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Gestern,
heute, morgen



KfH editorial

lhr Wohl ¥
Im Mittelpunkt

Am 7. Oktober 2019 jahrt sich die
Griindung des gemeinniitzigen KfH
Kuratorium fiir Dialyse und Nieren-
transplantation e. V. zum 50. Mal. Eine
schéne Zahl und ein wunderbarer An-
lass, um etwas Besonderes zu planen
und zu feiern. Fiir unsere verschiedenen
JubildumsmaBnahmen haben wir eine
ausgezeichnete zentrale Botschaft ge-
funden, wie ich finde. Sie beschreibt in
vier Worten unser Selbstverstindnis -
das, was das KfH ausmacht: ,Gemein-
sam. Fiir unsere Patienten."

Schon unser Griindungsinitiator Dr. h. c.
Klaus Ketzler konnte sein vortreffliches
Vorhaben, mit dem er auf den damaligen
Dialysenotstand reagierte, nur gemein-
sam mit vielen Mitstreitern insbesondere
aus dem Gesundheitswesen konsequent
umsetzen. Nun sind alle Aktionen in
unserem Jubildumsjahr genauso darauf
ausgerichtet, diesem Motto gerecht zu
werden. Das spiegelt sich auch in der lh-
nen vorliegenden Jubildumsausgabe von
KfH-aspekte wider. Sie ist umfangreicher
als gewohnt, und im Titelbeitrag spannt
die Redaktion einen groBen Bogen vom
KfH-Griindungsjahr 1969 bis heute und
weiter in die Zukunft hinein.

Gestern, heute, morgen: Arzte und Pfle-
gekrafte berichten auf den folgenden
Seiten von der Dialyse im Wandel der
Zeit. Sie schildern, wie sich die Versor-
gung der Patienten in den vergangenen
50 Jahren Schritt fiir Schritt verbessert
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hat. Dazu gehdren beispielsweise die
durch das KfH realisierte flichende-
ckende Dialyseversorgung, Innovationen
wie die Peritonealdialyse, die Aufbauar-
beit im Osten Deutschlands oder auch
neues Wissen in puncto Erndhrung.

In einem weiteren groBen Beitrag skiz-
zieren Wissenschaftler, wie die Zukunft
der Nephrologie aussehen kdonnte und
auf was Patienten dank Forschung
und Entwicklung hoffen diirfen - von
neuen, kleineren Dialysegerdten (iber
Visionen der implantierbaren kiinst-
lichen Niere oder Organen aus dem
3D-Drucker bis hin zu neuen Méglich-
keiten der Prdzisionsmedizin. Welche
Entwicklungen werden die Nephrologie
in den kommenden Jahren bestimmen?
Viel interessanter und kurzweiliger Le-
sestoff.

Das gilt genauso fiir die in dieser Aus-
gabe abgebildeten Geburtstagsgliick-
wiinsche von Wegbegleitern und an-
deren fiir chronisch kranke Patienten
engagierten Menschen und Instituti-
onen. Neben dem groBen Jubildums-
block enthdlt dieses Heft trotzdem
viele der gewohnten Rubriken. Wir in-
formieren Sie lber die Bedeutung der
Grippeschutzimpfung fiir chronisch
nierenkranke Patienten, berichten lber
eine Studie zum Schutz vor Lungenent-
ziindung und schildern, wie und warum
eine KfH-Patientin ihren Urlaub samt
Gastdialyse in Berlin-Mitte verbringt.

.50 Jahre. Gemeinsam. Fiir unsere Pa-
tienten.” Mit diesem Motto macht das
KfH auf seine einzigartige Geschich-
te und Entwicklung aufmerksam. Wir
diirfen stolz darauf sein, im 50. Jahr
unseres Bestehens eine wesentliche
Séule in der nephrologischen Versor-
gung in Deutschland darzustellen.
Wir wollen diesen Pfeiler erhalten
und im Sinne unserer Patienten
noch starker machen. Als nephro-
logischer Gesamtversorger und
nicht zuletzt dltester und groBter
Dialyseversorger sehen wir uns mit
anderen Organisationen fiihrend in
der Qualitdtsdiskussion und Wei-
terentwicklung der nephrologi-
schen Versorgung in Deutschland.

Wir wollen uns weiterhin mit hoher
Kompetenz und viel Engagement
fiir unsere Patienten einsetzen, wir
wollen Sie bestmdglich in allen lhren
Belangen betreuen. Das gilt im KfH
fiir alle Bereiche, fiir jeden einzelnen
Arbeitsplatz. Ihr Wohl als Patient steht
bei uns im Mittelpunkt - dafir arbeiten
alle Menschen im KfH gemeinsam.

Ich wiinsche lhnen viel SpaB3 beim
Lesen und griiBe Sie

. Fa — )
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Professor Dr. med. Dieter Bach
Vorstandsvorsitzender
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HERZLICHEN
GLUCKWUNSCH

@ Wir gratulieren dem KfH
zu seinem 50-jahrigen Bestehen

5

«Ein Blick in die Chronik des KfH zeigt, dass sich die Versorgung der Nie-
renerkrankten in unserem Land seit seiner Griindung 1969 stetig verbessert
hat. Die KfH-Zentren waren dabei ein wichtiger Wegbereiter. Angefangen bei der
Informations- und der Praventionsarbeit zur Vermeidung von Nierenerkrankungen,
tiber den Einsatz fiir die Organspende, bis hin zur Forschung und Versorgung in den
Dialysezentren und der Betreuung der transplantierten Patienten, sind die KfH-Zentren heute zu
nephrologischen Gesamtversorgern geworden, fiir junge wie fiir dltere Patienten. Natirlich diirfen
wir bei der Verbesserung der Situation der Nierenerkrankten in unserem Land nicht nachlassen.
Das 50-jahrige Bestehen des KfH bietet daher Anlass, allen zu danken, die seit dem Bestehen des
Kuratoriums in den KfH-Zentren an einer guten und patientenorientierten Versorgung Betroffener
mitgewirkt haben: Herzlichen Dank und viel Erfolg fiir die zukiinftige Arbeit!"

GruBbotschaft von Bundesprasident Frank-Walter Steinmeier

_/

.Die Griindung des KfH im Jahr 1969 legte den
Grundstein fiir die ambulante Nephrologie. Damals
war es fiir nierenkranke Patienten keineswegs selbst-
verstandlich, durch eine Nierenersatztherapie tiberleben
zu konnen. Der Ausbau der ambulanten Zentren sicher-
te die Dialysebehandlung der Patienten. Wir gratulieren dem KfH
zum 50-jahrigen Jubilaum und freuen uns darauf, auch in Zukunft
die Lebensqualitat der Patienten gemeinsam zu verbessern.”

Dr. Michael Daschner, Vorstandsvorsitzender Verband Deutsche Nierenzentren

\— _/
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' Die Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung unterstiitzt seit
vielen Jahren Menschen aller Alters-

. gruppen in ihrer Entscheidungsfin-
dung in Sachen Organspende. Wir

freuen uns deshalb, wie das KfH gemeinsam fiir

Informationen und ein Bewusstsein fiir das Thema

Organspende in der Bevédlkerung unterwegs zu

sein. Herzlichen Gliickwunsch zu 50 Jahren KfH

und alles Gute fiir die niachsten Dekaden!"

Dr. med. Heidrun Thaiss,

[} e

kLeiterin Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkldrung )

.Das KfH hat die deutsche Nephro—\
logie maBgeblich gepragt: Als ers-
ter Dialyseanbieter in Deutschland
hat es sich zu einem umfassenden
nephrologischen Gesamtversorger
mit einem bundesweiten Netzwerk und gro-
Ber Expertise etabliert. Das KfH hat die hohe
Qualitat der nephrologischen Versorgung in
Deutschland wesentlich mitbegriindet und
halt jederzeit an seinen Grundsatzen fest: an
die bestmagliche Versorgung nierenkranker
Patientinnen und Patienten sowie an seine
gemeinniitzigen Werte. Das KfH ist seit Griin-
dung der DGfN ein enger, vertrauensvoller Part-
ner unserer Fachgesellschaft, der Patienten in
allen Stadien der chronischen Nierenkrankheit
gemal den Qualitatsstandards unserer Fach-
gesellschaft versorgt, dartiber hinaus wertvolle
Versorgungsforschung leistet und sich in vielen
gemeinsamen Projekten fiir die Nephrologie
engagiert. Dafiir ein herzlicher Dank!"

Prof. Dr. Andreas Kribben,

KDeutsche Stiftung Organtransplantation (DSO) ]

JHerzlichen Gliickwunsch zu 50 \
Jahren KfH im Dienste der vielen
hunderttausend Nierenpatienten.
In einer Zeit des medizinischen
Versorgungsnotstands fiir dialy-
sepflichtige Patienten gegriindet, gilt das KfH
heute als Wegbereiter einer flichendeckenden,
lebensrettenden Dialyseversorgung in Deutsch-
land. Dieser medizinische Erfolg inspirierte die
KfH-Griinder Dr. Klaus Ketzler und Professor
Wilhelm Schoeppe dazu, sich auch fiir die For-
derung der Nierentransplantation einzusetzen.
Damit legten sie letztlich den Grundstein fiir die
Arbeit der DSO als Koordinierungsstelle fiir die
Organspende. Heute schauen wir auf insgesamt
mehr als 135.000 erfolgte Organtransplantati-
onen deutschlandweit zurlick. In dieser engen
Verbundenheit und mit Dankbarkeit gratulie-
ren wir dem KfH zu seinem 50. Jubildum.”

Dr. med. Axel Rahmel, Medizinischer Vorstand

Prasident Deutsche Gesellschaft fiir Nephrologie (DGfN) )

JAls Public-Health-Institut ist es
das Ziel des Robert Koch-Instituts,
die Bevolkerung vor Krankheiten zu
schiitzen und ihren Gesundheits-

- zustand zu verbessern. In diesem
Sinne sind RKI und KfH bei vielen Themen eng
verbunden — wenn es etwa ums Impfen geht, um
Antibiotika oder auch um Museen: Nicht nur das
RKI, auch das KfH hat ein Museum, das deutsch-
landweit einzigartige Dialysemuseum Fiirth. Zum
50. Jahrestag der KfH-Griindung mdchten wir
unsere herzlichen Gliickwiinsche aussprechen.”

Prof. Dr. Lothar H. Wieler, Prisident Robert Koch-Institut

I
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+Zum 50-jdhrigen Bestehen
gratuliert die Gesellschaft fiir
Padiatrische Nephrologie sehr
~ herzlich. Von Anfang an stand im
.Die Mdglichkeit, Organe zu spen- Leitbild, dass chronisch nieren-
Lol den und Organe zur transplantie- kranke Kinder besondere Zuwendung erfahren
‘?? ren, fuBBt auf einer Idee der Soli- sollen. Dieses Ziel hat das KfH iiber 50 Jahre
‘r daritit und ist ein Thema, das alle konsequent verfolgt. Vor 50 Jahren war die
| angeht. Ich wiinsche dem KfH zu Dialyse fir Kinder praktisch nicht existent und
seinem 50. Geburtstag, dass es sich weiterhin die Behandlung des akuten Nierenversagens
tatkraftig fiir diese Idee einsetzt, um Leben experimentell. Erst mit Griindung der ersten
zu retten und das Leben schwer nierenkran- KfH-Zentren fiir Kinder und Jugendliche wur-
ker Menschen lebenswerter zu machen. Wir den Strukturen etabliert, die es ermdglichten,
haben alle Méglichkeiten dazu.” die Dialyse von nierenkranken Kindern als
anerkannte Behandlungsmethode zu etablie-
Hartwig Gauder, Vorstand Sportler fiir ren. Gemeinsam mit dem KfH haben wir fiir
korga“pe”de e. V., Olympiasieger Leichtathletik ) nierenkranke Kinder sehr viel erreicht. Fiir die
groBen Herausforderungen der Zukunft wiin-
schen wir dem KfH, dass es seinen Kurs zum
. Wohle aller nierenkranken Menschen erfolg-
. reich fortsetzen kann."
Univ.-Prof. Peter Hoyer, Vorsitzender Gesellschaft fiir
Padiatrische Nephrologie (GPN) )

5 .Zum 50-jahrigen Bestehen \
q gratuliert der BDO herzlich. Zur
+ Zeit der Griindung gab es keine [

flachendeckende Dialysever-
sorgung in Deutschland. Dies
grundlegend zu d@ndern war die ehrgeizige
Aufgabe, der sich das KfH engagiert annahm.
Spater wurden der Arbeitskreis Organspende
und die Deutsche Stiftung Organtransplan-
tation ins Leben gerufen, und die gemeinsa-
me Sorge um das Wohl der Patienten fiihrte
zur Zusammenarbeit mit dem BDO. Fiir die
Zukunft wiinschen wir weiter viel Erfolg bei
deren Betreuung.”

«Gliickwiinsche an das \
KfH: Seit 27 Jahren
arbeiten das KfH und die
Rudolf PichImayr-Stif-

: tung gemeinsam an ei-
nem europa- (wenn nicht
welt-)weit einzigartigen
Projekt: dem Rehabilitationszentrum fiir Kinder
und Jugendliche vor und nach Organtransplanta-
tion Ederhof. Mittlerweile hat sich der Ederhof in
der Entwicklung der familienorientierten Rehabili-
tation eine herausragende Stellung erworben."

Peter Fricke, Vorstandsvorsitzender

Bundesverband der Organtransplantierten e. V. Prof. Dr. Dr. med. habil. Dr. phil. Dr. theol. h.c. Eckhard Nagel
K j (Mitte) und Prof. Dr. med. Ina Pichimayr (rechts), Rudolf

Pichlmayr-Stiftung. Hier mit der nierentransplantierten Frau
kdes Bundesprasidenten, Elke Biidenbender J

* N\
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.Das KfH und unsere Kinderhilfe
? haben eine gemeinsame Aufgabe:
. die Situation organkranker Kinder
‘ zu verbessern - das KfH im medizi-
nischen Bereich, wir im Gebiet der
sozialen Begleitung. Ich gratuliere dem KfH zu
50 Jahren im Dienste der Patienten und freue

mich auf die weitere gemeinsame Zukunft
und Zusammenarbeit zum Wohl der kleinsten

Nierenkranken."

Reinhard Godel,

.Uber 40 Prozent der in Deutsch-
land betreuten Menschen mit
Diabetes Typ 2 haben geschadigte
Nieren. Diabetes ist die haufigste
Ursache dafiir, dass Menschen auf
Dialyse angewiesen sind. Daher wird eine qua-
litativ hochwertige nephrologische Versorgung
nierenkranker Patienten im Zuge steigender
Diabeteserkrankungen immer wichtiger. Die Ar-
beit des KfH ist fiir Betroffene unverzichtbar und
wird immer bedeutsamer. Wir gratulieren ganz
herzlich zum Jubildum und danken fiir die her-
vorragende Arbeit der vergangenen 50 Jahre!"

Prof. Dr. med. Monika Kellerer,

kVorsitzender Kinderhilfe Organtransplantation e. V. )

k Prasidentin Deutsche Diabetes Gesellschaft

\

«Wir gratulieren dem KfH sehr herzlich zu seinem

50-jahrigen Bestehen und wiinschen ihm weiterhin viel ‘
Erfolg. Wir konnen auf einen langen gemeinsamen
Weg zuriickblicken. Als gemeinniitzige Institutionen

Gemeinniitzige Stiftung

\—

im Bereich der Dialyse ist es auch fiir die Zukunft unser
gemeinsames Ziel, nierenkranken Patienten die bestmdgliche Ver-
sorgung zu ermoglichen.”

Claudia Straub, Vorstandsvorsitzende PHV -
Der Dialysepartner Patienten-Heimversorgung

.Meinen herzlichsten Gliickwunsch
zum Geburtstag des KfH. Das
Griindungsjahr 1969 war eine sehr

‘ bewegte Zeit. Damals hat sich das
‘1 KfH, aber auch die Nierenselbsthilfe,
mit vereinzelten Vereinsgriindungen auf den Weg
gemacht, den betroffenen Menschen helfend zur
Seite zu stehen. Weggefahrten und Freunde
sind wir in dieser Zeit geworden, pflegten im-
mer gute Beziehungen und haben so manche
stiirmische Entwicklung im Gesundheitswesen
gemeinsam gemeistert. So soll es zusammen in
eine gute Zukunft gehen."

-
A

kPeter Gilmer, Vorsitzender Bundesverband Niere e. V. j \Gerhard Stroh, Herausgeber Diatra J

o0

.Vor 50 Jahren haben sozial en-
gagierte Personen mit Weitblick
die Notwendigkeit gesehen, chro-
5{1 nisch Nierenkranken in Deutsch-
S50 Jand eine Maglichkeit des Uber-
lebens zu sichern. Wegen ihrer sozialen Idee
kann heute Leben chronisch Nierenkranker
gerettet werden. Dafiir sagt der Diatra-Ver-
lag aus Eltville im Rheingau Dankeschon,
auch fiir das seit 30 Jahren gute Miteinan-
der, und gratuliert herzlich zum Jubilaum."
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IM WANDEL
DER ZEIT

Vor dem Hintergrund einer desolaten Versorgungslage flir chronisch
nierenkranke Patienten gegriindet, hat sich das KfH in den vergangenen
50 Jahren nicht nur zum gréBten ambulanten Dialyseanbieter in
Deutschland entwickelt, sondern auch als umfassender nephrologischer
Gesamtversorger etabliert. Arzte und Pflegekrifte berichten, wie sich
die Versorgung der Patienten Schritt fiir Schritt verbesserte.
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nde der sechziger Jahre hatten Patienten,

die auf die Blutwische angewiesen wa-

ren, schlechte Uberlebenschancen. Zwar

gab es bereits Dialysemaschinen, doch
waren es deutlich zu wenige. Ohne flachende-
ckende Infrastruktur bedeutete die Diagnose Nie-
reninsuffizienz fiir viele Menschen das Todesur-
teil. Denn: Wihrend rund 3.000 Patienten jedes
Jahr dialysepflichtig wurden, konnten nur rund
400 Patienten behandelt werden. Pldtze gab es
nur in groBen Kliniken und dort auch nur statio-
nar. Ambulante Dialyseplidtze waren noch nicht
vorhanden.

Um der medizinischen Versorgungsnotlage
fiir chronisch nierenkranke Patienten Ende der
1960er-Jahre ein Ende zu bereiten, griindete Dr.
h. c. Klaus Ketzler mit seinen Mitstreitern 1969
das Kuratorium fiir Heimdialyse e. V. Zum Hin-
tergrund: Ein nierenkranker Freund von Ketzler
benotigte damals dringend die lebensnotwendi-
ge Dialysebehandlung, und es gab keine Aus-
sicht fiir ihn, einen der wenigen Dialyseplatze
in der Klinik zu bekommen. Ketzler suchte nach
einer alternativen Losung, um seinem Freund
zu helfen: Er brachte in Erfahrung, dass in Eng-
land und den USA die Heimdialyse erfolgreich
eingesetzt wurde. Das war die Initialzlindung fiir
die Griindung des gemeinniitzigen Vereins KfH.

In den Folgejahren baut das KfH eine fla-
chendeckende Dialyseversorgung in der alten
Bundesrepublik auf. Der Versorgungsnotstand
wird nach und nach behoben. In den ersten
drei Jahren gibt es nur die Heimdialyse. Spéi-
ter werden ambulante Zentren aufgebaut. ,Am
Anfang haben wir nur Patienten behandelt, die
abgesehen von ihrer Nierenerkrankung gesund
waren®, blickt Dr. Michael Nebel zurtick. Nebel
ist Mitglied des KfH-Prédsidiums und war arztli-
cher Leiter des KfH-Nierenzentrums Kéln-Mer-
heim. Er erinnert sich: ,Wer &lter als 40 Jah-
re war, wurde auch nicht dialysiert, weil man
Angst vor den Komplikationen hatte, zum Bei-
spiel Herzrhythmusstérungen.” Heute liegt das
Durchschnittsalter der neu an die Dialyse kom-
menden Patienten bei {iber 65 Jahren.

»Bis Ende der siebziger Jahre gab es den
Nephrologen gar nicht als Spezialisten®, erzdhlt
Nebel weiter. Das Wissen in dieser Fachrichtung
musste erst erworben werden. Um die Patienten
flir die Heimdialyse schulen zu kénnen, fuhren
die Arzte nach England zu einem Vorkidmpfer

1969

Das KfH wird
gegriindet und
schafft somit die
notwendigen Vor-
aussetzungen, um
schrittweise eine
flichendeckende
Dialysebehandlung
in Deutschland
einzuflihren.

1973

Das KfH baut
erste ambulante
Dialysezentren in
enger Kooperation
mit Kliniken auf.

1977

Das erste KfH-
Kinderdialyse-
zentrum entsteht.

1982

Das KfH realisiert
im Zusammen-
wirken mit den

Spitzenverbanden
der gesetzlichen

Krankenkassen die
flichendeckende
Einflihrung des
Verfahrens zur
beriihrungsfrei-
en Nierenstein-
zertrimmerung

(Lithotripsie).

S

auf dem Gebiet der Nephrologie: Dr. Stanley
Shaldon. Er etablierte die Himodialyse. ,Wir
haben die Patienten dann anschlieBend bei uns
im Zentrum Koéln-Merheim ausgebildet®, schil-
dert Nebel. Thnen wurde beigebracht, wie die
Maschine aufgebaut wird und wie man sich
selbst punktiert. Danach konnten sie zu Hause
selbststiandig dialysieren und mussten nur alle
vier bis acht Wochen zur Kontrolle kommen.
Ein Hauptproblem war, dass sich die Patienten
punktieren mussten. Die Nadeln sind deutlich
dicker als beim Blutabnehmen, damit ein aus-
reichender Blutfluss hergestellt werden kann.
.Das kostet schon Uberwindung. Aber wenn die
Patienten das einmal kdonnen, dann lassen sie
keinen anderen mehr ran®, sagt Nebel.

Von der Heim- zur Zentrumsdialyse

Nach und nach wurden dann Dialysezentren
eingerichtet. Zu Beginn hatte man noch zu we-
nige Plitze und Maschinen. Deshalb betrug die
Dialysezeit nicht wie heute dreimal die Woche
rund vier Stunden, sondern zunichst zweimal
die Woche acht Stunden. Spéter konnte man
aufgrund besserer Technik auf dreimal wochent-
lich sechs Stunden umstellen. ,Die Gerite, die
wir damals hatten, waren archaisch®, sagt Nebel.
So auch die Drake-Willock. ,An der Maschine
war die Moglichkeit, die notwendige, korrekte
Menge der Entwiasserung einzustellen, sehr ein-
geschriankt und konnte nur aus der Erfahrung
beim jeweiligen Patienten eingeschitzt werden.
Das fiihrte beim Patienten manchmal dazu, dass
er zu viel oder zu wenig entwéssert wurde. Aber
die Maschinen waren mechanisch einfach kons-
truiert, so dass handwerklich versierte Patienten
das Gerét selber reparieren konnten. Ein hiufig
wiederkehrendes Problem war beispielsweise,
dass die Proportionierungspumpe ausfiel. Durch
,dagegen hauen‘ oder ,daran herumschrauben'
brachte sie manch ein Patient selbst wieder in
Gang.* Aus heutiger Sicht unvorstellbar. Ge-
nauso das: ,Friither haben Patienten wéhrend
der Dialysebehandlung geraucht. Wir hatten
also extra Zimmer fiir Raucher und welche fiir
Nichtraucher:*

Die Zahl der Zentrumspatienten wuchs
stark, der Anteil der Patienten, die zu Hause
dialysierten, wurde geringer. ,Dies war der Si-
tuation geschuldet®, erklart Nebel. ,Nachdem
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dieses Verfahren sich in den achtziger Jah-
ren einigermaBen etabliert hatte und die Dia-
lyse vertriglicher wurde, konnten nun auch
Patienten dialysiert werden, die neben der Nie-
renerkrankung zum Beispiel noch Diabetes hat-
ten oder eine Herzinsuffizienz. Darunter waren

.DIE GERATE, DIE WIR
DAMALS HATTEN,
WAREN ARCHAISCH."

DR. MICHAEL NEBEL,
Mitglied des KfH-Prasidiums
und ehemaliger arztlicher Leiter des
KfH-Nierenzentrums KéIn-Merheim

viele Patienten, deren Gesundheitszustand so
schlecht war, dass sie nicht nach Hause hitten
entlassen werden kénnen.*

Genauso entwickelte sich die Heimdialyse
weiter: ,Ende der siebziger Jahre hatten wir die
Moglichkeit, in der Heimdialyse die kontinuier-
liche ambulante Peritonealdialyse, die CAPD,
einzusetzen. Dieses Verfahren wurde 1976 in
den USA entwickelt, 1978 kam die CAPD so
auf den Markt, wie wir sie heute kennen®, er-
zdhlt Nebel. Weil die CAPD technisch leichter
zu handhaben ist als die Heimhdmodialyse und
man dafiir keinen Partner braucht, hat durch
diese Innovation die Zahl der Heimhdmodialy-
sepatienten weiter abgenommen.

Meilenstein in der Kindernephrologie

Die Innovation Peritonealdialyse ist auch ein
Meilenstein in der Kindernephrologie. Zwar trat
das KfH der Unterversorgung in Deutschland
Anfang der siebziger Jahre fiir die Versorgung
der erwachsenen Patienten zunichst mit dem
Ausbau der Heimdialyse entgegen. Fiir Kinder
allerdings war die Himodialyse zu Hause keine
Option. ,,Alle Kinder wurden in einer Klinik be-
handelt”, erzdhlt Prof. Dr. Matthias Brandis, der
1972 an der Medizinischen Hochschule Hanno-
ver mit der Kinderdialyse begonnen und dann
1982 mit dem KfH in Marburg eines der ersten
Kinderdialysezentren in Deutschland aufgebaut
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Die Deutsche
Stiftung Organ-
transplantation
wird gegriindet.
Damit werden die
seit 1976 vom
KfH geschaffenen
Organisations-
strukturen fiir die
Nierentransplan-
tation auf das
Gesamtgebiet der

Organtransplanta-
tion ausgedehnt.

1989

Das KfH leistet
Soforthilfe in den
neuen Bundeslan-
dern, um auch dort

die Versorgung

nierenkranker
Patienten zu
gewahrleisten.

[EEE]

Das KfH-eigene
medizinische
Qualitatssiche-
rungssystem
Qualitat in der
Nephrologie (QiN)
wird eingefiihrt.

[F7 S

Zu den ersten Dialysegerdten fiir
Heimpatienten in den 1970er-
Jahren zdhlte die ,Drake-Willock".

hat. Von 1988 an leitete er an der Freiburger
Unikinderklinik eine Kinderdialyse, die seit
2008 vom KfH betrieben wird.

Erst als sich die Bauchfelldialyse hierzu-
lande durchgesetzt hatte, waren viele Eltern in
der Lage, die Dialyse zu Hause durchzufiihren.
,Die Bauchfelldialyse ist handhabbar fiir Eltern,
kann leicht zu Hause durchgefiihrt werden®,
sagt Brandis. Wichtig sei nur eine gute Uber-
wachung durch den behandelnden Arzt. Gerade
fiir Kinder ist die PD eine gute Losung, davon
ist Brandis {iberzeugt: ,Einige konnen nachts
dialysiert werden und dann tagsiiber in den
Kindergarten oder in die Schule gehen.*

Parallel dazu baute das KfH eigene Kin-
derdialysezentren auf. Zu dieser Zeit, 1977,
entsteht das erste KfH-Kinderdialysezent-
rum in Kooperation mit dem Universitéts-
klinikum Essen. ,Damit hat sich das KfH in
besonderer Weise um die Versorgung der nie-
renkranken Kinder verdient gemacht. Es ist
einzigartig in der Welt, dass eine private Orga-
nisation wie das KfH Dialysezentren baut und
neben der Versorgung erwachsener Patienten
auch die Kinderdialyse mit anbietet”, sagt Bran-
dis. ,Man muss dazu wissen, dass die Kinder-
dialyse nie kostendeckend war. Die Zahl der
betroffenen Kinder ist — Weiter auf Seite 13



CHRISTA CHUST, MAINZ

\Wir wollen
selbststandige
Patienten”

ie fing im Jahr 1980 als Pflege-
S kraft beim KfH im Nierenzentrum

in Mainz an. Die jung gebliebene
62-Jahrige mit der kraftigen Stimme, dem
flotten Schritt und den schwarzen Haa-
ren hat 39 der 50 KfH-Jahre erlebt. Es
schwingt Begeisterung mit, wenn sie von
ihrer Arbeit erzahlt. Christa Chust, die seit
1994 zusammen mit Roswitha Tengler
die Pflegeleitung in Mainz ausiibt, erleb-
te noch den Ubergang von der Heim- zur
Zentrumsdialyse. Bis 1978 betreute das
KfH in Mainz ausschlieBlich Heimdialyse-
patienten. Diese gingen, so berichtet sie,
unter Dr. Heide Kdhler durch eine harte
Schule: ,Sie mussten die Maschine selbst
aufbauen und Uber ihre Tabletten und
Diat genau Bescheid wissen. Und auch
wir Pflegerinnen und Pfleger wurden
noch iiber all das abgefragt.” Ublich war
Anfang der 1980er-Jahre, dass sich Pati-
enten selbst am Shunt punktierten. Diese
Eigenverantwortlichkeit wirkte sich, so
sieht sie es heute, auf das Selbstbewusst-
sein der Patienten aus: ,Einige sagten mir:
Wir sind wichtig, wir sind selbstbestimmt
und nehmen unser Schicksal selbst in die
Hand""

Heute seien Patienten, die neu zur
Zentrumsdialyse kommen, in der Regel 70
Jahre und alter und weniger an der Dialy-
se interessiert als friiher. Jiingere wiirden
in der Regel fiir die Peritonealdialyse zu
Hause trainiert. ,Die damalige Mainzer
Philosophie — wir wollen selbststandige
Patienten - ist nach wie vor unser Be-
streben, da lebt Frau Doktor Kéhler in uns

.

Christa Chust ist seit 1980 im KfH-Nierenzentrum Mainz tétig -
und immer noch begeistert von ihrer Arbeit.

weiter. Man kann dann mit der Krankheit
besser umgehen”, sagt Christa Chust. Ver-
andert hat sich im Laufe der Jahre auch
das Miteinander. ,Wir hatten mehr Zeit
fiir die Patienten, konnten uns schon mehr
unterhalten. Sie sollten sich nicht wie im
Krankenhaus fiihlen. Wir haben damals
auch in Zivilkleidung gearbeitet, nur einen
Kittel dariiber angezogen." Das dnderte
sich, als das Desinfektionsmittel zu viele
Kleidungsstiicke veratzte. Viel wurde ge-
meinsam erlebt. ,Wir haben im Juli 1981
alle zusammen die Hochzeit von Lady Di
und Prinz Charles im Fernsehen geschaut."

Auch medizinisch und technisch hat
sich eine Menge getan. ,Das Dialysema-
terial war nicht so stabil, da gab es auch
mal ein Blutleck am Dialysator”, blickt
Christa Chust zuriick. Zudem hatten die

Patienten mehr Bluttransfusionen be-
kommen. Das blutbildende Hormon Epo-
etin als Fertigspritze war noch nicht ver-
fugbar. Eine entscheidende Verbesserung
wurde in den Augen von Christa Chust
durch die Einflihrung der sogenannten
Bicarbonatdialyse erreicht. Litten vorher
viele Patienten wahrend der Hamodialy-
se noch unter Ubelkeit, sorgt Bicarbonat
als Puffersubstanz fiir das normalerweise
hauptsachlich durch die Nieren geregelte
Gleichgewicht zwischen Siuren und Ba-
sen im Organismus.

Christa Chust legt Wert darauf, nach
wie vor selbst in der Pflege im Einsatz zu
sein - ohne Liebe zum Patienten kdnne
man diesen Beruf nicht machen. So viel
ist klar: Hier hat eine Frau beruflich ihre
Bestimmung gefunden. ©
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KATHRIN RICHTER, GORLITZ

\Wir sind eine

grof3e Familie”

ei der Frage, was ihr aus all den
B Jahren besonders in Erinnerung
geblieben ist, liberlegt Kathrin
Richter einige Sekunden, ehe sie ent-

schlossen feststellt: ,Das GroBartigste,
das uns in Gorlitz passiert ist, war die

Ubernahme durch das KfH. Die soziale
Absicherung ist ein groBer Pluspunkt.”
Ab dem 2. Juli 1992 beschaftigte das KfH
alle examinierten Pflegekrafte aus der
vorherigen Dialysestation am Bezirks-
krankenhaus Gorlitz; der damalige Chef-

Kathrin Richter arbeitet seit 1992 fiir das KfH-Nierenzentrum
in Gorlitz und hat die Wendezeit miterlebt.
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arzt Dr. Klaus Zenker hatte den Kontakt
zu dem in Gorlitz geborenen KfH-Griin-
der Dr. Klaus Ketzler hergestellt. Kathrin
Richter absolvierte von 1986 bis 1989
ihre Ausbildung zur Krankenschwester in
Gorlitz und war danach auf der Dialyse-
station tdtig — die Blutwasche wird in der
sachsischen 56.000-Einwohner-Stadt,
direkt an der polnischen Grenze gelegen,
schon seit 1966 durchgefiihrt. Freilich
hat sich mit der Wende viel verdndert.
JAuf einmal gab es neue, moderne Dialy-
segerdte, an die wir uns erst herantrauen
mussten. Das war schon spektakuldr, mit
solchen Maschinen arbeiten zu diirfen."
Ein weiterer Hohepunkt in ihrem Berufs-
leben kam im April 2001 mit dem Um-
zug aus dem Krankenhaus in ein neues,
eigenes Zentrum. ,Das war das GroBte
flr uns, vorher waren wir doch arg be-
grenzt."

Die 49-Jahrige, die sich vor 20 Jah-
ren zur Hygienefachkraft weiterbilde-
te und seit sieben Jahren auch die PD-
Patienten in Gorlitz trainiert und betreut,
mag an ihrer Arbeitsstelle zum einen
.den bestdndigen Personalstamm®”. Noch
heute sind etliche Pflegekrafte aus der
Zeit der Ubernahme durch das KfH ihre
Kollegen.

Zum anderen schatzt sie den Um-
gang mit den Patienten: ,Ich lasse mich
gerne von den alltaglichen Dingen liber-
raschen. Es ist schon, andere Menschen
mit Zuwendung, mit Liebe und auch mit
SpaB zu betreuen und ihnen die Zeit bei
uns so gut wie moglich zu gestalten."
Selbst die etwas schwierigeren Patien-
ten, oft neu an der Dialyse, wiirden zu
netten Patienten, wenn man ihnen die
Angst nehme und zeige, dass die Be-
handlung weniger schlimm ist als viel-
leicht gedacht. Uber solche Verwand-
lungen von Menschen kann sich Kathrin
Richter richtig freuen. Genauso wie
iber das Gemeinsame: ,Wir sind hier im
KfH-Nierenzentrum eine groBe Familie.
Ich bin froh, eine Arbeit gefunden zu
haben, die mir nach all den Jahren im-
mer noch SpaB3 macht." ©



zu gering und der Aufwand zu hoch, um ein
Zentrum wirtschaftlich erfolgreich zu betreiben.
Das hat das KfH aber immer getragen, in dem
Bewusstsein, dass fiir die Kinder etwas gemacht
werden muss.”

Denn die Behandlung junger Patienten er-
fordert spezialisierte Einrichtungen, die auf
deren besondere Bediirfnisse eingehen. Die Be-
handlung als solche ist im Prinzip dieselbe wie
bei Erwachsenen. ,Aber es ist vergleichsweise
schwierig, bei Kindern den Zugang zu legen®,

«DIE INNOVATION
PERITONEALDIALYSE
IST AUCH EIN
MEILENSTEIN IN DER
KINDERNEPHROLOGIE."

PROF. DR. MATTHIAS BRANDIS,
Kinderarzt und Leitender Arztlicher Direktor
des Universitatsklinikums Freiburg sowie
ehemaliges Prasidiums-Mitglied
und Stiftungsratsvorsitzender des KfH

erklart Brandis. ,Das braucht Zeit, manchmal
eine halbe oder eine Stunde, alleine, um das
Kind dazu zu bewegen, mitzumachen. Kleine
Kinder begreifen oft nicht oder nicht richtig,
was mit ihnen passiert. AuBerdem brauchen
das Kind und dessen Eltern zusétzlich person-
liche Betreuung durch Psychologen und Pida-
gogen.“ Der Personalaufwand ist also relativ
hoch.

»Die Unterstiitzung fiir betroffene Famili-
en hat sich erst im Laufe der Jahre entwickelt",
erzdhlt Brandis. ,Wir haben mit nichts ange-
fangen. In Hannover behandelten wir damals
im Rahmen der Erwachsenendialyse auch Kin-
der. Wir hatten nur zwei Schwestern und einen
Arzt* Zwar konnten nun niereninsuffiziente
Kinder behandelt werden und mussten nicht
mehr sterben, aber ,die Schwestern und Arz-
te waren {liberfordert damit, sich um die psy-
chischen Belastungen der Kinder und Eltern zu
kiimmern® Erst als zusitzliches Personal einge-

2001

Die KfH-
Stiftung Nothilfe
fuir Nierenkranke
wird gegriindet.

2002

Die KfH-Nieren-
zentren erhalten
im Rahmen der
Neuordnung
der Versorgung
nierenkranker
Patienten langfris-
tige Versorgungs-
auftrage, die neben
der arztlichen
Behandlung von
Dialysepatienten
auch MaBnahmen
zur Vorbeugung
einer terminalen
Niereninsuffizienz
und zur Transplan-
tationsvorbereitung
und -nachsorge
umfassen.

Das KfH-eigene
Bildungszentrum
nimmt seine
Arbeit auf.

2005

Die KfH-Stiftung
Praventivmedizin
wird gegriindet.
Ziel der Stiftung
ist die Vermeidung
von Nierener-
krankungen durch
Forderung gezielter
patientenorientier-
ter Forschung.

stellt werden konnte - fiir die Zeit vor und nach
der Dialyse und vor und nach der Transplan-
tation - besserte sich die Situation. ,Als Arzte
wissen wir, was wir zu tun haben, aber ohne
die zusatzliche Unterstiitzung kdnnen wir nicht
leisten, was notwendig ist“, sagt Brandis. ,,Und
die Betreuung ist Voraussetzung dafiir, dass
die Kinder, die so etwas durchmachen miissen,
letztlich aus der Sache als einigermaBen nor-
male, geistig gesunde Erwachsene herauskom-
men. Das ist das Ziel.

Um die damalige Situation zu verdeutli-
chen, erzdhlt Brandis auch von der - aus heuti-
ger Sicht - unglaublichen Einstellung mancher
Kollegen zu dieser Zeit: ,Ich will nicht verheh-
len, dass ich in Berlin Anfang der siebziger Jah-
re, als ich zum Thema Dialyse fiir Kinder ei-
nen Vortrag hielt, in der Diskussion beschimpft
wurde: Wie man das iiberhaupt zulassen koénne,
Kinder an der Dialyse zu halten, man solle sie
lieber sterben lassen. Zwar waren damals schon
die meisten Teilnehmer der Konferenz sprach-
los, aber in der Anfangszeit war stellenweise
noch die Einstellung vorhanden, dass es ethisch
fragwiirdig sei, Kinder einer solchen Behand-
lung zu unterziehen. Nach mehr als 40 Jahren
konnen wir sagen, dass wir sehr erfolgreich wa-
ren, gliicklicherweise.* — Weiter auf Seite 15

Im Jahr 1977 entstand
das erste KfH-Kinder-
dialysezentrum in
Kooperation mit dem
Universitdtsklinikum
Essen.
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Marion Frei arbeitete 42 Jahre lang in Berlin fiir
das KfH und schitzt die ganzheitliche Betreuung.

MARION FREI, BERLIN

Nicht Uber den Patienten
hinweg entscheiden”

xakt 42 Jahre und einen Monat
E lang, vom 1. November 1976 bis

zum 1. Dezember 2018, hat Marion
Frei in Berlin fiir das KfH gearbeitet. Es
begann klassisch, mit einer Stellenanzei-
ge in der Zeitung. Sie kam damals gerade
aus England zuriick, hatte ein internati-
onales Examen abgelegt und ,keine Lust
auf die Arbeit im Krankenhaus". Mitte der
1970er-Jahre befanden sich die KfH-Zen-

14 | KfHaspekte 3-2019

tren in West-Berlin erst im Aufbau, es
war noch die Zeit der Heimdialyse. Fiir
die Ausbildung der Heimpatienten und
zur Errichtung sogenannter Limited-Ca-
re-Zentren wurde Personal gesucht. ,Ich
fand bravourdse Arbeitsbedingungen
vor", blickt Marion Frei zuriick. ,Es hieB3:
,Sie kdnnen hier machen, was Sie wol-
len, so lange wir unser Ziel erreichen.’
Wir waren in Steglitz als kleines Team

mit fiinf Pflegekraften und zwei Arzten
ziemlich frei in unserer Arbeit. Und wir
brachten die Menschen in die Situation,
autark leben zu kénnen. Das war attrak-
tiv flr mich."

Schon damals sei absehbar gewe-
sen, dass sich die Versorgungsstruktur
verandern wiirde. ,Viele Patienten wa-
ren schlicht und ergreifend zu krank
flir die Dialyse zu Hause", erzahlt Ma-
rion Frei, ,deshalb haben sich die Limi-
ted-Care-Zentren entwickelt. Dort ha-
ben sie zwar ihre Maschinen nach wie
vor selbst vor- und nachbehandelt und
auch die Behandlung mehr oder weniger
selbststandig durchgefiihrt, aber es gab
eben eine medizinisch-fachliche Betreu-
ung vor Ort."

Obschon sich das Arbeitsfeld der
Pflegekraft in der Dialysebehandlung
.massiv verandert” hat, war es stets die
gewisse Selbststandigkeit, die Marion
Frei an ihrem Beruf schitzte, auch als
sie spater leitende Pflegekraft war, zu-
letzt ab 2001 im KfH-Nierenzentrum in
der TurmstraBe in Moabit. Ihr ist immer
wichtig gewesen, ,mit Patienten zu-
sammenzuarbeiten und nicht lber sie
hinweg zu entscheiden”. Marion Frei
will den Patienten ganzheitlich betreut
sehen. ,lhn in seiner Ganzheit als chro-
nisch kranker Patient liber Jahrzehnte
hinweg zu begleiten, bis zu einer mogli-
chen Sterbebegleitung, auch das gehort
dazu." Bei der Frage nach einem beson-
deren Ereignis in all den Arbeitsjahren
erzahlt sie von einer schwangeren Dia-
lysepflichtigen, die sie betreut hat. ,Am
Ende gab es ein gesundes Kind zu feiern,
das war toll!"

Die 64-Jahrige bringt heute ihre
pflegerische Expertise in Schulungen fiir
die Mitarbeitenden ein. Sie schatzt das
KfH-eigene Bildungszentrum, dort kon-
ne sie selbst Schwerpunkte setzen, er-
zahlt sie. Marion Frei, ein Freigeist, die-
ses Wortspiel sei erlaubt, bereitet es viel
Freude, anderen Menschen etwas mit auf
den Weg geben. ,Das habe ich so an mir",
sagt sie und lacht. ©



Die medizinische Behandlung der jungen wie
auch der erwachsenen Patienten hat im Laufe
der Jahrzehnte groBe Fortschritte gemacht. Nur
einige wenige seien genannt: Patienten mit ei-
ner schweren Nierenerkrankung entwickeln eine
sogenannte renale Andmie, also Blutarmut. Da-
durch waren frither immer wieder Bluttransfu-
sionen ndtig — mit den entsprechenden Risiken
wie beispielsweise einer Infizierung mit Hepa-
titis. Mit der Entwicklung eines Medikaments
mit dem korpereigenen Hormon Erythropoetin,
kurz Epo, gelang der Durchbruch. Epo fordert
die Entwicklung der roten Blutkérperchen: ,In
den achtziger Jahren konnte ich das erste Kind
mit Erythropoetin behandeln. Das war eine Sen-
sation, wir brauchten keine Transfusionen mehr
fiir die Kinder", berichtet Brandis. Zudem ist die
Dialyse durch sehr prédzise arbeitende Gerite,
neue Schlauchsysteme und die Anpassung der
Dialysefliissigkeiten deutlich vertriglicher ge-
worden. Und nach einer Transplantation ist die
immunsuppressive Therapie dank der Neuent-
wicklung von Medikamenten viel vertraglicher
geworden. Den oft von Minderwuchs betrof-
fenen nierenkranken Kindern hat iiberdies die
Einfiihrung des kiinstlichen Wachstumshormons
Anfang der achtziger Jahre enorm geholfen.

Zuriick zur Heimhamodialyse

Wihrend die Zeit an der Dialyse fiir die Kinder
so kurz wie moglich sein sollte und das Ziel in
der Regel eine Transplantation ist, ergab sich
vor allem fiir erwachsene Patienten einige Jahre
nach der Einfithrung der Bauchfelldialyse ein
gravierendes Problem: ,Inzwischen hatte man
gesehen, dass die Peritonealdialyse Probleme
bereitet: Nach vier bis fiinf Jahren war bei vie-
len Patienten Schluss, denn héufig entwickelte
sich dann eine Bauchfellentziindung®, berichtet
der Kélner Pionier Nebel. ,Ende der neunziger
Jahre haben wir daher die Heimhimodialyse
wieder reaktiviert. Dabei mussten Patienten nun
flinf- bis siebenmal die Woche zwei bis maxi-
mal drei Stunden lang dialysieren. Ansonsten
konnten sie ein normales Leben fiihren. Die Tat-
sache, dass wir fiir die tdgliche Dialyse in der
Regel keinen Partner mehr benétigten, war ein
wesentlicher Fortschritt. Es ist schon virtuos,
wie sich die Patienten selbststindig und alleine
punktieren sowie an die Dialysemaschine an-

2007

In Tragerschaft des
KfH entstehen in
Hannover und Aue
erste Medizinische
Versorgungszentren
zur umfassenden
Versorgung nieren-
kranker Patienten.

|
2009

Das KfH feiert am

7. Oktober 2009

sein 40-jahriges
Bestehen.

2012
2013

Die nephrolo-
gischen Versor-
gungsauftrage der
KfH-Nierenzentren
werden um 20
Jahre verldngert.

|
2014

Durch Anderung
der Anlage 9.1.
Bundesmantelver-
trag-Arzte erhilt
das KfH die Mdg-
lichkeit, auf Basis
umfassender Ver-
sorgungsauftriage
Patienten auch
in den Vorstadien

einer Dialysepflicht

betreuen
zu kdnnen.

.

schlieBen, da bin ich immer wieder begeistert.”
Wichtig bleibe natiirlich, den Patienten im Auge
zu behalten, darauf legt Nebel Wert. Das Ver-
fahren hat zu hoher Akzeptanz gefiihrt: ,Wir
haben innerhalb von 20 Jahren 100 Patienten
gefunden, die dieses Verfahren nach unserem
Stil durchgefiihrt haben. Patienten, die nach
einer Transplantation wieder an die Dialyse
mussten, wollten danach nur Heimdialyse ma-
chen In Kéln-Merheim dialysiert inzwischen
mehr als ein Drittel der Patienten zu Hause.
Um so ein Heimdialyseprogramm aufzu-
bauen, braucht man eine gewisse Infrastruktur:
Pflegekrifte, die motiviert und kompetent sind,
den Patienten das notige Wissen beizubringen
und die bereit sind, mit ihnen durch Héhen und
Tiefen zu gehen. AuBerdem muss kontinuierlich
Kontakt gehalten werden, man benotigt Tech-
niker, die alles Notwendige beim Patienten zu
Hause installieren - so zum Beispiel die extra
Wasser- und Stromzufuhr. Es sollte idealerweise
ein eigener Raum fiir die Dialyse in der Woh-
nung vorhanden sein. ,Und manche Menschen
schrecken einfach davor zuriick, weil sie Angst
davor haben, die Dialyse —> Weiter auf Seite 17

Der nierenkranke Patient wird
im KfH ganzheitlich betreut.

Dis e
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nde der siebziger Jahre,

als Ruth Kauer, die als Er-
ndhrungsberaterin fiir das
KfH-Zentrum Bernkastel-Kues
arbeitet und auch die Pflegekrafte des
gesamten KfH schult, ihre Ausbildung
abgeschlossen hatte, musste die Ernah-
rung noch den medizinisch-technischen
Gegebenheiten angepasst werden: ,Es
gab zu wenige Dialysepldtze. Deshalb
haben wir damals versucht, die Patien-
ten mdglichst lange mit eiweiBarmer
Erndhrung am Leben zu erhalten. Denn
in eiweiBreichen Nahrungsmitteln ist
viel Phosphat. Und eine unvermeidliche
Folge einer Nierenerkrankung im End-
stadium ist, dass der Kérper nicht mehr
in der Lage ist, das lberschiissige, mit
der Nahrung aufgenommene Phosphat
auszuscheiden." Die sogenannte Hyper-
phosphatdmie kann schwere Folgen fir
die Gesundheit mit sich bringen: ,Die
Patienten hatten zu der Zeit oft eine
sogenannte Pseudogicht. Das Phosphat
hat sich an allen Gelenken abgelagert.
Der Phosphatiiberschuss flihrte unter
anderem zu dicken Gelenken, starken
Schmerzen, extremem Hautjucken
und Erkrankungen des Herz-Kreis-
laufsystems. Um die Folgen mdglichst
gering zu halten, haben die Patienten
versucht, wenig Eiwei3 zu essen. Das
wiederum fiihrte zu Malnutration, sie
waren haufig mager und schlecht er-
nahrt", erzahlt die Erndhrungsberaterin.
.Heute gibt es zum einen fiir je-
den Patienten, der darauf angewiesen

ERNAHRUNG IM WANDEL

VVon Dosenobst
zu Frischkost

ist, einen Dialyseplatz und wir kon-
nen so erreichen, dass die Patienten
in jeder Phase - ob jetzt wahrend der
Dialyse oder in der Pradialysepha-
se — einen guten Erndhrungszustand
haben. Ein groBer Durchbruch war
zum anderen auch die Entwicklung
von Phosphatbindern.” Nachdem die
ersten Phosphatbinder auf den Markt
gekommen waren, wurden sie stetig
weiterentwickelt, um Nebenwirkun-
gen zu verringern. ,Die Phosphatbin-
der ermoglichten eine eiweilreiche
Kost, die notwendig ist, um bei den
Patienten einen guten Erndhrungszu-
stand zu erreichen."

Wissenschaft und Fortschritt

Friher mussten Patienten auch sehr
stark auf Kalium achten. ,Durch die
deutlich langeren Dialysezeiten haben
die Patienten heute weniger Probleme
mit dem Kalium", erlautert Ruth Kau-
er. Nierenkranke Patienten kdnnen so
frische Lebensmittel wie Obst und Ge-
miise genieBen.

Einst durften Patienten nur Do-
senobst und Gemiise aus der Dose,
jedoch keine Frischkost essen. Der
Saft musste - und das gilt noch heu-
te - unbedingt weggegossen werden,
denn darin schwimmt das aus den Le-
bensmitteln geldste Kalium in hoher
Konzentration. Wie schwierig sich aber
manchmal die Kommunikation gestal-
tet und wie unterschiedlich die Wahr-

L .
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nehmung ist, zeigt ein Beispiel, das die
Erndhrungsberaterin aus ihren Anfan-
gen zu berichten weiB3: ,Wir hatten zu
dieser Zeit ein hochbetagtes Ehepaar,
beide dialysepflichtig, beide bei uns in
Behandlung. Die Kollegen riefen mich
damals an, die Frau habe sehr hohes
Kalium. Sie a3 zwar nur Dosenobst,
im Gesprach kam aber heraus: |hr war
nicht klar, dass die Flissigkeit nicht
mitgetrunken werden soll. Wir verein-
barten also, dass sie den Saft weglasst.
Kurz darauf riefen die Kollegen wieder
an, nun sei das Kalium des Ehemannes
zu hoch." Ruth Kauer muss noch heute
schmunzeln. ,Das Paar konnte es nicht
libers Herz bringen, den ,guten’ Saft
wegzugieBen."

Die wissenschaftlichen Erkennt-
nisse und der Fortschritt haben deut-
lichen Einfluss auf die Erndhrung be-
ziehungsweise Beratung der Patienten
genommen: Im Prddialysestadium
diirfen die Patienten heute normale
EiweiBmengen zu sich nehmen. Kali-
um und Phosphat werden den Labor-
parametern angepasst. An der Dialyse
ermoglicht eine friihzeitige Gabe von
Phosphatbindern eiweiBreiche Erndh-
rung. ,Mit einem guten Erndhrungs-
stand durch wenig industriell verar-
beitete Lebensmittel, einer definierten
Portion frischem Gemiise und Obst und
dem Krankheitsstadium angepassten
EiweiBmengen kann der Patient heute
optimal versorgt werden und ist somit
widerstandsfahiger”, erzahlt Kauer. ©




zu Hause zu machen®, sagt Nebel. ,,Wir sind in
der Arzteschaft sehr motiviert, vielen Patienten
einen Zugang zu ermoglichen. Die Biume wer-
den aber in der Heimdialyse nicht in den Him-
mel wachsen®, meint Nebel. Ein Grund dafiir:

«ES GAB KEINE
DISKUSSION: WER
INS KFH KAM,
WURDE BEHANDELT
UND NICHT
WEGGESCHICKT."

PROF. DR. BERND OSTEN,
ehemaliger Direktor der Universitatsklinik
Halle (Saale) und ehemaliges Mitglied
des Arztlichen Beirats des KfH

Patienten, die an die Dialyse kommen, werden
immer &lter. Nebel schriankt jedoch ein: ,Das
Alter ist nicht unbedingt ein Kriterium, ob man
Heimdialyse machen kann oder nicht. Entschei-
dend ist vielmehr, ob der Patient ansonsten fit
ist. Wihrend frither akute Nierenentziindungen
und auch angeborene Nierenerkrankungen hiu-
fig die Ursache fiir Dialysepflichtigkeit waren,
haben heute mehr als 50 Prozent der Neuzu-
gange in der Dialyse GefidBschiden durch an-
dere Leiden wie Hochdruck, Herzerkrankungen
oder Diabetes.”

Engagement in Ostdeutschland

Erneute Aufbauarbeit leistete das KfH nach der
Offnung der innerdeutschen Grenze. ,Nach der
Wende wurde das Angebot an Dialyseplédtzen in-
nerhalb kurzer Zeit so erweitert, dass nach zwei
bis drei Jahren eine flichendeckende Versorgung
gewdhrleistet war“, erzidhlt Prof. Dr. Bernd Os-
ten, fritherer Direktor der Universitiatsklinik und
Poliklinik fiir Innere Medizin II und iiber viele
Jahre auch Arztlicher Direktor beziehungswei-
se Dekan der Medizinischen Fakultidt der Mar-
tin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg aus

2015

Auf der Mitglie-
derversammlung
im Juli wird die
neue KfH-Satzung
verabschiedet, mit
der sich das KfH
als nephrologischer
Gesamtversorger
der Zukunft
positioniert.

2018

Erweiterung der
Versorgungsauf-
trage des KfH fiir
chronisch nie-
reninsuffiziente
Patienten.

|
2019

Das KfH feiert am

7. Oktober 2019

sein 50-jahriges
Bestehen.

.

dieser Zeit: ,Das war schon enorm, wie das KfH
sich in der ehemaligen DDR engagiert hat. Es
gab keine Diskussion: Wer ins KfH kam, wurde
behandelt und nicht weggeschickt. Das KfH hat
in einer atemberaubend kurzen Zeit eine enorme
Infrastruktur aufgebaut. Bei uns in Halle wurden
zunichst Container hingestellt, die aber alles an-
dere als ein Provisorium waren. Und schlieBlich
wurde ein Neubau in Angriff genommen. Die
Mitarbeiter aus der Hauptverwaltung des KfH
haben sich in der Aufbauzeit sehr intensiv um
uns gekiimmert. Es gab eigentlich immer jeman-
den im KfH, der es geschafft hat, anfallende Pro-
bleme schnell zu 16sen.

Ein rascher Aufbau war in der mitteldeut-
schen Region auch dringend notwendig. ,Bis
dahin konnte nicht mal die Hilfte der eigent-
lich dialysepflichtigen Patienten mit Hilfe einer
kiinstlichen Niere behandelt werden. Die anderen
Patienten starben einfach®, erinnert sich Osten.
»sUnterm Strich muss man sagen: Bis zur Wende
war die Kapazitit absolut unvollkommen. Die
Entscheidung, welchen Patienten geholfen wer-
den kann, fiel in drztlichen Gremien. ,Wer auf
der Warteliste stand, konnte nachriicken, wenn
ein Platz frei wurde ©

Das KfH betreibt in Deutschland
rund 200 Nierenzentren.
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Neue Dialysegerate, die kiinstliche Niere, mehr Transplantations-
moglichkeiten — oder doch das ultimative Medikament
gegen das Fortschreiten der chronischen Nierenkrankheit?
Welche Entwicklungen werden die Nephrologie in den kommenden
Jahren bestimmen, auf was dirfen Patienten hoffen?
Wissenschaftler und Arzte geben Antworten.




rinnern Sie sich noch an Ihr erstes Mobiltelefon?

Bis Mitte der 1990er-Jahre hielten Handynutzer

riesige ,Knochen“ an ihr Ohr. Jahr fiir Jahr brach-

ten die Hersteller dann im harten Wettbewerb im-
mer kleinere Gerdte auf den Markt, irgendwann waren sie
wenig mehr als eine Streichholzschachtel gro und lieBen
sich auf- und zuklappen. Und dann, im Jahr 2007, gab es
auf einmal etwas ganz Neues: das Smartphone, mit einem
Touchscreen zum Wischen und nutzbar wie der Compu-
ter am Schreibtisch. Forschung und technischer Fortschritt
haben einen ganzen Markt und mit ihm das Leben der
Menschen umgekrempelt. Auf eine dhnliche Entwicklung
hofft fiir die 2020er-Jahre die Nephrologie - um die Zahl
der weltweit Millionen von Menschen zu reduzieren, die
jahrlich an chronischem Nierenversagen sterben, und um
die Situation der Dialysepatienten zu verbessern. Nach wie
vor die gute Nachricht ist: Die Nephrologie ist das einzige
Fach in der Medizin, das den Ausfall eines lebenswichtigen
Organs, der Niere, liber lingere Zeit ausgleichen kann. Die
Dialyse ist eine der groBen Erfolgsgeschichten der Medi-
zinwissenschaft.

Die Hoffnung auf ein ldngeres und leichteres Leben fiir
nierenkranke Patienten ruht auf mehreren FiiBen. Da wiren
beispielsweise kleinere Dialysegeridte und damit die Chan-
ce auf mehr Heimdialyse genauso wie mehr zur Verfiigung
stehende Spenderorgane oder gar die Chance auf die Xeno-
transplantation, die Einpflanzung von Tierorganen. Es gibt
scheinbar weit fortgeschrittene Forschungen zur implan-
tierbaren kiinstlichen Niere. Auch mit der Reproduktion im
3D-Drucker wird, wie auf Seite 21 geschildert, bereits experi-
mentiert. Und schlieBlich gibt es die Hoffnung auf neue Arz-
neimittel. Denn noch liegen fiir akutes Versagen und chroni-
sche Funktionsstorungen der Niere keine Medikamente vor.

Neue Gerate, mehr Heimdialyse

Dr. Benno Kitsche ist drztlicher Leiter des KfH-Nierenzen-
trums KéIn-Merheim und Beauftragter des KfH zur Férde-
rung und Weiterentwicklung der Heimdialyse. Er sagt, der
technische Stand der heute genutzten Dialysemaschinen sei
exzellent. ,Im KfH haben wir die besten Dialysemaschinen
zur Verfiigung, die es gibt. Wir sind aber jetzt an einem
Punkt, an dem die Gerite, die uns zur Verfiigung stehen,
nicht mehr groBartig weiterentwickelt werden kénnen. Wir
mussten daher innehalten und uns die Frage stellen: Miis-
sen wir Dialyse neu definieren?“ Bisher gehen die meisten
Patienten dreimal die Woche fiir je rund vier Stunden ins
Zentrum zur Dialyse. ,Ich bin iiberzeugt, dass eine hiu-
figere Frequenz die beste Dialyse wire, die wir anbieten
konnten®, sagt Kitsche. Den Weg dorthin kénnten neue,
kleinere Dialysegerdte ebnen. Kitsche berichtet: ,Wir testen

.

gerade mit einigen wenigen Patienten Gerite, die trans-
portabel sind und das Dialysat selbst aufbereiten kénnen.
Sie ermoglichen den Patienten mehr Lebensqualitdt durch
Unabhéngigkeit von der tiglichen Routine eines Nieren-
zentrums. Damit wird auch haufigeres Dialysieren leichter:*

Die geringe GroBe des Gerétes eines US-Herstellers, der
im Februar 2019 von einem deutschen Unternehmen {iber-
nommen wurde, bringt Patienten einen wichtigen Vorteil:
Mobilitat. Und die Handhabung fiir die Heimhdmodialyse
ist denkbar einfach. Kitsche erklart: ,Natiirlich ist weiterhin
das Punktieren Voraussetzung, aber die Schlduche miis-
sen nicht mehr gelegt werden. Alles ist in einer Kassette.
Klappe auf, Kassette rein, Klappe zu, den Filter anhingen

. TRANSPORTABLE GERATE
ERMOGLICHEN MEHR
LEBENSQUALITAT UND
MACHEN HAUFIGERES

DIALYSIEREN LEICHTER."

DR. BENNO KITSCHE
KfH-Beauftragter zur Forderung und

Weiterentwicklung der Heimdialyse

und schon ist die Dialyse startklar Kritische Punkte: Die
Patienten miissen wegen der Slow-Motion-Technik etwas
hiaufiger dialysieren und es entsteht mehr Miill, da die
Kassette nach dem Dialysieren weggeworfen wird. Dage-
gen steht jedoch der geringe Wasserverbrauch. Durch die
Slow-Motion-Technik benotigen diese Gerdte nur rund 10
bis 20 Prozent der Wassermenge, die heute Dialysemaschi-
nen {iblicherweise verbrauchen. Kitsche rechnet vor: ,In
Deutschland dialysieren rund 90.000 Patienten dreimal
wochentlich und benotigen pro Dialyse im Schnitt 250 Li-
ter. Wir brauchen dafiir also mindestens 67.500.000 Liter
Trinkwasser pro Woche!* Die neuen Gerite leisten einen
weiteren Beitrag zur Gesundheitsokologie: Sie kénnen ihr
Dialysat aus Leitungswasser herstellen.

Wasser ist fiir die Dialyse der Zukunft ein wichtiger
Grundstoff, wie schon heute der Transport von Fliissigkeiten
zu den Zentren und zu den Heimdialysepatienten von groBer
Bedeutung ist. ,Wir transportieren immer noch sehr viele
Fliissigkeiten zu unseren Patienten, berichtet Klaus Staub,
Leiter der Materialwirtschaft (Einkauf und Logistik). ,Idea-
lerweise werden die Fliissigkeiten kiinftig zunehmend dort
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Die Zukunft der Nephrologie wird vor allem
von der Wissenschaft gemacht. Sogar am
3D-Druck von Organen wird geforscht.

entstehen, wo sie gebraucht werden. Bei vielen Zentren ist
das heute schon der Fall. Wir liefern das Pulver, die Dialy-
sefliissigkeit wird vor Ort hergestellt. Das schont Ressourcen
und hilft unserem Klima.* Noch stehen einem breiten Einsatz
von kleineren, wassersparenden Dialysegeridten ihre wesent-
lich hoheren Kosten im Weg. Heimdialyseexperte Kitsche
ist trotzdem {iberzeugt, dass sie der richtige Weg sind. ,In
Deutschland haben wir einen Anteil der Heimhdmodialyse
an den gesamten Dialyseverfahren von 0,8 Prozent, unsere
Nachbarn, die Niederlande und Dianemark, liegen bei 6 Pro-
zent, Neuseeland bei 18 bis 20 Prozent.” Um Patienten eine
moglichst hohe Lebensqualitit zu erhalten, sollte seiner An-
sicht nach die Heimdialyse verstarkt vorangetrieben werden.
»Wir sind die Pioniere auf diesem Gebiet. Der Unterversor-
gung in Deutschland trat das KfH ndmlich zunédchst mit dem
Ausbau der Heimdialyse entgegen. Da wir heute wissen, dass
die Patienten durch eine haufigere und langere Behandlung
geslinder und langer leben, haben wir daran wieder ange-
kniipft und férdern die Heimdialyse starker:*

Hans-Holger Blef ist geschiftsfiihrender Gesellschafter
des Instituts fiir angewandte Versorgungsforschung (inav) in
Berlin. Der Pharmazeut hat sich intensiv mit dem kiinftigen
Versorgungsbedarf der Dialyse und speziell dem Potenzial
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der Heimdialyse beschiftigt und dazu Gutachten
verfasst. BleB mochte aber den Praventionsgedan-
ken in den Vordergrund riicken: ,Es fangt ganz
vorne an. Vor allem bendtigen wir eine verniinftige
Priméarpravention. Wir haben bei den Nierenschéa-
den zugrunde liegenden Erkrankungen, insbeson-
dere bei Diabetes und Bluthochdruck, nach wie vor
eine Zunahme und erhebliche Versorgungsdefizite.
Die Verhinderung der Erkrankung wire ein ganz
wesentlicher Ansatz:“ Das hat auch die Weltgesund-
heitsorganisation WHO erkannt und kiirzlich in
ihre Zielverordnung aufgenommen. Lisst sich die
Dialysepflicht nicht umgehen, sprechen viele Vor-
teile fiir die Heimdialyse, die als Peritoneal- oder
Himodialyse durchgefiihrt werden kann. Sie un-
terstiitzen konnte auch der Prozess der Digitalisie-
rung mit neuen Moéglichkeiten wie beispielsweise
der Videosprechstunde. Verfahren der Telemedizin
~werden grundsitzlich kommen®, sagt BleB, und er
kann sich dies auch fiir das Heimdialyseverfahren
vorstellen.

Xenotransplantation und Kunstniere

Neben dem Blick auf strukturelles Verdnderungs-

potenzial wird die Zukunft der Nephrologie vor al-

lem von der Wissenschaft gemacht. Fiir Aufsehen

sorgte im August die Meldung, wonach japanische
Forscher menschliche Zellen in Tierembryonen einpflan-
zen. So kénnten irgendwann einmal auf den Menschen
iibertragbare Organe gewonnen werden. Schon seit langer
Zeit kursiert die Idee, Tiere als Ersatzteillager fiir Menschen
zu nutzen. Forscher suchen nach Wegen, tierische Organe
durch Genverinderungen so weit zu verdndern, dass sie
transplantiert werden kdnnen. Beispielsweise planen Wis-
senschaftler in den USA, genmodifizierte Schweinenieren
schwer kranken Dialysepatienten zu verpflanzen. Es wird
berichtet, dass Affen in Pilotversuchen damit fast ein Jahr
lang tiberlebten. Momentan gelingt es noch nicht, mit den
zur Verfiigung stehenden Immunsuppresiva die hyperakute
AbstoBung eines dem Menschen fremden (,xeno“) Trans-
plantats dauerhaft zu unterdriicken.

Vielleicht liegt da die implantierbare Kunstniere doch
nédher? Diesen Weg haben US-Wissenschaftler an der Uni-
versity of California in San Francisco eingeschlagen. Im
kaffeebechergroBen Gerit, welches die Gruppe ,,The Kid-
ney Project” entwickelt hat, arbeiten laut deren Angaben
zwei Module zusammen: ,Ein Hamofilter reinigt das an-
kommende Blut zu einem wissrigen Ultrafiltrat, das geloste
Toxine sowie Zucker und Salze enthélt. Zweitens verarbei-
tet ein Bioreaktor von Nierenzellen — Weiter auf Seite 22



Die derzeit spektakularste nephrologische Vision ist die Niere
aus dem 3D-Drucker. Meldungen lber US-Forscher, die menschliche
Organe im Bioprinting-Verfahren herstellen wollen, lassen
aufhorchen. KfH-aspekte fragt einen deutschen Experten.

Eigentlich funktioniert Bioprinting ganz
einfach: Aus ein paar wenigen Zellen
ziichten Forscher eine groBe Zahl an
Zellen und mischen diese mit einem
gelatineartigen Gel. Diese ,Biotinte"
wird dann wie beim normalen 3D-Druck
durch eine extrem feine Druckdiise auf
eine Unterlage gespritzt. Schicht fiir
Schicht bildet sich eine 3D-Struktur
aus menschlichen Zellen. So kann auch
Nierengewebe gedruckt werden. Noch
ist das 3D-Druckergebnis weit weg vom
menschlichen Vorbild. Das Forschungs-
feld ist uniibersichtlich, entwickelt sich
aber stindig weiter, liberall auf der
Welt beschaftigen sich Universitaten
und Biotechnologie-Unternehmen da-
mit. Wir interviewten dazu den Physiker
und 3D-Bioprinting-Experten Dr. Peter
Koltay vom Institut fiir Mikrosystem-
technik der Albert-Ludwigs-Universitat
Freiburg.

KfH-aspekte: Wo steht der 3D-Druck
von menschlichen Zellen heute?
Kiinstliche Nie-
renmodelle werden derzeit bereits ver-
einzelt fiir Medikamententests im Labor
verwendet. Allerdings sind diese Gewe-
bemodelle sehr klein, ahneln dem echten
Gewebe nur rudimentdr und sind nicht
unbedingt mit 3D-Druck hergestellt.
GroBe Schwierigkeiten bereitet es der-
zeit noch, das BlutgefaBsystem und das
Harnsystem der Niere nachzubilden,

welche aus Millionen kleiner Kanale mit
wenigen Zehntel Millimeter Durchmesser
bestehen. Solange diese Herausforderung
nicht sicher bewaltigt werden kann, ist es
kaum vorstellbar, ein kiinstliches Gewe-
be zu drucken, welches die Funktion der
menschlichen Niere nachbildet. Eventuell
konnen aber in bestimmten Fillen kleine
Stiicke gedruckten Gewebes zur Therapie
verwendet werden, wie dies fiir die Le-
ber in den USA bereits klinisch erforscht
wird.

Was sind die Vorteile des 3D-Bio-
printings?

Der entscheidende Vor-
teil ist die Mdaglichkeit, verschie-
dene Zelltypen dreidimensional im
Raum anordnen zu kdnnen und so
die Voraussetzungen zu schaffen, die In-
teraktion und Entwicklung von Zellen im
Labor in einer Umgebung zu erforschen,
die dem biologischen Organismus dhnli-
cher ist als heutige Methoden. Darauf auf-
bauend kann man ein tieferes Verstandnis
der Zellbiologie und der Funktionsweise
von Geweben gewinnen, die in der phar-
mazeutischen Forschung und langfristig
auch in der Medizin von groBem Nutzen
sein kdnnen.

Was glauben Sie: Konnen Nieren ir-

gendwann wirklich gedruckt werden?
Das Drucken eines vollstdan-

digen kiinstlichen Organs, welches das

Dr. Peter Koltay forscht in Freiburg zum
3D-Bioprinting.

Gewebe und die Funktion der mensch-
lichen Niere exakt nachbildet, ist basie-
rend auf dem derzeitigen Stand der Tech-
nik meiner Ansicht nach nicht moglich.
Mit weiteren Fortschritten in der Stamm-
zellforschung und bei den Biofabrikati-
onstechniken konnte es aber in Zukunft
eventuell moglich werden, kiinstliche
Gewebe zu drucken, die den Heilungs-
prozess fordern beziehungsweise Aufga-
ben von Organen teilweise unterstiitzend
wahrnehmen, ohne diese Organe in ihrer
physiologischen Struktur exakt nachzu-
bilden oder vollstandig zu ersetzen.
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Florian Schmieder, Deborah Férster und Jan Sradnick
(von links nach rechts) entwickeln am Fraunhofer-
Institut ein mikrophysiologisches Modell der Niere.

das Ultrafiltrat und schickt die Zucker und Salze zuriick ins
Blut. Dabei wird auch Wasser wieder in den Korper aufge-
nommen und das Ultrafiltrat in ,Urin‘ konzentriert, der zur
Ausscheidung in die Blase geleitet wird.* Der Prototyp des
Hémofilters auf Mikrochip-Basis sei bereits bis zur Dau-
er von einem Monat ,,ohne ernsthafte Komplikationen“ an
Tieren getestet worden.

Die sehr werblich gehaltene Darstellung sollte indes mit
der notigen Distanz betrachtet werden, das sieht auch Flo-
rian Schmieder so. Er ist Experte fiir mikrophysiologische
Systeme und forscht am Fraunhofer-Institut fiir Werkstoff-
und Strahltechnik (IWS) in Dresden. Eine funktionierende
Implantation des in San Francisco entwickelten Geréts kann
sich Schmieder nicht vorstellen. Zudem sei kein wesentli-
cher Fortschritt gegeniiber der herkdbmmlichen Dialyse zu
erkennen. Weder die Hormonbildung noch die Steuerung
des Blutdrucks konne eine solche kiinstliche Niere bieten.
Von Vorteil wire nur die permanente Dialysefunktion.

Dennoch ist die Vision der kiinstlichen Niere womdoglich
gar nicht so weit weg. Schmieder und Kollegen arbeiten am
Fraunhofer-Institut mit Zellkulturen in Visitenkartengrofe,
die Funktionsmechanismen der menschlichen Organe nach-
bilden. Im Prinzip enthalten die kiinstlichen mikrophysiolo-
gischen Systeme all das, was man im menschlichen Kérper
findet: BlutgefdBe, Blut, verschiedene Zelltypen, Zelltrdger,
Speicherreservoire, Pumpsysteme - nur eben als technische
Bauteile. Die eingebrachten Zellkulturen ahmen die Organe
oder Organteile nach, wihrend im GefdBnetz blutdhnliche
Fliissigkeiten zirkulieren, angetrieben von einer Minipum-
pe. Nierenzellen auf einem Chip kénnen genutzt werden, um
ohne Tierversuche Medikamente zu testen und Krankheitspro-
zesse der Niere nachzustellen. Recht bald, schitzt Schmieder,
werden die Ergebnisse helfen, patientenspezifische Therapien
zu optimieren. Zum anderen forschen die Dresdner Wissen-
schaftler in Richtung Organersatz: Sie ahmen eine Embryoge-
nese nach, lassen sozusagen eine kleine Niere nachwachsen.
~Von der GroBe her sind wir bei einem Vierzehntausendstel
einer ausgewachsenen Niere®, erliutert Schmieder.

Das tragbare Dialysegerat

In der wissenschaftlichen Entwicklung schon weiter voran-
geschritten ist das tragbare Dialysegerit, etwa in einer Wes-
te oder als Rucksack. Daran arbeiten Forscher zum Beispiel
in den USA, in Italien und auch in Deutschland. Heraus-
forderungen dabei: Der GefdaBzugang beim Patienten muss
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.Die enorme Reinigungs-
kraft des Eises nutzen.”

DR. RAINER GOLDAU, Physiker am Fraunhofer-Institut
fiir Zelltherapie und Immunologie

sicher sein, und es muss Dialysewasser gespart werden.
Wihrend fiir eine konventionelle Blutwésche im Schnitt 250
Liter Waschlosung bendotigt werden, muss ein tragbares Ge-
rat mit viel weniger auskommen. An der Minimierung des
Wasserverbrauchs forscht eine Projektgruppe des Fraunho-
fer-Instituts fiir Zelltherapie und Immunologie (IZI) und der
Uniklinik Rostock. Physiker Dr. Rainer Goldau tiiftelt derzeit
an einer verbliiffenden Losung: Als Filter wird Eis genutzt.
Goldau hat die Wasserversorgung der Dialyse so konzipiert,
dass dafiir Wasser verwendet wird, das dem Patienten zuvor
im Rahmen der Dialyse entzogen wurde. Das Wasser kann
der Patient in einer Weste zusammen mit einem Mini-Dia-
lysator direkt am Korper oder in einem kleinen Rucksack
bei sich tragen. Zur Reinigung des Wassers verbindet der
Patient die Weste alle paar Stunden mit einer Basisstati-



on, die nach dem Prinzip der Kryoreinigung funktioniert:
Wasser befreit sich beim Gefrieren selbst von Abfallstof-
fen und Giften. Denn in entstehenden Eiskristallen werden
keine Fremdmolekiile eingebaut, auch kein Harnstoff. ,Alle
fremden Stoffe werden im Moment des Gefrierens auf der
Oberflache und in den Zwischenrdumen der Eiskristalle ge-
lagert“, erldutert Goldau. Gelingt es, die Eiskristalle vor dem
Auftauen schonend zu waschen, ist das Wasser von sei-
ner gesamten Verunreinigung getrennt. Wir kennen diesen
Effekt: Nach dem Aussaugen des ,Geschmacks“ bei einem
Wassereis bleibt das pure Eis zurtick.

Im Grunde, so erklart Goldau, handelt es sich um das
Gegenteil eines Verfahrens in der Getrinkeindustrie, wo
beispielsweise Fruchtsaft vor dem Transport das Wasser
entzogen wird. ,Da verwirft man das Wasser und ver-
schickt das Konzentrat. Das Konzentrat ist bei dem Verfah-
ren, das ich mir {iberlegt habe, das Aquivalent des Urins.
Wir verwerfen den Urin und benutzen das Wasser, das iib-
rig bleibt, fiir die ndchste Waschrunde in einem Kreislauf:
Labormessungen zufolge ist die Reinigungskraft des Eises
enorm. ,Wir schaffen es, den Harnstoff und alle weiteren
130 Giftstoffe des Blutes in ungefihr fiinf bis zehn Pro-
zent des Wassers zu konzentrieren und 90 bis 95 Prozent

.

sauberes Wasser zu erhalten. Die geringe Menge an Was-
ser, die verworfen wird, entspricht mehr oder weniger dem,
was die Patienten an Wasser ohnehin verlieren miissten.*
Noch, sagt Wissenschaftler Goldau, befinde sich dieses
Verfahren in einer frithen Entwicklungsphase, Experimen-
te stimmen die Forscher aber zuversichtlich. Der Verzicht
auf eine zusétzliche Wasserinstallation konnte Heim- wie
Zentrumspatienten zu ungeahnter Mobilitdt verhelfen und
Kosten senken. Und das nur, weil ein einfaches Naturgesetz
nutzbar gemacht wird.

Kommen neue Medikamente?

Besser als jede verbesserte Dialyse oder mehr Transplan-
tationsoptionen ist die Pravention einer chronischen Nie-
renerkrankung oder die Entwicklung von Medikamenten
dagegen. Der Hoffnung Auftrieb gaben im vergangenen
Frithjahr beim Welt-Nierenkongress in Melbourne vor-
gestellte Studiendaten: Danach konnte bei Diabetikern
das Fortschreiten der chronischen Nierenkrankheit mit
dem Arzneistoff Canagliflozin verlangsamt werden. Prof.
Dr. Jan C. Galle, Sprecher der Deutschen Gesellschaft fiir
Nephrologie (DGfN), sagt: ,Seit Jahrzehnten trat die For-
schung auf der Stelle und verschiedene Substanzen, mit
denen man die Progredienz der chronischen Nierenkrank-
heit aufzuhalten hoffte, versagten spétestens in der dritten
Phase der klinischen Priifung und erwiesen sich als un-
wirksam oder gar gefahrlich.* Nun stelle das Ergebnis der
internationalen Studie ,einen echten Durchbruch® dar: Das
relative Risiko, den renalen Studienendpunkt, bestehend
aus Erreichen der Dialysepflichtigkeit, Verdopplung des Se-
rum-Kreatinins oder dem renalen Tod, bei den untersuch-
ten Patienten zu erreichen, konnte durch das Medikament
um etwa ein Drittel reduziert werden. Auch das Risiko, an
Herz- oder GefaBerkrankungen zu versterben, war bei den
mit Canagliflozin behandelten Patienten hochsignifikant
geringer. Schon vorher gab es Erkenntnisse, dass die so-
genannten SGLT2-Hemmer, in diesem Fall Empagliflozin,
entsprechend wirken. ,Die SGLT2-Inhibitoren sind eine
wesentliche Entwicklung®, bestitigt der Nephrologe und
Wissenschaftler Prof. Dr. Thomas Benzing (siehe separates
Interview ab Seite 24). ,Natiirlich kann man die Dialyse-
maschinen verbessern, aber das primére Ziel muss sein,
Dialysetherapie zu verhindern.*

Die groBe Zukunftsfrage der Nephrologie ist: Welche
der geschilderten Entwicklungen schafft wann den Durch-
bruch respektive eine ,Serienreife, um die Leiden nieren-
kranker Patienten zu lindern, das Fortschreiten der Krank-
heit zu stoppen oder ihre Nieren wie selbstverstindlich zu
ersetzen? Was wird das Smartphone der Nephrologie? Viel-
versprechende Anséitze gibt es. ©
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8.

~Mit Prazisionsmedizin
die Dialyse verhindern”

Zukunftsfragen an den Wissenschaftler und KfH-Arzt
Prof. Dr. Thomas Benzing. Er leitet das Kidney Research Center Cologne,
eines der weltweit fihrenden Labore in der nephrologischen Forschung.

fH-aspekte: Bitte skizzieren
K Sie einmal in wenigen Sitzen,

an was Sie am Kidney Rese-
arch Center in KoIn forschen.

PROF. DR. THOMAS BENZING:
Viele Nierenerkrankungen, insbeson-
dere chronische Nierenerkrankungen,
sind im Moment noch nicht kausal
therapierbar, und wir kénnen in der
Nephrologie Medikamente noch nicht
nach der Trial-and-Error-Methode
entwickeln. Einem Patienten mit ho-
hem Blutdruck kdnnen sie ein Medi-
kament geben und nach einem Tag
sehen, ob der Blutdruck sinkt. In der
Onkologie geben sie dem Patienten
ein Medikament und sehen, ob in der
nédchsten Woche der Tumor schrumpft.
Ein Hauptproblem der nephrologi-
schen Forschung ist, dass der Effekt
einer Therapie erst nach langer Zeit
gesehen werden kann. Nierenerkran-
kungen schreiten fast immer langsam
voran. So gibt es fiir die meisten noch
keine kausalen Therapien, das heiBt,
man kann ihre Ursachen nicht besei-
tigen. Was sich in der Zukunft dndern
wird, und womit wir uns im Labor
beschiftigen, sind Erkrankungen des
Nierenfilters. Wir wollen die Mecha-
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nismen der Krankheitsentstehung be-
greifen, um dort ganz ursidchlich und
individualisiert einzugreifen.

Was haben Sie herausgefunden?

BENZING: Man hat inzwischen
krankheitstreibende Mechanismen er-
kannt und kann bald ganz gezielt Er-
krankungen behandeln - nicht durch
Trial-and-Error, sondern durch maB-
geschneiderte Therapien. Ich bin {iber-
zeugt, dass diese Prazisionsmedizin in
der Nephrologie kommen wird, und
sie wird die klinische Versorgung in
Zukunft stark beeinflussen.

Sie setzen also vorher an, es soll gar
nicht zum chronischen Nierenversa-
gen kommen.

BENZING: Genau. Auch bei Nie-
renerkrankungen haben wir ganz
bestimmte, treibende Prozesse in der
Zelle, die zum Untergang der Nieren-
zellen fiihren. Hat man diese Prozesse
verstanden, kann man ansetzen. Es
gibt Paradebeispiele dafiir. Etwa die
Praeklampsie, frither als Schwanger-
schaftsvergiftung bezeichnet. Betrof-
fene Patientinnen leiden unter Was-
sereinlagerung, EiweiBverlust und

Bluthochdruck, und entweder sterben
sie oder sie verlieren das Kind. Wir
haben den Mechanismus verstanden
und konnten in kiirzester Zeit eine ge-
zielte Therapie entwickeln.

Zur Zukunft der Nephrologie - was
ist moglich und sinnvoll, was eher
ferne Zukunftsmusik?

BENZING: Ganz entscheidend
wird sein zu verhindern, dass Pati-
enten iiberhaupt an der Dialyse lan-
den oder transplantiert werden miis-
sen. Es geht um Therapien, die dazu
fiihren, dass die Erkrankung nicht
voranschreitet. Es gibt ein gutes Bei-
spiel beim Diabetes. Die diabetische
Nephropathie ist eine der fiihrenden
Erkrankungen, weswegen Patienten
an die Dialyse miissen. Meine Uber-
zeugung ist, dass sie in einigen Jahren
durch Prézisionsmedizin kein Grund
mehr fiir eine Dialysebehandlung
sein wird. Die Therapien sind so gut
geworden, dass man als Diabetiker ei-
gentlich nicht an die Dialyse kommen
sollte. Sicher muss auch die Dialyse-
technik an sich betrachtet werden, die
aber bereits extrem fortentwickelt ist.
Was nicht fortentwickelt ist, sind Ma-
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Neben der Funktion als Direktor der Klinik fiir Nephrologie, Rheumatologie, Diabetologie
und Allgemeine Innere Medizin am Universitatsklinikum KélIn ist Prof. Dr. Thomas Benzing
(54) Direktor des Zentrums fiir molekulare Medizin K&ln, Direktor des Kidney Research
Center Cologne sowie drztlicher Leiter des KfH-Nierenzentrums KdIn-Lindenthal. Er gilt als
international anerkannter Nephrologe und Pionier auf dem Gebiet der molekularen Erfor-

schung von Nierenerkrankungen.

schinen, die man mittragen kann, die
kleiner sind, die Patienten erlauben,
iiberbriickend Nierenersatz zu Hause
zu haben.

Was meinen Sie mit iiberbriickend?
BENZING: Uberbriickend heiBt
immer: bis zu einer moéglichen Trans-
plantation. Es wird nie so sein, dass
durch Dialysetherapie wirklich Uberle-
ben gesichert wird. Die Dialyse ersetzt
nicht alle Funktionen der Niere, und
das wird auch nie so sein. Das Leben
kann nur erhalten werden, indem man
transplantiert. Mit einer Transplanta-
tion normalisieren wir heute fast die
Lebenserwartung. Genauso wichtig
ist die Verbesserung des Organerhalts
nach Transplantation. Das wird eines

der zeitnahen Themen sein. Man kann
ndmlich den Organmangel auch da-
durch mindern, indem man die Uber-
lebenszeit des Organs beim transplan-
tierten Patienten verldngert.

Wie schaut es mit der Realisierbar-
keit von Visionen wie der Niere aus
dem 3D-Drucker aus?

BENZING: Das klingt schon sehr
populdrmedizinisch. Méglicherweise
wird es durch die neuen Méglichkeiten
der Genom-Modifikation die Xeno-
transplantation geben. Das sind inter-
essante Ansitze. Fiir manche mag das
wie Horror klingen, aber das scheint
mir wahrscheinlicher als die Niere
aus dem 3D-Drucker. Man kann sich
heute vorstellen, dass man die Nieren

von potenziellen Spendertieren, bei-
spielsweise Schweinen, so modifiziert,
dass sie dem Menschen eingepflanzt
werden kénnen und nicht mehr vom
menschlichen Organismus hyperakut
abgestoBen werden. Dariiber, ganz
klar, muss natiirlich eine ethische De-
batte entstehen, und der méchte ich
nicht vorgreifen. Aber Sie haben mich
als Wissenschaftler gefragt.

Wenn Sie sich etwas wiinschen diirf-
ten, das in den nichsten zehn Jahren
in Erfiillung geht, was wére das?

BENZING: Ich hitte gerne, dass
man Nierenerkrankungen frither er-
kennt und therapieren kann. Wir sehen
das bei der hdufigsten genetischen Er-
krankung, den Zystennieren. Da hat es
das erste kausale Medikament gegeben
- und plotzlich wird die Erkrankung
frither diagnostiziert, frither therapiert
und man kann viel Gutes tun. Haufig
konnen wir als Nephrologen in der
Therapie gar nicht so viel zur Verhin-
derung der Dialysetherapie anbieten.
Deshalb gibt es groBen Antrieb, die
Nierenerkrankung friih zu erkennen.
Hétte man in zehn Jahren zielgerich-
tete Therapien zur Verhinderung der
Dialyse zur Verfiigung, also persona-
lisierte Ansitze der Priazisionsmedizin,
wire das ein groBer Erfolg.

Und Thr Wunsch fiir die Dialysepa-
tienten?

BENZING: Fiir all diejenigen, die
dialysiert werden miissen, wiinsche
ich mir die Moglichkeit, gut trans-
plantiert zu werden. Im Moment
warten in Deutschland etwa 10.000
Menschen auf eine Spenderniere und
wir sind bei rund 2.000 Transplantati-
onen im Jahr. Wenn wir nur bei 5.000
dieser wartenden Menschen verhin-
dern kénnten, dass sie iberhaupt an
die Dialyse miissen, dann wire der
Organmangel kein so groBes Thema
mehr. Da liegt definitiv die Zukunft
der Nephrologie und der mit ihr ver-
bundenen Wissenschaft. ©
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Gut geschutzt
urch den Winter

Im Herbst wird es Zeit fiir die Grippeschutzimpfung

ie echte Virusgrippe (In-
fluenza) ist keine einfache
Erkéltungskrankheit. Ohne
Impfschutz ist sie bei ilte-
ren Menschen und bei Menschen mit
chronischen Grunderkrankungen oft
Wegbereiter fiir schwere Atemwegser-
krankungen durch andere Erreger. Ex-
perten empfehlen insbesondere auch
chronisch nierenkranken Patienten
ausdriicklich die jdhrliche Grippe-
schutzimpfung.
Impfungen zédhlen zu den sichers-
ten und wirksamsten MaBnahmen, um
Infektionskrankheiten und schwere
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Krankheitsverldufe zu verhindern. So
konnen mit der Grippeschutzimpfung
grippebedingte Komplikationen, Kran-
kenhausaufenthalte und Todesfille
vermieden werden. Die Verbreitung der
saisonalen Grippe wird eingedimmt.
Trotz dieses Wissens und der jahr-
lichen Grippe-Kampagnen zeigt eine
aktuelle Studie, dass chronisch nie-
renkranke Menschen den Impfschutz
gegen die Grippe nach wie vor viel zu
selten nutzen. Nierenkranke Menschen
sind in jedem Alter besonders anfillig
fiir die Virusgrippe, und sie haben ein
hoheres Risiko fiir eine Lungenent-

ziindung als Gesunde. Der Impfschutz
ist daher auch im jiingeren Alter fiir
sie besonders wichtig. Experten wie
die Stindige Impfkommission am Ro-
bert-Koch-Institut und die Deutsche
Gesellschaft fiir Nephrologie (DGfN)
betonen die Impfempfehlung fiir nie-
renkranke Patienten ausdriicklich.

Abstand halten

Neben der Grippeschutzimpfung kon-
nen Sie sich mit einfachen Alltagsre-
geln im Herbst und Winter gut schiit-
zen. Influenza-Viren werden meist



durch Tropfchen {ibertragen, die zum
Beispiel beim Husten oder Niesen ent-
stehen. Sie konnen das Ansteckungs-
risiko verringern, wenn Sie zu Per-
sonen mit Symptomen einer akuten
Atemwegserkrankung Abstand halten.

Hiande waschen

RegelmiBiges Handewaschen nach
Kontakt mit Personen oder Gegen-
standen, die mit Krankheitserregern
behaftet sein konnten, kann das An-
steckungsrisiko weiter verringern.
Nach dem Hindeschiitteln kdnnen
Grippeviren leicht mit der eigenen
Hand in Mund oder Nase gelangen.

Einmaltaschentiicher nutzen

Nutzen Sie Einmaltaschentiicher und
entsorgen Sie sie sicher. Das schiitzt
Sie und andere Personen vor der wei-
teren Verbreitung von Erregern. ©

Gut zu wissen

(Y Mit der kalten Jahreszeit naht
die nachste Grippewelle.

(& Chronisch kranke und 3ltere
Menschen sind besonders gefahrdet.

(& Die chronische Nierenerkrankung
schwacht das Immunsystem.

(& Die Virusgrippe ist Wegbereiter
fiir weitere Erreger.

(J Die Grippeschutzimpfung ist ein
sicherer und wirksamer Schutz.

(& Die beste Zeit fiir die jahrliche
Impfung ist im Herbst.

(& Der Impfstoff ist qut vertraglich.

Nur wenige Griinde sprechen
gegen eine Grippeschutzimpfung.
Sprechen Sie Ihren behandelnden

KfH wissen

Arzt an.

KfH-STIFTUNG PRAVENTIVMEDIZIN

Neue Fundraising-
Website

Die KfH-Stiftung Praventivmedizin fordert
seit 2009 wissenschaftliche Projekte, die Risiko-
faktoren fiir eine Nierenerkrankung erforschen.

In fiinf Studien wurden bisher 13.000 nierenkranke Patienten vom Kindes-
bis ins Seniorenalter untersucht, die (noch) kein Nierenersatzverfahren
bendtigen.

Mit der neuen Website spricht die KfH-Stiftung Praventivmedizin Men-
schen an, die eine Fortsetzung dieser Forschungsarbeit unterstiitzen wol-
len. Durch die Kooperation mit der Bank fiir Sozialwirtschaft, die ihren
Kunden die Nutzung ihres Spendenportals ermdglicht, wird ein Spenden-
formular angeboten, das jeder Unterstiitzer liber eine sichere Verbindung
nutzen kann.

Diese neue Internetseite mit dem Schwerpunkt ,Spenden” ergdnzt den
bestehenden Internetauftritt:

https://spenden.netzwerk-nierenschutz.de
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HELFEN SIE
UNS MIT
IHRER
SPENDE
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; SPENDEN ZUM
NGESUNDHEIT WOHLE

TAUSENDER

NIERENERKRANKTER
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WISSENSCHAFT

Schutz vor
Lungenentzundung

Lungenentziindungen infolge von Infektionen mit Pneumokokken-Bakterien
stellen ein groBes Risiko fiir Himodialysepatienten dar, obwohl die Patienten
dagegen geimpft werden. In der DOPPIO-Studie (Duration of protection from
pneumonia after pneumococcal vaccination in hemodialysis patients) untersucht
ein Forscherteam der Uniklinik Kéln mit Hilfe von KfH-Patienten die Entwicklung
der Antikdrper bei Hamodialysepatienten.

alt der Impfschutz gegen Lun-
genentziindung bei Dialyse-
patienten ausreichend lange
an? Gehen die schiitzenden
Antikodrper in dieser Patientengruppe
schneller verloren als bislang ange-
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nommen? Dies sind Fragen, denen die
Forscher in der Beobachtungsstudie
DOPPIO auf den Grund gehen wollen.
Derzeit empfiehlt das Robert
Koch-Institut diesen Patienten, sich
alle sechs Jahre gegen Pneumokokken,

einen Erreger der Lungenentziindung,
impfen zu lassen. Gerade fiir dialyse-
pflichtige Patienten, die besonders an-
fallig fiir Infektionserkrankungen sind
und bei denen Lungenentziindungen
zu den hiufigsten Todesursachen zidh-



len, ist die Schutzimpfung von groBer
Bedeutung. ,Viele durch Infektionen
ausgeloste Komplikationen sind durch
Impfungen vermeidbar®, erklart der In-
fektiologe Prof. Dr. Oliver Cornely, Ini-
tiator und Leiter der DOPPIO-Studie an
der Uniklinik KéIn sowie Koordinator
,Klinische Studienzentren“ (CTU) am
Deutschen Zentrum fiir Infektionsfor-
schung (DZIF).

Schwacheres Immunsystem

Bisherige Studien lassen vermuten,
dass bei Dialysepatienten schon deut-
lich vor Ablauf der Sechsjahresfrist die
schiitzenden Antikorper zuriickgehen.
»~Wir gehen davon aus, dass die Imp-
fung bei Dialysepatienten nur zwei
Jahre hilt. Dann sinkt die Konzen-
tration der Antikérper im Blut wieder
ab“, schildert Dr. Gero von Gersdorff,
Oberarzt an der Uniklinik K6ln. Er lei-
tet das ,Qualitidt in der Nephrologie®
(QiN)-Programm des KfH, eines der
groBten Qualititsregister fiir chronisch
Kranke im deutschen und européi-
schen Gesundheitswesen, und ist zu-
sammen mit Cornely verantwortlich
fiir die DOPPIO-Studie.

Warum aber sinkt die Konzentra-
tion der Antikoérper rascher ab als bei
gesunden Menschen? Von Gersdorff
erkldrt: ,Das Problem ist das allge-
mein schwichere Immunsystem bei
Patienten mit schweren Nierenfunk-
tionseinschrankungen oder dialyse-
pflichtigen Patienten. Dadurch sind
Dialysepatienten anfélliger fiir Infek-
tionserkrankungen. Diese Schwéche
des Immunsystems hingt zum einen
damit zusammen, dass der Korper die
schiitzenden Antikérper nicht lange
genug in ausreichender Menge her-
stellen kann. Bei gesunden Menschen
kann das Immunsystem auch nach
sechs Jahren noch geniigend Anti-
korper bilden, um Erreger abzufangen
und zu bekdmpfen. Bei Dialysepatien-
ten, vermuten wir, ist diese Form der
Erinnerung schon nach eineinhalb bis

zwei Jahren deutlich vermindert. Zum
anderen: Wenn das Immunsystem an-
springt, dann ist die Kraft, mit der es
sich wehren kann, in dieser Patien-
tengruppe geringer.“ Nun kénne man
zwar gegen die geringere Kraft des Im-
munsystems wenig tun, wenn aber ge-
niigend schiitzende Antikorper im Blut
vorhanden seien, dann habe das Im-
munsystem es leichter, die Erreger zu
eliminieren. Die Bildung der Antikor-
per werde durch die Impfung angeregt,
sagt von Gersdorff. Hiufigere Impfung
konnte also, falls sich die Vermutung
der Forscher bestitigt, das Infektions-
risiko verringern.

Mit 792 KfH-Patienten

Das Forscherteam arbeitet fiir die DOP-
PIO-Studie eng mit dem KfH zusam-
men. ,Insgesamt machen 792 Patienten
aus 33 KfH-Zentren bei unserer Studie
mit. Sie ist damit eine der groten Un-
tersuchungen mit Dialysepatienten
in ganz Deutschland“, berichtet von
Gersdorff. Wie die Studie angelegt ist,
skizziert er in zwei Sétzen: ,Wir ver-
gleichen kiirzlich geimpfte Patienten
mit denen, deren letzte Pneumokok-
ken-Impfung bereits ldnger als zwei
Jahre zuriickliegt. Daran schlieBt sich
die Analyse an, wie lange die Impfung
anhilt, wie gut die Patienten auf den
Impfstoff ansprechen, wie lange und in
welcher Konzentration die Antikdrper
im Blut zu finden sind und wie haufig
Lungenentziindungen in den beiden
Gruppen auftreten.

In die Untersuchung wurden aus-
schlieBlich Zentrumspatienten aufge-
nommen. ,Fiir diese Patienten bedeutet
die Teilnahme an der Studie keine zu-
séitzliche Belastung. Die Werte werden
bei den regulidren Blutuntersuchungen
mitbestimmt®, erkldart von Gersdorff.
Die DZIF-Studienzentren koordinieren
dann die Analyse der gebildeten An-
tikérper und fithren eine zweijdhrige
Nachsorge zur Dokumentation von
Lungenentziindungen durch. Dadurch,

KfH wissen

dass das KfH in ganz Deutschland Zen-
tren betreibt und elektronisch vernetzt
ist, konnen die Forscher unkompliziert
auf die notwendigen medizinischen
Daten zugreifen, die von den Dialy-
sepatienten ohnehin erhoben werden,
wie Laborwerte oder auch das Gewicht.
Bereits kurz nach Beginn der Stu-
die zeigte sich, dass allein die Durch-
fiihrung von DOPPIO und die damit
verbundene Sensibilisierung der Pati-
enten eine deutliche Verbesserung der
Impfrate zur Folge hatte: ,Viele der
Patienten wurden erst kurz vor Stu-
dienbeginn geimpft, haufig erstmalig.
Die Studie sollte daher nicht nur zu ei-
nem besseren Infektionsschutz gegen
Pneumokokken in diesem Patienten-
kollektiv fiihren, sondern generell das
Verstindnis fiir Impfungen bei chro-
nisch kranken Patienten verbessern®,
hofft Cornely. Im Jahr 2021 rechnen
die Forscher mit endgiiltigen Ergebnis-
sen und sind zuversichtlich, die Infek-
tionsprophylaxe bei Dialysepatienten
nachhaltig verbessern zu kénnen. ©

KfH-Stiftung
Nothilfe fiir Nierenkranke

Gemeinniitzige Stiftung

Hilfe fiir Patienten
in wirtschaftlicher Not

Sie benotigen Hilfe?
Sprechen Sie bitte die Leitung lhres
KfH-Zentrums an.

Oder:

Kontakt: KfH-Stiftung
Nothilfe fiir Nierenkranke

Martin-Behaim-Str. 20
63263 Neu-Isenburg

Telefon 06102-359-499
info@kfh-nothilfe.de
www.kfh-nothilfe.de

Sie méchten mithelfen?
Spendenkonto: Bayerische Landesbank
IBAN: DE96 7005 0000 0000 0530 00

BIC: BYLADEMMXXX
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KfH kompakt

Manege frei!

Zwolf Kinder aus den KfH-Nierenzentren fiir Kinder und Ju-
gendliche haben im Juli bei der KfH-Zirkusfreizeit mit dem
Zirkus Schnipp eine ereignisreiche Woche erlebt. Hohe-
punkt in der Jugendbildungsstatte Volkersberg in der Rhon:
die Vorstellung am Schlusstag in der Manege. Die Kinder
fiuhrten ihre einstudierten Zirkusnummern vor Eltern und
anderen Interessierten vor. ,Es ist immer wieder schén zu
sehen, wie sich die Kinder fiir ihre Zirkusnummern begeis-
tern”, sagt Freizeitleiterin Kristina Breuch. ,Man merkt
richtig, wie hierdurch ihre Sozialkompetenz geférdert wird,
denn sie brauchen zuverladssige Partner, um gemeinsam die-
se groBartige Vorstellung prasentieren zu konnen." Das Zir-
kusteam um Direktor und Clown Lui wurde in diesem Jahr
durch eine junge KfH-Dialysepatientin verstarkt: Tanja Zieg-
ler (24, im Bild rechts) nahm als Kind selbst vier Jahre lang
am Zirkusprojekt teil. Es hat sie so begeistert, dass sie sich
zur Zirkustrainerin ausbilden lieB! Die nachste KfH-Zirkus-
freizeit ist fiir den 12. bis 17. Juli 2020 geplant. Ubrigens:

Clown Lui geht im Herbst in die KfH-Nierenzentren fiir Kin-
der und Jugendliche auf Tournee. Bei seinen Vorstellungen
hat er zum 50-jahrigen Bestehen des KfH fiir jedes Kind ein
kleines Geschenk im Gepack! ©

Ein Dank von der Pfingstkonigin

Norderney feiert

.Unges Pengste” (,Unser Pfingsten”) heiBt
das Schiitzenfest in Korschenbroich am
Niederrhein. Dabei gibt es stets ein K6-
nigspaar der Sankt-Sebastianus-Bruder-
schaft. In diesem Jahr waren das Rainer
Hoppen und seine Frau Birgit, sie ist Heim-
dialyse-Patientin im KfH-Nierenzentrum
Krefeld. Am Pfingstmontag werfen sich
die Konigspaare fiir den Umzug in Schale.
Der Mann tragt fir die Feierlichkeiten viel
frisch geputztes Silber um den Hals, die
Frau eine Scharpe. ,Ein Beispiel, wie ak-
tiv man sein Leben mit Dialyse gestalten
kann", sagt Dr. Christina Sahn, stellvertre-
tende drztliche Leiterin im Krefelder Zen-

viele Jubilden

Seit 25 Jahren behandelt das KfH-
Team auf der ostfriesischen Insel nie-
renkranke Patienten, seit zehn Jah-
ren wird zusatzlich die diabetologische
und rheumatologische Versorgung an-
geboten. Genauso lang ist auch Dr.
Detlev Gora-Monks der drztliche Leiter
vor Ort. Das Zentrum auf Norderney
hat 14 Dialyseplatze, an denen so-
wohl Insulaner als auch jahrlich rund
300 Gastdialysepatienten ihre Dialyse-
behandlung erhalten. ©

trum. Kurz vor Pfingsten hatte Birgit Hoppen noch eine Shunt-OP. Sie habe die
Feierlichkeiten auch flr ihren Mann mitgemacht, sagt sie, ,um ihm eine Freude zu
bereiten und Danke zu sagen, dass er die ganzen Jahre schon zu mir halt. Ange-
horige haben es halt auch nicht leicht, mit chronisch Kranken zu leben. Und es ist
ganz wichtig, ein Zentrum im Riicken zu haben, auf das man sich verlassen kann.

Einen Dank an alle dort." ©
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Zehn Jahre fiir Kinder in Memmingen

Seit zehn Jahren gibt es das KfH-Nie-
renzentrum fiir Kinder und Jugend-
liche in Memmingen, einer von drei
Standorten fiir die Kinderdialyse in
Bayern neben den KfH-Zentren in
Miinchen und Erlangen. ,Es ist ganz
speziell, dass es an so einem klei-
nen Standort wie Memmingen eine
Kinderdialyse gibt. Das war nur durch
das KfH moglich”, sagt der arztliche
Leiter Dr. Henry Fehrenbach. Dem ge-
meinnitzigen KfH ist es ein besonde-
res Anliegen, nierenkranke Kinder und Jugendliche ganzheitlich und wohnortnah
zu versorgen. In den bundesweit 16 spezialisierten KfH-Nierenzentren fiir Kinder
und Jugendliche erhalten rund 240 Kinder und Jugendliche eine Dialysebehand-
lung, dariiber hinaus werden hier in den Sprechstunden mehr als 4.800 junge
nierenkranke Patienten betreut. ©

Zu seinem ,Dialysejubil3-
um” freut sich Walter
Lichtblau iiber Besuch von
der leitenden Pflegekraft
Gisela Densky, Verwal-
tungsleiter Alexander
Hoheisel sowie der leiten-
den Arztin Marianna
Stefanidou

»Es 1st Gliick, dass ich lebe!”

Vor 40 Jahren erhielt Walter Lichtblau seine erste Himodialysebehandlung -
fast die gesamte Zeit wird er im KfH-Nierenzentrum Miinchen-Schwabing be-
handelt. Mit 20 Jahren versagten wegen einer erblich bedingten Erkrankung
seine Nieren. Nach Dialysebeginn war er noch fast zwei Jahrzehnte lang be-
rufstitig und konnte sieben Jahre lang mit einer transplantierten Niere leben.
Walter Lichtblau ist aktiv, er radelt gerne, geht viel spazieren und geniefB3t die
dialysefreien Tage mit seiner Partnerin. ,Es ist Gliick, dass ich lebe", sagt der
60-Jahrige, ,und dieses Gliick mochte ich auch genieBen!" Die familidre Atmo-
sphare im KfH-Nierenzentrum trage zu seiner positiven Lebenseinstellung bei:
Wir verbringen viel Zeit miteinander, so dass man untereinander die Freuden,
Sorgen und Note kennt und teilt." ©

KfH kompakt

Von Venedig
nach Leipzig

Auch in diesem Jahr sammelten Leipziger
Medizinstudenten und Arzte mit einer
groBen Radtour Spendengelder fiir den
Forderkreis Kinderdialyse Leipzig. Diesmal
fiihrte ,Bike for Charity" Anfang Juli in
sieben Tagen und (iber fast 900 Kilometer
von Venedig tber die Alpen zum Klinikum
St. Georg nach Leipzig. Dort werden in
enger Zusammenarbeit mit dem KfH-Nie-
renzentrum Kinder mit chronischer Nie-
reninsuffizienz behandelt. Nachdem 2018
schon 4.200 Euro zusammenkamen, waren
es diesmal 8.200 Euro. Dr. Simone Wygoda,
arztliche Leiterin des KfH-Nierenzentrums
fiir Kinder und Jugendliche am Klinikum
St. Georg, sagt: ,Unsere Patienten der
Kinderdialyse, welche die einzige in Sach-
sen ist, haben aufgrund ihres seltenen
Krankheitsbildes nur eine sehr kleine Lobby.
Umso wichtiger sind Institutionen wie der
Forderkreis Kinderdialyse, die sich flir deren
Wohl einsetzen." ©
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MEIN LIEBLINGSORT: BERLIN

Der Reiz der

Berlin®

grof3en Stadt

Dialysepatientin Gerlinde Merten verbringt ihren Urlaub
am liebsten mitten im Zentrum von Berlin, wo es wahrlich
keinen Mangel an Sehenswiirdigkeiten gibt.

age, Lage, Lage. Wenn Gerlin-
de Merten und ihr Mann Rein-
hold zum Urlaub in der Haupt-
stadt sind, quartieren sie sich
direkt in Berlin-Mitte ein, in einem
schicken Hotel an der Franzdsischen
StraBe, gleich beim Gendarmenmarkt.
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,In der Ndhe gibt es so viele Sehens-
wiirdigkeiten®, schwirmt die 73-Jah-
rige, ,da kann ich {iberall zu FuB3
hingehen.* Sie ist durch das Bran-
denburger Tor gelaufen, stand direkt
unter der gldsernen Reichtagskuppel
und hat Sonntagmorgen im Dom den

Gottesdienst besucht. ,Der war zwar
evangelisch, aber egal®, sagt sie und
lacht.

»Einmal im Leben muss man nach
Berlin fahren®, findet Gerlinde Mer-
ten. Beim einmaligen Gastspiel ist es
fiir das Ehepaar aus dem Hunsriick



nicht geblieben. Im Juni waren die
beiden zum dritten Mal gemeinsam
in Berlin. Es fing mit einem Wochen-
endausflug an, dann folgten vier
Tage, nun blieben sie zwolf Tage lang
in der Stadt. ,Wir haben es uns ge-
miitlich gemacht”, erzdhlt Gerlinde
Merten. Gesetzt waren nur die Auf-
enthalte zur Urlaubsdialyse um halb
acht morgens im KfH-Zentrum in der
GroBen Hamburger StraBe in Ber-
lin-Mitte, knapp zwei Kilometer vom
Hotel entfernt auf der anderen Seite
der Spree.

Dort ist llonka Kompe die leiten-
de Pflegekraft. ,In der Woche haben
wir im Schnitt drei bis fiinf Urlaubs-
dialysepatienten®, berichtet sie, ,die
meisten kommen dreimal zur Dialyse,
manche bleiben aber auch 14 Tage.
Géste an der Dialyse, das ist im Zen-
trum in Berlin-Mitte Alltag - zum
Vorteil fir den Patienten. ,Solange
ich hier arbeite, haben wir noch nie
eine Urlaubsdialyse abgesagt®, stellt
Ilonka Kompe heraus. Und sie arbeitet
bereits im dreiBigsten Jahr dort! Zwar
werden auch kurzfristige Anfragen
moglich gemacht, aber es wére gut,

wenn sich die Patienten zwei Wochen
vorher ankiindigen wiirden, um in
ihrem Urlaub einen der 30 zur Verfii-
gung stehenden Dialyseplétze sicher
zu haben. Ilonka Kompe sagt: Am
besten per E-Mail anmelden (siehe
Kasten). Mit der Riickantwort erhal-
ten die Gastpatienten einen Vordruck
und werden um die notigen Angaben
und medizinischen Daten gebeten.

+Man kennt mich schon"

Gerlinde Merten kann nur Gutes {iber
ihr Urlaubszentrum sagen. ,Inzwi-
schen kennen mich die Schwestern
dort schon. Die Lage des KfH-Zent-
rums in Berlin-Mitte ist ebenso be-
merkenswert: Die Hackeschen Hofe
sind nah und laden zum Einkaufen
und Ausgehen ein, der Alexanderplatz
ist gerade einmal eine Viertelstunde zu
FuB entfernt, im Monbijoupark kann
man am Spreeufer entspannen und von
einigen Dialysepldtzen aus sieht man
die goldene Kuppel der Neuen Syna-
goge an der Oranienburger StrafBe.
Urlaub in der GroBstadt ist fiir
Ehepaar Merten der passende Kon-

Der Fernsehturm
und die glaserne
Kuppel des Reichs-
tags gehoren zu den
herausragenden Se-
henswiirdigkeiten in
Berlin-Mitte.

KfH service

Nutzliche Adresse

Berlin Tourismus
Telefon: 030-25002333
hallo@visitberlin.de
www.visitberlin.de

€ KfH

Urlaubsdialyse
in Berlin-Mitte

KfH-Nierenzentrum
Haus-Vinzenz-von-Paul

GroBe Hamburger Str. 5-11

10115 Berlin-Mitte

Telefon: 030-30881730
berlin.grosse-hamburger-strasse@
kfh-dialyse.de

trast zur eher ldndlich geprigten
Gegend daheim. Ihr Zuhause liegt
in Thalfang, einer Ortsgemeinde mit
rund 1.800 Einwohnern nicht weit
weg von Trier. Dort betreibt die Fa-
milie ein Restaurant fiir gute deut-
sche Kiiche. Reinhold Merten ist der
Koch, die Tochter leitet den Service.
Ab und an hilft Gerlinde Merten in
der Kiiche aus. Sie ist seit vier Jah-
ren dialysepflichtig und findet: ,Die
Dialyse bekommt mir sehr gut.“ Thr
Heimzentrum liegt eine Viertelstunde
mit dem Auto entfernt im Stidtchen
Hermeskeil.

Den nichsten Urlaub plant sie
fiir den Oktober. Wieder soll es nach
Berlin gehen, wieder nach Mitte, wie-
der zur Urlaubsdialyse in die GroBe
Hamburger StraBe. Doch diesmal sol-
len die Tochter und die Enkelinnen
mitkommen. Gemeinsam wollen sie
in Saarbriicken in das Flugzeug ein-
und eine Stunde spéter in Berlin-Te-
gel aussteigen. Gerlinde Merten kehrt
gerne an die schonen Orte zuriick, an
denen sie schon einmal gewesen ist.
Und natiirlich: Auch der jlingere Teil
der Familie soll einmal Hauptstadt-
luft geschnuppert haben. ©
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Zehn Fotoshootings
stehen fest

.Werden Sie KfH-Fotomodell" - unser Aufruf in der vergangenen
Ausgabe zum 50-jahrigen KfH-Bestehen war ein Volltreffer. Dut-
zende Leserinnen und Leser schrieben, sandten Fotos von sich zum
gewlnschten Motiv ,Lebensfreude” ein und bewarben sich damit
um einen der zehn Platze fiir ein professionelles Fotoshooting. Eine
Bewerberin teilte mit: ,Ich liebe es, Bilder von mir zu machen und
machen zu lassen. Es ist mein Hobby zum Ausgleich der Dialyse."
Eine andere Stimme: ,Ich sah den Aufruf und dachte: Na, das passt
ja mal! Ich genieBe das Leben mit der Freiheit der Heimdialyse."

Die Ergebnisse des professionellen Fotoshootings stellen wir [hnen
in der nachsten KfH-aspekte gerne vor. Sie diirfen gespannt sein!

Fir unsere Patienten.

Das Gewinnspiel

Nach der Lektiire dieser Ausgabe sollten folgende Fragen fiir Sie einfach zu beantworten f

sein. Die griin markierten Buchstabenstellen jeder Antwort ergeben das Lésungswort, "

es muss zum Schluss noch richtig zusammengesetzt werden und hat etwas mit dem —q_!' |
KfH-Jubildum zu tun. \ V. adl

1. Anderes Wort fiir Arzneimittel K

2. Fluss, der durch Berlin flieBt R

3. Teilgebiet der Inneren Medizin, das Nierenerkrankungen abdeckt P

Ldsung: Im Babylon-Berlin-Stil

fiihrt Christof Weigold
ins Hollywood der
1920er-Jahre: Stumm-

Bitte senden Sie die Losung bis zum 15. November unter Angabe von Name und
filme, Drogenmiss-

Postanschrift an aspekte@kfh-dialyse.de (alternativ per Postkarte an KfH, Redaktion brauch. Prohibition
KfH-aspekte, Martin-Behaim-StraB3e 20, 63263 Neu-Isenburg). Unter allen richtigen Mittendrin Privatde-
Einsendungen verlosen wir fiinf Exemplare des Buchs ,,Der Mann, der nicht mit- tektiv Hardy Engel, ein
spielt” von Christof Weigold (gebunden, Wert 22 Euro). Der Rechtsweg ist ausge- gescheiterter deut-
schlossen. Die Gewinner werden personlich informiert. scher Schauspieler.
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.37 Grad" in

Die preisgekronte ZDF-Dokumentationssendung
.37 Grad" hat sich der Nierentransplantation
gewidmet und dabei in KfH-Nierenzentren in
K&In und Essen gedreht. Die am 10. September
ausgestrahlte Folge ,Ich gebe dir meine Niere
- Rettung durch eine Lebendspende” kann in
der ZDF-Mediathek unter www.zdf.de jederzeit
angeschaut werden. Uber anderthalb Jahre hin-
weg begleitete ,37 Grad" drei Nierenspender,
die einem anderen Menschen zu einem nor-
malen Leben verhelfen wollen: die Mutter des
zwolfjahrigen Adrian, die ihrem Sohn eine Niere
spenden mdchte; Mara, die ihren Mann Thomas
erst Giberreden muss, ihre Spende anzunehmen;
Joachim, der das Leben seines besten Freundes
Manfred durch eine Lebendspende retten will.

Im KfH-Nierenzentrum fiir Kinder und Jugendliche in KéIn-Lin-
denthal betreute Dr. Christina Taylan den kleinen Patienten
Adrian und war auch Ansprechpartnerin fiir die Filmemacherin
Phillis Fermer. ,Sie ist mit Herzblut an die Aufgabe herangegan-
gen, das hat mir gefallen”, sagt die Arztin. Medienanfragen sei
man fast schon gewdhnt, schlieBlich werde die groBe Mehrheit

KfH service i

KfH-Nierenzentren

der auf eine Nierentransplantation wartenden deutschen Kinder
in den 16 KfH-Nierenzentren fiir Kinder und Jugendliche be-
handelt. Der Anfrage der ZDF-Sendung habe man schnell zuge-
stimmt. Und ohne zu viel zu verraten, kann zu Adrian und seiner
Mutter gesagt werden: Es ging alles gut aus, aber doch anders
als erwartet - und das ,37 Grad"-Team war live dabei.

IN DER NACHSTEN AUSGABE

Ergebnisse der Leserbefragung / Erndhrung: Eiwei — Gradmesser fiir die Arbeit der Niere

Heft 4-2019 erscheint am 5. Dezember
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Sudoku | Zahlen von 1 bis 9 sind so einzutragen,
dass sich jede dieser Zahlen nur einmal in einem
Neunerblock, nur einmal auf der Horizontalen
und nur einmal auf der Vertikalen befindet.

Logische Reihe | Welche Figur von A bis D ersetzt
2 4 6 | 319 sinnvoll das Feld mit dem Fragezeichen?
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