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„Ein 
langer 

Ball nach 
vorne . . .“
Sportmoderator und 

Europameister  
Thomas Helmer  

im Gespräch

Liebe Leserin, lieber Leser,

das Wetter im Frühsommer lockt nach draußen und macht Lust 
auf Bewegung. Dazu erreichte uns eine gute Nachricht: Es gibt leise 
Hoffnung, dass sportliche Betätigung während der Hämodialyse 
eine Regelleistung der Kassen werden kann. Der Innovationsaus-
schuss beim Gemeinsamen Bundesausschuss hat Ergebnisse 
der unter Beteiligung des KfH durchgeführten Studie DiaTT zur 
Prüfung an die zuständigen Stellen weitergeleitet. Demnach ver-
bessert sich durch eine individuelle körperliche Trainingstherapie 
während der Dialyse die gesundheitsbezogene Lebensqualität. 
Das ist eine vielversprechende öffentliche Bekundung für unsere 
Patientinnen und Patienten.

Auf Erfolge hoffen viele auch bei den sportlichen Großereignissen 
im Sommer. Zunächst steht die Fußball-EM im eigenen Land an. 
Das Interview mit dem ehemaligen Profifußballer Thomas Helmer 
gibt einen Vorgeschmack darauf. Gleich danach folgen die 
Olympischen Spiele in Paris. 

Ein Ereignis von hohem Rang für das KfH war unser Heimdialy-
sekongress im April in Köln mit fachlicher Besetzung aus ganz 
Europa und Singapur. Das KfH steht damit als Promoter der Heim-
verfahren weiter in der ersten Reihe. In unserem Titelbeitrag haben 
wir die neuesten Erkenntnisse für Sie zusammengefasst. Der 
ausgebuchte Kongress war ein wegweisender Erfolg im 55. Jahr 
unseres Bestehens. 1969 legte das KfH mit der Heimhämodialyse 
den Grundstein der Nierenersatztherapie in Deutschland. Auch das 
wird später im Jahr ein Grund zum Feiern sein!

Mit herzlichen Grüßen

Professor Dr. med. Dieter Bach, Vorstandsvorsitzender
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Ein Thema,

Für mich hat die Heimhämodia-
lyse einen enormen Vorteil: So 
kann ich meinen ansonsten in 
einer betreuten Wohnanlage le-
benden geistig behinderten und 
auf den Rollstuhl angewiesenen 
Sohn gut zu Hause versorgen, 
wenn er Urlaub hat, krank oder 
an den Wochenenden daheim ist. 
Er ist 26 Jahre alt. Seine Pflege 
ist der Grund, weshalb die Peri-
tonealdialyse für mich nicht in-
frage kam, weil schweres Heben  
und Druck auf den Bauch da- 
bei vermieden werden sollen. Seit 
dem Jahr 2000 ist meine Grund-
erkrankung, die IgA-Nephritis, 
bekannt. Kurz nachdem ich an 
Silvester 2021 zum ersten Mal im 
KfH-Zentrum in Heringen dia-
lysiert habe, sprach mich mein 
behandelnder Arzt Dr. Eckhard 
Wilbrandt auf die Möglichkeit 
der Heimdialyse an. Er traute mir 
das offenbar zu, und Schwester 
Heike hat mich wunderbar ange-
lernt. Für die tolle Unterstützung 
bin ich dem Team sehr dankbar, 
ich bekomme jederzeit Hilfe und 
Antworten auf meine Fragen. Zu-
gute kommt mir das eigene Haus. 

Jörg Schade (57) aus Ludwigs-
au im Nordosten Hessens 
hat früher als Teamleiter bei 
einem großen Onlineversand-
handel gearbeitet. Heute kann 
er wegen der Erkrankung 
nicht mehr arbeiten. Zu-
sammen mit seiner Lebens-
gefährtin unternimmt er am 
Wochenende oft Ausflüge, 
gerne besuchen sie dabei 
Thermalbäder.

Hinter dem Schlafzimmer liegt 
eine Waschküche. Dort bereitet 
die Osmoseanlage das Dialyse-
wasser auf. Von da aus haben 
wir einen Durchbruch ins Schlaf-
zimmer machen lassen, wo sich 
eine Ecke für die Maschine be-
findet. Hier dialysiere ich sechs 
Tage die Woche für jeweils drei 
Stunden. Dabei erledige ich meist 
Schriftverkehr oder schaue auch 
mal fern. Nach der Dialyse füh-
le ich mich nicht schlechter als 
vorher. Das Ziehen der zweiten 
Nadel übernehmen meist mei-
ne Lebensgefährtin Franka oder 
meine ebenfalls im Haus lebende 
Tochter Lisa. Zu Hause ist eben 
zu Hause. Toll ist, dass ein gan-
zer „Clan“ hinter mir steht: Meine 
Lebensgefährtin hilft mir bei der 
Pflege des Sohnes, genauso un-
terstützen uns meine Eltern und 
mein Bruder, der mir viel Schrift-
verkehr abnimmt. Sie wohnen 
nur 50 Meter entfernt. Auch die 
Schwiegereltern meiner vor zehn 
Jahren plötzlich verstorbenen 
Frau kümmern sich. Seit andert-
halb Jahren bin ich übrigens Opa, 
der Enkel ist unser ganzer Stolz! 

„Zu Hause ist eben zu Hause.“

Welche Meinung vertreten unsere Patientinnen und Patienten?
aspekte lässt sie mit unterschiedlichen Betrachtungsweisen zu 

einem Thema zu Wort kommen. Dieses Mal geht es um Ansichten 
zu den Verfahren Heimdialyse und Zentrumsdialyse.
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hat. Das sollte besser werden. Ich 
dialysiere seit 1996 im KfH. Vier 
Jahre lang war ich transplan-
tiert, ehe die Werte nicht mehr 
stimmten. Meine Grunderkran-
kung scheint komplex. An einer 
Niere wurde Glomerulonephritis, 
eine Entzündung der Nieren-
körperchen, an der anderen eine 
Zystenniere festgestellt. Mit der 
Option der Heimhämodialyse 
hatten meine Frau und ich uns 
intensiv beschäftigt, uns schließ-
lich dagegen entschieden. Meine 
Frau ist Flugbegleiterin, ich bin 
öfter allein zu Hause. Ganz ehr-
lich: Ich habe mir das allein nicht 
zugetraut. Die Selbstpunktion ist 
die eine Hürde, die andere, alle 
Einstellungen selbst vorzuneh-
men. Zudem braucht man einen 
eigenen Raum, um die Sachen 
zu lagern – Schlauchsysteme, 
Kanister mit Flüssigkeiten, die 
Osmoseanlage für das Wasser. 
Und da ich so nahe am Zentrum 
wohne, habe ich mir gesagt: Lauf 
lieber zur Dialyse ins Zentrum, 
das ist für dich die beste Option.  

Natürlich ist es von Vorteil, wo 
ich wohne. Von zu Hause aus 
sind es für mich nur zehn Geh-
minuten bis zur Dialyse im KfH-
Nierenzentrum in der Von-Ley-
den-Straße in Wiesbaden. Ich 
laufe dorthin, das spart Zeit und 
Aufwand. Neben Standards der 
Behandlung wie der Blutdruck-
messung oder Visite verbringe 
ich die Zeit von 17.30 bis 22.30 
Uhr mit Fernsehen, Spielen 
am Handy oder Laptop und Ge-
sprächen mit meinen drei Zim-
merkollegen. Inzwischen sind 
wir Freunde geworden. Bei uns 
geht es um medizinische The-
men genauso wie um die Tages-
politik. In gewisser Weise ein 
Stammtisch mit medizinischem 
Hintergrund. Gewiss ist die At-
mosphäre in unserem Vier-Her-
ren-Zimmer eine besondere; das 
kann nicht überall so sein. In 
der Abendschicht ist auch das 
Pflegepersonal gesprächig. Wir 
bekommen aber mit, dass bei al-
ler Aufmerksamkeit für uns die 
Arbeitsbelastung zugenommen 

„Im Zentrum ist für mich 
die beste Option.“

Axel Unbehend (61) aus Wies-
baden hat als selbstständiger 
Fotograf Dokumentationen 
für Unternehmen wie die 
Lufthansa sowie Porträt- und 
Pressefotos erstellt. Seine 
freie Zeit vertreibt er sich heu-
te gerne mit dem Billardspiel 
und Spaziergängen mit Hün-
din „Motte“, einem schwarzen 
Retriever-Mischling.

Ihre Meinung  
ist gefragt
In der kommenden Ausga-
be geht es um Ihre Ansich-
ten zur Ernährung: Lieber 
Fleisch oder vegetarisch? 
Wenn Sie mitmachen möch-
ten, schreiben Sie uns an  
aspekte@kfh.de. Die Redak- 
tion nimmt dann Kontakt mit 
Ihnen auf. Bei Abdruck gibt 
es ein kleines Dankeschön!

zwei Ansichten

5
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VORTEIL 
HEIMDIALYSE

Neue Technologien, zukunftsweisende Programme 
und ökologische Aspekte sprechen für die mobile, 

selbstbestimmte Dialyse zu Hause:
Auf dem KfH-Heimdialysekongress in Köln fand dazu 

ein intensiver Austausch statt.



ach wie vor ist die Heimdialyse 
in Deutschland wenig verbrei-
tet. Nur rund 6,8 Prozent der 
dialysepflichtigen Menschen 

in Deutschland behandeln sich selbst zu 
Hause mit Peritonealdialyse (PD, 6,08 Pro-
zent) oder Heimhämodialyse (HHD, 0,77 
Prozent) – und das, obwohl die Behand-
lungsform viele Vorteile gegenüber der 
Zentrumsdialyse bietet. Fachleute geben 
an, dass sich die meist täglich durchge-
führte PD über das Bauchfell rein medizi-
nisch für bis zu 60 bis 80 Prozent der Pa-
tientinnen und Patienten eigne. Auch bei 
der Hämodialyse in den eigenen vier Wän-
den kann der Körper häufiger als dreimal 
pro Woche, wie im Dialysezentrum üblich, 
entgiftet werden. Die tägliche Hämodia-
lyse lässt die Konzentration von Giftstof-
fen im Blut nicht so hoch ansteigen wie 
bei größeren Intervallen, die Patientinnen 
und Patienten fühlen sich daher oft besser. 
Hinzu kommt die erhöhte Lebensqualität 
durch mehr Freiheit für Beruf oder Freizeit 
ohne feste Dialysezeiten.

Dennoch führt die Heimdialyse in 
Deutschland weiter ein Schattendasein. 
Das will  zum Beispiel Dr. Benno Kitsche, 
Geschäftsleiter Heimdialyse im KfH, än-
dern: „Der Wunsch der Patientinnen und 
Patienten ist heute nicht mehr nur zu über-
leben, sondern eine gute Lebensqualität 
zu haben. Heimdialyse ist genau die Be-
handlungsform, die ihnen das ermöglicht.“ 
Kitsche gehört zur wissenschaftlichen Lei-
tung des 14. Kölner Heimdialysekongresses 
des KfH, der sich Ende April sowohl mit den 
Hürden als auch mit den Perspektiven des 
Verfahrens beschäftigte. Das KfH will die 
Heimtherapie damit vorantreiben.

Zeitenwende durch Sorbent-Technologie? 
Den Hauptvortrag beim Kongress hielt der 
in Singapur tätige Chemiker Dr. Christian 
Blüchel. Er stellte erstmals öffentlich die 
von ihm entwickelte Sorbent-Technologie 
vor, die deutlich kleinere wasser- und da-
mit energiesparende Dialysemaschinen 
möglich macht. 

Mit zehn Kilogramm Gewicht passt 
das von Blüchel entwickelte Gerät sogar 
im Flugzeug ins Handgepäck. Zentrales 
Element der neuen Methode ist eine so-
genannte Sorbent-Kartusche, welche die 
verbrauchte Dialysatlösung reinigt, sodass 
sie in der laufenden Behandlung wieder-
verwendet werden kann, und nur fünf Li-
ter benötigt (siehe Grafik, Seite 9). Kitsche 
sieht mit der neuen Technologie „eine Zei-
tenwende“ kommen: „Es wird die Welt der 
Nierenersatztherapie verändern, wenn 
nicht mehr 350 bis 600 Liter Trinkwasser 
pro Dialysebehandlung verbraucht wer-
den, sondern nur fünf.“ Blüchel erläutert: 
„Anstelle von Maschinen, die Zeit und Ort 
der Dialyse bestimmen, können dann Pa-
tientinnen und Patienten über Zeit und 
Ort ihrer Dialysebehandlung entscheiden.“ 
Kitsche verweist zudem auf die ökonomi-
sche Dimension. Der Installationsaufwand 
für die von Blüchel in Köln vorgestellte 
Technologie liege bei null. Sie funktioniert 
mit Strom aus der Steckdose und ist un-
abhängig von Wasserzufuhr und -abfluss, 
da sie verbrauchtes Dialysat kontinuier-
lich reinigt und regeneriert. Der Entwickler 
schätzt, dass schon in anderthalb Jahren 
die Zulassung vorliegen kann. Ihm ist auch 
Feedback von Patientinnen und Patienten 
wichtig, „um zu vermeiden, dass wir an ih-
nen vorbeientwickeln“.S.
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Noch einen Schritt weiter geht der Wissen-
schaftler Prof. Dr. Fokko Wieringa vom bel-
gischen Interuniversity Microelectronics 
Centre (IMEC). Dort arbeitet man derzeit 
schon an der implantierbaren künstli-
chen Niere für größtmögliche Lebensqua-
lität. Er schilderte beim Kongress in Köln 
die Entwicklung hin zu Hämodialysema-
schinen, die keinen Nadelzugang zum 
Blutkreislauf mehr erfordern. Zu seiner 
Vision implantierbarer Dialysefilter lau-
fen Forschungsprojekte.

Ökonomie und Ökologie im Blick
Ökonomie und Ökologie hat das KfH in der 
Heimdialyse schon seit 1994 im Bereich 
der Verpackungsverwertung im Blick. Seit 
30 Jahren werden die notwendigen Verpa-
ckungen für Dialysematerialien durch die 
KfH-Logistikstandorte getrennt gesammelt. 
Für Flüssigkeitskanister, Kunststofffolie so-
wie Papier, Pappe und Kartonage ist eine 
sogenannte Branchenlösung gemäß Ver-
packungsordnung entwickelt worden: Die 
Verpackungen werden in den Zentren und 
von den Heimpatientinnen und -patienten 
getrennt gesammelt und dem Recycling 
zugeführt. Das schont die Umwelt und ist 
rentabel, da das KfH für die Herstellenden 
deren Rücknahmeverpflichtung von Um-
verpackungen übernimmt. „Wir sind das 
einzige Unternehmen im Medizinbereich in 
Deutschland, das eine Branchenlösung hat. 
2023 haben wir Papier, Pappe und Kartona-
gen vom Gewicht eines Airbus A380, rund 
600 Tonnen, und Kunststoffe vom Gewicht 
eines Blauwals, rund 100 Tonnen, in den 
Kreislauf zurückgeführt“, verdeutlicht Prof. 
Dr. Joachim Beige, Geschäftsleiter Medizin 
im KfH. Für die Heimpatientinnen und -pa-
tienten bietet die Branchenlösung den Vor-
teil, dass der Großteil der Verpackungen bei 
der routinemäßigen Belieferung durch das 
KfH abgeholt wird. Wichtig ist zudem die 
beidseitige Auslastung der KfH-Logistik. Da 
Belieferung und Entsorgung auf einer Tour 
erfolgen, entfallen Leerfahrten, Lkw-Ver-

kehr und Schadstoffemissionen werden 
verringert. Für Beige übernimmt die Heim-
dialyse in der Nephrologie generell „eine 
ökologische Vorreiterrolle“. Vor allem redu-
ziert sich durch den Wegfall der Fahrten ins 
Dialysezentrum sowie durch den deutlich 
geringeren Aufwand der Peritonealdialyse 
gegenüber der Hämodialyse mit konventio-
nellen Geräten im Zentrum der CO2-Fußab-
druck deutlich.

Heimdialyse mit Unterstützung
Patientinnen und Patienten, die sich selbst zu 
Hause behandeln möchten, benötigen zuvor 
ein umfangreiches Training. Alternativ kann 
eine andere Person die wesentlichen Hand-
griffe übernehmen oder unterstützen. Dann 
wird von „Assistierter Dialyse“ gesprochen. 
Ihr wurde beim Kongress viel Zeit und Auf-
merksamkeit eingeräumt. Kitsche möch-
te mehr Heimdialyse bei eingeschränkter 
Selbsthilfefähigkeit ermöglichen. Im KfH sei 
das in einem Bereich schon Standard: „Wir 
behandeln 60 Prozent unserer Kinder mit As-
sistierter Heimdialyse. Sie haben mit den El-
tern eine natürliche Assistenz.“ Für dialyse-
pflichtige Kinder ist die PD das medizinisch 
zu bevorzugende Verfahren. Was für Kinder 
passe, könne gut auch für ältere Patientin-
nen und Patienten umgesetzt werden. Beim 
Kongress in Köln berichteten Fachleute über 
internationale und nationale Projekte zur As-
sistierten Heimdialyse. 

Hilfreiche Netzwerke
Angehörige oder Pflegedienste unterstüt-
zen bei der Behandlung bereits in Pilot-
projekten durch das Netzwerk Assistierte 
Dialyse (NADia) oder in St. Pölten in Öster-
reich. Dort wird deutlich, wie wichtig solche 
Netzwerke hierbei sind. Sie stellen die Ver-
bindung sowohl zwischen dem nephrologi-
schen Zentrum und den durchführenden 
Assistentinnen und Assistenten eines Pfle-
gediensts her als auch zu den Angehörigen 
und Hausärztinnen und -ärzten. Ein Hin-
dernis: Die Vergütung ist noch nicht aus-

1,4
Prozent der 

europäischen 
Patientinnen 
und Patienten 

nutzen die 
Heimhämodialyse 

(9 Prozent die 
Peritonealdialyse).
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reichend geregelt. Wie die Vertreterin einer 
Krankenkasse auf dem Kongress skizzier-
te, sieht der Leistungskatalog noch keine 
häusliche Krankenpflege für die Heimdia-
lyse vor. Daher ist eine Einzelfallentschei-
dung notwendig. Vorher müssten jeweils 
die Fahrtkosten im Vergleich zur Dialyse in 
einem Zentrum gegengerechnet werden.

Schleswig-Holstein geht voran
Für Aufmerksamkeit in Fachkreisen sorg-
ten vor wenigen Jahren die Ergebnisse der 
„MAU-PD-Studie“. Sie identifizierte Faktoren 
für die geringe Verbreitung der Heimdialyse: 

mangelnde Information der Patientinnen 
und Patienten, strukturelle Defizite in den 
Zentren, zu wenig Anteil in der Aus- und 
Weiterbildung sowie wirtschaftliche Barrie-
ren. Als Reaktion darauf stellte die Deutsche 
Gesellschaft für Nephrologie (DGfN) im 
September 2021 einen Zehn-Punkte-Plan 
zur Stärkung der Heimdialyse vor. Ein gutes 
Beispiel für dessen Umsetzung ist die am 
Universitätsklinikum Schleswig-Holstein 
in Kiel angesiedelte „Sektorenübergreifen-
de Koordinierungsstelle zur nachhaltigen 
Intensivierung der Peritonealdialyse in 
Schleswig-Holstein“, kurz SKIP-SH. S.
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Die Sorbent-Technologie

Schematische Darstellung der Sorbent-Technologie des Unternehmens Nextkidney. Grafik gestaltet 
und übersetzt nach Vorlage auf nextkidney.com.

3

2

1

WIEGEBEUTEL
Puffer Ultrafiltration und CO2-Aufnahme

Verbrauchtes 
Dialysat
Natrium, Chloride, 
Bicarbonat, Kalium, 
Calcium, Magnesium, 
urämische Giftstoffe

SORPTIONSMITTEL

Gereinigtes Dialysat
Natrium, Chloride, 
Bicarbonat, Kalium, 
Kohlenstoffdioxid

Frisches Dialysat
Natrium, Calcium, 
Magnesium, Kalium, 
Bicarbonat
Der pH-Wert wird 
geregelt

DIALYSATKREISLAUF
Kontinuierliche Regeneration 
und Rezirkulation eines kleinen 
Dialysatvolumens

BLUTKREISLAUF
Kein Unterschied zu 

konventionellen 
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Das im September 2023 gestartete und auch 
von der DGfN unterstützte Modellprojekt 
will den zuletzt bei nur rund vier Prozent 
liegenden Anteil der PD im nördlichsten 
Bundesland stärken. Vorbild sind Länder 
wie Dänemark mit einem PD-Anteil von 
über 22 Prozent.

Das SKIP-SH-Konzept basiert auf drei 
Säulen: Zunächst ist die Koordinierungs-
stelle sowohl für Patientinnen und Patien-
ten als auch für niedergelassene Ärztinnen 
und Ärzte ansprechbar. Zweitens soll die 
PD in Lehre sowie Aus- und Weiterbildung 
gestärkt werden, alle Studierenden der Hu-
manmedizin im Land sollen Kontakt dazu 
bekommen und PD in virtueller Realität 
an sich selbst durchführen. Dritte Säule ist 
eine Studie über die Änderung der Dialyse-
versorgung in der Region.

Bereits nach einem halben Jahr zeigen 
sich erste Erfolge, wie Projektleiter Dr. Bene-

dikt Kolbrink berichtet: „Es ist offensicht-
lich großer Bedarf vorhanden, wir bekom-
men viele Anfragen und haben die Zahl 
der PD-Katheteranlagen bei uns deutlich 
gesteigert. Einige Dialysezentren im Um-
kreis, die bisher nur HD angeboten haben, 
betreuen jetzt auch erste PD-Patientinnen 
und -Patienten. Wir sind zuversichtlich, 
den PD-Anteil in Schleswig-Holstein deut-
lich steigern zu können.“ Kolbrink findet, 
die PD müsse den gleichen Stellenwert wie 
die HD bekommen, „damit Patientinnen 
und Patienten unvoreingenommen darüber 
aufgeklärt werden können“. Perspektivisch 
könne mehr PD auch die durch den Fach-
kräftemangel angespannte Personalsitu-
ation der Dialysezentren insbesondere im 
pflegerischen Bereich lindern. Das SKIP-
SH-Team erreichten bereits Anfragen zu 
den gemachten Erfahrungen aus anderen 
Regionen Deutschlands.

30
Prozent 

Heimdialyse sei 
machbar, schätzt 

Daniel Gallego, 
Präsident der 

European Kidney 
Patients‘ 

Federation.
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Die Peritonealdialyse ist ein gleichwertiges Verfahren der Nierenersatztherapie. Dabei übernimmt das eigene Bauchfell 

die Filterfunktion – eine Lösung läuft über einen Schlauch in die Bauchhöhle und wird später wieder abgelassen.
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Vorteile für Patientinnen und Patienten
Prof. Dr. Roland Schmitt, Direktor der Neph-
rologie am Universitätsklinikum Schleswig- 
Holstein, fasst die Vorteile des Heimverfah- 
rens aus Sicht der Patientinnen und Patien- 
ten so zusammen: Kompatibilität mit dem  
Berufsleben, spontanere Lebensführung,  
Selbstbestimmung, Flexibilisierung des All-
tags und Unabhängigkeit. Nach Schmitts 
Ansicht habe Deutschland gerade für die 
HHD „Premiumvoraussetzungen“, auch we-
gen seiner hochentwickelten Infrastruktur 
mit sehr sauberem Wasser, zuverlässigem 
Strom und unkomplizierter Logistik.

Der belgische Nephrologe Prof. Dr. Ray-
mond Vanholder, Präsident der European 
Kidney Health Alliance (EKHA), schluss-
folgert: Noch schöpfe die Heimdialyse ihr 
Potenzial in Europa nicht aus, das ignoriere 
deren vielfältige Vorteile. Die zukünftigen 
Rahmenbedingungen würden die Medi-
zin jedoch in Richtung von Heimtherapien 

Hier finden Sie Informationen!

Die KfH-Webseite dialyse- 
zu-hause.kfh.de bietet Er- 
fahrungsberichte, kompak- 
te Informationen und inte-
ressante Links zur Heim- 
dialyse.

Im Vordergrund der Be- 
handlung chronisch nieren- 
kranker Menschen steht die  
Frage nach dem persön-
lich passenden Verfahren. 
Erste Antworten darauf  
gibt ein interaktiver Ent-
scheidungsassistent (auf  
dialyse-zu-hause.kfh.de)  
mit 19 Fragen zu den eige-
nen Bedürfnissen.

Informationen zur Heimdia- 
lyse erhält man auch persön- 
lich von KfH-Expertinnen  
und -Experten von Montag  
bis Freitag (13 bis 15 Uhr) 
unter Tel. 06102-7192292

Sprechen Sie Ihre Ärztin 
bzw. Ihren Arzt aktiv auf  
die Möglichkeit der Heim-
dialyse an! Umfassend in- 
formierte Patientinnen und  
Patienten können zusam-
men mit ihrem Behand-
lungsteam eine fundierte 
und auf ihre jeweilige Le-
benssituation passende 
bzw. bestmögliche Ent-
scheidung für ihre Dialy-
seform treffen.

380
Fachleute und 

Patienten-
vertretungen 
kamen zum 

14. Kölner 
Heimdialyse-

kongress 
des KfH. 

drängen. Eine verbesserte Information der 
Patientinnen und Patienten, ihre gemein-
same Entscheidungsfindung mit Ärztinnen 
und Ärzten sowie politische Entscheidun-
gen würden in Zukunft wichtige Katalysa-
toren für die Heimverfahren sein.

„Den Startknopf drücken“
KfH-Experte Kitsche unterstreicht, wie 
wichtig es ist, die Patientinnen und Patien-
ten einzubinden. „Unser Fokus muss dar-
auf liegen, ihnen zu ermöglichen, was sie 
brauchen.“ Sein Kollege Prof. Dr. Lutz Weber 
aus der wissenschaftlichen Leitung des 
Kongresses, Vorstandsvorsitzender der Ge-
sellschaft für Pädiatrische Nephrologie und 
Ärztlicher Leiter im KfH-Nierenzentrum für 
Kinder und Jugendliche in Köln-Linden-
thal, bilanziert: „Wir sehen, dass sehr vieles 
möglich ist, aber wir dürfen nicht in diesen 
Möglichkeiten verharren, sondern müssen 
jetzt den Startknopf drücken.“  

Ist Heimdialyse etwas für mich?

www.

https://dialyse-zu-hause.kfh.de/home
https://dialyse-zu-hause.kfh.de/home


Fachleute nehmen an, dass Ver-
änderungen im Hormonhaus-
halt eine Rolle spielen. Betroffene 
leiden unter Morgensteifigkeit 
der Finger, Spannungsgefüh-
len, Belastungsschmerzen, Be-
wegungseinschränkungen und 
Muskelschwäche. Durch die 
Schmerzen wird eine Schonhal-
tung eingenommen, wodurch 
sich die Beweglichkeit zuneh-
mend verschlechtert. Schließlich 
entstehen typische knöcherne 
„Knötchen“ an den Fingergelen-
ken. Die häufigste Arthroseform 
an der Hand ist die Rhizarthrose 
am Daumensattelgelenk. Sie tritt 
meist ab dem 50. Lebensjahr auf, 
bei Frauen wesentlich häufiger 
als bei Männern. Das Daumen-
sattelgelenk führt die wichtigs-
ten Daumenbewegungen aus. 
Typisch bei Rhizarthrose sind 

ie Arthrose ist die häu-
figste Gelenkkrankheit. 
Durch den Abrieb der 

Knorpelschicht im Gelenk und 
damit einhergehenden Knochen-
veränderungen entzündet sich 
das Gelenk, es schwillt an und 
schmerzt. Am häufigsten betrof-
fen sind Hände, Knie und Hüf-
ten. Bis zu einem gewissen Grad 
ist dieser Verschleiß eine völlig 
normale Alterserscheinung. Sich 
ausreichend zu bewegen und ge-
zielt zu trainieren gehört zu den 
maßgeblichen Dingen, die Men-
schen mit Arthrose tun können.

Arthrose in den Fingergelen-
ken betrifft vor allem Frauen in 
und nach den Wechseljahren. 

Schmerzen bei Alltagsaktivitäten 
wie beim Wringen eines Lappens, 
Öffnen von Schraubverschlüs-
sen, Schneiden oder Drehen eines 
Schlüssels. Um das Übel an der 
Wurzel zu packen, muss das Dau-
mensattelgelenk, solange es noch 
möglich ist, wieder beweglich ge-
macht werden. Tägliche Übungen 
tun nicht nur arthrotischen Fin-
gern sehr gut. 

Auf die 
Finger schauen

Multitalent Hand — Teil 2: 
Übungen und Tipps gegen Arthrose

In ihrem Buch „Hände in Top-
Form – schmerzfrei, beweglich 
& kraftvoll“ (Trias Verlag 2023, 
22,99 Euro) stellt unsere Autorin 
Daniela Neye zahlreiche Übungen 
und Tipps bei Beschwerden der 
Hand vor. Neye ist seit über 25 
Jahren auf Handverletzungen und 
-erkrankungen spezialisiert und 
arbeitet als Physiotherapeutin mit 
eigener Praxis in Berlin.
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Mobilisieren und kräftigen
Strecken und spreizen Sie die Finger und den Daumen beider Hände 
maximal, bis Sie einen Zug in Handfläche und Gelenken spüren (Bild 1). 
Schließen Sie die Hand wieder kräftig zur Faust (Bild 2).

Wiederholung: Zehnmal öffnen und schließen

Hinweis: Vergleichen Sie beide Hände miteinander. Geht die Übung bei 
einer Hand leichter? Haben Sie dabei Schmerzen in einem oder mehre-
ren Fingern? Das ist durchaus möglich und zu Beginn häufig. Sie dürfen 
Ihre Gelenke durchaus spüren, denn die Übung ist anstrengend, wenn 
sie korrekt ausgeführt wird. Sollten die Schmerzen nach kurzer Zeit 
nicht besser werden, bitte mit weniger Kraft üben.

Feinmotorik trainieren
Führen Sie eine Minute lang Greifübungen mit der Hand in einer 
mit Linsen gefüllten Schüssel durch (Bild 1). Greifen Sie dann eine 
Handvoll Linsen und lassen Sie möglichst wenige gleichzeitig durch 
die geschlossene Hand zurück in die Schüssel rieseln.

Wiederholung: Zwei Minuten Greifbewegung und eine Minute Rieseln

Hinweis: Wenn Sie die Linsen in Backofen oder Mikrowelle etwas 
erwärmen, verstärkt das den therapeutischen Effekt.

Verspannung 
lösen

Legen Sie die Hand bequem 
auf den Schoß oder ein Kissen. 
Setzen Sie die Fingerspitzen der 
anderen Hand auf den Daumen-
ballen und schieben Sie mit 
etwas Druck die Muskeln des 
Daumens nach außen. Suchen 
Sie die schmerzhaften Punkte 
und halten Sie dort den Druck, bis 
Spannung und Schmerz nach-
lassen. 

Wiederholung: Zehnmal jede 
Seite

Hinweis: Die Übung soll die Dau-
menmuskeln entspannen. Das 
darf ruhig ein wenig zu merken 
sein, wie bei einer Nackenmassa-
ge auch. Lagern Sie die Hand gut 
und achten Sie darauf, nicht in 
den Schultern zu verspannen.

Allgemeine Hinweise: Führen Sie die 
Übungen genau und nie ruckartig 
aus; mit einem Shunt-Arm gegebe-
nenfalls mit weniger Belastung oder 
nur mit dem anderen Arm. Sprechen 
Sie Ihre behandelnde Ärztin oder 
Ihren Arzt an. Sämtliche Angaben 
und Anleitungen sind ohne Gewähr; 
eine Haftung ist ausgeschlossen.

Die Deutsche Arthrose-Hilfe e.V. 
unterstützt und berät Arthrosekranke 
(Service-Telefon 06831-946677,  
service@arthrose.de).

13GESUNDHEIT
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ann ich öffentliche Ver-
kehrsmittel kostenfrei 
nutzen? Kann ich eine 

Begleitperson mitnehmen? Wann 
steht mir ein Elektrorollstuhl 
zu? KfH-Sozialberater Christian 
Dohmann aus Köln wird das re-
gelmäßig von Patientinnen und 
Patienten gefragt. „Unser Sozial-
recht sieht Hilfen für behinderte 
Menschen zum Ausgleich be-
hinderungsbedingter Nachteile 
oder Mehraufwendungen vor. Der 
‚Nachteilsausgleich‘ wird abhän-
gig vom Grad der Behinderung 
(GdB) und von Merkzeichen im 
Schwerbehindertenausweis ge-
währt“, erklärt Dohmann.

Dialysepflichtigen Menschen 
steht ein GdB von 100 zu, unab-
hängig vom Verfahren. Der An-
trag auf Feststellung erfolgt beim 
Versorgungsamt der Stadt oder 
Gemeinde. In puncto Mobilität 
führt der GdB allein nicht zum 
Nachteilsausgleich, sondern erst 
das Merkzeichen. Im Antrag zur 
Feststellung des Grades der Be-
hinderung kann angekreuzt wer-
den, welche Merkzeichen mut-
maßlich zutreffen (siehe Tabelle). 
„Die Dialysepflicht führt nicht 
automatisch zu einem Merkzei-

chen“, erläutert Dohmann, „das 
Versorgungsamt muss zusätzlich 
eine erhebliche Bewegungsein-
schränkung feststellen. Hierbei 
sollten die behandelnden Ärztin-
nen und Ärzte angegeben werden, 
die etwas darüber sagen können.“

Auf das Merkzeichen kommt es an
Fahrten mit dem Taxi oder Kran-
kentransport zur ambulanten Dia-
lysebehandlung bedürfen einer 
vorherigen Genehmigung durch 
die Krankenkasse. Hierfür stellt 
die Ärztin oder der Arzt eine Ver-
ordnung aus, die in der Regel ein 
Jahr gültig ist. Patientinnen und 
Patienten tragen nur die Kosten 
für die gesetzliche Zuzahlung (5 
bis maximal 10 Euro/Fahrt). Ge-
setzlich Versicherte können sich 
davon befreien lassen, wenn die 
individuelle Belastungsgrenze 
erreicht ist. Bei Privatversicher-
ten kommt es auf den Versiche-
rungsvertrag an. Dohmann unter-
streicht, wie wichtig die vorherige 
Genehmigung ist: „Nachträgliche 
Einreichungen werden von den 
Kassen oft abgelehnt. Die neue 
Verordnung muss der Kasse vor 
Ablauf des Bewilligungszeitraums 
vorliegen.“ Ein Tipp zur Vermei-

dung von Problemen: „Im Nieren-
zentrum nachfragen, wie es vor 
Ort gehandhabt wird.“

Fahrten zu anderen ambulan-
ten Behandlungen werden in der 
Regel nicht übernommen, außer 
es werden bestimmte Bedingun-
gen erfüllt. „Ab Pflegegrad 3 und  
diagnostizierter Bewegungsein-
schränkung oder mit einem Merk-
zeichen aG, Bl oder H im Schwer-
behindertenausweis“, erklärt der 
Sozialberater. Im privaten Bereich 
können Menschen mit den Merk-
zeichen G oder aG mit 91 Euro 
im Jahr für die Wertmarke den 
öffentlichen Nahverkehr frei nut-
zen. Wer Bürgergeld oder Grund-
sicherung erhält, wird von dieser 
Zahlung befreit.  Sein Rat: „In vie-
len Kommunen gibt es Fahrdiens-
te, die Menschen für kleines Geld 
von A nach B bringen. Am besten 
bei Stadt, Gemeinde oder Kreis er-
kundigen, ob und welche Mobili-
tätshilfen angeboten werden.“

Auch ein Elektrorollstuhl als 
anerkanntes Hilfsmittel kann fi-
nanziert werden. Die Notwendig-
keit muss ärztlich bescheinigt 
werden. Sinnvoll ist es, sich früh 
bei der Kasse zu erkundigen, mit 
welchen Sanitätshäusern sie zu-

K

Von A nach B

Ratgeber Mobilität – 
was Patientinnen und Patienten zusteht
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sammenarbeitet, weil jede Kasse 
anders handelt, so die Erfahrung 
Dohmanns. In jedem Fall seien 
die Fahrtüchtigkeit und eine ärzt-
liche Verordnung notwendig. Er 
rät zu Hartnäckigkeit, wenn man 
mit einer Entscheidung nicht ein-
verstanden ist: „Man kann binnen 
einer Frist von vier Wochen Wi-
derspruch einlegen.“ Gleichzeitig 
ruft er zu Verhältnismäßigkeit auf: 
„Häufig ist der Wunsch vorhan-
den, etwas zu bekommen, aber die 
gesundheitlichen Voraussetzun-
gen sind nicht gegeben.“  

Merkzeichen & Nachteilsausgleich

Merkzeichen (Auswahl) Nachteilsausgleich im Bereich Mobilität

G – erheblich 
gehbehindert 

B – Notwendigkeit 
ständiger Begleitung

aG – außergewöhnlich 
gehbehindert

H – hilflos

BI – blind

• kostenlose Beförderung im ÖPNV nach Erwerb von Wertmarke oder 50 Prozent Ermäßigung 
  bei Kfz-Steuer
• ab GdB 70 Fahrtkostenpauschale bei Steuer absetzbar (900 Euro)
• oranger Parkausweis bei Vorliegen weiterer Voraussetzungen
• tatsächliche Kosten für Fahrten zur Arbeit steuerlich absetzbar

• Begleitperson fährt in Bus und Bahn kostenfrei mit
• oranger Parkausweis bei Vorliegen weiterer Voraussetzungen

• Krankenkasse übernimmt neben Dialyse auch Fahrten zu anderen ambulanten Behandlungen
• kostenlose Beförderung im ÖPNV nach Erwerb von Wertmarke
• frei von Kfz-Steuer
• Fahrtkostenpauschale bei Steuer absetzbar (4.500 Euro)
• kostenloser Fahrdienst in einigen Kommunen
• blauer Parkausweis
• tatsächliche Kosten für Fahrten zur Arbeit steuerlich absetzbar

• Krankenkasse übernimmt neben Dialyse auch Fahrten zu anderen ambulanten Behandlungen
• kostenlose Beförderung im ÖPNV
• frei von Kfz-Steuer
• Fahrtkostenpauschale bei Steuer absetzbar (4.500 Euro)

• Krankenkasse übernimmt neben Dialyse auch Fahrten zu anderen ambulanten  
  Behandlungen
• kostenlose Beförderung im ÖPNV
• frei von Kfz-Steuer
• blauer Parkausweis
• Fahrtkostenpauschale bei Steuer absetzbar (4.500 Euro)

S.
 1

5:
 iS

to
ck

ph
ot

o/
R

LT
_I

m
ag

es

Die KfH-SOZIALBERATUNG 
(Telefon 06102-369 700, sozialberatung@
kfh.de) steht Patientinnen und Patienten 
bei allgemeinen Fragen rund um Mobilität 
und Recht zur Verfügung. Auch der Sozial-
verband Deutschland oder der Sozial-
verband VdK beraten, das Bürgertelefon 
des Bundes zum Thema Behinderung hat 
die Nummer 030-221 911 006.

Ratgeber Mobilität – 
was Patientinnen und Patienten zusteht
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Abwechslungsreich 
durch den Sommer

Heimisches Gemüse und Obst liefern 
die wichtigen Vitamine

n der sonnigen Jahres-
zeit fällt es leichter, sich 
gesund zu ernähren: 
Vieles hat hierzulan-

de Saison, kommt also frisch 
geerntet auf unseren Tisch. 
Zudem ist eine Fülle an hei-
mischem Obst und Gemüse 
vergleichsweise günstig zu er-
stehen. Die Ernte der Kirschen 
markiert den Beginn des Som-
mers, alle Beerensorten wie 
Heidelbeeren, Himbeeren oder 
Stachelbeeren können zwi-
schen Juni und August geern-
tet werden. Frisches Gemüse, 
wie Bohnensorten, Brok-
koli, Tomaten und Gurken, ist 
ebenfalls im Sommer reif. 

Ideale Voraussetzungen, 
um sich mit lebenswichtigen 

Mikronährstoffen, Ballast-
stoffen und Vitaminen zu 
versorgen. Vor allem Letz-
tere gehen zum Teil bei der 
Dialyse verloren und müs-
sen daher täglich zugeführt 
werden. Die Deutsche Gesell-
schaft für Ernährung, die ihre 
Ernährungsempfehlungen 
jetzt überarbeitet hat, stellt 
darin pflanzliche Lebensmit-
tel in den Mittelpunkt. Der 
Rat – fünf Portionen Gemüse 
und Obst am Tag – hat wei-
terhin Bestand und gilt auch 
bei Dialyse.

Kalium im Blick
Zwar enthalten Gemüse und 
Obst auch Kalium. Aber die 
ebenfalls enthaltenen Bal-

laststoffe sorgen dafür, dass 
das Kalium nicht so stark 
aufgenommen wird. Eine 
aktuelle Studie hat sogar ge-
zeigt, dass die Kaliumzufuhr 
durch frische, nicht indus-
triell aufbereitete Speisen 
keinen Einfluss auf den Ka-
liumspiegel bei Dialysepa-
tientinnen und -patienten 
hat. Dagegen wird das Ka-
lium im Fleisch, das keine 
Ballaststoffe enthält, sehr 
stark vom Körper resorbiert. 
Besonders kritisch sind Ka-
liumsalze, die Fertigproduk-
ten zugesetzt werden. Ob der 
Kaliumwert im Blut zu hoch 
ist, klärt die Nephrologin 
oder der Nephrologe indivi-
duell ab. 

I
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Abwechslungsreich 
durch den Sommer

Heimisches Gemüse und Obst liefern 
die wichtigen Vitamine

Risotto mit frischem Gemüse
Zutaten für 4 Personen:
160 g Risottoreis | 2 rote Paprikaschoten  
1 Peperoni | 1 bis 2 Knoblauchzehen | 30 g frischer Ingwer  
200 g Karotten | 200 g Sellerie | 400 g Zucchini  
2 EL Kräuter Thymian, Rosmarin, Oregano, 
ggf. getrocknete Kräuter | 100 g Frischkäse  
300 ml Gemüsebrühe | 100 ml Weißwein 
(alternativ mehr Gemüsebrühe) | 2 EL Olivenöl 
Zitronenschale | Pfeffer

Paprika halbieren, entkernen, waschen und dünn schälen.  
Die Peperoni aufschneiden, alle Kerne und weiße Häutchen 
entfernen. Den Ingwer fein reiben. Das Gemüse putzen,  
waschen und in kleine Würfel schneiden. Den Knoblauch 
schälen und in feine Scheiben schneiden. 
Gemüsebrühe erwärmen. Olivenöl in einem größeren Topf 
erhitzen, die Peperoni, Karotten, Sellerie, Ingwer, Knoblauch 
und den Risottoreis zugeben und ca. 5 Minuten dünsten, mit 
dem Weißwein ablöschen und die Gemüsebrühe nach und 
nach unter Rühren zugeben. Die Paprika und Zucchiniwürfel 
und Zitronenschale nach ca. 10 Minuten untermischen. Das 
Risotto noch ca. 20 Minuten unter Umrühren köcheln lassen, 
zum Schluss den Frischkäse und die Kräuter unterheben  
und mit Pfeffer abschmecken.

Tipp: Je nach Jahreszeit können auch andere regionale Ge-
müse verwendet werden, zum Beispiel Brokkoli, Fenchel, 
Staudensellerie oder im Herbst Kürbis. Die Nährwerte ändern 
sich dadurch nicht wesentlich.

Inhaltsstoffe pro Portion:

Rezept: : Ruth Kauer, Ernährungsmedizinische Beraterin DDG (Deutsche 
Diabetes Gesellschaft). Nährwerte sind ungefähre Angaben, sie variieren 
je nach verwendeten Produkten.

400
kcal

9
Gramm

Eiweiß

13
Gramm

Fett

8
Gramm

790
Milligramm

Kohlenhydrate Kalium PhosphatEnergie

336
Milligramm
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Eiweiß ersetzen
Bei der Blutreinigung ge-
hen aber nicht nur wichtige 
Vitamine verloren, die er-
setzt werden müssen. Auch 
der Proteinabbau ist erhöht.  
Dialysepatientinnen und  
-patienten benötigen daher 
mehr Eiweiß in ihrer Ernäh-
rung. So und mit zusätzlich 
etwas Sport können sie dem 
Muskelabbau vorbeugen. Als 
Faustregel für den täglichen 
Eiweißbedarf gilt für sie 1 
bis 1,2 Gramm Eiweiß pro 
Kilogramm Körpergewicht. 
Quark und fettarmer Käse, 
die täglich genossen wer-
den können, liefern Eiweiß, 
außerdem Calcium und Vita-
min B12. Fisch, ein- bis zwei-
mal die Woche gegessen, 
hilft zudem bei der Versor-
gung mit Jod und Omega-
3-Fettsäuren. Dazu dürfen 
300 bis 600 Gramm Fleisch 
in der Woche auf den Teller 
kommen. Auch ein bis drei 
Eier wöchentlich dienen der 
Versorgung mit hochwerti-
gem Eiweiß. Eine individu-
elle Ernährungsberatung ist 
vor allem bei vegetarischer 
oder veganer Ernährungs-
weise hilfreich. 

Die Redaktion dankt der ehema-
ligen KfH-Ärztin Dr. Susi Knöller, 
leitende Oberärztin im Klinikum 
Bremen Mitte und Leiterin der 
Transplantation, für die Unter-
stützung bei diesem Thema. 

Unser
Sommer-

rezept
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„Ein langer Ball nach 
vorne . . .“

Deutschland ist im Fußballfieber, am 14. Juni beginnt 
die Heim-EM. Zum aspekte-Interview dazu ist Thomas Helmer 

sofort bereit. Der Europameister von 1996, heute Sportmoderator, 
kennt das Thema Nierenkrankheit, sein bester Freund 

war Dialysepatient.

Was bedeutet es, eine Fußball-
EM im eigenen Land auszutra-
gen?
Der Sport, gerade der Fußball, 
bietet immer eine große Chan-
ce, etwas zu bewegen. Unsere 
Außenwahrnehmung als Land 
ist nicht mehr so positiv, wie sie 
früher einmal war. Ein positives 
Image von Deutschland durch 
die EM zu vermitteln würde uns 
guttun. Genauso eine positive 
Grundstimmung im Land, die 

wir im Moment nicht haben. 
Eine solche Veranstaltung hat 
eine Strahlkraft. Ein Problem 
ist: Wir wissen alle, wie schön 
es 2006 bei der WM in Deutsch-
land war. Ist das wiederholbar? 
So hoch sollten wir gar nicht an-
setzen, um nachher nicht ent-
täuscht zu sein.

In der EM-Vorrunde geht es 
für Deutschland gegen Schott-
land, Ungarn und die Schweiz. 

Muss das Team von Julian Na-
gelsmann einen dieser Gegner 
fürchten?
Nein, fürchten müssen wir keine 
dieser Mannschaften. Zumal wir 
zu Hause spielen, das darf man 
nicht vergessen. Andererseits ist 
es heute nicht mehr so einfach, 
wie es früher vielleicht einmal 
auf dem Papier ausgesehen hat. 
Die Nationen, die sich für die EM 
qualifiziert haben, verfügen alle 
über eine gute Mannschaft. S.
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Was trauen Sie dem deut-
schen Team bei dieser EM zu?
Es hängt viel vom ersten 
Spiel gegen Schottland und 
von der Gruppenphase ab. 
Kommt man gut in das Tur-
nier rein und erzeugt die viel 
zitierte positive Energie, kann 
das durch ein Turnier tragen.

Wer ist Ihr Titelfavorit?
Das ist nach wie vor Frank-
reich. 

1996 haben Sie mit der deut-
schen Mannschaft im Lon-
doner Wembley-Stadion 
gegen Tschechien den EM-
Titel gewonnen – durch zwei 
Tore von Oliver Bierhoff. Das 
Golden Goal zum 2:1 haben 
Sie mit vorbereitet. Erinnern 
Sie sich noch daran?
Ich habe einen langen Ball 
nach vorne geschlagen, auf 
Jürgen Klinsmann. Der hat 
dann zu Oliver Bierhoff ge-
spielt, ich war also indirekt 
am Tor beteiligt. Die Vor-
gabe von Bundestrainer 
Berti Vogts war, möglichst 
weit weg vom eigenen Tor 
zu bleiben und lieber lange 
Bälle nach vorne zu spielen. 
Damals gab es ja die Gol-
den-Goal-Regelung in der 
Verlängerung. Nach einem 
Tor war das Spiel vorbei. 

Haben Sie Bierhoff die Tore 
nicht sogar prophezeit?
Oliver und ich waren am Tag 
zuvor gemeinsam laufen. Ich 
musste nach Problemen mit 
den Knien ausprobieren, ob 
ich spielen kann. Oliver war 
etwas niedergeschlagen we-
gen seiner Reservistenrolle. 
Ich habe ihm gesagt: Als Stür-

mer ist es einfacher als für 
einen Defensivspieler, einge-
wechselt zu werden. Ich woll-
te ihm Mut zusprechen, habe 
zu ihm gesagt: Als Stürmer 
kannst du morgen das ent-
scheidende Tor machen. Dass 
sich das bewahrheitet hat, 
umso besser.

Das Halbfinale gegen Eng-
land gewann Deutschland 
im Elfmeterschießen. Sie 
wurden in der 110.  Minute 
ausgewechselt, mussten kei-
nen Elfer schießen. Wie ha-
ben Sie das Drama erlebt?
Ich stand mit dem Rücken 
zum Tor und habe keinen 
einzigen der Elfmeter selbst 
gesehen. Stattdessen schau-
te ich Co-Trainer Erich Rute-
möller an. Jubelte er, wusste 
ich, dass wir einen reinge-
schossen haben. Die Anspan-
nung war einfach zu groß.

Wie war die Siegesfeier nach 
dem Finale?
Wir waren in London, und die 
Engländer waren nicht be-
sonders glücklich, dass wir 
Deutschen Europameister ge-
worden sind. Im Hotel haben 
sie verhältnismäßig früh die 
Feier abgebrochen. Es hieß, 
wir müssten den Raum ver-
lassen, weil der für den morgi-
gen Tag hergerichtet werden 
soll. Es wurden dann auch 
keine Getränke mehr ausge-
geben, das war schon hart.

„Eine 
Veranstaltung 

mit Strahlkraft“

Thomas Helmer

Der frühere Fußballprofi Thomas 
Helmer (59) ist heute bekannt als 
Sportmoderator, unter anderem 
moderierte er auf Sport1 die Kult-
sendung „Doppelpass“ am Sonn-
tagmorgen sowie den „Fantalk“. 
Helmer spielte von 1990 bis 1998 
68-mal für die deutsche National-
mannschaft, größter internationaler 
Erfolg war der Sieg bei den Europa-
meisterschaften 1996 in England, 
der dritte EM-Titel für Deutschland 
nach 1972 und 1980. Mit dem FC 
Bayern München gewann Helmer 
drei deutsche Meisterschaften, 
den DFB-Pokal (auch einmal mit 
Borussia Dortmund) sowie 1996 
den UEFA-Pokal. Helmer war zwei 
Jahre lang Kapitän der Mannschaft. 
1996 zeichnete ihn das Fachmaga-
zin Kicker als „Mann des Jahres im 
deutschen Fußball“ aus. 

Helmer kennt das Thema Nieren-
krankheit: „Mein bester Freund 
hatte von Geburt an nur eine Niere, 
kam später an die Dialyse. Er ist vor 
elf Jahren verstorben, während er 
auf eine Spenderniere wartete.“ 

ZUR PERSON

Welcher Trainer hat Sie in 
Ihrer Karriere beeindruckt?
Besonders geprägt hat mich 
Giovanni Trapattoni bei Bay-
ern München. Er hat mir sehr 
viel Verantwortung übertra-
gen und hat immer versucht, 
die einfachen Regeln des Fuß-
balls zu vermitteln, etwa, dass 
kleine Situationen wie Eckbäl-
le, Freistöße oder Einwürfe ein 
ganzes Spiel entscheiden kön-
nen. Er hat auch gesagt, ich 
müsse bei Freistößen gegen 
uns immer als Erster bei Oliver 
Kahn sein. Denn lässt der Tor-
wart den Ball nach vorne ab-
prallen, kommt es schnell 
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zum berühmten Abstauber 
des Stürmers. Das galt es zu 
verhindern. Solche Dinge hat 
Trapattoni vermittelt. Das war 
manchmal einfach gehalten, 
aber generell sehr hilfreich.

Viele ehemalige Kollegen 
schlugen die Trainerlaufbahn 
ein, Sie haben sich fürs Fern-
sehen entschieden. Warum?
Wir Fußballspieler hatten ja 
nichts gelernt, hatten keine 
Ausbildung, keinen Beruf. Ei-
nige werden nach der Karriere 
gefragt, ob sie nicht als Exper-
ten arbeiten möchten. So bin 
ich in den Journalismus ge-
kommen. Irgendwann habe 
ich meinen Chef gefragt, ob 
ich weiter die dämlichen Fra-
gen beantworten muss, ob ich 
sie nicht einmal selbst stellen 
darf. Er meinte: Das 
schaffst du eh nicht! 
Es war so eine Art 
Wette. Er hat mich 
dann machen las-
sen, und ich bin 
sehr dankbar da-
für. Zu moderieren 
habe ich ohne Aus-
bildung gelernt, nur 
durch „Learning by 
doing“, all die ver-
schiedenen Dinge: 
mal aufgezeichnet, 
mal live, mal habe 
ich einen Aufsager 
gemacht, mal eine 
Diskussionsrunde 
geleitet.

Als langjähriger Moderator 
der Sonntagvormittag-Kult-
sendung „Doppelpass“ sind 
Sie von November 2023 bis 
Juni 2024 mit dem Bühnen-
programm „Doppelpass on 
Tour“ durch Deutschland ge-
reist. Was fasziniert die Men-
schen am Fußballtalk und an 
nostalgischen Geschichten?
Es ist die Nähe zu ihnen, 
zu bekannten Menschen 
und dass sie mit eingebun-
den werden, Teil des Gan-
zen sind. Die Zuschauenden 
dürfen mitreden, mitdis-
kutieren. Und sie erfahren 
die eine oder andere Ge-
schichte, die ihnen noch 
nicht bekannt gewesen ist. 
Wir haben bei „Doppelpass 
on Tour“ neben ehemaligen 
auch immer mal aktuelle 
Trainer und Spieler dabei. 
Selbst ich als Moderator er-
fahre da zum Teil sehr inte-
ressante und für mich neue 
Dinge. Der Mix macht es: alte 

Geschichten, aber auch ganz 
klare Meinungen zu aktuellen 
Themen, etwa wenn gerade 
mal wieder ein Trainer bei ei-
nem Verein entlassen worden 
ist. Da existieren ja viele ver-
schiedene Sichtweisen. Man 
sagt gerne aus Spaß: Es gibt 
80 Millionen Bundestrainer in 
Deutschland. In der Tat ist es 
so, dass beim Fußball alle mit-

reden können. Unser Format 
ist oft spontan, immer wie-
der kommen so Erzählungen 
auf den Tisch, die gar nicht 
auf der Agenda standen. Das 
macht wahnsinnig viel Spaß. 
Die Tour für 2024/25 ist schon 
geplant (Anm.: Tickets über 
www.printyourticket.de/dop-
pelpass).

Im Privaten sind Sie sozial sehr 
engagiert. Wofür speziell?
Vieles hängt mit Kindern 
zusammen. Ich habe selbst 
vier Kinder. Es fing schon zu 
meiner aktiven Zeit mit den 
SOS-Kinderdörfern an. Das 
war eine Ehre und Anerken-
nung für mich, hier Bot-
schafter zu sein. Meine Frau 
und ich haben damals in Vi-
etnam eine Patenschaft für 
ein Kinderdorf übernommen. 
Ich engagiere mich auch für 
den Verein Dunkelziffer in 
Hamburg, der sich für se-
xuell missbrauchte Kinder 
einsetzt, und seit längerem 
für ein Kinderhospiz in Ham-
burg. Da bin ich sehr oft, und 
inzwischen bin ich auch Bot-
schafter für den Bundesver-
band Kinderhospiz. Bei der 
Kinderhilfe Organtransplan-
tation zähle ich zu den Grün-
dungsmitgliedern. Ich kann 
nicht alles machen, aber 
wenn für Kinder Hilfe nö-
tig ist und ich gefragt werde, 
helfe ich sehr gerne. Obwohl 
mein Vater früh verstorben 
ist, habe ich das Gefühl, dass 
ich in einer intakten Familie 
aufgewachsen bin. Ich habe 
in meiner Kindheit nichts 
vermisst. Deshalb gebe ich 
sehr gerne etwas zurück. 

„Beim 
Fußball können 
alle mitreden.“

S.
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erschlechtert sich die 
Nierenleistung, scheidet 
der Körper weniger Was-

ser aus. Es sammelt sich an, das 
Körpergewicht steigt. Mögliche 
Symptome sind Luftnot, hoher 
Blutdruck sowie Schwellungen 
durch Flüssigkeit im Gewebe, vor-
wiegend an Beinen oder Armen. 
Dagegen hilft die Dialyse, sie ent-
fernt neben Abfall- und Giftstoffen 
auch Flüssigkeit aus dem Körper. 
In diesem Zusammenhang spielt 
der Begriff „Trockengewicht“ eine 
Rolle. Er beschreibt den Zustand 
nach der Dialysebehandlung, bei 
der das überschüssige Wasser 
entfernt ist.

Das Trockengewicht exakt zu 
bestimmen, ist essenziell für die 
Dialysequalität, aber nicht ein-
fach. Jeder Mensch trinkt, isst 
oder schwitzt unterschiedlich. 
Darüber hinaus kann der Grad der 
Überwässerung bei versagender 

Nierenfunktion komplett unter-
schiedlich ausfallen – manche 
Patientinnen und Patienten sind 
bereits bei der sogenannten „An-
dialyse“ erheblich, andere erstaun-
lich wenig überwässert. Zudem ist 
das Trockengewicht keine einmal 
fixierte Größe; mal nimmt man ab, 
mal zu. Seine präzise Festlegung 
ist entscheidend für die Effizienz 
und Verträglichkeit der Hämo-
dialyse: Die Differenz zwischen 
dem tatsächlichen Körpergewicht 
vorher und dem Trockengewicht 
danach wird als zu entziehendes 
Flüssigkeitsvolumen in die Dialy-
semaschine eingegeben.

Ein Balanceakt
Der Nephrologe und Wissen-
schaftler PD Dr. Manfred Hecking 

skizziert das optimale Flüssig-
keitsmanagement „als Balance-
akt zwischen zu wenig und zu viel 
Flüssigkeit im Körper“. Wird das 
Entzugsvolumen zu hoch einge-
stellt und dem Körper zu viel Was-
ser entzogen, kann es während 
oder gegen Ende der Behand-
lung zum Blutdruckabfall und 
zu Muskelkrämpfen kommen. 
Entzieht die Dialyse dem Körper 
hingegen zu wenig Wasser, kön-
nen auf Dauer Herz und Gefäße 
über die Maßen belastet werden. 
„Um den Zustand der Euvolämie, 
also der genau richtigen Menge 
an Flüssigkeit im Körper, zu er-
reichen, versuchen wir, das Tro-
ckengewicht adäquat festzulegen 
und auch das Gewicht vor Dialyse 
möglichst genau zu ermitteln.“

Hecking setzt sich dafür 
ein, das Thema „an die obers-
te Stufe der Dialyseoptimierung“ 
zu stellen. Falsch festgelegte 

Die richtige Menge
Warum das Flüssigkeitsmanagement bei Dialyse so wichtig ist: 

Neue wissenschaftliche Erkenntnisse 

V
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„Projektpartner KfH ist ideal“
Um bei der Dialyse die richti-
ge Menge Flüssigkeit im Körper 
zuverlässiger zu erreichen, hat 
Dr. Sebastian Mussnig aus He-
ckings Gruppe inzwischen ein 
„Target Weight Decision Tool“ 
(Zielgewicht-Entscheidungswerk-
zeug) entworfen. Dabei wird das 
Blutdruckverhalten dem Ergebnis 
der Bioimpedanz, den tatsäch-
lich erreichten Gewichten vor und 
nach Dialyse sowie dem absolu-
ten Blutvolumen gegenüberge-
stellt. Bedingt durch die täglichen 
Veränderungen resultiert daraus 
ein „Trockengewicht-Korridor“, 
mit dessen Hilfe Patientinnen 
und Patienten besser eingestellt 
werden können. Das Tool soll nun 
in Weiden in einem klinischen 
Projekt zum Einsatz kommen. 
„Wir möchten das Dialysezent-
rum innerhalb von drei Mona-
ten zu einem optimalen Flüssig-
keitsmanagement führen“, sagt 
Hecking. Danach könnten durch 
die Einbindung weiterer KfH-Zen-
tren wissenschaftlich belegbare 
Fakten über den Langzeitverlauf 
der Patientinnen und Patienten in 
einem solchen Programm ermit-
telt werden. Aufgrund seiner um-
fangreichen Behandlungsdaten 
und als gemeinnütziger Gesamt-
versorger sei das KfH ein idealer 
Partner für wissenschaftliches 
Arbeiten, findet Hecking (Kon-
takt: Manfred.Hecking@kfh.de). 
Er sagt: „Ich möchte den Beweis 
dafür liefern, dass die dauerhafte 
Herstellung von Euvolämie den 
Gesundheitsstatus und das Be-
finden der Patientinnen und Pa-
tienten verbessern kann.“ Letzten 
Endes ist es das Ziel, ein automa-
tisiertes und leicht einsetzbares 
Flüssigkeitsmanagement-Tool für 
Dialysezentren zu entwickeln. 

Gewichte hätten bei jeder Hämo-
dialyse unmittelbare Auswirkun-
gen auf die Patientin oder den 
Patienten. Gesucht ist ein mög-
lichst objektives und praktikables 
Verfahren. Mit seiner Forschungs-
gruppe am KfH-Nierenzentrum in 
Weiden in der Oberpfalz und an 
der Medizinischen Universität 
von Wien kombiniert der Wissen-
schaftler derzeit verschiedene 
gängige Verfahren zur Trockenge-
wichtbestimmung. Dazu zählt die 
Bioimpedanz-Spektroskopie, mit 
der über elektrische Widerstände 
das Körperwasser bestimmt wird.

Genaues Gewicht ist bedeutend
Eine weitere Option, um die ideale 
Ultrafiltrationsrate einer Dialyse-
behandlung exakt zu bestimmen, 
ist das Blutvolumen-Monitoring. 
Dabei wird die Wirkung einer zu-
sätzlichen kleinen Dialysatzufuhr 
beobachtet. „In einer Untersu-
chung am KfH-Zentrum in Berlin-

Köpenick konnte der damalige 
Ärztliche Leiter Dr. Joachim Kron 
so die Rate von Komplikationen 
signifikant reduzieren“, berich-
tet Hecking. Seine Arbeitsgruppe 
arbeitet seitdem daran, die Kron-
Methode zu automatisieren.

Von besonderer Bedeutung 
ist die exakte Bestimmung des 
Körpergewichts. Nur so lässt sich 
der bestmögliche Wasserentzug 
bestimmen. „Es gibt kein veröf-
fentlichtes präzises Schema, wie 
mit der Masse der Kleidungsstü-
cke beim Wiegen vor der Dialyse 
umzugehen ist“, sagt Hecking, 
„doch durch falsche Abschätzun-
gen können massiv fehlerhafte 
Volumina eingestellt werden.“ 
Heckings Team hat daher einen 
„Kleiderbaukasten“ entwickelt, 
eine standardisierte Vorlage zur 
Schätzung der Kleidermasse. So 
kann das „Nacktgewicht“ auch 
angekleidet möglichst genau er-
mittelt werden. S.
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Zum Thema 
Flüssigkeitsmanagement

 führt das KfH eine Befragung 
bei seinen Patientinnen 

und Patienten durch. 
Nehmen Sie teil auf 

start.kfh.de
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Ihr Draht zur Redaktion:  
aspekte@kfh.de

Hilfe für Patientinnen
und Patienten in  

wirtschaftlicher Not

Sie benötigen Hilfe?
Sprechen Sie bitte die Leitung  

Ihres KfH-Zentrums an.

Oder:
Kontakt: KfH-Stiftung  

Nothilfe für Nierenkranke

Martin-Behaim-Str. 20 
63263 Neu-Isenburg

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

Sie möchten mithelfen?
Spendenkonto: Bank für Sozialwirtschaft
IBAN: DE68 3702 0500 0020 0768 41

BIC: BFSWDE33XXX

Fachliche Beiträge gepaart mit Statements von Mitarbeitenden veranschau-
lichen im Jahresbericht für 2023, wie das KfH Verantwortung lebt: Selbst-
verständlich und gleichzeitig wesentlich ist, die Patientinnen und Patienten 
in allen Krankheitsstadien mit Kompetenz und Empathie zu behandeln und 
ihnen den Zugang zu Heimdialyseverfahren zu erleichtern. Ein besonderes 
Augenmerk legt das KfH auf nierenkranke Kinder und Jugendliche sowie 
deren Familien. Die enge Begleitung zeigt sich auch für alle Patientinnen 
und Patienten in dem Angebot der KfH-Sozialberatung, die echte Alltags-
unterstützung bieten soll. Beim Thema Verantwortung geht es aber auch 
darum, die Expertise in den Feldern der Patientensicherheit und des wis-

senschaftlichen Fortschritts einzu-
bringen sowie unter immer knapper 
werdenden Ressourcen eine best-
mögliche Pflege zu gewährleisten. 
Ebenso soll nachhaltiges Wirtschaf-
ten dazu beitragen, die Energie- und 
Materialverbräuche zu reduzieren. 
Wie dies alles im Jahr 2023 im KfH 
konkret umgesetzt worden ist, findet 
sich im gerade veröffentlichten Jah-
resbericht 2023. Verantwortung zu 
übernehmen, sagt der Vorstandsvor-
sitzende Prof. Dr. med. Dieter Bach, 
„zieht sich wie ein roter Faden durch 
die Geschichte des KfH“.

Neben dem Schwerpunktthema „Verantwortung“ finden sich viele inte- 
ressante Zahlen, Daten und Fakten zum KfH sowie weitere wichtige The-
men des vergangenen Jahres im neuen KfH-Jahresbericht. Er kann auf 
www.kfh.de heruntergeladen oder über info@kfh.de bestellt werden.

„Der rote Faden“
Julian Nagelsmann

 (* 23. Juli 1987) ist seit Sep-
tember 2023 Bundestrainer 

der deutschen Nationalmann-
schaft. Zuvor war er Cheftrai-

ner des FC Bayern München 
und von RB Leipzig.

Lösung von Seite 24: 
„Der Innovator“
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Die Lösung finden Sie auf Seite 23.
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Gesucht: 
Der Innovator
Ich wollte hoch hinaus und feierte in der Fugger-
stadt meine ersten Erfolge. Jedoch lenkten schon bald 
Verletzungen meinen Weg vom Grün des Feldes an den Rand, 
wo ich lernte, Teams eine Strategie zu geben. „Er wollte immer verste-
hen, was wir auf dem Platz machen“, hat einmal jemand über mich gesagt. In einer 
Kleinstadt nahe Stuttgart formte ich junge Talente. In Leipzig habe ich mir einen 
Namen gemacht, und auch in der bayerischen Landeshauptstadt durfte ich den Weg 
vorgeben. Meine Taktiken prägen die schönste Nebensache der Welt. Meine Bewun-
derung galt aber nicht nur den Männern: „Frauen heulen viel weniger rum, liegen 
nie am Boden. Die fransen sich aus den Schuhen raus!“ Dieser Respekt für Hingabe 
und Kampfgeist spiegelt sich bis heute in meiner Philosophie wider: Gegenpressing, 
Ballbesitz und die beständige Suche nach Innovation. Heute kennen mich die Fans 
nicht nur aus bestimmten Stadien, sondern auch von der nationalen Bühne, die ich 
2023 betreten habe. Mein Name steht für taktische Raffinesse und einen unstillbaren 
Drang nach Fortschritt. Fußball bedeutet Wandel, und mein Ziel bleibt unverändert: 
die Kunst des Spiels zu perfektionieren, ein Match nach dem anderen.
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