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4 
Geht es dem einen 
Organ schlecht, leidet 
auch das andere. 
Herz und Nieren sind 
eng miteinander 
verbunden

Liebe Leserin, lieber Leser,
im Juli habe ich leuchtende Kinderaugen gesehen: Bei der KfH-Zirkus-
freizeit kommen in der Rhön jedes Jahr kleine Patientinnen und 
Patienten aus unseren 17 Nierenzentren für Kinder und Jugendliche 
zusammen. Was für ein schönes Ereignis! 

Die Kindernephrologie ist eine Herzensangelegenheit für das KfH wie 
auch die Förderung der Organspende und die Nierentransplantation. 
Bereits vor 50 Jahren startete das KfH in München gemeinsam mit 
Krankenkassen, Landesregierung und den Universitätskliniken der 
Stadt den Modellversuch „Transplantations-Organisation“, um bes-
sere organisatorische Voraussetzungen für Nierentransplantationen 
zu schaffen. Ab 1979 setzt sich der auf Initiative des KfH gegründete 
Arbeitskreis Organspende für eine größere Bereitschaft in der Be-
völkerung zur Organspende ein. Fünf Jahre später gründete das KfH 
die DSO, die Deutsche Stiftung Organtransplantation, die seit 2001 die 
Koordinierungsstelle für die postmortale Organspende in Deutschland 
ist. Folgerichtig und mit Signalwirkung benannte sich das Kuratorium 
für Heimdialyse (KfH) im Jahr 1987 in KfH Kuratorium für Dialyse 
und Nierentransplantation e.V. um.

Trotz der Bemühungen aller Verantwortlichen bleiben die Organspende-
zahlen in Deutschland bislang niedrig, zu niedrig. Um die Perspektive 
für die Wartenden zu verbessern, setzt sich auch das KfH für die Wider-
spruchslösung bei der Organspende ein. Entscheidet in diesem Herbst 
der Bundestag über eine neue gesetzliche Regelung dazu, wäre dies für 
unsere Patientinnen und Patienten eine wunderbare Nachricht. Dabei 
denke ich auch an die rund 180 bis 200 Kinder pro Jahr in Deutschland, 
die eine Nierenspende benötigen. Auf dem 13. Kongress der Internatio-
nal Pediatric Transplant Association in Berlin im Herbst 2025 wurde die 
deutsche Politik aufgerufen, gemeinsam mehr für chronisch nieren-
kranke Kinder und Jugendliche zu tun. Das sollten die politischen Ent-
scheidungsträgerinnen und -träger auch im Blick haben.

Es grüßt Sie herzlich

Prof. Dr. iur. Christian Höftberger, Vorstandsvorsitzender

„Unendlich 
weit weg“

Autorin Katrin Zipse 
über ihren Roman 

und Island
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THEMA4

AUF HERZ UND 
NIEREN PRÜFEN

Geht es dem einen 
Organ schlecht, leidet 
auch das andere. Die 
Funktionen von Herz und 
Nieren sind eng miteinander 
verbunden. Für chronisch 
nierenkranke Patientinnen und 
Patienten ist es deshalb wichtig, 
beide im Blickfeld zu behalten.
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nser Herz sorgt für die Durchblutung der Nieren und die 
Nieren wiederum schützen das Herz vor Überlastung, 
indem sie unter anderem den Flüssigkeitshaushalt des 

Körpers regulieren. Funktionieren Herz oder Nieren nicht mehr 
richtig, macht sich dies oft am anderen Organ bemerkbar: Eine 
Herzerkrankung kann die Nieren beeinträchtigen – und Nieren-
erkrankungen können sich ungünstig auf das Herz auswirken. 
„Etwa jeder zweite chronisch nierenkranke Mensch leidet zu-
gleich an einer Herz-Kreislauf-Erkrankung“, weiß der Kardiolo-
ge Prof. Dr. med. Nikolaus Marx, Mitglied im Wissenschaftlichen 
Beirat der Deutschen Herzstiftung und Direktor der Kardiologie an 
der Universitätsklinik Aachen.

Das sich gegenseitig bedingende Krankheitsbild wird kar-
diorenales Syndrom genannt. Die gute Nachricht: Rechtzeitig er-
kannt, lässt sich die Abwärtsspirale durch präventive Maßnah-
men durchbrechen. Weitere Schäden an Herz oder Nieren lassen 
sich vermeiden oder zumindest vermindern, wenn Risikofakto-
ren konsequent behandelt werden.

Was in Nieren und Herz passiert
Das Herz pumpt rund um die Uhr Blut durch unseren Körper; 
möglich macht dies der Aufbau aus Muskelgewebe und Herz-
klappen. Es schlägt etwa 60- bis 80-mal pro Minute. Über das in 
die Gefäße gepumpte Blut versorgt das Herz unsere anderen Or-
gane und Muskeln mit Sauerstoff und allen lebensnotwendigen 
Nährstoffen. In 24 Stunden pumpt das Herz circa 7.000 Liter Blut 
durch den Körper.

U



Bewegung schützt beide 
Organe, senkt den Blutdruck 
und entlastet den Kreislauf

THEMA6

Gesunde Nieren leisten viel: Etwa 300-
mal am Tag reinigen sie das gesamte Blut 
des Körpers. Dank dieser Filterfunktion 
scheidet unser Körper mit dem Urin Was-
ser, Gifte und Abfallstoffe des Stoffwech-
sels aus. Darüber hinaus sind die Nieren 
das wichtigste Organ zur Regulation des 
Blutdrucks. Winzige funktionelle Einhei-
ten darin, die „Nephrone“, prüfen ständig, 
mit welcher Kraft das Blut durch die Ge-
fäße strömt. Zudem regulieren die Nieren 
die chemische Zusammensetzung des 
Bluts, wirken am Vitamin-D-Stoffwech-
sel mit, halten die Salz- und Wasser-
menge im Körper in Balance, messen die 
Sauerstoffsättigung des Blutes und steu-
ern darauf basierend die Blutbildung im 
Knochenmark.

Lässt die Leistungsfähigkeit der Nieren 
nach, verursacht das selten Schmerzen, 
aber die Auswirkungen für Herz und Kreis-
lauf können gravierend sein. Was passiert 
da? Bei einer Niereninsuffizienz verändern 
sich die Gefäße der Niere, sie verengen, 
versteifen aufgrund von Ablagerungen, 

etwa Kalzium und Phosphat. Das Organ 
erhält dann nicht mehr ausreichend 
Nährstoffe und Sauerstoff. Auch beim 
natürlichen Alterungsprozess des Men-
schen verengen und versteifen die Blut-
gefäße. Nephrone werden durch fibroti-
sches Gewebe ersetzt und verlieren ihre 
spezifischen, wichtigen Funktionen. Die 
Medizin spricht dann von Fibrosierung 
und Arteriosklerose. Allerdings schreitet 
die Arteriosklerose nierenkranker Men-
schen viel schneller voran, und auch 
die Gefäße, die das Herz versorgen, sind 
dann betroffen. Verkalken Herzkranz-
gefäße und Koronararterien, wird das 
als koronare Herzkrankheit bezeichnet. 
„Auch der Herzmuskel verändert sich 
bei einer chronischen Nierenerkrankung 
in typischer und auffälliger Weise. Die 
Muskulatur der Herzwand verdickt und 
fibrotische Bindegewebszellen ersetzen 
hochspezialisierte, kontraktionsfähige 
Herzmuskelzellen. Genauso wie die Nie-
re verhärtet das Herz gewissermaßen“, 
erläutert Professor Marx. Das Herz kann 

7.000
Liter Blut 

pumpt das Herz 
in circa 24 

Stunden durch 
den Körper.
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sich dann nicht mehr richtig entspan-
nen und ausreichend mit Blut füllen. Die-
se Herzschwäche wiederum führt dazu, 
dass andere Organe, Gewebe und Zellen 
nicht mehr ausreichend Sauerstoff und 
Nährstoffe zugeführt bekommen, infolge 
erhöht sich der Blutdruck. Das wiederum 
schädigt die Nieren zusätzlich.

Therapie: Blutdruck & Co.
Grundsätzlich gelten für Patientinnen und 
Patienten mit Herz- und Nierenerkran-
kungen etablierte Therapien, sagt Dr. med. 
Thilo Pluntke, Ärztlicher Leiter des MVZ 
KfH-Gesundheitszentrums Grimma und 
Facharzt für Kardiologie und Nephrologie. 
Ein hoher Blutdruck sollte medikamentös 
eingestellt werden, das gelte auch für den 
Blutzucker bei Diabetes. Genauso müssten  

Fettstoffwechselstörungen behandelt wer-
den, und körperliche Aktivität tue sehr gut. 
Auch Ernährung ist sehr wichtig, Fachleute 
empfehlen eine kochsalzarme, mediterra-
ne Kost.

Professor Marx appelliert, besondere 
Anstrengungen darauf zu richten, damit 
eine Niereninsuffizienz erst gar nicht ent-
steht. Entscheidend hierfür ist, Risiko-
faktoren konsequent auszuschalten. Ein 
leicht erhöhter Blutdruck etwa kann, wenn 
er zusammen mit einem Diabetes auftritt, 
die Nieren schneller schädigen. Viele Stu-
dien zeigen, dass mit einer Normalisie-
rung eines hohen Blutdrucks und eines 
hohen Blutzuckerspiegels eine chronische 
Nierenschwäche weniger häufig auftritt. 
Gleiches gilt für die Behandlung von Fett-
stoffwechselstörungen.

Fachleute 
empfehlen eine 
kochsalzarme, 
mediterrane 
Kost

300
Mal 

am Tag reinigen 
die Nieren das 

gesamte Blut des 
Körpers.

Lässt die 
Leistungsfähigkeit 
der Nieren nach,
verursacht das selten 
Schmerzen, aber 
die Auswirkungen 
für Herz und 
Kreislauf können 
gravierend sein.
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Ermutigende Ergebnisse lieferte zuletzt 
eine Studie, wonach die tägliche Einnah-
me von Omega-3-Fettsäuren bei Dialyse-
patientinnen und -patienten das Risiko für 
schwerwiegende Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen deutlich verringern kann (siehe 
aspekte 02-2026, Seite 22). Als „erfolgver-
sprechend“ schätzt Dr. Pluntke die Ergeb-
nisse ein, möchte aber weitere Untersu-
chungen abwarten.

Wichtig ist ihm, bei nierenkranken Pa-
tientinnen und Patienten nicht auf eine 
notwendige Herzkatheter-Untersuchung zu 
verzichten. Um dabei die Herzkranzgefäße 
im Röntgenbild sichtbar zu machen, wird 

ein meist jodhaltiges Kontrastmittel ver-
abreicht. Dieses kann unter Umständen die 
Nieren schädigen. Allerdings, so der Exper-
te, könne ein Verzicht auf eine notwendige 
Untersuchung mehr Schaden anrichten. 
Für ihn wiegt der Nutzen der Untersuchung 
oft mehr. Bei vorhandenen Engstellen kön-
nen die Gefäße mittels Ballonkatheter oder 
Stent (Gefäßstütze) behandelt werden.

Kardiologe Marx rät Patientinnen und 
Patienten, auf sich selbst zu achten: „Häu-
figstes Symptom bei Herzschwäche ist 
Luftnot bei Belastung. Fällt es beispiels-
weise zunehmend schwerer, mit etwas 
Gepäck Treppen zu steigen, sollte man das 
nicht auf das Alter oder die Nierenschwä-
che schieben, sondern sich kardiologisch 
untersuchen lassen, ob eine Veränderung 
der Herzkranzgefäße vorliegt.“

Neue Medikamente
Hoffnung machen seit einigen Jahren neue 
Medikamentenklassen. Sogenannte SGLT-
2-Inhibitoren wurden ursprünglich ent-
wickelt, um den hohen Blutzuckerspiegel  
bei Diabetes zu senken: Die Inhibitoren 
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Fachleute appellieren, besondere 
Anstrengungen darauf zu richten, 
damit eine Niereninsuffizienz erst 
gar nicht entsteht. Entscheidend 
hierfür ist, Risikofaktoren
konsequent auszuschalten.

Ultraschalluntersuchung 
des Herzens
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(Hemmstoffe) sorgen dafür, dass vermehrt 
Zucker mit dem Urin ausgeschieden wird, 
daraufhin sinkt die Zuckerkonzentration 
im Blut. Es zeigte sich, dass derart be-
handelte Menschen mit Diabetes weniger 
häufig wegen einer Herzinsuffizienz ins 
Krankenhaus mussten. Sie litten auch 
weniger unter Herzrhythmusstörungen 
und starben seltener an Herzversagen. 
Mittlerweile sind SGLT-2-Inhibitoren auch 
zur Behandlung bei chronischer Nieren
insuffizienz und Herzschwäche zugelas-
sen und wirken insbesondere auf die zer-
störerische Fibrose in den Nieren und im 
Herz.

Ein weiteres, neuartiges Medikament, 
das Nieren und Herz schützen kann, ist 
Finerenon. Die Substanz ist ein sogenann-
ter nicht-steroidaler und selektiver Mine-
ralokortikoid-Rezeptor-Antagonist – also 
ein Arzneistoff, der an einen spezifischen 
Rezeptor (Eiweißstruktur auf oder in der 
Zelle) andockt und so die biologische Re-
aktion blockiert. Finerenon wurde im Fe-
bruar 2022 in der EU zur Behandlung bei 
chronischer Nierenerkrankung und Typ-
2-Diabetes zugelassen. Bisherige Studien-
daten deuten darauf hin, dass sich damit 
das Fortschreiten der Nierenschädigung 
bremsen lässt und auch das Risiko für 
kardiovaskuläre Ereignisse sinkt.

Interdisziplinär behandeln
Medikamente der klassischen Herzschwä-
chetherapie können bei Patientinnen und 
Patienten mit Niereninsuffizienz beson-
dere Nebenwirkungen haben. „Liegen eine 
Herz- und Nierenschädigung gemeinsam 
vor, sollten Fachleute aus Kardiologie und 
Nephrologie eng zusammenarbeiten“, rät 
Professor Marx. Er empfiehlt, Patientinnen 
und Patienten mit einer Herzerkrankung 
frühzeitig zu untersuchen, ob parallel eine 
Nierenerkrankung vorliegt. Dazu können 
mit einer Blutabnahme der Kreatinin-Wert 
(Abbauprodukt der Substanz Kreatin, die 
Muskeln mit Energie versorgt und über die 
Nieren mit dem Urin ausgeschieden wird) 
und die glomeruläre Filtrationsrate (GFR; 

wie viel Blut die Nierenkörperchen in Milli-
litern pro Minute filtern) ermittelt werden.
„Am Universitätsklinikum Aachen haben 
wir schon vor langer Zeit gemerkt, dass 
viele unserer kardiologischen Therapie-
strategien bei Nierenerkrankungen nicht 
funktionieren“, berichtet Marx. Es müsse 
häufig individuell entschieden werden. 
Deswegen haben Kardiologie und Neph-
rologie in Aachen vor 13 Jahren eine ge-
meinsame Herz-Nieren-Station etabliert. 
Im „Zentrum für kardiorenale Medizin“, 
einer interdisziplinären Pflegestation mit 
zwölf Betten, werden die aufgenommenen 
Patientinnen und Patienten mit Nieren- 
und Herzerkrankungen von beiden medi-
zinischen Teams gesehen (Kontakt: herz-
niere@ukaachen.de). Das Konzept gilt als 
europaweit einzigartig; kardiorenale Spe-
zialambulanzen gibt es beispielsweise an 
der Medizinischen Hochschule Hannover 
und der Universitätsmedizin Göttingen. 
Marx erläutert: „Durch diesen Ansatz le-
gen wir bei Herzpatientinnen und -patien-
ten mit Nierenerkrankungen einen beson-
deren Fokus auf die Schonung der Nieren 
und können gleichermaßen eine bessere 
und schnellere Behandlung von nieren-
kranken Patientinnen und Patienten mit 
Herzproblemen gewährleisten.“  

  

40–60
Prozent 

der 2 Millionen 
Deutschen mit 

einer Herz-
insuffizienz haben 
gleichzeitig eine 
Nierenfunktions-
einschränkung. 

Weltherztag

Der Weltherztag am 29. September ermutigt 
Menschen jeden Alters, ihre Gesundheit selbst in die 
Hand zu nehmen – durch Aufklärung, Bewegung, 
gesunde Ernährung und regelmäßige Vorsorge. An 
dem Aktionstag der World Heart Federation beteiligen 
sich mehr als 100 Länder mit Fachorganisationen. 
Zentrale Anlaufstelle in Deutschland ist die Deutsche 
Herzstiftung. Über deren Website (herzstiftung.de) 
können Interessierte ein Informationspaket zum 
Weltherztag bestellen. Ziel ist es, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen ins öffentliche Bewusstsein zu rücken 
und zu zeigen, wie wichtig Prävention ist. 

mailto:herz-niere@ukaachen.de
mailto:herz-niere@ukaachen.de


„Versorgung 
besser 
machen“
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Heimdialyse stärken, Transplantation fördern, 
Nierenerkrankungen früher erkennen: Im Gespräch erläutert 
der KfH-Vorstandsvorsitzende Prof. Dr. iur. Christian Höftberger, 
wie sich die Versorgung von Menschen mit Nierenerkrankungen 
in den kommenden Jahren weiterentwickeln soll.

Welche Rolle wird die Heimdia-
lyse künftig im KfH spielen?
Eine hoffentlich immer größere. 
Viele Patientinnen und Patienten 
gewinnen durch die Heimdialy-
se ein Stück Selbstbestimmung 
zurück. Sie können ihren Alltag 
flexibler gestalten, Familie, Beruf 
und Dialyse besser miteinander 
vereinbaren und sind weniger an 
feste Termine im Zentrum gebun-
den. Mehr Heimdialyse ist auch 
gesundheitsökonomisch sinnvoll. 
Der größer werdende Mangel an 
Fachkräften für die Dialysezen-
tren erfordert, dass die nephro-
logische Versorgung effizienter 
wird – das passiert auch, indem 
die Behandlung eigenständig 
oder unterstützt von geschulten 

Angehörigen durchgeführt wird. 
Wegen ihrer erheblichen Vor-
teile wird die Heimdialyse im 
deutschen Gesundheitswesen 
seit 2025 bei erstmaliger Durch-
führung für 52 Wochen besonders 
gefördert. Doch nicht für alle Pa-
tientinnen und Patienten ist die 
Heimdialyse möglich. Wir kön-
nen das nur verantworten, wenn 
alle notwendigen Schritte, etwa 
die Selbstpunktion bei der Heim-
hämodialyse, sicher gelingen. Für 
eine generell mobilere Dialyse 
wollen wir neue Gerätegenera-
tionen einführen. Es laufen Tests 
mit kleinen, mobilen Maschinen, 
die mit wenig Platz, wenig Dialy-
sat und einem normalen Strom-
anschluss auskommen. Unsere 

Patientinnen und Patienten sol-
len Zugang zu allen verfügbaren 
modernen Therapieoptionen ha-
ben. Wir wollen sie dafür moti-
vieren und aufklären. Deswegen 
haben wir beispielsweise im Juni 
im sozialen Netzwerk Instagram 
einen KfH-Heimdialyse-Kanal 
eingerichtet.

Im Gesundheitssystem soll ge-
spart werden. Was wünschen 
Sie sich als KfH-Vorstandsvor-
sitzender von der Politik?
Vor allem, dass Prävention als 
sinnvollster Sparansatz er-
kannt wird. Unsere Linie ist: 
Nierenschutz vor Nierenersatz. 
Viele Menschen gehen lange 
unerkannt mit Bluthochdruck,  S.
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Diabetes oder einer Nierenerkran-
kung durchs Leben. Mit einem 
präventiven Fokus im Gesund-
heitssystem würden sie früher 
behandelt. Heute können nieren-
kranke Patientinnen und Patien-
ten in einem frühen Stadium mit 
moderner medikamentöser The-
rapie und Lebensstiländerungen 
lange von der Dialyse ferngehal-
ten werden. Das politische Para-
doxon der Prävention ist ihre erst 
langfristig spürbare Wirkung – sie 
zahlt sich nicht schon morgen aus.

Hitzewellen, Starkregen, Pan-
demien prägen inzwischen 
unseren Alltag. Wie gut ist die 
Versorgung im KfH gegen Kri-
senereignisse abgesichert?
Resilienz ist für uns sehr wich-
tig. Gerade Dialysepatientinnen 
und -patienten sind auf zuver-
lässige Versorgung angewiesen. 
Deshalb hat Versorgungssicher-
heit für uns höchste Priorität. Die 
Menschen sollen sich darauf ver-
lassen können, dass ihre Behand-
lung auch in Krisensituationen 
sichergestellt ist. Wir verfügen 
über eigene Logistikstandorte 
und haben für mehrere Wochen 
alle notwendigen Materialien be-
vorratet. Wir können über einen 
längeren Zeitraum unabhängig 
von externen Dienstleistungen 
sein und die gleichbleibend hohe 
Qualität der Versorgung, auch 
bei Katastrophenereignissen, ge-
währleisten. Im KfH versorgt zu 
werden, bedeutet auch in dieser 
Hinsicht ein Plus an Sicherheit.

Was ist für Sie Grundlage einer 
guten nephrologischen Versor-
gung?
Gute Versorgung braucht gute 
Daten. Wollen wir in Deutsch-
land die Versorgung chronisch 

nierenkranker Menschen bes-
ser machen, braucht es die 
bestmögliche wissenschaft-
lich aufbereitete Datenbasis. 
Überraschenderweise gibt es in 
Deutschland kein bundeswei-
tes Dialyse-Register. Deshalb 
kann die Zahl der dialysepflich-
tigen Menschen nur geschätzt 
werden. Sie soll bei rund 85.000 
liegen. Unsere eigene Zahl ken-
nen wir genau: 2025 dialysierten 
17.372 Menschen im KfH. Seit 
Langem hat unser KfH-eigenes 
Qualitätssicherungsverfahren 
„Qualität in der Nephrologie“, 
kurz QiN, die Behandlungsda-
ten Zehntausender Patientin-
nen und Patienten erfasst. Es 
handelt sich um die größte Da-
tensammlung nierenkranker 

Menschen in Deutschland. Ein 
Datenschatz, der die Versorgung 
im KfH unterstützt, der aber ge-
nauso eine gern genutzte Basis 
für wissenschaftliche Arbeiten 
und im Grunde genommen die 
Vorstufe eines Dialyse-Regis-
ters ist. Im Übrigen schützen uns 
umfassende Daten und wissen-
schaftliche Erkenntnisse auch 
vor gesundheitspolitischen 
Fehlentscheidungen.

Welche Bedeutung hat die Or-
gantransplantation für das KfH?
Transplantation gehört zu unse-
rem Auftrag als KfH und ist oft 
für die Lebensqualität eines nie-

renkranken Menschen die beste 
Behandlungsoption. Unser Name 
lautet Kuratorium für Dialyse 
und Nierentransplantation. Das 
KfH hat 1984 die Deutsche Stif-
tung Organtransplantation ge-
gründet, Transplantation steckt 
in unserer DNA. Wir wollen mit-
helfen, die Perspektive der Men-
schen zu verbessern, die viele 
Jahre lang auf eine Spendernie-
re warten. Für sie bedeutet eine 
erfolgreiche Transplantation 
die Rückkehr zu einem selbst-
bestimmten Leben ohne min-
destens drei Dialysetage die 
Woche. Das KfH unterstützt die 
Einführung der Widerspruchs-
lösung. Erfahrungen anderer 
Länder zeigen, dass dadurch 
mehr Organspenden möglich 
werden. Als Österreicher ken-
ne ich die Widerspruchslösung 
als gelebte Praxis, und ich sehe, 
dass sie funktioniert. Deshalb 
begrüße ich den Gesetzent-
wurf ausdrücklich. Zudem wür-
de den Angehörigen auch die 
Entscheidungslast genommen.  
Das Thema bewegt mich auch 
persönlich, weil ich in meinem 
familiären Umfeld mit Organ-
erkrankungen konfrontiert bin.  

„Unsere Linie ist: 
Nierenschutz vor 

Nierenersatz.“

Prof. Dr. iur. 
Christian Höftberger

Jahrgang 1974, ist seit 1. April 
Vorstandsvorsitzender des KfH. 
Der promovierte Jurist und Pro-
fessor für Gesundheitsökonomie 
hat zuvor in leitenden Funktio-
nen in stationären Einrichtungen 
gearbeitet und ist im Ehrenamt 
Präsident der Hessischen Kran-
kenhausgesellschaft.

VITA
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1. Sechs-Minuten-Übung    
Durchblutung

Führen Sie diese vier Übungen nacheinander jeweils 30 Sekunden lang durch. Drei Runden.

Schulterkreisen: 
Lassen Sie Ihre Schul-
tern mit am Körper 
gestreckten Armen vor 
und zurück kreisen.

Auf-und-zu-Bewegung:  
Heben Sie die Arme 
seitlich an, winkeln die 
Unterarme an, drehen 
die Handflächen nach 
außen. Dann führen Sie die 
Unterarme vor dem Körper 
zusammen. Dabei berüh-
ren sich die kleinen Finger 
Ihrer Hände. Anschließend 
ziehen Sie die Unterarme 
maximal nach hinten.

Armkreisen: 
Legen Sie die Finger-
spitzen auf die Schul-
tern. Dann Arme kreisen 
lassen.

VW-Übung: 
Halten Sie Ihre Arme 
seitlich, die Ellenbogen 
leicht angewinkelt. 
Dann die Arme abwech-
selnd nach oben in die 
V-Position und nach 
unten in die W-Position 
ziehen.

Entspannter Nacken
Teil 3: Durchblutung und Kräftigung

!



3. Schildkröte 
Kräftigung

Falten Sie ein Handtuch und legen Sie es hinter Ihren Kopf an eine freie Wand. Nehmen Sie den „Wandsitz“ ein: 
Die Füße (mit Schuhen für sicheren Stand!) sind 30 bis 40 Zentimeter von der Wand entfernt. Kopf, Oberkörper und 
Gesäß liegen an, der Blick ist leicht nach unten gerichtet, die Knie sind leicht gebeugt, die Arme verschränkt. Nun 
den Kopf ins Handtuch drücken und Gesäß und gesamten Rücken von der Wand abheben. Alternativ kann die 
Übung im Autositz oder im Sessel mit Kopfstütze durchgeführt werden (von der Kopflehne wegdrücken).

Steigerung 1: Strecken Sie Ihren 
Körper komplett nach vorne, 
sodass nur noch der Hinterkopf 
anliegt. Die Bauchmuskeln sind 
angespannt; Sie lehnen wie ein 
Brett an der Wand. 

Steigerung 2: Gehen Sie mit 
den Füßen noch etwas weiter 
weg von der Wand und lehnen 
Sie anfangs nur den Kopf und 
die Schultern an. Übung 
mehrmals hintereinander 
durchführen. 

13GESUNDHEIT

   
 

2. Hantelheben
Kräftigung

Nehmen Sie zwei kleine Han-
teln mit bis zu 2 Kilo Gewicht, 
eine praktische Alternative sind 
gefüllte Wasserflaschen. Hal-
ten Sie in der Startposition die 
Arme seitlich im Winkel von ca. 
30 Grad. Dann sachte bis auf 90 
Grad in die Waagrechte anheben, 
dort kurz halten und dann auf 
gleicher Ebene vor dem Körper 
zusammenführen. Anschlie-
ßend gleiche Bewegung zurück.

Allgemeine Hinweise: Führen Sie die Übungen genau und nie ruckartig aus. Mit einem Shunt-Arm sollten Sie die Belastung 
gegebenenfalls reduzieren oder die Übungen ausschließlich mit dem anderen Arm durchführen. Sprechen Sie Ihre behan-
delnde Ärztin oder Ihren Arzt an. Sämtliche Angaben und Anleitungen sind ohne Gewähr; eine Haftung ist ausgeschlossen. 
Zusammenstellung und Beschreibung: Uli Hintsche, Physiotherapeut, Hannover.

Steigerung: Gehen Sie leicht in die Knie, Oberkörper leicht 
nach vorne gebeugt, Rücken gerade. Die Flaschen ruhen mit 
gestreckten Armen auf den Knien. Arme langsam seitlich 
hochnehmen und wieder zurückführen.
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ch bin 39 Jahre alt, komme 
aus Meiningen in Thüringen 
und werde mittlerweile im 

KfH-Nierenzentrum in Erfurt be-
handelt. Mit 18 Jahren wurden 
bei mir plötzlich schlechte Nie-
renwerte festgestellt. Als Kind 
stand mal ein Verdacht auf Gicht 
im Raum, dem wurde nicht wei-
ter nachgegangen. Nun war klar: 
Meine Nieren sind durch einen 
Reflux in der Blase geschädigt. 
Das wurde in Erlangen opera-
tiv korrigiert. Mit 23 waren die 
Nierenwerte so miserabel, dass 
Handlungsbedarf bestand. Um die 
Dialyse zu umgehen, dachten wir 
in der Familie über eine Nieren-
Lebendspende nach. Mein Vater 
kam wegen Nierensteinen nicht 
infrage, aber meine Mutter.

begann mit Sport und kam nach 
und nach auf 66 Kilogramm.

Kampf mit dem Gewicht
Die Niere meiner Mutter funk-
tionierte mit recht schlechter 
Funktion bis 2020. Als die Werte 
rapider schlechter wurden, stand 
die Frage nach der Dialyseform 
im Raum. Für mich war das Not 
gegen Elend: Ich wollte keinen 
Shunt am Arm haben, aber auch 
keinen Schlauch im Bauch. Auf-
grund der persönlichen Flexibili-
tät entschied ich mich dann doch 
für die Peritonealdialyse (PD). 
Nach dem großen Gewichtsver-
lust hatte ich an vielen Körper-
stellen überschüssige Haut, vor 
allem am Bauch. Da war fraglich, 
ob PD überhaupt möglich ist.

Die Lebendspende
Vorher wurde mir im Dezember 
2010 die entzündete rechte Niere 
entfernt, sie hätte das Transplan-
tat gefährden können. Im Feb-
ruar 2011 erhielt ich in Jena eine 
Niere meiner Mutter. Als ich nach 
der Operation wach wurde, fühlte 
sich meine linke Seite komisch 
an. Ich hatte einen leichten 
Schlaganfall erlitten, gleichzeitig 
kam es zu einer Abstoßungsre-
aktion. Dagegen erhielt ich Medi-
kamente, durch die ich aber auch 
extrem an Gewicht zunahm. Das 
machte mir sehr zu schaffen. Ich 
bin 1,70 Meter groß. Als ich 106 
Kilogramm erreicht hatte, stell-
te ich mich nicht mehr auf die 
Waage. 2015 fing ich an, abzuneh-
men. Ich trank nur noch Wasser, 

I

„Ich möchte Mut machen“
KfH-Patientin Sissy Kuhnert hat sämtliche Nierenersatztherapien 

hinter sich – hier erzählt sie ihre ereignisreiche Geschichte, 
mit der sie anderen Menschen Mut machen möchte

14 MENSCHEN
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Dialysestart mit PD
In Erfurt wurde im Mai 2020 der 
PD-Katheter implantiert und ich 
lernte meinen heutigen Nephro-
logen Dr.  med.  Christoph Hau-
fe kennen (Ärztlicher Leiter des 
KfH-Nierenzentrums, Anm.). Im 
August 2021 hatte ich das erste 
Mal eine Peritonitis, im Novem-
ber verrutschte der Katheter in 
der Bauchhöhle, das wurde in 
Jena operativ korrigiert. Im Janu-
ar 2022 bemerkte ich plötzlich ein 
kleines Loch in der Bauchdecke, 
durch das der Schlauch sichtbar 
wurde. Nach vergeblicher Anti-
biotikaeinnahme ohne Besserung 
kontaktierte ich verzweifelt Er-
furt. Ich durfte gleich am Sams-
tag vorbeikommen, Dr. Haufe und 
der Operateur schauten sich das 
an. Letzten Endes besprachen 
wir, zunächst auf die Hämodialy-
se über einen Herzvorhofkatheter 
umzustellen. Um später wieder 
zur PD zurückkehren zu können, 
kümmerte sich Dr. Haufe um eine 
Bauchdeckenstraffung, die im 
Mai 2022 in Leipzig erfolgte.

Wechsel zur Hämodialyse
Da mein Bauchfell schon sehr 
stark beansprucht war und mein 
Bauch immer ein Spezialfall blei-
ben wird, wechselte ich final zur 
Hämodialyse. Ich ließ mich von 
einem Shunt am rechten Unter-
arm überzeugen, den ich im Ok-
tober 2022 angelegt bekam. Ab 
Dezember 2022 ging ich dreimal 
die Woche in Meiningen zur Hä-
modialyse. Damit ist meine Ge-
schichte jedoch noch nicht zu 
Ende erzählt. Wäre ja langweilig!

Im Frühsommer 2023 lernte 
ich, mich selbst zu punktieren, für 
den geplanten Wechsel zur Heim-
hämodialyse. Dr. Haufe hatte mir 
schon die Schulung im KfH-Nie-

renzentrum in Erfurt zugesagt. Zu 
dieser Zeit wurde mir am Rücken 
aufgrund der Gewichtsreduktion 
überschüssige Haut entfernt. Ich 
war gerade eine Woche aus dem 
Leipziger Krankenhaus entlassen, 
als mich am frühen Morgen des 
22. Juli 2023 jemand anrief, ich 
den Klingelton aber nicht hörte. 
Um halb acht klingelte und klopf-
te meine Mutter aufgeregt an der 
Wohnungstür und rief: „Fulda hat 
angerufen, sie haben eine Niere 
für dich!“

Die zweite Organspende
Die Transplantation verlief gut, 
meine Nierenwerte erholten sich 
schnell, die Urinproduktion lief 
gleich an. Erzähle ich meine Ge-
schichte so gebündelt, realisiere 
ich, wie viel da in nur 15 Jahren 
zusammengekommen ist. Ich 
kenne alle Behandlungsformen! 
Aber ich habe alles ausgehalten, 
habe mich nie kleinkriegen las-
sen, immer gekämpft.

Ursprünglich bin ich Radiolo-
gie-Assistentin, konnte wegen 
der Krankheit nie in diesem Be-
ruf arbeiten. Ich habe noch eine 
Ausbildung zur Bürokauffrau ge-
macht. Derzeit bin ich befristet 
erwerbsunfähig. Ich habe einen 
Hund, einen American Stafford-
shire Terrier, mit dem gehe ich viel 
spazieren. Ich helfe ehrenamtlich 
bei historischen Kostümführun-
gen für Kinder im Schloss Elisa-
bethenburg, da bin ich dann eine 
Prinzessin. Und ich habe zum 
Singen gefunden, das tut meinem 
Bauch gut. Er ist mit den Narben 
nach all den OPs meine schwa-
che Stelle. Ich singe einfach so für 
mich, manchmal bei Familienan-
lässen, zuletzt bei einer Taufe.

Heute
Ich wiege jetzt unter 60 Kilo-
gramm und fühle mich wohl. Ich 
versuche, das Beste aus allem 
zu machen, und hoffe, dass ich 
mit meiner Geschichte anderen 
jungen Menschen in einer ähn-
lichen Situation Mut machen 
kann: Selbst wenn ihr gerade an 
der Dialyse gelandet seid, stehen 
euch noch alle Optionen offen! 
„No rain, no flowers!“

Mein Spenderorgan stammt 
aus Slowenien. Ich möchte ger-
ne dorthin reisen und eine Ker-
ze anzünden.

Ganz besonderer Dank an  
Dr. Haufe und sein Team für 

die liebevolle und kompe-
tente Betreuung sowie 

herzlichen Dank an 
Prof. Dr. Kremer vom 

Klinikum St. Georg  
Leipzig, an das Trans
plantationszentrum 
Fulda und das Dia-
lysezentrum Mei-
ningen. 
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angelernährung ist 
eine der häufigs-
ten und zugleich am 

meisten unterschätzten Kompli-
kationen bei Menschen, die re-
gelmäßig an die Dialyse müssen. 
Mehr als die Hälfte der Patientin-
nen und Patienten sind davon be-
troffen. Aber warum sind gerade 
Dialysepflichtige so stark gefähr-
det, wie zeigt sich eine Mangel-
ernährung und was kann man 
aktiv dagegen tun? 

Krankheitsbedingter Abbau 
In der Nephrologie spricht man 
meist von Protein-Energy Was-

Durch die Nierenerkrankung be-
findet sich der Körper in einem 
sogenannten katabolen, also ab-
bauenden Stoffwechselzustand. 
Er benötigt mehr Energie und 
Eiweiß als gewöhnlich. Gleich-
zeitig führen angesammelte 
Stoffwechselprodukte häufig zu 
Übelkeit und Appetitlosigkeit. Zu-
dem gehen während der Dialyse 
Aminosäuren, wasserlösliche 
Vitamine und Spurenelemente 
verloren. Vor allem ältere Dialyse-
patientinnen und -patienten lei-
den unter Umständen zusätzlich 
unter Diabetes, Herz-Kreislauf-Er-
krankungen oder chronischen 
Entzündungen. Der Nährstoff-
bedarf ist dadurch weiter erhöht. 
Demgegenüber stehen die Ein-
schränkungen bei der Lebens-
mittelauswahl. Sie machen die 
Ernährung kompliziert und das 
wiederum kann dazu führen, 
dass zu wenig gegessen wird. 

PEW ist also eine komplexe 
und für Dialysepatientinnen und 
-patienten typische Form des 
Nährstoff- und Substanzverlusts. 
Ein frühzeitiges Erkennen und 
eine gezielte Ernährungstherapie 
sind entscheidend, um den Kör-
per zu stärken und Komplikatio-
nen zu vermeiden.

Warnzeichen
Frühe und offensichtliche Warn-
zeichen für PEW, den Verlust von 
Körperprotein und Energiereser-
ven, sind Muskelabbau beson-
ders an den Armen und Beinen, 
Fettverlust beziehungsweise 
Gewichtsverlust, Müdigkeit, 
schlecht heilende Wunden und 
häufige Infekte. Auch im Blutbild 
zeigt sich PEW. Aussagekräftige 
Blutwerte sind Präalbumin, we-
niger das Serumalbumin, und 
auch das Gesamtcholesterin. 

ting (PEW). PEW beschreibt eine 
spezielle Form der Mangelernäh-
rung, die nicht nur durch eine 
unzureichende Nahrungsauf-
nahme entsteht. Bei Dialysepati-
entinnen und -patienten spielen 
zusätzlich krankheitsbedingte 
Prozesse eine große und verstär-
kende Rolle: Unterschwellige Ent-
zündungen (Dialyse-assoziierte 
Mikroinflammation), hormonelle 
Veränderungen und der gestei-
gerte Eiweißabbau führen dazu, 
dass der Körper Muskel- und Fett-
reserven verliert, selbst wenn 
die Ernährung eigentlich ausrei-
chend erscheint.

M

Protein-Energy 
Wasting
Erste Anzeichen von Mangelernährung 
erkennen und behandeln

16 GESUNDHEIT
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Versorgung verbessern
Die gute Nachricht: Früh erkannt, 
kann PEW behandelt werden. An 
erster Stelle steht die Erhöhung 
der Energiezufuhr, denn Eiweiß 
darf nicht als Energiequelle „ver-
braucht“ werden. Dazu ist es 
zunächst erforderlich, täglich 
mindestens 1,2 Gramm Eiweiß 
pro Kilogramm Körpergewicht 
zu sich zu nehmen. Bei einem 
Körpergewicht von beispiels-
weise 70 Kilogramm wären das 
84 Gramm Eiweiß täglich. Hat 
die Patientin oder der Patient 
Entzündungen, kann gegebe-
nenfalls noch mehr Eiweiß erfor-
derlich sein.

So viel Eiweiß will geplant 
sein. Fleisch, Fisch, Eier, Quark 
und Hülsenfrüchte (in kaliumar-
men Mengen) liefern hochwerti-
ges Protein. Die Eiweißportionen 
sollten auf alle Mahlzeiten ver-
teilt werden. Zu beachten ist, 
dass eiweißreiche Lebensmittel 
oft auch Phosphat enthalten. Die 
korrekte Einnahme der Phos-
phatbinder ist also wichtig.

Fehlt der Appetit, hilft es 
unter Umständen, das Essen 
mit hochwertigem Pflanzenöl 
anzureichern, um ausreichend 
Kalorien zu bekommen. Ein wei-
terer Tipp: Fünf bis sechs kleine-
re Mahlzeiten sind oft leichter zu 
bewältigen als drei große. 

Zusatznahrung
Wenn zusätzliche Unterstüt-
zung sinnvoll ist, lässt sich die 
Ernährung therapeutisch erwei-
tern. So kann eine eiweiß- und 
energiereiche Trinknahrung ver-
ordnet werden. Speziell für Dia-
lysepatientinnen und -patienten 
entwickelte Produkte mit hohem 
Eiweiß- und Kaloriengehalt, aber 
angepasstem Kalium-, Phosphat- 

und Flüssigkeitsgehalt, ergänzen 
die normale Ernährung und hel-
fen, den Bedarf zu decken. Nur 
bei Schluckstörungen, das heißt, 
wenn es der Patientin oder dem 
Patienten nicht möglich ist, die 
Nahrung oral zu sich zu nehmen, 
sollte die intradialytische parente-
rale Ernährung in Betracht gezo-
gen werden. Dabei handelt es sich 
um Nährstofflösungen, die wäh-
rend der Dialyse direkt über den 
venösen Zugang gegeben werden. 

Rasch intervenieren
Mangelernährung und speziell 
PEW sind ernst zu nehmende, 
aber gut behandelbare Kompli-
kationen der Dialyse. Je früher 
sie erkannt werden, desto besser 
lässt sich gegensteuern. Über 
Veränderungen wie weniger 
Appetit, Gewichtsverlust oder 
zunehmende Müdigkeit sollte da-
her das Behandlungsteam mög-
lichst zeitnah informiert werden. 
Gemeinsam können Gegenmaß-
nahmen ergriffen werden. 

Protein-Energy 
Wasting (PEW) 

muss klar von einer ernäh-
rungsbedingten Mangeler-
nährung abgegrenzt werden. 
Eine klassische Mangeler-
nährung entsteht durch eine 
unzureichende oder unaus-
gewogene Nahrungsaufnah-
me. Es kann sich auch um 
eine Fehlernährung handeln, 
bei der genug oder sogar zu 
viel gegessen wird, aber nicht 
das Richtige – also eine qua-
litative Unterversorgung. PEW 
beruht dagegen auf krank-
heitsbedingten Stoffwechsel-
veränderungen, die zu einem 
Verlust von Muskelmasse 
und Körperreserven führen – 
selbst bei ausreichender Kalo-
rienzufuhr. 

Die KfH-Broschüre zum 
Thema Mangelernährung 
bietet Dialysepatientinnen und -patienten grundlegendes 
Wissen für eine ausgewogene Ernährung, Informationen zur 
Vermeidung des Risikos einer Mangelernährung, Beispiel-
rechnungen für den eigenen Energiebedarf sowie Tipps, wie 
der Appetit angeregt werden kann. 

Die Broschüre steht zum Download 
auf www.kfh.de/patienteninformationen 
oder kann per E-Mail an info@kfh.de 
bestellt werden.

http://www.kfh.de/patienteninformationen
mailto:info@kfh.de


Dreimal Genuss:
Fleisch, Fisch
und Geflügel
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Serie:

Lecker & 

gesund

Honig-Lachs mit 
Koriandernudeln und Zucchini
Zutaten für 4 Personen:
500 g Lachsfilet | 2 EL Honig | 200 g chinesische 
Weizen- oder Eiernudeln oder Sōmen (sehr dünne 
japanische Weizennudeln) | 20 g Korianderblätter | 
10 g Minze | 15 g Basilikum | 2 kleine Zucchini 
(circa 400 g) | 1 EL Limettensaft | 2 EL Sojasauce | 
2 EL Honig | schwarzer Pfeffer aus der Mühle

Zubereitung:
Wasser in einem Topf zum Kochen bringen. Die  
Nudeln darin nach Packungsanleitung garen, ab-
gießen und gut abtropfen lassen. In der Zwischen-
zeit die Kräuter waschen, trocken schütteln und die 
Blätter von den Stängeln zupfen. Koriander- und 
Minzblätter fein hacken, Basilikumblätter halbie-
ren. Zucchini waschen, putzen und in feine Streifen 
schneiden. Einen EL Limettensaft mit der Sojasauce 
und 2 EL Honig verrühren. 2 EL Honig und gemah
lenen Pfeffer in einer kleinen Schüssel verrühren.  
Lachs in etwa 2 cm breite Streifen schneiden und  
in dem Honig-Pfeffer-Gemisch wälzen. Eine be-
schichtete Pfanne bei starker Hitze erhitzen und die  
Lachsstreifen darin von jeder Seite etwa eine Minu-
te goldbraun braten. Nudeln mit Kräutern und Zuc-
chini vermischen und die Sauce aus Limettensaft,  
Honig und Sojasauce darübergeben. Die Nudeln auf 
Tellern anrichten und den Lachs daraufgeben.
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Gefülltes Schweinefilet
Zutaten für 4 Personen:    
500 g Schweinefilet | 20 g Basilikum | 
2 EL Parmesan, gerieben | 2 EL Pesto 
Rosso | 6 Scheiben Parmaschinken | 
1 EL Olivenöl | Salz und Pfeffer

Zubereitung:
Backofen auf 190°C vorheizen.
Gegebenenfalls Fett, Sehnen und 
Häutchen vom Filet entfernen. Das 
Fleisch der Länge nach zur Hälfte 
einschneiden, die Mitte salzen und 
pfeffern. Parmesan und Pesto Rosso 
verrühren. Eine Schnittseite damit 
bestreichen und darauf die Basili-
kumblätter verteilen. Das Schweine- 
filet wieder in Form drücken und 
mit dem Parmaschinken umwi-
ckeln. Mit der gefüllten Seite auf ein 
Backblech legen und mit dem Öl 
bestreichen. Etwa 30 bis 40 Minuten 
im Backofen braten. Aus dem Ofen 
nehmen und noch 10 Minuten ruhen 
lassen. In Scheiben schneiden und 
auf dem Teller anrichten. 

Dazu schmeckt Baguette. 

One-Pot-Hähnchen-Pasta
Zutaten für 4 Personen:
400 g Hähnchenbrustfilet | 400 g Nudeln (zum Beispiel Penne) |  
400 g Brokkoli | 100 g Karotten | 100 g Champignons | 
1 große Zwiebel | 2 Knoblauchzehen | 600–800 ml Gemüse- 
oder Hühnerbrühe | 150 ml Sahne (oder Kochsahne) | 
3 EL Olivenöl | 1½ TL Paprikapulver (edelsüß) | Salz, Pfeffer 

Optional: Chili, etwas geriebener Parmesan

Zubereitung:
Gemüse putzen. Zwiebeln und Knoblauch fein hacken, Karot-
ten und Champignons in Scheiben schneiden. Kleine Rös-
chen vom Brokkoli abschneiden, den Strunk in kleine Würfel 
schneiden. Hähnchenbrustfilet trocken tupfen und in mund-
gerechte Würfel schneiden. 2 EL Öl in einem großen, breiten 
Topf oder einer tiefen Pfanne erhitzen und die Hähnchen-
würfel bei starker Hitze darin 3 bis 4 Minuten rundherum 
anbraten, danach das Fleisch beiseitestellen. 1 EL Öl in die 
Pfanne geben und Zwiebel und Knoblauch darin anbraten, 
anschließend das restliche Gemüse hinzugeben. Mit Pfeffer 
würzen. Topfinhalt mit der Brühe ablöschen und einmal auf-
kochen lassen. Die Nudeln und die Hähnchenwürfel dazu-
geben und bei mittlerer Hitze 8 bis 10 Minuten offen köcheln 
lassen, gelegentlich umrühren. Wenn die Nudeln al dente 
sind, die Sahne einrühren und mit Pfeffer, Paprikapulver, ge-
gebenenfalls Chili und etwas Salz abschmecken. Weitere  
2 bis 3 Minuten bei geringer Hitze offen köcheln lassen.

Honig-Lachs mit 
Koriandernudeln
und Zucchini

One-Pot-
Hähnchen-Pasta

Gefülltes 
Schweinefilet

Baguette

32
Gramm

42
Gramm

36
Gramm

2
Gramm

Eiweiß

15
Gramm

24
Gramm

15
Gramm

0,4
Gramm

Fett

46
Gramm

75
Gramm

1
Gramm

15
Gramm

Kohlenhydrate

1020
Milligramm

1140
Milligramm

780
Milligramm

40
Milligramm

Kalium

0,7
Gramm

1,3
Gramm

1,3
Gramm

0,5
Gramm

Kochsalz

490
kcal

710
kcal

290
kcal

75
kcal

305
Gramm

670
Gramm

165
Gramm

30
Gramm

EnergiePortion Phosphat

420
Milligramm

710
Milligramm

380
Milligramm

35
Milligramm

Ballaststoffe

3,3
Gramm

9
Gramm

0,6
Gramm

1,1
Gramm

Inhaltsstoffe:

Nährwertangaben: Ökotrophologin Sabine Echterhoff. Nährwerte sind ungefähre Angaben und variieren je nach verwendeten Produkten.
Alle Rezepte sind für 4 Personen ausgelegt. Restliche Portionen können für Meal Prep verwendet werden. 



„Unendlich weit weg“
  In ihrem Roman erzählt Katrin Zipse von 

einer jungen Frau, die nach dem Zweiten Weltkrieg 
vor ihrem Trauma nach Island flüchtet

„Moosland“ beruht auf einer 
wahren Begebenheit: 1949 warb 
der isländische Bauernverband 
300 junge unverheiratete Frau-
en aus Deutschland als Arbeits-
kräfte an. Wann kam Ihnen die 
Idee, das zu verarbeiten?
Als 2015 viele Geflüchtete in 
Deutschland ankamen, unter-
richtete ich einige in unserer 
Sprache. Dabei merkte ich, wie 
schwer manchen Menschen mit 
einer traumatischen Vergangen-
heit das Lernen fällt. Das ist eine 
Stressreaktion. Das wollte ich 
mit einer Geschichte verdeut-
lichen. Auf die Island-Auswan-

derinnen bin ich gekommen, 
als ich mit einer Freundin ein 
Islandstipendium bekam. Wir 
wollten dort gemeinsam ein Hör-
spiel machen. Krankheitsbedingt 
konnte meine Freundin leider 
nicht mitreisen. Daher entschied 
ich mich für die Romanform.

Wieso Island?
Als Kind habe ich „Nonnis 
Abenteuer auf Island“ von Jón 
Svensson gelesen – wunder-
schöne Kindheitserinnerungen. 
Island war für mich unendlich 
weit weg, da wollte ich schon 
immer mal hin.

Wie oft waren Sie für das Buch 
in Island?
Viermal, das erste Mal mit dem 
Stipendium vom Künstlerhaus 
Lukas in Ahrenshoop in Nord-
island. Ich konnte vier Wochen 
lang in Skagaströnd (500-Ein-
wohner-Gemeinde 250 Kilo-
meter nördlich der Hauptstadt 
Reykjavík, Anm.) bleiben, das 
hätte ich sonst kaum finanzie-
ren können. Einmal war ich im 
Dezember in Island, um den 
Winter zu erleben, einmal im 
Juni, weil ich mir nicht vorstel-
len konnte, wie das ist, wenn die 
Sonne nie untergeht. Selbst bei S.
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runtergezogenem Rollo blitzt 
Tageslicht durch. Praktisch fand 
ich die Mitternachtssonne, als 
ich den Hausberg von Akurey-
ri bestieg. Ich wusste: Egal, wie 
lange ich brauche, ich komme 
nicht in die Nacht. Das hat mich 
beruhigt. Das letzte Mal habe 
ich im Mai geholfen, Lämmer 
auf die Welt zu bringen, und viel 
über Schafe gelernt.

Es geht in „Moosland“ um 
Fremdheit und Trauer. Welche 
Bedeutung haben diese Themen 
für Sie?
Bei der Recherche fand ich ein 
tolles Sachbuch von Anne Sie-
gel. Für „Frauen, Fische, Fjorde“ 
hat sie viele der damals ausge-
wanderten Frauen interviewt. 
Sie erzählten fast durchweg 
positiv von ihrer Integration. 
Doch sicher war es nicht für 
jede Frau so leicht, genauso wie 
sich heute viele Geflüchtete mit 
dem Ankommen schwertun. 
Daher wollte ich eine Protago-
nistin, die in einer vollkommen 
fremden Umgebung nicht sofort 
durchstartet.

Nur einmal, ganz am Ende, er-
wähnen Sie ihren Namen.
Nachdem Elsa in Lübeck ge-
strandet und ihre Freundin Sola 
gestorben ist, kappt sie die Lei-
nen, weil der Schmerz so groß 
ist, sie spricht nicht mehr. Indem 
ich ihren Namen nicht erwäh-
ne, mache ich deutlich, dass sie 
sich von ihrer früheren Identität 
abkapselt. Durch die Entwick-
lung einer nicht sprechenden 
Figur musste ich auch weitge-
hend auf Dialoge verzichten. Das 
war eine echte Herausforderung 
für mich, weil mir Dialoge beim 

Schreiben am leichtesten fallen, 
wahrscheinlich wegen meiner 
Hörspielerfahrung.

Am Anfang giert man darauf, 
mehr über Elsa zu erfahren. Wa-
rum gehen Sie so sparsam mit 
den Informationen um?
Es ging nicht anders. Hätte Elsa 
preisgegeben, was passiert ist, 
wäre ich aus der Erzählrolle ge-
fallen. Oder lassen Sie es mich 
so erklären: Wir erwarten heute, 
dass wir von Geflüchteten alles 
erfahren können. Doch natür-
lich haben diese Menschen das 
Recht, ihre Geschichte für sich 
zu behalten und nur das preiszu-
geben, was sie möchten. Deshalb 
erzählt Elsa nicht alles, was man 
beim Lesen in dem Moment viel-
leicht gerne erfahren möchte.

Elsa hat zunächst panische 
Angst vor Hühnern. Warum ist 
das ein Thema?
Meine Mutter hatte eine Vogel-
phobie. Offenbar ein Kriegstrau-
ma, sie hat selbst nie aufklären 
können, woher das kam. Hühner 
waren für mich also ein Symbol 
für ein Trauma. Ich halte selbst 
Abstand zu ihnen. Für die Re-
cherche habe ich ein Huhn auf 
den Arm genommen, da musste 
ich mich ziemlich überwinden.

Katrin Zipse
Sie wurde 1964 in Stuttgart ge-
boren und lebt als Autorin und 
Hörfunkredakteurin in Baden-
Baden. Nach dem Studium der 
Theaterwissenschaft und Deut-
schen Philologie in Berlin arbei-
tete sie als Dramaturgin am The-
ater sowie als Redakteurin für 
den Südwestrundfunk. Ihre Hör-
funkarbeit und ihr Jugendroman 
„Glücksdrachenzeit“ wurden mit 
Preisen ausgezeichnet. Im Früh-
jahr erschien ihr erster Erwachse-
nenroman „Moosland“ (Dumont, 
24 Euro, siehe Abbildung).

ZUR PERSON

In „Moosland“ geht es auch um 
Sprache. Wie finden Sie Islän-
disch?
Es ist schwer, gerade Gramma-
tik und Aussprache. Vielleicht 
erinnern Sie sich noch an den 
Ausbruch des Vulkans Eyjafjalla-
jökull 2010 und wie Nachrichten-
sprecherinnen und -sprecher mit 
dem Namen zu kämpfen hatten.

Was lesen Sie heute selbst?
Alles, was gut geschrieben ist, 
auch Krimis. Schlecht geschrie-
bene Bücher ertrage ich nicht, 
selbst wenn die Handlung span-
nend ist. Momentan lese ich ger-
ne, das passt zum Thema, Bücher 
des Isländers Jón Kalman Ste-
fánsson.

Wird es einen nächsten Erwach-
senenroman geben?
Ja, ich habe angefangen, eine Ge-
schichte zu entwickeln, die ich 
schon lange mit mir herumtrage. 
Verraten kann ich nur, dass sie 
im Schwarzwald spielen wird. 

„Geflüchtete 
haben das Recht, 
ihre Geschichte 

für sich 
zu behalten.“
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ie Grippezeit steht vor der 
Tür, chronisch nieren-
kranke Patientinnen und 

Patienten sowie alle über 60 Jahre 
sollten sich wegen des erhöhten 
Risikos für einen schweren Verlauf 
gegen Influenza impfen lassen. 
Über 60-Jährigen empfiehlt die 
Ständige Impfkommission (STI-
KO) einen inaktivierten Hochdo-
sis‑Impfstoff oder einen mit dem 
Hilfsstoff MF59 wirkverstärkten 
Impfstoff; sie werden als gleich-
wertig eingestuft. Als geeigneter 
Impfzeitpunkt gilt Oktober bis Mit-
te Dezember. Da bei Menschen mit 
chronischer Nierenerkrankung 
die Immunantwort vermindert 
sein kann und der Impfschutz 
möglicherweise kürzer anhält, 
sollte beim Zeitpunkt auch der er-
wartete Beginn der Grippewelle 
berücksichtigt werden – 2025 lag 
er in der letzten Novemberwoche.

Die Impfung kann in einer 
Haus- oder Facharztpraxis bezie-
hungsweise im Nierenzentrum 
erfolgen. Die Kosten übernehmen 
die Krankenkassen. Studien zei-
gen, dass Erkrankungen nach 
einer Impfung milder verlaufen. 
Die Grippe, eine akute Krankheit 
der Atemwege, kann mitunter le-
bensbedrohlich sein.

Eine gleichzeitige Impfung 
gegen Covid-19 ist möglich, die In-
jektionen sollten an unterschied-
lichen Gliedmaßen erfolgen. Ak-
tuelle Besonderheit: Aufgrund der 
weltweiten Ausbreitung von stark 
krankmachenden Vogelgrippe-
Viren empfiehlt die STIKO Per-
sonen, die privat oder beruflich 
häufig Kontakt zu Schweinen, 
Geflügel, Wildvögeln oder Robben 
haben, die jährliche Impfung im 
Herbst/Winter mit einem inakti-
vierten Influenza-Impfstoff.

Ab Oktober: 

Grippe-Impfung nicht vergessen!

Einmal im Jahr kommen chronisch 
nierenkranke Kinder aus dem KfH 
mit Geschwistern sowie Freundin-
nen und Freunden zur einwöchigen 
Zirkusfreizeit auf dem Volkersberg 
in der Rhön zusammen. Fernab 
vom medizinischen Alltag erleben 
sie Kreativität und Gemeinschaft 
und gewinnen Selbstvertrauen. 
Höhepunkt war auch 2026 die Ab-
schlussvorstellung im Zirkuszelt.

KfH-Zirkusfreizeit 
in der Rhön

Von links: Gero Kalt von der Kinderhilfe Organtransplantation (KiO), Eva Strakow aus dem KfH-
Zentrum Bischofswerda, Seminarleiterin Kristina Breuch, die Teilnehmenden John, Lilly, Mika 
und Leroy, der KfH-Vorstandsvorsitzende Prof. Dr. iur. Christian Höftberger, Oliver Kauer-Berk 
von KiO sowie der Zirkuspädagoge und künstlerische Leiter des Zirkus Schnipp, Herr Lui. 
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Sichere Versorgung
Welttag der Patientensicherheit – 
Maßnahmen im KfH

er 17. September ist der Welttag der Patientensicherheit. Der Akti-
onstag wurde 2019 von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) 
ins Leben gerufen, um das öffentliche Bewusstsein dafür zu 

stärken und Risiken im Gesundheitswesen zu reduzieren. In diesem 
Jahr lautet das Motto „Sichere Versorgung chronisch erkrankter Men-
schen – für ein gutes Leben!“. Für das KfH ist Patientensicherheit ein 
wichtiges Thema, wie die beiden folgenden Beispiele zeigen.

Auswertung von Ereignissen
Prof. Dr. med. Joachim Beige, Geschäftsleiter Medizin und Pflege, weist 
auf das zentrale Ereignis- und Maßnahmenmanagement im KfH hin: 
In einem Portal werden alle Risikoereignisse aus den KfH-Zentren ge-
meldet, zentral ausgewertet und analysiert. „Ist ein Ereignis passiert, 
werden alle Fakten zusammengefasst und geprüft“, erläutert Katrin 
Jüttner aus der Abteilung Qualitätsmanagement. Verrutscht beispiels-
weise bei der Hämodialyse eine Nadel, wird das in dem Portal gemeldet. 
Der Vorteil: Aus den vielen Daten werden individuelle und KfH-weite 
Maßnahmen zur Patientensicherheit abgeleitet. Inzwischen wurde für 
den Gefäßzugang bei der Hämodialyse sogar ein Risikoalgorithmus 
eingeführt. Er zeigt, wann vorbeugende Maßnahmen sinnvoll sind. Bei-
spielsweise minimieren eine optimale Nadelfixierung und kontinuier-
liche Überwachung die Gefahr der Diskonnektion. „Patientinnen und 
Patienten können selbst unterstützen, etwa indem der Dialysezugang 
nicht verdeckt wird und immer sichtbar bleibt“, sagt Jüttner (mehr Tipps 
auf start.kfh.de in den Patienteninformationen „Für Ihre Sicherheit“).

Überregionaler PD-Rufdienst
Für Prof. Dr. med. Andreas Kribben, Mitglied im KfH-Präsidium und ehe-
maliger Direktor der Klinik für Nephrologie an der Universitätsmedizin 
Essen, gehört zur Patientensicherheit auch, dass die Mitarbeitenden 
regelmäßig fort- und weitergebildet werden und sich in der Zusam-
menarbeit ergänzen. Ein Beispiel dafür: Kürzlich haben sich acht KfH-
Nierenzentren in Nordrhein-Westfalen zusammengeschlossen, um die 
Peritonealdialyse-Versorgung mit Unterstützung eines überregionalen 
Teams noch weiter zu verbessern. Dazu zählt PD-Expertin Ina Wiegard-
Szramek. Sie erläutert: „Studien zeigen, dass ein Rufdienst viel Sicherheit 
gibt und Krankenhausaufenthalte reduziert. Bei uns können PD-Patien-
tinnen und -Patienten 24/7 telefonisch immer eine fachkompetente Per-
son erreichen, die unterstützt, die Behandlung weiterzuführen, oder eine 
erforderliche medizinische Weiterversorgung organisiert.“   
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NIERENSCHUTZ

Wer das richtige Lösungswort zusammen mit seiner Adresse bis zum 
31. Oktober per E-Mail an aspekte@kfh.de oder mit einer Postkarte an 
KfH, Redaktion aspekte, Martin-Behaim-Straße 20, 63263 Neu-Isenburg 
sendet, gewinnt mit ein bisschen Glück eines von drei Exemplaren 
des Buchs „Moosland“, über das wir in dieser Ausgabe mit 
Autorin Katrin Zipse gesprochen haben.
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Rätseln 
und 
gewinnen!
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