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ZUSAMMENFASSUNG
Die chronische Zentrumshämodialyse gehört zu den Dialyse-
verfahren mit dem schlechtesten ökologischen Fußabdruck 
unter allen Nierenersatztherapien. Der weltweite Wasserver-
brauch für die Hämodialyse wird auf 265 Millionen m³/Jahr be-
rechnet. Neben der Anschaffung neuer Umkehrosmoseanlagen 
mit einem höheren Wirkungsgrad und einer Reduktion des „re-
ject water“ Anteiles, ist die Reduktion des Dialysatflusses eine 
einfache Maßnahme, Wasser und damit auch Strom zu sparen, 

da die Herstellung des Dialysates ein stromkonsumierender 
Prozess ist. Damit die Reduktion des Dialysatflusses (QD) nicht 
zu einem Verlust an Dialyseeffektivität führt, sind folgende 
Punkte zu beachten. Theoretisch führt eine Reduktion von QD 
unterhalb des Bereichs, in dem die Dialysator-Dialysat-Seite 
gesättigt ist, nur zu geringen Verlusten an Clearance, weil 
die Diffusion primär durch Membraneigenschaften limitiert 
wird. Praktisch zeigen viele Untersuchungen (besonders bei 
„High-Flux“-Dialysatoren und ausreichendem Blutfluss QB 
(≥ 250–300 ml/min), dass eine moderate Reduktion von QD 
(z. B. von 500–800 auf 300–500 ml/min) keinen relevanten 
Einfluss auf das „Single-Pool-Kt/V“ (K = Harnstoff-Clearance, 
t = Zeit, V = Verteilungsvolumen) und die Harnstoffreduktions-
rate (URR) hat, solange Behandlungsdauer und Blutfluss kon-
stant gehalten oder adäquat angepasst werden. Automatisierte 
Konzepte in modernen Dialysegeräten wie „Autoflow“-Funk-
tion, die QD an den QB koppelt, demonstrieren bereits in der 
Praxis, dass sich Material- und Energiekosten senken lassen, 
ohne die Behandlungsergebnisse zu verschlechtern. Extreme 
Reduktionen von QD ohne Anpassung von QB und Dialysedau-
er, oder ohne Überwachung von Kt/V und mittelmolekularer 
Clearance, sind potenziell riskant und sollten nur im Rahmen 
kontrollierter Protokolle bzw. Studien erfolgen.

Dialyse – das nephrologische 
CO2-Äquivalent zum Transatlantikflug

Im Jahr 2016 trug das Gesundheitswesen in den USA 10 % 
zu den nationalen CO2-Emissionen bei [1]. Betrachtet man 
es global, ist das Gesundheitswesen selbst für etwa 5 % der 
jährlichen Kohlenstoffemissionen verantwortlich [2]. Das 
ist doppelt so viel wie die Belastung durch den gesamten 
Luftverkehr des Jahres 2023, der für 2,5 % der globalen CO2-
Emissionen verantwortlich war. Gesundheit ist also um-
weltschädlicher als das Fliegen? Momentan ja. Daher ist es 
auch notwendig, dass der Gesundheitssektor Anstrengun-
gen unternimmt, den Ressourcenverbrauch zu reduzieren.

Die Nephrologie ist eines der führenden Teilgebiete der 
Medizin, die zu diesem CO2-Fußabdruck beitragen. Insbe-
sondere die Dialyse muss Anstrengungen unternehmen, 
um Abfall, Energie- und Wasserverbrauch zu reduzieren. 
Das Nierenersatzverfahren mit dem schlimmsten CO2-
Fußabdruck ist die Zentrumshämodialyse [3]. Umkehros-
mose und Elektrizität zum Betrieb der Dialysemaschinen 
sind für 10,3 bzw. 6,5 % der CO2-Emission der Zentrums-
dialyse verantwortlich [3]. Eine andere viel in Anspruch ge-
nommene Ressource ist Wasser.

Wasser marsch?!
„Wasser marsch!“ ist ein Befehl bei der Feuerwehr, der den 
Beginn des Wasserflusses aus einer Leitung freigibt. Bei 
Überflurhydranten, also den klassischen Hydranten, die 
wir aus dem Stadtbild kennen, sind das dann 1200 l/min 
bis maximal 1500 l/min (▶Abb. 1). Die gegenwärtig in Eu-
ropa genutzte Dialysatmenge von 0,5 l/min mutet dagegen 
gering an. Während jedoch ein Hydrant nur alle 20 Jahre 
1500 l/min für maximal 2 h zur Brandlöschung bereitstellen 
muss (9000 l/Jahr), sind es bei der Hämodialyse (4 h Dialyse 
an 3 Tagen/Woche) gut 18 000 l/Jahr – also so viel wie bei 
2 Hydranten. Wird das „reject water“ der Umkehrosmose 
mitgerechnet (20–50 %), steigt die durch Hämodialyse ver-
brauchte Trinkwassermenge nochmals an. Daher ist es auch 
nicht verwunderlich, dass der weltweite Wasserverbrauch 
für die Hämodialyse 265 Millionen m³/Jahr beträgt [4]. Dies 
ist mehr als die Wassermenge des Bleilochstausees in Thü-
ringen, der „nur“ 213 Millionen m³ Wasser fasst. Es gibt viele 
Möglichkeiten, den Wasserverbrauch der Hämodialyse zu 
reduzieren, wie das Recycling von Rückstandswasser aus der 
Umkehrosmose oder die Verwendung von modernen Um-
kehrosmosen mit einem höheren Wirkungsgrad. Eine der 
am einfachsten erscheinenden, jedoch hitzig diskutierten 
Maßnahmen ist die Reduktion des Dialysatflusses (QD) [5].

https://doi.org/10.1055/a-2801-8478
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Von Kolff lernen heißt nachhaltig 
dialysieren

Die erste Hämdialysemaschine von Willem Johan Kolff 
hatte eine Emaillewanne, die 100 l Dialysat fasste [6]. Bei 
einer Behandlungszeit von 11,5 h stand somit eine Dialy-
satmenge von ca. 140 ml/min zur Verfügung, also knapp 
20 % mehr als der Blutfluss von 116 ml/min. Diese Maschi-
ne war jedoch ein „Single-Batch“-Gerät, d. h. das Dialy-
sat wurde also nicht immer wieder neu produziert und 
nach dem Gebrauch verworfen, sondern befand sich für 
die Dauer der Dialyse in der Emaillewanne und reicherte 
sich während der Behandlung mit Urämietoxinen an. Mit 
fortschreitender Dialysezeit wurde damit der Konzentra-
tionsgradient der Urämietoxine zwischen dem Blut und 
dem (gebrauchten) Dialysat immer niedriger und die Dia-
lyseeffektivität (Kt/V) geringer. Trotzdem betrug die Harn-
stoffreduktionsrate 69 % und Kt/V 1,40. Was wir von die-
ser ersten erfolgreichen Dialyse beim Menschen lernen 
können ist also, dass die Dialysatmenge nicht viel höher 
als die Blutmenge sein muss, wenn die Therapie nur lang 
genug dauert.

Spätere Dialysegeräte, wie die „Rhodial 75“, verfügten nur 
noch über 75 l Dialysat, auch hier als „Single-Batch“-Sys-
tem [7]. Das durch die „Rhodial“ inspirierte „Single-Pass-
Batch“-Dialysesystem, die Genius-Dialyse, nutzte eben-
falls nur 75 l Dialysat, wobei dieses nur einmalig verwen-
det wurde und immer genauso hoch wie der Dialysatfluss 
(QB = QD) war. Hunderttausende ambulante Dialysen wur-
den mit diesem System durchgeführt und der „niedrige” 
Dialysatfluss, der stets so hoch war wie der Blutfluss, war 
nie ein kontroverses Thema [8]. Nicht unerwähnt bleiben 
soll jedoch die Tatsache, dass das Gegenstromprinzip (Blut 
und Dialysat fließen in entgegengesetzter Richtung durch 
den Dialysator) die Clearance kleiner Moleküle, wie Harn-
stoff und Kreatinin, im Mittel um etwa 20 %, gegenüber 
dem Gleichstrom (Blut und Dialysat in gleicher Richtung 
durch den Dialysator), erhöht.

Im Jahre 2008 zeigten Eloot et al., dass ein 75l-Dialysat mit 
einem Qb/QD-Verhältnis von 1:1 ausreicht, um ein adäqua-
tes Kt/V zu erreichen [9]. Wurde der Dialysatfluss reduziert 
350 → 250 → 180 ml und gleichzeitig die Dialysezeit von 4 
→ 6 → 8 h erhöht, blieb nicht nur das Kt/V gleich, sondern 
es stieg sogar noch die Menge der eliminierten Urämieto-
xine (Harnstoff, Kreatinin, Phosphat und β2-Mikroglobu-
lin) im gesammelten gebrauchten Dialysat an. Auch hier 
konnte bestätigt werden, dass die Dialysezeit ein wichtiger 
Parameter der Dialyseeffizienz ist. Ist die Dialysatmenge 
nicht mehr so gut sichtbar und „erfahrbar“ wie bei der Ge-
nius-Dialyse, verliert man schnell das Verständnis für sinn-
volle Dialysatflüsse – genauso wie bei den PS-Zahlen der 
Automobile, darf es dann immer noch etwas mehr sein. 
Moderne Portionierungsmaschinen sind in der Lage, aus 
Konzentrat und Osmosewasser bis zu 1000 ml Dialysat/
min herzustellen. Aber ist dieser hohe Dialysatfluss sinn-

voll? Nein. Genauso wie wir uns keine Badewanne einlas-
sen, um uns die Hände zu waschen, sollte auch der Dialy-
satfluss an den Blutfluss angepasst werden.

Kein Wasserfall an Studien, aber auch 
keine Studienwüste zur Dialysatmenge
In einer Studie von Kirchner et al. vor über 40 Jahren wur-
den 20 stabile Hämodialysepatient*innen für 24 Mona-
te von einem Dialysatfluss von 500 ml/min auf einen Dia-
lysatfluss von 300 ml/min umgestellt (▶Tab. 1) [10]. Die 
Autoren dieser Studie beobachteten weder eine Verän-
derung des Gewichts, des Blutdrucks, des Harnstoffs oder 
des Hämatokrits, noch des Kreatinins, des Bikarbonats, 
des Kaliums, des Cholesterins oder des Kalziums. Allein 
die Serumphosphatkonzentration zwischen dem 13. und 
17. Monat stieg an [10].

Solomon et al. untersuchten 30 Patient*innen, die 
1 Monat lang mit 3 verschiedenen Hämodialyseprotokol-
len dialysiert wurden: 1) QD von 500 ml/min, Dialysattem-
peratur 37 °C 2) QD von 500 ml/min, Dialysattemperatur 
38,5 °C und 3) QD von 300 ml/min, Dialysattemperatur 
38,5 °C [11]. Die zugrunde liegende Idee war, dass eine 
Erhöhung der Dialysattemperatur die urämische Clearan-
ce durch Mechanismen erhöhen würde, die eine verstärkte 
Brownsche Bewegung der urämischen Toxine und eine Er-

▶Abb. 1  Was verbraucht mehr Wasser – ein Hydrant oder 
die chronische Hämodialyse? Wie gut die Anpassung des 
Blutflusses an den Dialysatfluss funktioniert, stellt die 
abgebildete Maschine unter Beweis, bei der Blut und Dia-
lysatfluss im Verhältnis 1:1 aneinander gekoppelt sind. 



El
ek

tr
on

is
ch

er
 S

on
de

rd
ru

ck
 z

ur
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

Ve
rw

en
du

ng
 –

 E
le

ct
ro

ni
c 

of
fp

rin
t f

or
 p

er
so

na
l u

se
 

Gienapp  A  et al.  Dialysatfluss: Wie viel  ...  Nephrologie aktuell 2026; 30: 180–185 | © 2026. Thieme. All rights reserved.182

Schwerpunkt | Dialyse

▶
Ta

b.
 1
 P
ub

lik
at
io
ne
n 
zu
r R

ed
uk
tio

n 
de
s 
D
ia
ly
sa
tfl
us
se
s.

Er
st

au
to

r*
in

 
(R

ef
er

en
z)

Se
tt

in
g/

D
es

ig
n

Pa
ti

en
te

nz
ah

l/
Po

pu
la

ti
on

D
ia

ly
se

ve
rf

ah
re

n
Q

D
-S

tr
at

eg
ie

Ve
rg

le
ic

hs
-Q

D
 

(m
l/m

in
)

pr
im

är
e 

Ef
-

fiz
ie

nz
 E

nd
-

pu
nk

te

Re
ss

ou
rc

en
ei

ns
pa

ru
ng

/
Ö

ko
lo

gi
e

ze
nt

ra
le

 E
rg

eb
ni

ss
e 

zu
r D

ia
ly

se
ef

-
fe

kt
iv

it
ät

Ki
rc
hn

er
 e
t a

l. 
[1
0]

La
ng

ze
it-

be
ob

ac
ht
un

g 
24

 M
on

at
e

20
 s
ta
bi
le
 H
D
-

Pa
tie

nt
*i
nn

en
ko
nv
en
tio

ne
lle
 H
D

fix
 n
ie
dr
ig
er
 Q

D
30

0 
(la
ng

fr
is
tig

)
H
ar
ns
to
ff,
 K
re
a-

tin
in
, B
ik
ar
bo

na
t,
 

Ka
liu
m
, k
lin
is
ch
e 

St
ab
ili
tä
t

ze
ig
t,
 d
as
s 
se
hr
 n
ie
dr
ig
er
 

Q
D
 la
ng

fr
is
tig

 m
ög

lic
h 
is
t,
 

ab
er
 o
hn

e 
fo
rm

al
e 
Kt
/V
-

Be
w
er
tu
ng

la
ng

fr
is
tig

e 
Be
ha
nd

lu
ng

 m
it 
Q

D
 

30
0 
m
l/m

in
 o
hn

e 
Ve
rs
ch
le
ch
te
ru
ng

 
vo
n 
La
bo

rp
ar
am

et
er
n

Kt
/V
 n
ic
ht
 b
er
ic
ht
et

H
au
k 
et
 a
l. 

[1
8]

pr
os
pe
kt
iv
, 

se
qu

en
zi
el
le
r 

W
ec
hs
el

23
 H
D
-

Pa
tie

nt
*i
nn

en
H
D

ge
st
uf
te
 E
rh
öh

un
g 

vo
n 
Q

D

30
0 
→
 5
00

 →
 8
00

Kt
/V
, A

nt
ei
l 

Pa
tie

nt
en
 m

it 
Kt
/V
-Z
ie
l

zu
 s
ta
rk
er
 Q

D
 -A

bf
al
l o
hn

e 
so
ns
tig

e 
An

pa
ss
un

g 
(z
. B
. 

Ze
it)
 k
an
n 
U
nt
er
di
al
ys
e 

ve
ru
rs
ac
he
n

hö
he
re
s 
Q

D
 s
en
kt
 A
nt
ei
l i
na
dä
qu

at
er
 

Kt
/V
 (5

6 
%
 b
ei
 3
00

, 3
0 
%
 b
ei
 5
00

, 
13

 %
 b
ei
 8
00

)
ei
nz
ig
e 
kl
ar
 „
ne
ga
tiv
e“
 S
tu
di
e 
fü
r 

ni
ed
rig

en
 Q

D

M
ilu
tin

ov
ic
 e
t 

al
. [
19

]
1 
La
ng

ze
itf
al
l

1 
Pa
tie

nt
 >
 1
 Ja
hr

H
D

ex
tr
em

 n
ie
dr
ig
er
 

Q
D

10
0

kl
in
is
ch
e 
Pa
-

ra
m
et
er

ex
tr
em

es
 „
pr
oo

f o
f 

co
nc
ep
t“
 fü

r s
eh
r n

ie
d-

rig
e 
Fl
üs
se
, a
be
r n

ic
ht
 

ge
ne
ra
lis
ie
rb
ar

er
fo
lg
re
ic
he
 L
an
gz
ei
td
ia
ly
se
 m

it 
Q

D
 

10
0 
m
l/m

in
ke
in
e 
ak
tu
el
le
n 
Kt
/V
-D
at
en

El
oo

t e
t a

l. 
[9
]

ex
pe
rim

en
te
ll/

kl
in
is
ch
, m

it 
75

 l 
G
en
iu
s-
Sy
st
em

9 
Pa
tie

nt
*i
nn

en
H
D
 (G

en
iu
s-
Sy
st
em

)
Q

D
 =
 Q

B 
 

(„
Ba
tc
h“
, 7
5 
l)

Re
du

kt
io
n 
vo
n 
35

0 
→
 2
50

 →
 1
80

gl
ei
ch
ze
iti
g 
D
ia
ly
se
-

ze
it 
4 
→
 6
 →

 8
 h

Kt
/V
, E
nt
fe
rn
un

g 
za
hl
re
ic
he
r 

U
rä
m
ie
to
xi
ne

ge
rin

ge
 Q

D
 b
ei
 v
er
lä
ng

er
te
r 

Ze
it 
ho

ch
effi

zi
en
t

au
ch
 m

it 
Q

D
≈Q

B 
un

d 
nu

r 7
5 
l D

ia
-

ly
sa
t w

ird
 a
dä
qu

at
es
 K
t/
V 
er
re
ic
ht

Ve
rlä

ng
er
un

g 
de
r B

eh
an
dl
un

gs
ze
it 

st
ei
ge
rt
 T
ox
in
en
tf
er
nu

ng
 s
tä
rk
er
 a
ls
 

hö
he
re
r Q

D

Ka
sh
iw
ag
i e
t 

al
. [
20

]
pr
os
pe
kt
iv
 

Cr
os
so
ve
r

12
 c
hr
on

is
ch
e 

H
D
-P
at
ie
nt
*i
n-

ne
n

H
D

Re
du

kt
io
n 
Q

D
 m

it 
gg

f. 
An

pa
ss
un

g 
Q

B

Q
D
 5
00

 v
s.
 4
00

Q
B 
15

0 
bz
w
. 2
00

zu
sä
tz
lic
h 
Q

B 
21

0 
be
i Q

D
 4
00

Cl
ea
ra
nc
e,
 

Re
du

kt
io
ns
ra
te
, 

“R
em

ov
al
 

Am
ou

nt
”,
 

„C
le
ar
 S
pa
ce
“,
 

Al
bu

m
in
ve
rlu

st

Q
D
-R
ed
uk
tio

n 
vo
n 
50

0 
au
f 

40
0 
m
l/m

in
 is
t b

ei
 E
rh
al
t 

ei
ne
s 
Q

B:
Q

D
-V
er
hä
ltn

is
se
s 

≥ 
1:
2 
m
ög

lic
h 
un

d 
fin
an
-

zi
el
l/ö

ko
lo
gi
sc
h 
si
nn

vo
ll

be
i Q

B 
15

0 
ke
in
 E
ffe
kt
 d
er
 Q

D
-R
e-

du
kt
io
n 
au
f C

le
ar
an
ce

be
i Q

B 
20

0 
ge
rin

g 
re
du

zi
er
te
 

Cl
ea
ra
nc
e 
fü
r H

ar
ns
to
ff/
H
ar
ns
äu
re

be
i Q

D
 4
00

, w
el
ch
e 
du

rc
h 
m
od

er
a-

te
n 
Q

B-
An

st
ie
g 
(a
uf
 2
10

) k
om

pl
et
t 

ko
m
pe
ns
ie
rt
 w
er
de
n 
ko
nn

te

M
ad
ue
ll 
et
 a
l. 

[2
1]

pr
os
pe
kt
iv
, 

in
tr
ai
nd

iv
id
ue
lle
r 

Ve
rg
le
ic
h 
in
 

Po
st
di
lu
tio

ns
-

O
nl
in
e-
H
D
F

59
 P
at
ie
nt
-in

ne
n

O
nl
in
e-
H
D
F 
(5
00

8,
 

Au
to
su
bs
tit
ut
io
n)

5 
fe
st
e 
Q

D
-S
tu
fe
n

30
0,
 4
00

, 5
00

, 6
00

, 
70

0
Kt
 (i
o-

ni
sc
he
 D
ia
ly
sa
nz
), 

Re
du

kt
io
n 

vo
n 
H
ar
ns
to
ff,
 

Kr
ea
tin

in
, β
2-
M
, 

M
yo
gl
ob

in
, α

1-
M

Au
to
re
n 
em

pf
eh
le
n 
Q

D
 

au
f d

as
 M
in
im

um
 z
u 
op

-
tim

ie
re
n 
(z
. B
. 4
00

 m
l/m

in
), 

da
s 
ei
ne
 a
dä
qu

at
e 
D
os
is
 

er
la
ub

t,
 u
m
 W

as
se
r u

nd
 

Ko
nz
en
tr
at
 z
u 
sp
ar
en

St
ei
ge
ru
ng

 v
on

 Q
D
 3
00

 →
 7
00

 
er
hö

ht
 Q

D
-V
ol
um

en
 s
ta
rk
, a
be
r 

Ko
nv
ek
tio

ns
vo
lu
m
en
 b
le
ib
t u

nv
er
-

än
de
rt

Kt
 s
te
ig
t n

ur
 m

od
er
at
, U

RR
 b
ei
 Q

D
 

30
0 
ge
rin

gf
üg

ig
 n
ie
dr
ig
er
, k
ei
ne
 

U
nt
er
sc
hi
ed
e 
be
i m

it
te
lg
ro
ße

n/
gr
oß

en
 M
ol
ek
ül
en

M
es
ic
 e
t a

l. 
[1
4]

H
D
 v
s.
 

O
nl
in
e-
H
D
F 
m
it 

Au
to
flo
w
 ü
be
r 

6 
W
oc
he
n

54
 P
at
ie
nt
*i
nn
en

H
D
/O
nl
in
e-
H
D
F

Au
to
flo
w
 

(Q
D
 =
 f(
Q

B)
)

in
di
vi
du

al
is
ie
rt
 

vs
. fi
x

Kt
/V
, D

ia
ly
sa
t

ve
rb
ra
uc
h

ze
ig
t P

ot
en
zi
al
 a
ut
om

at
i -

sc
he
r Q

D
-R
ed
uk
tio

n 
be
i 

ko
ns
ta
nt
 g
ut
er
 E
ffe
kt
iv
itä

t

Au
to
flo
w
 s
en
kt
 D
ia
ly
sa
tv
er
br
au
ch
 

de
ut
lic
h 
be
i v
er
gl
ei
ch
ba
re
r K

t/
V 
im

 
Ve
rg
le
ic
h 
zu
 S
ta
nd

ar
d-
H
D



El
ek

tr
on

is
ch

er
 S

on
de

rd
ru

ck
 z

ur
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

Ve
rw

en
du

ng
 –

 E
le

ct
ro

ni
c 

of
fp

rin
t f

or
 p

er
so

na
l u

se
 

Gienapp  A  et al.  Dialysatfluss: Wie viel  ...  Nephrologie aktuell 2026; 30: 180–185 | © 2026. Thieme. All rights reserved. 183

▶
Ta

b.
 1
 F
or
ts
et
zu
ng

Er
st

au
to

r*
in

 
(R

ef
er

en
z)

Se
tt

in
g/

D
es

ig
n

Pa
ti

en
te

nz
ah

l/
Po

pu
la

ti
on

D
ia

ly
se

ve
rf

ah
re

n
Q

D
-S

tr
at

eg
ie

Ve
rg

le
ic

hs
-Q

D
 

(m
l/m

in
)

pr
im

är
e 

Effi
zi

en
z 

En
dp

un
kt

e
Re

ss
ou

rc
en

ei
ns

pa
ru

ng
/

Ö
ko

lo
gi

e
ze

nt
ra

le
 E

rg
eb

ni
ss

e 
zu

r D
ia

ly
se

ef
-

fe
kt

iv
it

ät

Ry
dz
ew

sk
a 

Ro
so
lo
w
sk
a 

et
 a
l. 
[1
2]

re
tr
os
pe
kt
iv
e 

Vo
r-
/N
ac
ha
na
ly
se
 

(„
re
al
 w
or
ld
“)
 

in
 S
at
el
lit
en


ze
nt
ru
m

24
 H
D
-

Pa
tie

nt
*i
nn

en
ko
nv
en
tio

ne
lle
 H
D

te
m
po

rä
re
 

Re
du

kt
io
n 
Q

D

50
0 
→
 3
00

 →
 5
00

 
(je

 Z
ei
ta
bs
ch
ni
tt
)

U
RR

, s
pK

t/
V,
 

Se
ru
m
ka
liu
m

Q
D
-R
ed
uk
tio

n 
vo
n 
50

0 
au
f 

30
0 
m
l/m

in
 s
pa
rt
 m

in
d.
 c
a.
 

48
 l D

ia
ly
sa
t p

ro
 S
it
zu
ng

; 
in
 d
er
 k
le
in
en
 E
in
he
it 

~
19

5 
00

0 
l/J
ah
r w

en
ig
er
 

W
as
se
r b

ei
 u
nv
er
än
de
rt
er
 

D
ia
ly
se
qu

al
itä

t

ke
in
 s
ig
ni
fik
an
te
r U

nt
er
sc
hi
ed
 in
 

U
RR

 o
de
r s
pK

t/
V 
zw

is
ch
en
 Q

D
 5
00

 
un

d 
30

0 
m
l/m

in
m
it
tle

re
 p
rä
di
al
yt
is
ch
e 
Ka
li-

um
w
er
te
 s
te
ig
en
 b
ei
 3
00

 m
l/m

in
 

um
 c
a.
 0
,2
8 
m
m
ol
/l,
 b
le
ib
en
 a
be
r i
m
 

kl
in
is
ch
 b
eh
er
rs
ch
ba
re
n 
Be
re
ic
h

So
lo
m
on

 e
t 

al
. [
11

]
pr
os
pe
kt
iv
e 

Pi
lo
t-
Cr
os
so
ve
r

30
 s
ta
bi
le
 H
D
-

Pa
tie

nt
*i
nn

en
H
D

Ko
m
bi
na
tio

n 
au
s 
Q

D
- u

nd
 

Te
m
pe
ra
tu
r

än
de
ru
ng

(1
) Q

D
 5
00

, 3
7 
°C

(2
) Q

D
 5
00

, 3
8,
5 
°C

(3
) Q

D
 3
00

, 3
8,
5 
°C

U
RR

, s
pK

t/
V

Ko
m
bi
na
tio

n 
au
s 

re
du

zi
er
te
m
 Q

D
 u
nd

 
an
ge
pa
ss
te
r T
em

pe
ra
tu
r 

ka
nn

 R
es
so
ur
ce
n 
sp
ar
en
, 

is
t i
n 
se
le
kt
io
ni
er
te
r 

Ko
ho

rt
e 
si
ch
er

ke
in
 s
ig
ni
fik
an
te
r U

nt
er
sc
hi
ed
 in
 

U
RR

 o
de
r s
pK

t/
V 
zw

is
ch
en
 d
en
 

3 
Pr
ot
ok
ol
le
n

ni
ed
rig

es
 Q

D
 3
00

 b
ei
 h
öh

er
er
 

Te
m
pe
ra
tu
r l
ie
fe
rt
 a
dä
qu

at
e 
D
ia
ly
se

D
av
id
 e
t a

l. 
[1
7]

re
tr
os
pe
kt
iv
/

„c
ha
ng

e 
of
 

pr
ac
tic
e“

30
 te

ils
ta
tio

nä
re
 

D
ia

ly
se

pa
-

tie
nt
*i
nn

en

„h
ig
h 
do

se
” 

Po
st
di
lu
tio

ns
-

O
nl
in
e-
H
D
F

Au
to
flo
w
 1
,2
 ×
 Q

B 
st
at
t fi

x 
50

0
fix
 5
00

 v
s.
 A
ut
ofl

ow
 

(m
ed
ia
n 
Q

D
 5
00

 →
 

36
0,
 IQ

R 
24

0–
38

3)

sp
Kt
/V
, K

al
iu
m
, 

Ph
os
ph

at
Ei
ns
pa
ru
ng

 ~
36

 l D
ia
ly
sa
t 

pr
o 
Si
tz
un

g,
 N
et
to
w
as
se
r-

ve
rb
ra
uc
h 
tr
ot
z 
23

 l 
Ko

nv
ek
tio

ns
vo
lu
m
en
 

re
du

zi
er
t;
 b
el
eg
t „
G
re
en
-

H
D
F“
-K
on

ze
pt

m
ed
ia
n 
Q

D
 s
an
k 
vo
n 
50

0 
au
f 3

60
 m
l/

m
in
, K

t/
V,
 K
al
iu
m
 u
nd

 P
ho

sp
ha
t 

bl
ie
be
n 
üb

er
 4
 Q
ua
rt
al
e 
un

ve
rä
nd

er
t

ke
in
e 
Zu

na
hm

e 
de
r P

ho
sp
ha
t

bi
nd

er
do

si
s 
nö

tig

Pa
rik

h 
et
 a
l. 

[2
2]

m
ul
tiz
en
tr
is
ch
, 

re
tr
os
pe
kt
iv

43
3 
ho

sp
i-

ta
lis
ie
rt
e 

Pa
tie

nt
*i
nn

en
11

95
 B
eh
an
dl
. 

(A
KI
-D
 +
 E
SK
D
)

in
te
rm

it
tie

re
nd

e 
H
D
 

(T
ab
lo
 S
ys
te
m
 v
s.
 

ko
nv
en
tio

ne
ll)

„m
id
ra
ng

e“
 Q

D
 v
s.
 

ho
he
 Q

D

Q
D
 3
00

  
(T
ab
lo
 S
ys
te
m
 v
s.
 

ko
nv
en
tio

ne
ll)
 

Q
D
≈5

00
 (t
at
sä
ch
-

lic
h 
m
it
tl.
 6
87

 ±
 8
8)

TA
Cu

re
a,
 Δ
BU

N
, 

ΔK
al
iu
m
, 

Bi
ka
rb
on

at

ge
sc
hä
tz
te
 W

as
se
re
in
-

sp
ar
un

g 
~
25

 0
00

 l/
Pa
tie

nt
/

Ja
hr
; „
G
re
en
-H
D
“-
Ar
m
 

ve
rb
ra
uc
ht
e 
be
i ü
bl
ic
he
r 

ch
ro
ni
sc
he
n 
D
ia
ly
se
  >
 5
0 
%
 

w
en
ig
er
 W

as
se
r a
ls
 k
on

-
ve
nt
io
ne
lle
 S
ys
te
m
e

tr
ot
z 
si
gn

ifi
ka
nt
 n
ie
dr
ig
er
em

 Q
D

 
(3
00

 v
s.
 6
87

 m
l/m

in
), 
et
w
as
 k
ür
ze
re
r 

D
ia
ly
se
ze
it 
un

d 
ni
ed
rig

er
em

 Q
B 
ze
ig
-

te
n 
si
ch
 v
er
gl
ei
ch
ba
re
 R
ed
uk
tio

ne
n 

vo
n 
H
ar
ns
to
ff 
un

d 
Ka
liu
m
; k
ei
ne
 

Ve
rs
ch
le
ch
te
ru
ng

 d
er
 E
ffi
zi
en
z

AK
I-D

 =
 a
ku
te
s 
di
al
ys
ep
fli
ch
tig

es
 N
ie
re
nv
er
sa
ge
n;
 α
1-
M
 =
 α
1-
M
ik
ro
gl
ob

ul
in
; β
2-
M
 =
 β
2-
M
ik
ro
gl
ob

ul
in
; Δ

BU
N
 =
 p
ro
ze
nt
ua
le
 Ä
nd

er
un

g 
de
s 
H
ar
ns
to
ff-
St
ic
ks
to
ffw

er
te
s;
 E
SK
D
 =
 te
rm

in
al
es
 N
ie
re
nv
er
sa
ge
n;
 H
D
 =
 H
ä-

m
od

ia
ly
se
; H

D
F =

 H
äm

od
ia
fil
tr
at
io
n;
 IQ

R 
= 
In
te
rq
ua
rt
ils
ab
st
an
d;
 Q

B =
 B
lu
tfl
us
s;
 Q

D
 =
 f(
Q

B)
 =
  D
ia
ly
sa
tfl
us
s;
 s
pK

t/
V 
= 
Si
ng

le
-P
oo

l K
t/
V;
 T
AC

ur
ea
 =
 ti
m
e-
av
er
ag
ed
 c
on

ce
nt
ra
tio

n 
of
 b
lo
od

 u
re
a 
ni
tr
og

en
; U

RR
 =
 H
ar
ns
to
ff-

re
du

kt
io
ns
ra
te
 



El
ek

tr
on

is
ch

er
 S

on
de

rd
ru

ck
 z

ur
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

Ve
rw

en
du

ng
 –

 E
le

ct
ro

ni
c 

of
fp

rin
t f

or
 p

er
so

na
l u

se
 

Gienapp  A  et al.  Dialysatfluss: Wie viel  ...  Nephrologie aktuell 2026; 30: 180–185 | © 2026. Thieme. All rights reserved.184

Schwerpunkt | Dialyse

höhung des Hautblutflusses beinhalten, wodurch die Clea-
rance gesteigert würde. Das wichtigste Ergebnis war, dass 
eine Erhöhung der Dialysattemperatur, bei gleichzeitiger 
Reduzierung der QD auf 300 ml/min, ohne Beeinträchti-
gung der Adäquanz und Sicherheit der Dialyse bei jungen 
und hämodynamisch stabilen Patienten eingesetzt wer-
den kann [11].

Rydzewska-Rosołowska et al. reduzierten den Dialysatfluss 
in einem Satellitendialysezentrum für 1 Monat von QD 500 
auf QD 300 ml, ohne dass sich dies negativ auf die Parame-
ter der Dialyseeffektivität auswirkte [12] (▶Tab. 1).

Eine indirekte Unterstützung für einen geringeren Dialy-
satfluss liefert auch eine aktuelle Metaanalyse, in der ge-
zeigt wurde, dass die Dialysatflussrate von 800 ml/min den 
„Single-Pool“-Kt/V-Wert im Vergleich zu einer Dialysat-
flussrate von 500 ml/min nur um 0,08 erhöhte [13].

Trotz der ermutigenden Effektivitätsdaten mit dem Ge-
nius-Dialysesystem bei QB = QD, birgt eine generelle Re-
duktion des Dialysatflusses immer die Gefahr, dass Pa-
tient*innen mit einem hohen Blutfluss dann nicht optimal 
dialysiert werden. Daher erscheint das Konzept der auto-
matisierten Kopplung von QB = QD sehr sinnvoll [14]. Hier-
bei kann auch festgelegt werden, um wieviel Prozent der 
Dialysatfluss über dem Blutfluss liegen soll. Der automa-
tisch an den Blutfluss angepasste Dialysatfluss, mit einem 
Faktor von 1,3 (d. h. 30 % höher als der Blutfluss), erwies 
sich hinsichtlich Kt/V als nicht unterlegen gegenüber fes-
ten Dialysatflussraten von 500 und 700 ml/min [15]. Dies 
wird unserer Ansicht nach auch dem Bestreben nach einer 
individuellen Dialyse gerecht.

Dialysatfluss reduzieren und in 
Konvektionsvolumen bei Online-HDF 
investieren?

Eine aktuelle Metaanalyse randomisierter kontrollierter 
Studien zum Vergleich von Hämodiafiltration (HDF) und 
Hämodialyse ergab, dass Online-HDF bei einem Konvek-
tionsvolumen von > 23 l pro Sitzung das Risiko für Gesamt-
mortalität, kardiovaskuläre Mortalität und kardiale Mor-
talität senkt [16]. Um eine mögliche Lösung für dieses Di-
lemma zwischen Wassereinsparung und Wasserzugabe 
zur Verbesserung der konvektiven Clearance zu finden, 
haben wir Daten von chronischen Hämodialysepatient*in-
nen analysiert, die von einer Online-HDF mit fixen Dialy-
satfluss (500 ml/min) auf eine Online-HDF mit individua-
lisiertem Dialysatfluss (das 1,2-Fache des Blutflusses) um-
gestellt wurden, wobei der Dialysatfluss immer 20 % höher 
war als der Blutfluss [17]. Diese Umstellung führte zu einer 
Einsparung von 35,7 l (5,4–42,0 l) Dialysat pro Dialysesit-
zung. Da jedoch nur um die 25 l dieser eingesparten Dia-
lysatmenge in Konvektionsvolumen reinvestiert wurden, 

konnten unter dem Strich noch ca. 10 l Dialysat pro Online-
HDF eingespart werden.

Fakten – „Eau de raison“
Bei der Reduktion des QD wurden in den verfügbaren Stu-
dien typischerweise keine Zunahmen akuter Komplika-
tionen wie intradialytische Hypotonie, Krämpfe oder Dia-
lyseunverträglichkeit berichtet, sofern die Standardquali-
tätsparameter (Kt/V-Ziele, URR-Ziele) eingehalten wurden 
(▶Tab. 1). Für harte Endpunkte wie Mortalität, kardiovas-
kuläre Ereignisse und Hospitalisation liegt nur begrenzte 
Evidenz vor, da die meisten Arbeiten kurz- bis mittelfris-
tig und/oder nicht primär auf diese Outcomes gepowert 
waren. Indirekt erscheint eine moderate Reduktion bei un-
veränderter Kt/V-Zielerreichung jedoch sicher, da kein me-
chanistischer Hinweis auf spezifische zusätzliche Risiken 
vorliegt. Was sollten diejenigen machen, die den Dialysat-
fluss reduzieren möchten? Wichtig sind klare Qualitäts-
kontrollen: regelmäßige Kt/V-Bestimmung, ggf. mittelmo-
lekulare Marker, Monitoring von Phosphat sowie patien-
tenzentrierte Endpunkte (Symptome, Leistungsfähigkeit).

Fazit – „L‘eau des sense“
Pro Behandlung werden bei konventioneller Hämodialyse 
große Volumina Dialysat (z. B. 120–150 l und mehr) ein-
gesetzt; der weitaus größte Anteil besteht aus aufberei-
tetem Wasser, das energieintensiv produziert und erhitzt 
wird. Eine Reduktion des QD um 20–40 % bei gleichblei-
bender Dialyseeffektivität kann deshalb zu beträchtlichen 
Einsparungen an Wasser, Dialysatkonzentrat und Energie 
führen und damit den CO₂-Fußabdruck eines Dialysezen-
trums spürbar senken und gleichzeitig auch „Green“-On-
line-HDF ermöglichen. Für eine belastbare gesundheits- 
und umweltpolitische Empfehlung wären größere, pro-
spektive Studien mit definierten ökologischen Endpunkten 
(Wasser-, Energie- und CO₂-Bilanz) und klinisch sinnvol-
len Outcome-Parametern wünschenswert. Es bleibt zu be-
fürchten, dass der Forschungshydrant, über den Unmen-
gen von Geldern in Richtung Dialyseforschung gelangen, 
auch die nächsten Jahrzehnte geschlossen bleibt. So lang 
haben wir aber nicht mehr Zeit den ökologischen Fußab-
druck der Dialyse zu reduzieren. Kleben wir also unsere 
Finger nicht aus Protest auf die Landebahnen und Kreu-
zungen, sondern ändern damit lieber die Dialysatflussra-
te unserer Dialysegeräte – im Idealfall individualisiert und 
automatisiert an den Blutfluss angepasst.
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