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100 Jahre Dialyse am Uniklinikum Gief3en

PD Dr. med. Faeq Husain-Syed

Der vorliegende Beitrag kniipft an das
100-Jahre-Jubildumssymposium  der
ersten Himodialyse am Menschen an,
das am 19. September 2024 am Uni-
versitatsklinikum Gief3en stattfand. Im
Fokus stand die historische Bedeutung
der Arbeiten von Prof. Dr. med. Georg
Haas, der 1924 die weltweit erste Ha-
modialyse am Menschen durchfiihrte,
sowie die Entwicklung der Dialyse-
technologie und -versorgung in Gie-
en. Erganzend wurde die zunehmen-
de Bedeutung von Prdventionsstrate-
gien beleuchtet, um das Fortschreiten
der chronischen Nierenerkrankung
(,chronic kidney disease®, CKD) zu re-
duzieren.

Die Dialyse ist ein unverzichtbares, le-
bensrettendes Verfahren, das weltweit
Millionen von Menschen mit Nierenversa-
gen das Uberleben ermdglicht. Als hiu-
figste genutzte extrakorporale Organun-
terstiitzungsverfahren wurden im Jahr
2017 weltweit ~3,9 Millionen Menschen
mit chronischem Nierenversagen mittels
Dialyse behandelt [1]. Die Himodialyse
ist dabei die haufigste Form der chroni-
schen Nierenersatztherapie und macht et-
wa 89 % aller Dialyseverfahren aus [2]. In
Deutschland wurden 2018 etwa 83.000
Dialysepatienten chronisch mit einem
Dialyseverfahren behandelt [3]. Doch die
Bedeutung der Dialyse geht lber die chro-
nische Behandlung hinaus: rund 13 % der
kritisch kranken Patienten auf Intensivsta-
tionen erhalten eine Akutdialyse, meist im
Rahmen einer Sepsis [4].

Prof. Dr. Georg Haas:
Der Vater der Himodialyse

Im heutigen Gesundheitswesen ist die
Dialyse in vielen Landern eine etablierte
Behandlung — doch das war nicht immer
der Fall. Die Entwicklung der Dialyse blickt
auf eine bewegte Geschichte zuriick, und
ihre flichendeckende Etablierung in
Deutschland erfolgte erst Ende der
1960er Jahren. Ein zentraler Meilenstein in
dieser Geschichte war die Pionierarbeit
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Abb. 1: Blutwische im damaligen Horsaal der Medizinischen Klinik GieRen (1926): Rechts am Bett der

urdmischen Patientin sitzt Georg Haas und bedient ein T-formiges Rohrstiick, das als Luftblasen- und

Gerinnselfinger fungiert. In der Mitte beobachtet sein Assistent Georg Balser die Funktion der

Schlauchniere. Die Blutwésche wurde mit Unterstiitzung des Chirurgen Fritz von der Hiitten, der den

vaskuldren Zugang (A. radialis/V. cubiti) legte, und des Pflegers August Trinkaus durchgefiihrt.

des Giefdener Internisten Prof. Dr. med.
Georg Haas (1886-1971), der 1924 — vor
100 Jahren — am Universitatsklinikum Gie-
fBen die weltweit erste Dialyse am Men-
schen durchfiihrte.

Obwohl Willem Kolff hiufig als Begriinder
der Himodialyse bezeichnet wird, stiitz-
ten sich dessen Arbeiten mafigeblich auf
die Grundlagen, die Georg Haas durch
Tierversuche und friihe Dialysen am Men-
schen gelegt hatte. Haas gilt daher als der
wahre Vater der Himodialyse. Mit seinen
Pionierleistungen bereitete er den Weg
fiir Weiterentwicklungen, die die moderne
Dialyse ermdglichten und ihren Ubergang
,from miracle to mainstream” [5] ebne-
ten.

Pionierarbeit in Gief3en:
Von der Theorie zur Praxis

Die Geschichte der Dialyse am Universi-
tatsklinikum Gief3en beginnt mit den Tier-
versuchen von Georg Haas, der sich wah-
rend des Ersten Weltkriegs intensiv mit
der Idee der extrakorporalen Blutreini-
gung beschiftigte. Angeregt durch die
Theorien der Diffusion und Molekdilent-
fernung liber semipermeable Membranen,
entwickelt von Thomas Graham und John

Jacob Abel, konstruierte Haas ein ,Kabi-
nensystem“. Dabei wurde das Blut durch
semipermeable Kollodiumschlduche gelei-
tet, die in Glasréhren eingebettet waren.
Dieses Design ermdglichte es, jede Dialy-
se-Einheit separat in einem Glasbehilter
unterzubringen, wodurch das Risiko mini-
miert wurde, dass ein Defekt — etwa ein
geplatzter Schlauch — den gesamten Pro-
zess beeintrdchtigte. Das Dialysat umspiil-
te die Schliuche und nutzte, wie auch
heute, den physikalischen Prozess der Dif-
fusion, um Solute aus dem Blut zu entfer-
nen. Zwischen 1914 und 1917 testete
Haas diese ,Schlauchniere” erstmals in
Tierversuchen an Hunden [6, 7]. Ein ein-
zigartiges Dokument dieser Experimente
ist ein Film von Oskar Barnack, dem Erfin-
der der Leica Kamera, der die ,Blutwasche
bei einem Hund“ festhielt. Dieser Film ist
ein beeindruckendes Zeugnis friiher wis-
senschaftlicher Innovationen und kann in
der Deutschen Digitalen Bibliothek abge-
rufen werden [8].

Erste Himodialyse am Menschen
Im Sommer 1924 fiihrte Georg Haas die

weltweit erste Himodialyse am Menschen
durch, wobei er sein zuvor entwickeltes

Foto: Institut fiir Geschichte der Medizin der Justus-Liebig-Universitat Gieflen
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Kabinensystem nutzte [9]. Der Versuch
wurde durch die Verfiigbarkeit eines Hiru-
dinprdparats aus Blutegeln ermdglicht,
das als Gerinnungshemmer diente. Wie
Haas spdter berichtete [10], lag der
Schwerpunkt dieses ersten Experiments
weniger auf der Dialyseeffizienz als viel-
mehr auf der Sicherheit und Funktionali-
tdt der Technik. Um Risiken zu minimie-
ren, wurde die Behandlung auf 15 Minu-
ten beschrankt. Abb. 1 zeigt eine histori-
sche Aufnahme einer dieser friihen Dialy-
sebehandlungen. Der damalige Horsaal
der Medizinischen Klinik, in dem diese
wegweisenden Experimente stattfanden,
ist heute Teil der Klinik fiir Psychiatrie und
sieht weitgehend unverdndert aus. Eine
Gedenktafel erinnert an Georg Haas und
seine bahnbrechende Leistung.

Technische Limitationen und
Effektivitat der Himodialyse

Ab 1927 ersetzte Haas Hirudin durch He-
parin, das sich als sicherer und effektiver
erwies. Zwischen 1924 und Mai 1928
flihrte er insgesamt elf Himodialysen bei
schwer kranken Patienten durch. Keiner
der Patienten lberlebte — vermutlich auf-
grund ihres kritischen Gesundheitszu-
stands, der beschriebenen schweren Ura-
miesymptomatik (z.B. Ubelkeit, Erbre-
chen, Kopfschmerzen, Hypertonie, Uber-
wasserung), unzureichender Sterilitit und
des begrenzten Entwicklungsstandes der
Dialysetechnologie.

Bedeutung und Vermichtnis
von Georg Haas

Trotz dieser Riickschlage markiert Haas’
Arbeit einen Wendepunkt in der Medizin-
geschichte. Die von ihm entwickelte
Schlauchniere war das erste technisch
funktionierende kiinstliche Organ der Me-
dizin, das in der Patientenversorgung ein-
gesetzt wurde, und schuf die Grundlage
fir die moderne Dialyse.

Posthum wurde Georg Haas fiir seine Bei-
trage gewiirdigt: Das ambulante Georg-
Haas-Dialysezentrum in GiefRen sowie der
Georg-Haas-Forschungspreis tragen sei-
nen Namen und erinnern an sein Ver-
machtnis. Nach 1928 widmete sich Haas
verstdrkt seinen Aufgaben als Direktor der
Medizinischen Poliklinik, mit Schwerpunkt

in der Tuberkulose- und Diabetesvorsor-
ge. Er starb 1971 in Gief3en und wurde auf
dem Alten Friedhof nahe des Grabes von
Wilhelm Rontgen beigesetzt.

Weitere Entwicklung der Dialyse
am Uniklinikum Gief3en

Nach einer mehr als drei Jahrzehnte wah-
renden Pause wurden die Arbeiten von
Georg Haas zur Weiterentwicklung der
Dialyse am Universitdtsklinikum Gief3en
ab 1964 wieder aufgenommen. Besonders
unter Prof. Dr. med. Georg Schiitterle
(1928-1998), der 1965 als Oberarzt mit
Prof. Dr. Dr. med. h.c. mult. Hanns Gott-
hard Lasch von Heidelberg nach GiefRen
kam, kamen neue Impulse und die Technik
wurde rasch weiterentwickelt. So stieg die
Zahl der Hamodialysen von initial drei auf
ber 2.400 pro Jahr in 1973.

Ein Meilenstein war die Einfiihrung
des Scribner-Shunts, der eine lingerfristi-
ge Himodialyse bei Patienten mit chroni-
schem Nierenversagen erstmals ermog-
lichte. Das System aus zwei Teflon-Kathe-
tern, die aufderhalb des Korpers durch ein
U-formiges Kunststoffrohrchen verbun-
den wurden, machte wiederholte Dialysen
ohne erneute chirurgische Eingriffe mog-
lich. Ab 1967 wurde die Methode durch
den Cimino-Shunt weiter vereinfacht und
verbessert.

Parallel zu diesen technologischen Ent-
wicklungen wurde die Infrastruktur am
Universitatsklinikum Giefden schrittweise
angepasst. So wurden Dialysepldtze mit

Abb. 2: Tankniere aus Edelstahl mit einliegendem

Holzpaddel, ausgestellt im KfH-Dialyse-Museum
Firth.

Quelle: Sander et al. [11]
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100-Liter-Tanknieren ausgestattet — ein
technologischer Fortschritt fiir die dama-
lige Zeit (Abb. 2). Das Dialysat, bestehend
aus demineralisiertem Wasser und manu-
ell abgewogenen Salzlosungen, wurde mit
einem Holzpaddel vermischt — ein Verfah-
ren, das nach heutigen Hygienestandards
zwar unzureichend, damals jedoch iblich
war. Mit der Einflihrung der Dialysat-Ring-
leitung im Jahr 1984 wurde die Versor-
gung effizienter und hygienischer.

Georg Schiitterle wurde in 1971 zum Or-
dinarius flir Nephrologie berufen und lei-
tete die Medizinische Klinik Il bis 1996.
Unter seiner Leitung wurde in 1993 das
Gieféener Nierentransplantationszentrum
gegrindet und in 1996 erstmals eine Insti-
tutsermachtigung fir ambulante Perito-
nealdialyse als Basis fiir die in den Folge-
jahren erfolgreiche Entwicklung der Peri-
tonealdialyse (PD) erwirkt.

Im Jahr 2014 wurde zudem in Kooperation
mit der Chirurgie das Giefdener Shuntzen-
trum ins Leben gerufen. Heute werden am
Universitatsklinikum Gief3en ~17.000 Dia-
lysen pro Jahr (ambulant, teilstationdr und
stationdr) durchgefiihrt — ein Spiegelbild
des kontinuierlichen Ausbaus und techno-
logischen Fortschritts.

Forderung der Peritonealdialyse
am Universitdtsklinikum Gief3en

Neben der Hamodialyse gewann die PD
als gleichwertige Alternative zunehmend
an Bedeutung. Am Universitatsklinikum
Gielen baute PD Dr. med. Horst-Walter
Birk  (Leiter  Sektion  Nephrologie
1996-2024) ein iiberregionales PD-Kom-
petenzzentrum auf, das zu den fiihrenden
Einrichtungen in  Deutschland  zdhlt
(Abb. 3). Die PD bietet eine kontinuierli-
che, patientenfreundliche Heimdialyse,
die besonders fiir mobile und berufstatige
Patienten sowie flir Patienten mit Diabe-
tes mellitus oder kardiorenalem Syndrom
von Vorteil ist. Im Vergleich zur intermit-
tierenden Hamodialyse schiitzt die PD die
renale Restfunktion und ermdglicht gro-
Rere Freiheit bei Erndhrung und Lebens-
gestaltung [12].

Trotz dieser Vorteile wird die PD in
Deutschland aktuell nur bei 6,1 % der
chronischen Dialysepatienten eingesetzt
[3]. Die Griinde hierflr sind hiufig organi-
satorischer und nicht medizinischer Na-

Hessisches Arzteblatt 2/2025 | 131



Forum

Fotos: Rechte beim Autor/JLU

tur: Es fehlen PD-erfahrene Kliniken fiir
Katheterimplantationen und die Behand-
lung von Komplikationen sowie speziell
geschulte Pflegekrdfte in Dialysezentren.
Auch eine unzureichende Ausbildung nie-
dergelassener Nephrologen stellt laut der
MAU-PD-Studie (www.mau-pd.de) eine
wesentliche Hiirde dar.

Nach Erteilung einer Ermdchtigung fiir
ambulante PD in 1996 konnte das Giefe-
ner PD-Zentrum unter Umsetzung des
,PD-first“-Konzeptes [13] die Anzahl der
an der Klinik betreuten eigenen ambulan-
ten PD-Patienten kontinuierlich auf jahr-
lich 50-60 steigern. Die aus der Betreu-
ung dieses grofien Patientenkollektivs er-
wachsene PD-Expertise im pflegerischen
und drztlichen Bereich ermdglichte die
Etablierung eines erfolgreichen lberregio-
nalen PD-Kompetenz- und Trainingszen-
trums. Zwischen 2001 und 2023 wurden
insgesamt 787 PD-Katheterimplantatio-
nen fiir zugewiesene inzidente Patienten
und Patientinnen der Dialysezentren Mit-
telhessens durchgefiihrt. Zentrale Erfolgs-
faktoren waren die Ubernahme der PD-
Behandlungen auf den Stationen durch
das  PD-Pflegepersonal  sowie die

24/7-Rufbereitschaft durch Arzte und
PD-Fachpflegekrifte, die allen kooperie-
renden Dialysezentren zur Verfiigung
stand. Auf der Nephrologiestation wurden
im Rahmen von PD-Neueinfiihrungen und
nachfolgenden Patientenschulungen so-
wie der Behandlung von PD-Komplikatio-
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Abb. 3: Wegbereiter und Nephrologen am Uniklinikum Gieflen 1924—2024 (von links): Georg Haas, der 1924 die erste Himodialyse am Menschen durch-

nen jahrlich 150 bis 200 stationdre Fille
mit jdhrlich etwa 1.000-2.000 PD-Be-
handlungstagen betreut. Damit konnte
das Giefsener PD-Zentrum dazu beitra-
gen, dass in Hessen der Prozentsatz inzi-
denter PD-Patienten von 1996 an 20 Jahre
lang immer Uber dem bundesdeutschen
Durchschnitt lag [14, 15].

Die verhdltnismaf3ig grofde Zahl von Pa-
tientinnen und Patienten des Zentrums
ermoglichte eine optimale Weiterbildung
von Arzten in der Inneren Medizin und
Nephrologie sowie eine fundierte PD-
Schulung von Pflegekraften. Viele in Gie-
fRen ausgebildete Nephrologen etablier-
ten nach ihrem Wechsel in den niederge-
lassenen Bereich erfolgreich PD-Program-
me in ihren Dialysezentren. Im Jahr 2019
endete die Ermdchtigung zur ambulanten
Betreuung von PD-Patienten durch die
Kliniknephrologie, was die sektoriibergrei-
fende Versorgung erheblich beeintrach-
tigte.

Die Forderung der PD bleibt eine zentrale
Herausforderung, strukturierte Patienten-
aufklarungs-, Dialyseeinfiihrungs- und
Schulungsprogramme sowie das
24/7-Back-up-Angebot durch iiberregio-
nale PD-Kompetenzzentren sind essen-
ziell, um eine nachhaltige Versorgung si-
cherzustellen. Das Giefdener Modell zeigt
beispielhaft, wie wichtig solche Struktu-
ren an Schwerpunktkliniken fiir Nephrolo-
gie fir die langfristige Etablierung der PD
in Deutschland sind.

Vom Nierenersatz
zur CKD-Pravention

Die Fortschritte in der Dialyseversorgung
haben weltweit die Lebensqualitit und
Uberlebensrate von Patienten mit chroni-
schem Nierenversagen verbessert. Den-
noch bleibt die Lebenserwartung dieser
Patienten erheblich eingeschrankt und hat
sich in den letzten zwei Jahrzehnten nur
geringfiigig erhoht: Ein 40-jihriger Dialy-
sepatient erreicht durchschnittlich ledig-
lich die Lebenserwartung eines 75-Jdhri-
gen der Allgemeinbevdlkerung [2, 16]. Ei-
ne globale Perspektive offenbart zudem
erhebliche Ungleichheiten im Zugang zur
Dialyse. Wahrend in Landern mit hohem
Einkommen eine vergleichsweise gute
Versorgung gewibhrleistet ist, bleiben Dia-
lyse und Transplantation in vielen Lindern
mit niedrigen und mittleren Einkommen
aufgrund finanzieller Barrieren oft uner-
reichbar. Schitzungen zufolge haben bis
zu 98 % der Patienten in diesen Regionen
keinen Zugang zu Nierenersatztherapien,
was potenziell jahrlich zu Millionen ver-
meidbarer Todesfille fiihrt [17]. Diese
Diskrepanz unterstreicht die Grenzen der
Dialyse als ,Nierenersatz“ und betont die
Notwendigkeit global zuganglicher Losun-
gen sowie praventiver und friihzeitiger
therapeutischer Ansitze, um die Belas-
tung durch CKD zu verringern.

CKD betrifft weltweit etwa 850 Millionen
Menschen [1], mit einer Privalenz von

fiihrte und bis 1928 zehn weitere Dialysen vollzog; Georg Schiitterle, Lehrstuhlinhaber fiir Nephrologie 1971-1996; Horst-Walter Birk, Leiter der Sektion

Nephrologie 1996—2024.
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rund 13 % in Deutschland [18]. Bis 2040
konnte CKD laut Prognosen zu den fiinf
hiufigsten Todesursachen zdhlen [19].
Angesichts dieser Entwicklung sind pra-
ventive Mafdnahmen entscheidend. Dazu
gehdren gezielte Screenings zur friihzeiti-
gen ldentifikation von Risikopatienten —
sowohl in der hausdrztlichen Versorgung
[20] als auch in spezialisierten Einrichtun-
gen [21, 22]. Nach mehr als zwei Jahr-
zehnten, in denen Renin-Angiotensin-Al-
dosteron-Hemmer die Eckpfeiler der
nephrologischen Therapie waren, erwei-
tern  moderne  Medikamente  wie
SGLT2-Inhibitoren, nicht-steroidale Mine-
ralokortikoid-Rezeptor-Antagonisten und
GLP-1-Rezeptor-Agonisten das therapeu-
tische Portfolio der Nephrologie erheb-
lich. Diese Medikamente bieten nicht nur
Uiberzeugende Evidenz zur Verlangsa-
mung der CKD-Progression und Redukti-
on des chronischen Nierenversagensrisi-
kos, sondern tragen auch zur Verringe-
rung von kardiovaskuldren und metaboli-
schen Komplikationen bei — den Hauptur-
sachen fiir Morbiditat und Mortalitit bei
CKD-Patienten [23, 24].

Am  Universitatsklinikum Gief3en ist die
friihe Diagnose und Therapie der konges-
tiven Nephropathie [25] ein zentraler kli-
nischer und wissenschaftlicher Schwer-
punkt der Nephrologie. Diese oft {iberse-
hene Komplikation der (oft subklinischen)
Herzinsuffizienz bei CKD kann durch ve-
nosen Rickstau und erhohten interstitiel-
len Druck innerhalb der rigiden Nieren-
kapsel zur Verschlechterung des Nieren-

Erinnerung an

perfusionsdrucks und letztlich der Nieren-
funktion beitragen. Mithilfe non-invasiver
Methoden wie der Nierenvenen-Duplex-
sonographie und spezifischer Biomarker
konnen betroffene Patienten friihzeitig
identifiziert und gezielt behandelt wer-
den. Ziel ist es, durch die Optimierung des
Volumenstatus und eine gezielte medika-
mentdse Therapie der zugrunde liegen-
den Herzinsuffizienz oder pulmonalen
Hypertonie nicht nur das Fortschreiten
der CKD zu verlangsamen, sondern auch
die Lebensqualitit und kardiovaskuldre
Prognose der Patienten nachhaltig zu ver-
bessern.

Zusammenfassung

Das Universitatsklinikum GiefRen blickt
auf eine 100-jdhrige nephrologische Tra-
dition zuriick, die mit der Pionierarbeit
von Georg Haas begann und damit den
Grundstein fiir die moderne Dialysetech-
nologie legte. Die kontinuierliche Weiter-
entwicklung der Hamodialyse, die Etablie-
rung eines  Nierentransplantations-,
Shunt- und eines tiberregionalen PD-Zen-
trums am Universitdtsklinikum GiefSen un-
terstreichen das Engagement fiir Innovati-
on und Patientenversorgung. Trotz der
Fortschritte in der Nierenersatztherapie
bleibt die Prognose von Dialysepatienten
trotz moderner Therapien herausfor-
dernd, was den Fokus zunehmend auf die
Pravention und friihzeitige Behandlung
der CKD lenkt. Neue medikamentdse
Therapien und moderne non-invasive Di-

Prof. Dr. med. Manfred Pohlen

*11.08.1930

Prof. Dr. med. Manfred Pohlen, emeritier-
ter Direktor der Klinik flir Psychotherapie
der Universitdt Marburg, verstarb am 11.
Oktober 2024. Er studierte Medizin und
Philosophie und engagierte sich fir in der
Sowjetzone inhaftierte Studenten und fir
eine Fluchtorganisation gefdahrdeter Stu-
dierender, bevor er sich in Psychiatrie,
Psychosomatik und Psychoanalyse spezia-
lisierte. Pohlen baute an der Universitat
Marburg eine sexualtherapeutische Am-

1+ 11.10.2024

bulanz auf und legte besonderen Wert auf
eine patientenzentrierte Behandlung mit
weniger hierarchischen Strukturen. Seine
interdiszipliniren Seminare pragten die
akademische und klinische Landschaft.
Mit der Pohlen-Bautz-Holzherr-Stiftung
hinterlasst er ein Vermachtnis.

Wir verlieren mit ihm einen aufsergewohn-
lichen Menschen, kritischen Denker, moti-
vierenden Mentor, der manchmal auch ei-
genwillige Wege beschritt.

Forum

agnostikmethoden erweitern das Portfo-
lio der Nephrologie und bieten vielver-
sprechende Ansitze, um die CKD-Pro-
gression zu verlangsamen und kardiovas-
kuldre Komplikationen zu reduzieren.
Was wiirde Georg Haas angesichts der
heutigen Errungenschaften sagen? Viel-
leicht: ,Meine Arbeit war nur der Anfang
— die wahre Errungenschaft ist die uner-
mudliche Weiterentwicklung, die Sie alle
hier leisten.”

PD Dr. med. Faeq Husain-Syed

Leiter Sektion
Nephrologie
Medizinische Klinik Il
Universitatsklinikum
GiefRen und Marburg
Klinikstrafie 33,
35392 GiefRen
E-Mail:
faeq.husain-syed@
innere.med.uni-giessen.de

Der Autor verwendete fiir diesen Arti-
kel auch Material von Dr. phil. Ulrike
Enke, Prof. Dr. med. Friedrich Liibbe-
cke, PD Dr. med. Horst-Walter Birk,
Prof. Dr. med. Winfried Fassbinder,
Prof. Dr. Dr. med. Friedrich Grimmin-
ger und Ullrich Sander.

Die Literaturangaben sind auf unserer
Websitewww.laekh.de unter der aktu-
ellen Ausgabe abrufbar.

Prof. Dr. med. Manfred Pohlen

Univ. Prof. em. Dr. med.
Hans Kaffarnik
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