tag, sondern der Alltag die Dia-
lysezeiten bestimmt. Wie eine 
HHD durchgeführt wird, welche 
Vorteile sie bringt, welche Vor
aussetzungen gegeben sein 
müssen, was Patienten von ihr 
halten und viel Informatives 
rund um die HHD erfahren Sie 
auf den nächsten Seiten.

Eine interessante Lektüre 
wünscht Ihnen
Dr. Claudia-Viktoria Schwörer
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Vorteile der Heimhämodialyse

Die Heimhämodialyse (HHD) 
in den eigenen vier Wänden 
schafft viel Freiraum. Sie stei-
gert die Lebensqualität, das 
gesundheitliche Wohlbefinden 
und das Selbstbewusstsein, da 
Patienten aktiv statt passiv mit 
ihrer Erkrankung umgehen. 

Mehr Selbstbestimmung, 
Freiheit und Flexibilität 
Anders als in einem Zentrum 
können bei der HHD die Dia-
lysezeiten so gelegt werden, 
dass sie sich in den Alltag des 
Patienten integrieren. Nicht 
mehr die Dialyse bestimmt 
den Alltag, sondern der Alltag 
die Zeiten, in denen eine Dia-
lyse durchgeführt wird. Vor al-
lem für Berufstätige ist dies ei-
ne enorme Erleichterung. Sie 
fallen nicht mehr bei der Arbeit 
aus, sondern können die Dialy-

se abends und am Wochenende 
durchführen. Selbst über Nacht 
ist – nach Absprache mit dem 
Arzt – eine Dialyse möglich. 

Mehr Freizeit und Privatleben
Anfahrtszeiten zum Dialyse-
zentrum und Wartezeiten fal-
len weg, so bleibt mehr Zeit für 
die Familie und Hobbys. Zudem 
kann die Dialysezeit für Priva-
tes genutzt werden. Denn Zu-
hause steht die Integration der 
Dialysebehandlung in das pri-
vate Umfeld im Mittelpunkt. 
Als Dialysehelfer bleiben Le-
benspartner nicht länger von 
der Behandlung ausgeschlos-
sen, sondern können aktiv mit 
einbezogen werden. 

Mehr Wohlbefinden
Die Dialysezeiten von dreimal 
wöchentlich vier bis fünf Stun-
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Eine HHD gibt Patienten ihre 
Selbstbestimmung zurück. Sie 

verbessert das Wohlbefinden 
und die Lebensqualität.

den belasten den Kreislauf vie-
ler Patienten erheblich. Nach 
Absprache mit dem Arzt kön-
nen bei der HHD die Anzahl und 
die Länge der Dialysebehand-
lungen individuell erhöht wer-
den. Dies führt zu einer deut-
lichen Steigerung des Wohl-
befindens und der Leistungs-
fähigkeit der Patienten. Damit 
wirkt sich die HHD positiv auf 
den Kreislauf, den Blutdruck 
und den gesamten Körper aus 
und wirkt der Entwicklung von 
Folgeerkrankungen entgegen. 
Zudem können die Beschrän-
kungen beim Essen und der 
Trinkmenge lockerer gehand-
habt werden, was zum Wohl-
befinden beiträgt. 

Mehr Sicherheit
Studien zeigten, dass die Be-
handlungen Zuhause sicher 

sind. Auch die Selbstpunktion 
kann Zuhause sicher durchge-
führt werden. Es treten bei der 
Heimbehandlung weniger Kom-
plikationen auf. Es kommt sel-
tener zu Krankenhauseinwei-
sungen. Ein Grund hierfür ist 
vermutlich, dass sich die Pfle-
gekraft im Zentrum auf viele 
verschiedene Patienten einstel-
len muss und gleichzeitig meh-
rere Patienten versorgt. Bei der 
Heimbehandlung steht nur ein 
Patient mit seinen Besonder-
heiten im Mittelpunkt der Be-
handlung. In Zeiten, in denen 
multiresistente Krankenhaus-
keime auf dem Vormarsch sind, 
bietet die HHD zudem Sicher-
heit vor jeder Ansteckungsge-
fahr in einer Klinik oder einem 
Dialysezentrum.
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Was Patienten zur HHD 
sagen

» Früher musste ich mich an die Zeiten der Klinik 
halten. Heute genieße ich den Tag, den Feierabend 
und gehe dann abends um 22 Uhr an die Dialyse. «

» Einmal überwinden, dann klappt es mit 
dem Punktieren. Eine Krankenschwester 
muss täglich zig verschiedene Shunts punk­
tieren und jeder ist anders – ich punktiere 
immer nur dasselbe Gefäß, das ich genau 
kenne. «

» Mein Partner und ich sind durch die HHD ein  
eingeschworenes Team geworden. Das hat sich auf 
unser ganzes Leben positiv ausgewirkt. «

» Einen Notfall hatte ich noch nie. Aber ich 
habe auch keine Angst davor. Wenn es ganz 
dumm läuft, klemme ich mich ab. Dann ver­
liere ich ein bisschen Blut – sonst passiert 
nichts. «

» Seit ich die HHD mache, bin ich deutlich leis­
tungsfähiger. Herz und Kreislauf sind nicht so stark 
belastet. «
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Voraussetzungen für eine HHD

In erster Linie ist die Einschät-
zung des Arztes ausschlagge-
bend, ob ein Patient geeignet 
ist bzw. für die HHD infrage 
kommt. Denn nur der behan-
delnde Arzt kann den Krank-
heitszustand eines Patienten 
beurteilen. Mit ihm wird der Be-
handlungsvertrag geschlossen 
und bei ihm verbleiben die me-
dizinische Betreuung, die Koor-
dination aller Beteiligten und 
die Überwachung der Daten 
einer Heimbehandlung. Nach 
der Befürwortung durch den 
Arzt werden die Voraussetzun-
gen eines Heimdialyseplatzes 
geschaffen.

Persönliche Voraussetzungen
Wesentlich für eine HHD sind 
die medizinische Eignung und 
die Einstellung des Patienten 
zur HHD-Behandlung. Ein Pa-

tient oder dessen Helfer soll-
te nicht vor Technik zurück-
schrecken sowie kognitiv und 
körperlich in der Lage sein, die 
notwendigen Vorarbeiten für 
die HHD – wie das Anschließen 
der Schläuche – selbstständig 
durchzuführen. Obwohl das 
Dialysegerät störungsfrei und 
intuitiv arbeitet, muss es be-
dient werden können. Unab-
dingbar sind eine hohe Moti-
vation, die HHD immer korrekt 
durchzuführen, und die Fähig-
keit, für sich selbst Verantwor-
tung übernehmen zu können. 
Denn mit der HHD erhält der 
Patient nicht nur mehr Freiheit 
zurück, sondern übernimmt für 
seine Dialyse die Verantwor-
tung. Der Patient und/oder der 
Dialysehelfer müssen bereit 
sein, die HHD sowie das eigen-
ständige Setzen der Nadeln in 
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Mehr Freiheit bedeutet auch, 
mehr Selbstverantwortung zu 
übernehmen. 

den Shunt in einem mehrwöchi-
gen Trainingsprogramm zu ler-
nen und zu üben. Eine Offen-
heit für die digitale Welt ist hilf-
reich, da von B. Braun ein Tab-
let zur Verfügung gestellt wird, 
über das Verbrauchsmateriali-
en bestellt sowie Trainingsin-
halte und wichtige Informatio-
nen abgerufen werden können. 
Deshalb sind die meisten Pati-
enten, die sich für eine HHD in-
teressieren, oft jünger und ste-
hen im Berufsleben. Doch auch 
für ältere Patienten bietet die 
HHD eine lohnende Alternati-
ve, die ein hohes Maß an Frei-
heit und Selbstständigkeit zu-
rückgibt.

Örtliche Voraussetzungen
Neben den persönlichen müs-
sen einige örtliche Vorausset-
zungen für die HHD gegeben 

sein. Es wird ein Raum benö-
tigt, in dem der Dialyseplatz 
eingerichtet wird. Ein separates 
Zimmer ist hierfür nicht erfor-
derlich, aber es müssen Was-
ser-, Abwasser- und Stroman-
schlüsse am Dialyseplatz in
stalliert werden. Wer zur Miete 
wohnt, braucht für die notwen-
digen Umbauten die Erlaubnis 
des Vermieters. Darüber hin-
aus wird Platz für die Lagerung 
des Dialysematerials benötigt. 
Verbrauchtes Material wird 
über den Hausmüll bzw. gel-
ben Sack entsorgt, leere Kon-
zentratkanister können nach 
Absprache gesammelt und bei 
der nächsten Lieferung abgege-
ben werden. Zudem sollte ein 
Internetzugang für die Daten-
übertragung vom Dialysegerät 
zum Dialysezentrum und für die 
Bestellungen vorhanden sein.
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Durchführung einer HHD

Bei der HHD werden Vorberei-
tung, Durchführung und Ab-
schlussarbeiten vom Patien-
ten selbstständig durchge-
führt. Der Patient übernimmt 
die Verantwortung für die Ein-
haltung seiner selbst gesetzten 
Dialysezeiten und der Hygiene 
am Dialyseplatz. Dazu erlernt 
er im Dialysezentrum und an-
schließend zu Hause Schritt 
für Schritt die Reihenfolge al-
ler notwendigen Abläufe. 

Heimdialysegeräte von B. 
Braun
Eine HHD mit B. Braun ist ein-
fach, zuverlässig und sicher. 
Das Dialysegerät steuert die 
Blutreinigung, informiert den 
Patienten über den Behand-
lungsfortschritt und behält 
dabei alle Werte unter Kontrol-
le. Diese werden automatisch 

an das Dialysezentrum gesen-
det. Die mitgelieferte Osmose-
anlage, die Verbrauchsmateri-
alien, Dialyseliege bzw. -bett 
und auch das Tablet unterlie-
gen strengen Qualitätsprüfun-
gen, bevor sie ausgeliefert wer-
den. Alle Komponenten sind ge-
nau aufeinander abgestimmt. 
Durch das Zusammenwirken 
aller dieser Hochleistungs-
komponenten kann die hohe 
Dialysequalität gewährleistet 
werden. 

Entspannte Durchführung
Da das Dialysegerät selbst-
ständig arbeitet, können sich 
Patienten während der Dialyse 
entspannt zurücklehnen, aus-
ruhen, lesen, persönliche Ar-
beiten erledigen oder mit Fa-
milie und Partnern plaudern.
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DAHEIM: Das Serviceangebot 
von B. Braun

Patienten, die sich für eine HHD 
entscheiden, werden mit Fragen 
und Anforderungen rund um die 
HHD nicht alleingelassen. Ge-
meinsam mit dem behandeln-
den Arzt steht ihnen das Daheim-
Service-Team von B. Braun hilf-
reich zur Seite, das die gesam-
te Planung und Installation des 
Dialyseplatzes übernimmt. Da-
zu kommen die erfahrenen Mit-
arbeiter zu dem Patienten nach 
Hause. Sie sichten die vorhande-
nen Räumlichkeiten und bespre-
chen mit dem Patienten gemein-
sam, wo der Dialyseplatz unter-
gebracht wird.

Das Sorglospaket
Alle für den Dialyseplatz not-
wendigen Umbauten und Arbei-
ten werden vom Service-Team 
koordiniert und überwacht. Es 
übernimmt die Beschaffung des 

Equipments sowie dessen Instal-
lation, damit sich Patienten ganz 
auf ihren Part der HHD, das Trai-
ning im Dialysezentrum, kon-
zentrieren können. Dieses kos-
tet Zeit und Kraft. Während der 
ganzen Trainingszeit können Pa-
tienten und ihre Dialysehelfer je-
doch unbegrenzt Fragen an den 
Arzt oder ihren B. Braun Daheim-
Trainer stellen, so dass sie im-
mer sicherer und routinierter im 
Umgang mit dem Heimdialysege-
rät, den Dialysevorbereitungen 
und der HHD werden. 

Zum ersten Mal zu Hause
Die erste eigenständige HHD in 
den eigenen vier Wänden findet 
unter Begleitung des Daheim-
Trainers statt, der dem Pati-
enten hilfreich zur Seite steht. 
Der Übergang von Zentrums-
dialyse zur Heimdialyse erfolgt 
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Daheim, doch nicht allein. Rund 
um die Uhr steht ein Daheim-

Ansprechpartner zur Verfügung.

problemlos. Auch danach wird 
der Patient in seinem Zuhause 
nicht alleingelassen. Neben der 
medizinischen Betreuung durch 
Arzt und Dialysezentrum steht 
das Service-Team von B. Braun 
rund um die Uhr für alle Gerä-
teanwendungs- und Servicefra-
gen zur Verfügung und stellt die 
kontinuierliche Versorgung mit 
hochqualitativen Verbrauchsma-
terialien sicher. 

Sicherheit
IT-Sicherheit, Datenschutz und 
Datensicherheit sind Kernanfor-
derungen von B. Braun. Ein ho-
her Sicherheitsstandard wird 
durch das von B. Braun zur Ver-
fügung gestellte Tablet und ei-
ne Therapiedatenübertragung 
direkt vom Dialysegerät ins Dia-
lysezentrum sichergestellt. Soll-
te trotzdem ein Notfall auftreten, 

kann das Dialysegerät abge-
schaltet werden und der Patient 
sein Dialysezentrum aufsuchen. 
Hier liegen alle Therapiedaten 
vor, so dass eine hohe Thera-
piesicherheit gewährleistet ist.

Wer trägt die Kosten?
Die Kosten einer HHD werden wie 
die Kosten einer Dialyse in einem 
Zentrum von den Krankenkassen 
übernommen. Für die Mehrkos-
ten an Strom, Wasser und Abfall 
erhält der Patient eine Pauscha-
le als Entschädigung. 

Weitere Fragen können an das 
Daheim-Service-Team unter 
daheim-ser vice@bbraun.
com oder telefonisch unter 
05661 71-4611 gestellt wer-
den. Viele Informationen sind 
auch unter www.bbraun.de/
daheim zu finden.
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Häufig gestellte Fragen 

1. Wie lange dauert die Um-
stellung auf die HHD? 

Zunächst müssen organisa-
torische Fragen mit dem Zen
trum geklärt werden, wie z.B., 
ob das Zentrum der HHD zu-
stimmt. Die weitere Umstel-
lungsdauer hängt dann in ers-
ter Linie davon ab, wie rasch 
der Umgang mit der Maschi-
ne und das Punktieren erlernt 
werden. Nur Patienten, die sich 
sicher und zuverlässig selbst 
dialysieren, werden von ih-
rem Arzt für die HHD freige-
geben. Die meisten Patienten 
brauchen zwei bis drei Mona-
te Trainingsphase. Die Einrich-
tung des Dialyseplatzes und 
der Umbau finden parallel zum 
Training statt. 

2. Was ist, wenn ich als HHD-
Patient vorübergehend nicht 

Zuhause dialysieren kann, 
z.B. wegen technischen De-
fekts an der Wasserleitung?

Dann dialysieren Sie in Ihrem 
Dialysezentrum so lange, bis 
der Defekt behoben ist. Tritt 
diese Situation plötzlich und 
unerwartet ein, genügt ein Te-
lefonanruf, um einen Dialyse-
termin in Ihrem Zentrum zu ver-
einbaren.

3. Darf ein HHD-Patient reisen?
Selbstverständlich. Ein Dialy-
sezentrum am Reiseziel kann 
entsprechend den Urlaubszei-
ten angefragt werden. Bei der 
Übergabe der medizinischen 
Unterlagen wird vermerkt, dass 
der Patient sich Zuhause selbst 
behandelt. Dann weiß auch das 
Zentrum am Urlaubsort, dass 
der Patient sich beispielsweise 
selbst punktieren kann.
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Sie haben weitere Fragen? 
Ihr Daheim-Service-Team 
beantwortet diese gerne. 

4. Ich habe von der partner-
losen HHD gehört. Darf man 
auch ohne einen Dialyse-
partner die Dialyse Zuhause 
machen?
Eigentlich muss sogar jeder 
HHD-Patient seine Dialyse so 
sicher beherrschen, dass er 
sich jederzeit alleine dialysie-
ren kann. Trotzdem empfehlen 
die meisten Ärzte auch diesen 
Patienten, dass sie sich nur 
dann dialysieren, wenn der Dia-
lysepartner schnell erreichbar 
ist. Das dient ihrer Sicherheit. 
Letztendlich liegt die Entschei-
dung, ob die Dialyse Zuhause 
partnerlos erfolgen darf, beim 
behandelnden Arzt.

5. Wenn ich ein HHD-Patient 
bin, wer kontrolliert meine 
Werte und wie oft wird kon-
trolliert?

Auch Heimpatienten müssen 
sich regelmäßig bei ihrem Ne-
phrologen vorstellen und die-
ser wird auch regelmäßig Blut-
entnahmen veranlassen. Bei 
den meisten Patienten erfolgt 
die Vorstellung zusammen mit 
der Abgabe der Blutproben  ein-
mal im Monat.

6. Können auch PD-Patienten 
auf HHD umgestellt werden?
Ja, bei PD-Patienten könnte 
sogar das Training, zumindest 
teilweise, Zuhause stattfin-
den. Oft ist es aber einfacher, 
im Zentrum zu trainieren. Das 
hat auch den Vorteil, dass der 
Kontakt zum Dialyseteam des 
Zentrums gestärkt wird. Peri-
tonealdialysepatienten brau-
chen meist deutlich weniger 
Trainingszeit als Hämodialy-
sepatienten.
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Ernährung, Sport und Reisen

Heimdialysepatienten gewin-
nen Freiheit, Selbstbestim-
mung und Zeit. Das führt nicht 
nur zu einem neuen Lebensge-
fühl – nein, „das ganze Leben 
hat sich für mich zum Positiven 
gewandelt“, berichtete eine Pa-
tientin und gibt hierfür Beispie-
le. Es fängt z.B. mit dem Tages-
ablauf an. Während Aufstehen, 
Essen und Hobby früher vom 
Dialyseplan diktiert wurden, 
kann heute selber entschieden 
werden, wann man aufsteht, 
wann man isst und wann man 
freie Zeit genießt. Durch die ge-
wonnene Zeit nehmen Reisen, 
Sport und Freizeit natürlich ei-
nen viel größeren Raum ein 
als zuvor. Aber auch die Frei-
heiten bei diesen Aktivitäten 
nehmen zu. Der Heimpatient 
darf z.B. mehr essen und trin-
ken, er kann mehr Sportarten 

betreiben, vor allem auch Ver-
einssport, und er kann spontan 
eine Kurzreise unternehmen. B. 
Braun kann mit seinem Ferien-
dialyseprogramm und seiner 
Ernährungs-App helfen, die 
neuen Freiheiten zu gestalten.

Ernährung und Trinken
Da es mit der HHD möglich ist, 
länger und öfter zu dialysieren, 
können Ess- und Trinkvorschrif-
ten viel einfacher gehandhabt 
werden, oder sie fallen sogar 
ganz weg. Bei der Zusammen-
stellung der individuell geeig-
netsten Ernährungsweise hel-
fen Arzt und Ernährungsbera-
ter. B. Braun kann unterstützen 
mit tollen Rezeptideen und Er-
nährungstipps, die in einer App 
zusammengefasst sind, aber 
auch auf der Internetseite zu 
finden sind.
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Eine HHD erlaubt mehr  
Freizügigkeit beim Essen,  

Trinken und Reisen. 

Sport und Bewegung

HHD-Patienten sind fast im-
mer leistungsfähiger, aktiver 
und körperlich fitter als Zen
trumsdialysepatienten. Frühe-
re körperliche Aktivitäten kön-
nen erneut aufgenommen und 
neue Sportarten hinzugenom-
men werden. Eine Kombination 
aus Ausdauersport und Kraft-
training ist besonders sinnvoll. 
Die Kombination erhöht nicht 
nur das Wohlbefinden, son-
dern hilft bei der Vorbeugung 
von Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen und dem gefürchteten Mus-
kelabbau.

Reisen
Nach Absprache mit dem Arzt 
sind Kurzreisen für HHD-Pati-
enten selbst spontan möglich. 
Längere Reisen sollten recht-
zeitig geplant und organisiert 

werden, da am Reiseziel die 
Dialyse wieder in einem Zen-
trum durchgeführt wird. Mit 
mehr als 350 Zentren in über 
30 Ländern kann B. Braun den 
Patienten bei der Planung und 
Organisation seiner Reise bes-
tens unterstützen. Egal wohin 
er reist, mit B. Braun Dialyse-
zentren kann sich der Pati-
ent auf bewährte hohe Quali-
tät von Dialyseeinrichtungen, 
Dialysematerialien, Pflege und 
Versorgung verlassen. Bei der 
Reisevorbereitung steht dem 
Heimpatienten auch das Hei-
matzentrum zur Seite. Es leitet 
Informationen zum Behand-
lungsplan an das Urlaubszent-
rum weiter, berät zu Impfungen 
und Ernährung und fungiert als 
Kontaktperson am Urlaubsort 
und vieles mehr.
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