
Jost Benedum 

Die Frühgeschichte der künstlichen Niere* 

Am 6. Dezember 1971 starb in Gießen im Alter 
von 85 Jahren ein Arzt und Wissenschaftler, der 
30 Jahre lang, von 1924 bis 1954, Direktor der 
Medizinischen Poliklinik war: Georg Haas. Sein 
Grab befindet sich heute auf dem Alten Fried­
hof in Gießen gegenüber der Grabstätte von 
Wilhelm Conrad Röntgen. Sein Tod, hier eine 
Fotografie des 82jährigen Forschers vom Jahre 
1968 [Abb. 1]. drei Jahre vor seinem Ableben 
entstanden, erfolgte unbemerkt von der wis­
senschaftlichen Welt, obwohl er als erster 1924 
eine extrakorporale „ Blutwäsche", wie er es 
nannte, mit Erfolg am Patienten durchgeführt 

Abb. 1: Georg Haas im Alter von 82 Jahren. 

* Festvortrag, gehalten im Rahmen des Jubiläums „ 75 Jahre 
Hämodialyse in Gießen"am 24. 11 . 1999 im Hörsaal der 
Medizinischen Klinik in Gießen 

und mit weiteren Hämodialysen in den Jahren 
von 1925 bis 1928 einen vorläufigen Schluss­
stein gesetzt hatte. So existiert kein Nachruf, 
der den Vater des ersten künstlichen inneren 
Organs würdigte, und selbst unter Nephrolo­
gen ist noch heute seine Pionierleistung nicht 
allgemein bekannt. Ledigl ich in der Gießener 
Tagespresse war 1951 ein Artikel zu seinem 65. 
Geburtstag ersch ienen, der jedoch mit keinem 
Wort auf seine Versuche mit der künstlichen 
Niere eingeht. Danach ist Georg Haas dann in 
Vergessenheit geraten . 

Es war Paul Talalay vom Department of Pharma­
cology and Experimental Therapeutics der 
Johns Hopkins University of Baltimore, der 1976 
schrieb: 

„ Haas appears to have been the first to carry out dialysis 
of blood in man „ . but nothing is known to us about 
him." 

Diesen Brief übersandte mir der Dekan der 
Medizinischen Fakultät Gießen mit der Bitte, 
mehr über Georg Haas zu eruieren . Im Jahre 
1979 habe ich dann meine ersten Forschungs­
ergebnisse vorgelegt. Trotzdem hat aber z. B. 
die Firma Baxter noch vor kurzem behauptet, 
sie habe die erste künstl iche Niere entwickelt. 
Immerhin wurde auf meinen Einwand hin dan­
kenswerterweise eine Berichtigung in Aussicht 
gestel lt. Das Beispiel verdeutlicht, dass noch 
immer der Niederländer Willem Kolff als der 
Vater der künstl ichen Niere angesehen w ird . 
Wir kommen später darauf zurück. So verwun­
dert es nicht, dass selbst in großen Tageszeitun­
gen wie der Frankfurter Al/gemeinen Zeitung 
noch 1984 und 1986 zu lesen war, dass die er­
ste künstliche Niere von W. Kolff konstruiert 
bzw. in Amerika entwickelt worden ist. Die 
Frühgeschichte der künstlichen Niere ist dabei 
völlig außer Acht gelassen . Der Respekt vor der 
Vergangenheit und die Redlichkeit historischer 
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BerrlhterstcJttung rufer1 daher cJaLu auf, solcher 
retrograden Amnesie entgegenzutreten. 
Betrachten wrr zunächst seinen Ausbrldungs­
weg Nach Absolvierung seines Med1z1nstu­
d1ums von 1904 brs 1909 rn München und 
Freiburg arbeitete Georg Haas ab 1910 als Me­
d1z111alprakt1kant und Doktorand ber Ludwig 
Aschoff rn Freiburg. Dieser hatte bekanntlich 
1906 LUS&nmer1 rrnt Sunao Tawar a Das Reizlei­
tungssystem des Säugetierherzens vorgelegt 
und damit den Atr1oventr1kularknoten als se­
kundären Schrittmacher des Herzens nachge­
wiesen So lag es nahe, daß Georg Haas 1m 
Dezember 1911 von Aschoff mrt der Arbeit 
Über die Gefäßversorgung des Reizleitungs­
systems zum Doktor der Med1z1n promoviert 
wurde. Fast drei Jahre war er dann ber Franz 
Hofmeister 1n Straßburg auf dem Gebiet des 1n­
termed1ären Stoffwechsels beschäftigt, brs er 
rm Juli 1914 ;i11 dre Med1z1nrsche Klrnrk Gießen 
unter Fritz Vorl wechselte. Den rn Straßburg ge­
fassten Beschluss, Internist zu werden, setzte er 
in Gießen rm Mar 1916 rrnt seiner Habrl1tat1on 
für lnriere Med1z1n um. Das Thema lautete 
„ Der lndrkangehalt des menschlichen Blutes 
unter 11ormalen und pathologischen Zustän­
den " Resultat dieser Untersuchungen war dre 
Ha;is-Jollesche Reagenzglasprobe, eine „ für dre 
Lazarette und dre allgemeine Praxis" bestimm­
te kolorrmetrrsche Methode, ber der dre Menge 
des lndrkans rm Blutserum von Nephrrtrkern als 
Gradmesser für die vorhandene Nierenerkran­
kung diente Haas war nämlich gleich zu 
Kriegsbeginn 1914 rm Greßener Lazarett ernge­
setLt worden So schrieb er 

„ ts wen nm tdql1d1 vrn Auqen qrfuhrt, daf~ das urdrn1sc he 
Krc1nkhe1hb1lcl dls ('lrl \/orqd11C1 der Selhstv0rq1ftunq drs 
Urq,Hw1rYHJ'> d,Jt1L1trl\SE'n ht rrnt )toffen. die 1ntolqe d0r 
N1er·eni11suffi11eri; nie ht hirn e1c hencJ ;ur Aussc he1dunq 
qeidflC)('!I \Ollte cl1t"-,t'fl Kr (mke11 durch kein drldl'H''> 

Vnfdhre11 llJ lwlfe11 SE'111, dls dwc h Aderlclß. Sc hw1t1pm~ 
;cclureri und \t1c kstofLirmt' D1dt, die wir ;ur tr1tldstunq 

d"' 11111 Sc 111.Jc kP11produkte11 utierl1duf1(•11 Stoffwechsels 
(hnchfuh1e11 krnuH-'11J" 

So h;itte H;ias bereits 1914 begonnen, durch 
Tierversuche Abtrennungsverfahren zu ent­
wickeln, mrt deren Hilfe dre Schlackenprodukte 
dem Körper des chronrsch urämischen Patienten 
1um1ndest vorübergehend entzogen werden 
konnten. Doch dre Enttäuschung war groß. Der 
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Md11gel drl gerei111gtem H1rud1n führte zu 
hämorrhagischen Enter1t1den sowie zu subendo­
kardralen und subpleuralen Blutungen der Ver­
suchstiere und damit zu ihrem Tod. Auch fehlten 
le1stungsfäh1ge D1alys1ermembr ane. Die verwen­
deten Schrlfschläuche seines Lehrers Hofmeister, 
dre Pap1erd1alysatoren, das Kalbsperitoneum, dre 
Katzendärme und Fischblasen befr1ed1gten nicht 
und trugen 1hrerse1ts zur vollen Enttäuschung der 
Tierversuche ber. Erst als ihm 191 5 dre von Fritz 
Pregl zur Durchführung der Abderhaldenschen 
Serumreaktron empfohlenen Kollod1umd1alysa­
toren bekannt wurden, sehren das erste große 
H1ndern1s aus dem Wege geräumt Dieser Kollo­
drumschläuche, dre er selber goss, bediente er 
sich jetzt, allerdings ohne Erfolg, wer! das zweite 
große H1ndern1s, dre Tox1z1tät der H1rud1npräpara­
te fortbestand und damit einer Anwendung der 
Dialyse auf den Menschen we1terh1n eine un­
überwindliche Schranke gesetzt war. Es kam wre 
es kommen musste. Dre Kriegsdienstjahre, dre 
Haas von 1917 brs 1919 zur Flecktyphusbekämp­
fung nach Rumänien führten, unterbrachen jede 
w1ssenschaftl1che Tät1gke1t. 
Erne Wiederaufnahme der 1917 abgebroche­
nen Versuche zur Hämodralyse erfolgte erst 
1923. Denn in diesem Jahr erschien die Arbeit 
des Hamburger Physiologen He1nr1ch Necheles, 
der war rm Unterschied zu Haas ber seinen 
t1erexper1mentellen Dialysen Kalbsperitoneum 
verwandte, aber angeblich über ein bereits un­
toxisches Hirudin verfügte. Der von Necheles 
eingesetzte D1alys1erapparat bestand aus Röh­
ren von Kalbsperitoneum, dre rn elastischen 
Gittern eingespannt waren. Sre sollten eine 
Selbstregulierung des Blutstroms erzielen, so 
dass ber hohem Blutdruck viel Blut einströmte, 
ber sinkendem Druck fast alles Blut durch die 
elastischen Gitter wieder rn das Tier zurückge­
trieben wurde. Necheles hatte damit dre erste 
Sandw1ch-N1ere konstruiert, dre aber nur zum 
phys1olog1schen Tierversuch, nicht jedoch zum 
therapeutischen Einsatz am Menschen geeig­
net war. Das ungerrnnbar gemachte Blut wur­
de aus einer Arterie durch das System der Git­
terschläuche in die Vene zurückgelertet, wobei 
es aus den Schläuchen in eine rsotonrsche Spül­
flüss1gke1t d1alys1erte. Seine Tiere waren bilate­
ral nephrektomrerte Hunde. 



Auf diese Publikation vom Juli 1923 reagierte 
Haas im Oktober 1923 mit der Mitteilung, dass 
er bereits 1915/16 Tierversuche zur Hämodialy­
se durchgeführt habe, die Toxizität des Hirudins 
ihn aber an einer Anwendung der Blutwäsche 
auf den Menschen gehindert habe. 
Zugleich entnahm Haas der Arbeit von Necheles 
vom Juli 1923, dass von amerikanischer Seite be­
reits Versuche zur Blutdialyse vorlagen, ohne 
dass diese eine praktische Verwendung gefun­
den hätten . Die Wirren des Ersten Weltkrieges 
hatten ihr Bekanntwerden in Deutschland ver­
hindert. Die amerikanische Arbeit, von der Haas 
erstmals im Juli 1923 durch Necheles gehört hat­
te, ist ihm Anfang 1924 mit entsprechender 
handschriftlicher Widmung und einem Brief von 
John Abel, Pharmakologe in Baltimore, zuge­
sandt worden. Das Original befindet sich in mei­
nem Besitz. In der Ende 1924 abgeschlossenen 
und in der ersten Januarwoche 1925 erschiene­
nen Arbeit Versuche der Blutauswaschung am 
Lebenden mit Hilfe der Dialyse schreibt Haas: 

„Die Publikationen Abels, die mir erst 1924 bekannt wur­
den, zeigen, daß Abel als erster die Methodik der Dialyse 
am Versuchstier angewandt hat." 

8 

Denn Abel, Rowntree und Turner hatten erst­
mals am 10. 11. 1912 in Baltimore eine Vividif­
fusion an einem Kaninchen durchgeführt, und 
es war am 6. 5. 1913 eine weitere Demonstra­
tion in Washington gefolgt. Die berühmte 
Arbeit über die erste Hämodialyse am Tier, in 
der sie den Begriff „Artificial Kidney" prägten, 
erschien allerdings erst Ende 1913 in den Trans­
actions of the Association of American Physi­
cians. Aus der genannten Arbeit, die Haas An­
fang 1924 bekannt wurde, erfuhr er, dass Abel 
und Mitarbeiter ebenfalls Kollodiumröhren 
benutzten und insbesondere inzwischen ein 
untoxisches Hirudin vorlag . Ebenso wurde jetzt 
deutlich, dass der Abelsche Dialysierapparat 
[Abb. 2] sich für physiologische Experimente 
eignete, deren Hauptzweck die Isolierung von 
Substanzen wie Phosphaten und Salizylaten 
war. Für die Blutwäsche am kranken Men­
schen, bei der die Sicherheit des Waschvor­
gangs gewährleistet sein musste, war die tech­
nisch anfällige Abelsche Versuchsanordnung 
nicht zweckmäßig. Denn platzte nur ein 
Schlauchpaar in diesem mit 16 Kollodium­
schläuchen ausgestatteten Diffusionsapparat, 

Abb. 2: Dialysierapparat nach J. J. Abel mit 16 Kollodiumschläuchen. 
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Collodiumschlauch 

Abb. 3: Glasbehälter mit Kollodiumschlauchpaar nach G. Haas. 

war das gesamte Blut verloren. So erklärt sich 
auch, dass Haas dem von ihm entwickelten Ka­
binensystem den Vorzug gab, bei dem jedes 
Kollodiumschlauchpaar in einem eigenen Glas­
behälter lag [Abb. 3]. Dies garantierte die Ein­
fachheit der Handhabung und vor allem die 
Gefahrlosigkeit des Verfahrens. Denn platzte 
ein Schlauchpaar, war nur wenig Blut verloren 
und der Glasbehälter schnell ausgewechselt. 
Nach eigenen Angaben fasste ein Glasbehälter, 
der 1,60 m lang war, je nach Durchmesser bis 
zu 8 Liter Dialysierflüssigkeit. Das Kollodium­
schlauchpaar, das eine Schenkellänge von 
1 .40 m besaß, fasste rund 120 ml Blut und be­
saß eine Dialyseoberfläche von rund 500 cm2. 

Bei acht hintereinandergeschalteten Glasröh­
ren wie bei diesem Modell hätten rund 1000 ml 
Blut bei einer Dia lyseoberfläche von rund 
4000 cm2 gewaschen werden können. Haas 
hat jedoch meist nur vier Schlauchpaare mit 
rund 500 ml Blut und einer Dialyseoberfläche 
von etwa 2000 cm 2 eingesetzt. Aus alldem 
geht hervor, dass Haas „ unabhängig und ohne 
Kenntnis der Abelschen Arbeiten" seine an­
fänglichen Dialysierversuche durchgeführt hat. 
Nachdem Haas die Methodik seines Kabinen­
systems sowie die Hirudinapplikation an einer 
Reihe von Tierversuchen überprüft hatte, „er­
schien es nicht zu gewagt, das Verfahren auf 
den kranken Menschen, und zwar auf einen 
Urämiker, anzuwenden". Der Versuch - hier 
das verwendete Origina l-Kabinensystem 
[Abb. 4] - erfolgte 1924 und war vom damali-
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Glasleiter, auf w~lchu d~r 
Collodiumschlfl11Ch liqt. 
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gen Gießener Privatdozenten für Chirurgie Fritz 
von der Hütten assistiert. Er dauerte nur 15 Mi­
nuten und verlief komplikationslos. Dabei war 
es nicht auf das Dialyse-Ergebnis, sondern auf 
die gefahrlos funktionierende Technik ange­
kommen . 
Von diesem ersten Hämodialyseversuch am 
Menschen ist bislang keine bildliche Dokumen­
tation bekannt geworden. Dass er jedoch 1924 
durchgeführt worden ist, geht aus der Tatsache 
hervor, dass der schriftliche Bericht darüber im 
ersten Januarheft der Klinischen Wochenschrift 
des Jahres 1925 erschienen ist. Denn es ist un­
wahrscheinlich, dass der Versuch selbst, die 
Niederschrift und die Drucklegung der Mittei­
lung in der ersten Januarwoche 1925 erfolgt 
sein sollten. Ein genauerer zeitlicher Anhalts­
punkt ergibt sich überdies aus der Assistenz des 
Privatdozenten der Chirurgie Fritz von der Hüt­
ten. Er war nämlich am 14. 2. 1923 zum Privat­
dozenten der Chirurgie ernannt worden, hatte 
sich aber am 16. 10. 1924 für Hals-, Nasen- und 
Ohrenhei lkunde umhabilitiert. Der erste von 
Haas am Menschen durchgeführte Hämodialy­
seversuch muss daher vor Mitte Oktober 1924 
erfolgt sein. Wir vermuten, dass er in der vorle­
sungsfreien Zeit erfolgt ist, da das Kabinen­
system im Hörsaa l der Medizinischen Klin ik 
aufgebaut war. 
Damit steht fraglos fest, dass Abel als erster die 
Hämodialyse am Versuchstier durchgeführt 
hat, während Haas als erster die Blutwäsche 
am kranken Menschen vorgenommen hat. Die 



Abb. 4: Das von G. Haas verwendete Original-Kabinensystem. 

Versuche der Amerikaner verfolgten die quan­
titative Leistungsfähigkeit der Methode, die 
Versuche von Haas galten der Entwicklung 
einer therapeutischen Methode nach dem 
Grundsatz des „primum nil nocere". 
Von dieser Sorge getragen war auch der 
zweite Dialyseversuch an einem jugendlichen 
Patienten mit sekundärer Schrumpfniere im 
urämischen Stadium. Er erfolgte 1925 und 
dauerte bereits 30 Minuten. Das Blut wurde 
aus der A. radialis entnommen und durch drei 
Schlauchpaare zur V. cubitalis zurückgeführt. 
Dank dieser Angaben ist es möglich, eines der 
erhaltenen Originalfotos mit diesem Versuch 
des Jahres 1925 zu identifizieren. Die Identifi­
kation ist einwandfrei, da der Name des Pati­
enten bekannt ist und der Dialyseversuch an 
ihm von Verwandten bestätigt wurde. Wie 
Haas sagte, war „durch diesen Versuch zum 
erstenmal bewiesen, dass das Dialysierverfah­
ren auch auf den Menschen anwendbar ist." 
Schließlich erfolgten weitere vier Blutwäschen 
im Jahre 1926 an Urämikern. Die Versuche 

mussten aber wegen unerwünschter Reizer­
scheinungen der Patienten (Schüttelfrost, 
Kopfschmerzen u. a.) infolge des nach wie vor 
mangelhaften Reinheitsgrades der Blutegel­
extrakte zum Teil abgebrochen werden. Beim 
vierten Versuch platzte außerdem beim Rück­
strom des venösen Blutes das letzte Schlauch­
schenkelpaar. Doch konnte der Schlauch dank 
des auswechselbaren Kabinensystems in zwei 
Minuten wieder ersetzt werden. Der Vorfall 
führte dazu, dass Haas später zwischen Arterie 
und Dialysator eine Blutpumpe einschaltete, 
um Druckschwankungen bei Hindernissen des 
venösen Abflusses (Husten, Erbrechen) aus­
zugleichen. Schließlich ersetzte er die kontinu­
ierliche Dialyse, die beim Tierversuch ohne 
weiteres möglich war, durch die fraktionierte 
Blutwäsche. Sie war die denkbar schonendste 
für den Patienten. Der Nachteil lag in dem 
geringen Wascheffekt und der Dauer der Pro­
zedur, bei der für 10 Blutfraktionen zu je 500 
ml fast 7 Stunden benötigt wurden. Eine dieser 
vier Hämodialysen von 1926 ist auf dieser Auf-
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Abb. 5: Hämodialyse des Jahres 1926 mit G. Haas am Krankenbett. 

nahme festgehalten [Abb. 5]. Die Abbildung 
zeigt Haas am Krankenbett mit einem T-för­
migen Rohrstück als Luftbläschen- und Gerinn­
selfänger in der Linken und seinen langjährigen 
Gehilfen Georg Baiser vor der Apparatur bei 
der Beobachtung des strömenden Blutes. 
Das entscheidende Hindernis, die Aufhebung der 
Blutgerinnung während der extrakorporalen Dia­
lyse ohne schäd igende Nebenwirkungen, wurde 
erst durch die Entdeckung des Heparins beseitigt. 
Die amerikanischen Hämostaseologen W. H. Ho­
well und L. E. Holt hatten erstmals 1918 auf die­
se gerinnungshemmende Substanz aufmerksam 
gemacht und sie nach ihrem vorwiegenden Vor­
kommen in der Leber Heparin genannt. Voraus­
gegangen war die Harvey-Ledure vom 7. 4. 
1917, in der Howel l auf die Untersuchungen sei­
nes Mitarbeiters McLean hinwies, die das „anti­
koagulierende Proantithrombin", das spätere 
Heparin, erbracht hatten. Die Reinigung der 
Substanz mit Cadmiumchlorid gelang erst 1925, 
und nach einer Reihe von Tierversuchen nahm 
Haas 1927 eine erste Blutwäsche am Menschen 
unter Verwendung des Heparins vor. Als Ergebnis 
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stellte er fest, dass mit dem Heparin jene Subs­
tanz gefunden war, durch die die Blutgerinnung 
ohne Schädigung des Organismus vollkommen 
aufgehoben werden konnte. „Einer Blutwäsche 
größeren Stils am Menschen stand von jetzt ab 
kein prinzipielles Hindernis mehr im Wege." 
Die angekündigten Blutwaschungen „größe­
ren Stils" erfolgten zu Beginn des Jahres 1928, 
die erste am 13. Januar, die letzten am 29.März 
und 4. Mai 1928. Als vor läufiges Ende stel lte 
Haas fest: 

„ Das Problem der Blutwaschung ist noch in den ersten An­
fängen der praktischen Durchführbarkeit, immerhin konn­
te bereits gezeigt werden, daß sie soweit entwickelt ist, daß 
sie selbst bei dem sehr elenden Nierenkranken mit sehr la­
bilem Herzen wiederholt Anwendung finden konnte . 

Sie wurde nicht nur gut vertragen, sondern brachte auch 
vorübergehend subjektive Erleichterung des Krankheits­
zustandes. Natürlich bedarf die Technik der Blutwa­
schung noch weiterer Vervollkommnung und Ausbau­
ung, um in der Therapie als entgiftende Methode Geltung 
zu finden." 

Bereits ein Jahr später (1929) fasste Haas seine 
seit 1915 durchgeführten Untersuchungen 
und Arbeiten zur Hämodialyse als Handbuchar-



t1kel unter dem Titel Die Methodik der Blutaus­
waschung (Dialysis in vivo) 1m erst 1935 er­
schienenen Handbuch der biologischen Ar­
beitsmethoden von Emil Abderhalden noch 
einmal zusammen. Dieser Handbuchartikel gilt 
heute als Klassiker der Hämodialyse. 

Die weitere Entwicklung auf dem Weg zu einer 
klinisch einsetzbaren künstlichen Niere wurde 
dann durch W Thalheimer im Jahre 1937 mit 
der Verwendung von Cellophan als D1alys1er­
membran e1ngele1tet Mit dem Cellophan und 
dem Heparin beide sind bezeichnenderweise 
nicht dem Bemühen um die Blutwäsche am 
Nierenkranken entsprungen - war endlich die 
Voraussetzung zur Herstellung und zum Ge­
brauch leistungsfähiger Hämod1alysatoren ge­
geben Es war schl1eßl1ch der Niederländer 
Willem Kolff, ehemals Internist am Kranken­
haus 1n Kampen, der unter Verwendung des 
Prinzips der Arch1med1schen Schraube die erste 
rotierende Trommelniere (rotat1ng drum) kon­
struierte. Das Blut floss von der Arterie in den 
40 m langen Cellophanschlauch mit einer 
Oberfläche von 2,4 m' und tauchte 1n der un­
teren Hälfte der Trommel in das Dialysat-Bad, 
um wieder 1n die Vene zurückzukehren. Wie 
Kolff auf den Gedanken gekommen ist, eine 
Trommelniere zu konstruieren, ist unbekannt. 
Wir vermuten, dass die damaligen Waschma­
schinen das Vorbild geliefert haben. Mit dieser 
Trommelniere hat Kolff dann am 17. 3. 1943 
seine erste Blutwäsche an einer urämischen Pa­
t1ent1n durchgeführt Rückblickend urteilte 
Kolff in seinem Beitrag De kunstmatige Nier. 

, Seit 1915 setzte der Deutsche G HaiJS rnit qrofler Be· 
harrl1chke1t :.eine Anstrengungen fort, um ein~ kl1n1sc he 
Blutwdsd1u11g 1u erzielen 1925 teilte er rrnt, e1 ko1111e 111 
45 Minuten das gesamte Blut1nd1kan e11ies 8 kq schweren 
Hunc!r•s dus dem Blut entfernen E111 D1c1lyseversuch von 
1 S Minuten <'In 01nern Pat1er~ten wurde von 1hrr1 durc hqe­
fuhrt ·· 

Damit spricht Kolff korrekt aus, dass Haas 191 5 
mit den Tierversuchen begonnen und 1924 die 
erste Hämod1alyse am Menschen durchgeführt 
hat Nicht korrekt ist dagegen, wenn sich Kolff 
1u seinem 70. Geburtstag am 14. 2. 1980 1n 
einer Hommage als „ Vater der künstlichen Nie­
re" hat feiern lassen. Offenbar hat er zwischen-

zeitlich infolge einer retrograden Amnesie 
übersehen, dass sein Vorgänger Haas 19 Jahre 
früher die erste Hämodialyse mit Hilfe einer 
Schlauchniere am Nierenkranken vorgenom­
men hat Wie so oft in der Geschichte der Me­
d1z1n war angesichts der neuen Erfolge mit der 
Hämodialyse die Erinnerung an ihren P1on1er 
und Wegbereiter geschwunden, so dass sich 
Haas schon 1952 veranlasst sah, in einem kur­
zen und kritischen Referat Über die künstliche 
Niere gleichsam an sich selbst zu erinnern und 
seinen Anteil herauszustellen. Seinem zurück­
haltenden Wesen gemäß hat er dies behutsam 
getan er spricht von sich in der dritten Person 

und festgehalten, daß er als erster alle Teile 
einer künstlichen Niere zusammengebracht 
hatte. So hatte er einen Großflächend1alysator 
entwickelt, eine brauchbare Dialysemembran 
gefunden, eine adäquate Blutverteilung 1m 
Dialysator erreicht, eine Blutpumpe eingeführt 
und ein gereinigtes Heparin eingesetzt Um 
dies deutlich zu machen, haben wir 1982 1n 
Gießen das Kabinensystem nach Haas rekon­
struiert und 1n einer Ausstellung vor Augen ge­
führt. Heute steht 1m Museum der künstlichen 
Nieren der Firma Travenol 1n Washington die 
Haas-N1ere vor der Kolff-N1ere. Schl1eßl1ch sei 
daran erinnert, dass die 194 7 von dem Schwe­
den Nils Alwall entwickelte künstliche Niere 
ebenfalls noch eine Schlauchniere war, die al­
lerdings bereits mit Ultrafiltration arbeitete. Erst 
die 1948 von dem Amerikaner Leonard Skeggs 
konstruierte künstliche Niere war ein Platten­
d1alysator. Ihre Membranoberfläche betrug 
2 m' und das Füllvolumen 600 ml. Ihr Vorteil 
Sie konnte leicht verpackt und transportiert 
werden. 
Es mag verwundern, dass Haas seit der Publika­
tion seines großen Handbuchartikels 1m Jahre 
1935 keine weiteren Hämod1alysen mehr 
durchgeführt hat, obwohl die 1m Nachlass ge­
fundenen Schriftstücke beweisen, dass er die 
zur Hämod1alyse erschienene Literatur des 
deutschen und ausländischen Sprachraums 
aufmerksam verfolgt hat Gehörte Haas zu ie­
nem Forschertyp, dem es nur auf Aufdeckung 
und Erprobung eines le1stungsfäh1gen Prinzips 
ankommt, um dann anderen dessen Ausfor­
mung und Anwendung zu überlassen 7 Oder 
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resignierte er vor dem Problem emes dauerhaf­
ten Getäf3zugangs 7 Denn anfänglich war eine 
wiederholte Anwendung bei ein und demsel­
ben Patienten wegen der Jedesmal notwendi­
gen Vasotomie auf maximal 10 bis 12 Behand­
lungen begrenzt. Erst als Beiding Srnbner 1960 
und James C 1m1no 1966 ihre arteriovenösen 
Shunts vorlegten, konnten auch chronisch Nie­
renkranke arn Leben erhalten werden. Beim 
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1923: Dialysieren des strömenden Blutes 
am Lebenden. Klin. Wschr., Jhg. 2, 
Nr. 41, 1888, 1923. 

1925: Versuche der Blutauswaschung am 
Lebenden mit Hilfe der Dialyse, 
Klin. Wschr., Jhg. 4, Nr. 1, 13-14, 
1925. 

1926: Über den Versuch der Blutauswa­
schung am Lebenden mit Hilfe der 
Dialyse, 1. Mitteiluniz. Archiv für 
Experimentelle Pathologie und 
Pharmakologie, 116, H. 3/4, 
158-172, 1926. 

1927: Über Versuche der Blutauswa­
schung am Lebenden mit Hilfe der 
Dialyse, II. Mitteilung. Archiv für 
Experimentelle Pathologie und 
Pharmakologie, 120, H. 5/6, 
371-386, 1927. 

1928: Über Blutwaschung. Klin. Wschr., 
Jhg. 7, Nr. 29, 1356-1362, 1928. 

1935: Die Methodik der Blutauswa­
schung (Dialysis in vivo). Hand­
buch der biologischen Arbeits­
methoden, Hrsg. E. Abderhalden, 
Abt. V, Teil 8, Berlin, Wien, 
717-754, 1935 

1952: Über die künstliche Niere. Dt. 
Med. Wschr., Jhg. 77, Nr. 52, 
1640-1641. 1952. 

Srnbner-Shunt wurden Katheter aus Teflor1 
und Silikonkautschuk benut1t, die 1n benach­
barten Arterien und Venen verblieben und zwi­
schen 1we1 Dialysebehandlungen kurzge­
schlossen wurden. Be1rn C 1rrnno-Shunt wurde 
1m distalen Unterarmbereich eine subkutane 
arteriover1öse Fistel operativ angelegt. Die ge­
f1stelte Vene d1lat1erte. Blutentnahme und 
Rückfluss konnten nach Nadelpunktion erfol­
gen. Eine Dauerdialyse war ietzt möglich ge­
worden. 
Wie dem auch sei. Das grof3e Engagement, das 
Haas als Direktor der Med1z1nischen Pol1kl1nik 
mit seiner täglichen ärztlichen Arbeit verband, 
war der entscheidende Grund dafür, dass - ab­
gesehen von dem kurzen Be1tr aq des Jahres 
1952 - seit 1935 LJberhilupt keine Veröffentli­
chung mehr aus seiner Feder erschienen ist 
Hier eine Übersicht über alle seine Schriften zur 
Blutwäsche [Abb 6 J Name und Leistung dieses 
Pioniers der H;imod1alyse, dessen Schlaucl1111e­
re das erste künstliche Orga11 1n der Geschichte 
der Med111n darstellt, sollten dilher nicht erneut 
der Vergessenheit überilntwortet werder1. 
Ist darrnt der kl1111sc he Forscher 1n sein Recht ge­
setzt, so sollte abschließend ilUCh der ärztliche 
Lehrer Erwähr1ung finden, der sich um seine 
studentischen Hörer 1n selterier Weise bemüht 
hat. Dies verdeutlicht ein Brief, den Haas arn 
26. Mai 1966 geschr1eber1 hat und aus dem 11-
t1ert sei 

,lc h Lmd 111 me11H'r1 fHJl1kl1111\( fH'I' Vorle\1HHJ('ri, d1(' Jd cle11 

fortqP'>C In 1\ll'r\en Med111rH'r ,iuf di(' Sc hw1er 1qku1tl'fl der 

D1ff('rP1111dld1dq1w:.t1k 111 d('! Prdxl'), dul dt!'> Vl'rd11t1,vrn­

!\H1q'>h('WlJ()hp111, ,JLJf eil•,' lJr1t('lid',',lJl1CJ','>llild('I\ /lll /('!\, 

wo rioc 11 ;u fH\lfe11 1\\, 11111\VPht'ri \O!l1en, 1·rn11Pr \i:1vdl'r 

l)(",tdt1qt, cLd)1 P'i 1111t r'111r'1 „Vrnlt''>lllHJ. 111( II\ cwLn; 1'-it 

N111 \\'('flll dt'r [)o/erit 111 \f'1r1pr f\('Ch' 1rnt 1111H'!'>\Pr UlH\r 
/PLHJUIHJ von der Hie l1\1qk(•i\ \t'l!H'r f t ~ er1ntr11\ und n11t Hv 
(j('l)\('l UIHJ \t'l!H' ! elirt' vurtrdqt, , 1 rqr fft 1 11hu1t de\ 

fjor('f) /\J prk!'tHH'l1 !\\, ddi1!1 i1d1lr>t dd':i (H''>dCJtl' \Jt1rJ 

\( lilcH1t fur die /u~unlt \,"l/ur /Plr1 




