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Drei Tipps der Arbeitsgruppe für nachhaltige Nephrologie für 2026 

1. Überprüfen Sie die Rolle der inkrementellen Dialyse in Ihrer Einrichtung. 

Die Reduzierung der Beutelanzahl entsprechend der Restnierenfunktion 

ist in der Peritonealdialyse allgemein anerkannt. In der Hämodialyse wird 

die inkrementelle Dialyse nicht flächendeckend angewendet, und es 

bestehen große Unterschiede zwischen den verschiedenen Teilen der 

Schweiz. Eine rasch wachsende Zahl von Studien belegt ihre 

Durchführbarkeit und Nicht-Unterlegenheit bei ausgewählten Patienten. 

Da jede Hämodialysesitzung und jeder eingesparte PD-Beutel unsere 

Ressourcen schont und höchstwahrscheinlich die Lebensqualität 

unserer Patienten verbessert, empfehlen wir die inkrementelle Dialyse 

bei Patienten mit guter Restausscheidung.  

2. Wasser lässt sich durch die Reduzierung des direkten (siehe unsere 

Vorschläge ab 2025) und indirekten Wasserverbrauchs einsparen.               

In der Schweiz ist der indirekte Wasserverbrauch über Lebensmittel 20-

mal höher als der direkte. Insbesondere stark verarbeitete Lebensmittel 

und Fleisch (Rindfleisch > Hähnchen) benötigen viel Wasser. Eine 

Anpassung Ihrer Ernährung und der Ihrer Patienten hat daher einen 

großen Einfluss auf den gesamten Wasserverbrauch. 

3.  Ein erheblicher Teil des CO₂-Fußabdrucks von Dialysezentren entsteht 

durch die Anfahrt von Patienten, Pflegekräften und Ärzten. Die Bildung 

von Fahrgemeinschaften oder die Nutzung öffentlicher Verkehrsmittel 

kann die CO₂-Emissionen deutlich reduzieren. Überlegen Sie, wie Sie 

Fahrgemeinschaften für Ihre Patienten fördern können (z.B. indem Sie 

Patienten mit Fahrgemeinschaften zuerst an das Dialysegerät einteilen). 

Gegebenenfalls kann die Startzeit für das Personal angepasst werden, 

um die Nutzung öffentlicher Verkehrsmittel zu ermöglichen. 

Senden Sie uns gerne weitere Vorschläge (an Stephan.segerer@ksa.ch). 
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