Mit dem Rucken an der Wand

Viele Jahre lang war es immer
ein besonderer Anreiz fUr tech-
nisch interessierte Pflegekrafte,
in einer Dialyseeinrichtung tétig
zu sein. Die Arbeit war ab-
wechslungsreich, technisch
nteressant und verantwor-
'umgsVoll. Zudem lockte das
frele Wochenende und wer
Freude an der Arbeit mit chro-
nisch Kranken hatte, war unter
diesen Voraussetzungen am
richtigen Arbeitsplatz. Den
Schwerpunkt der Tatigkeit
oildete ganz klar die Durch-
fuhrung und Uberwachung
der Hdmodidlysebehondlung.
'm Verlauf der letzten 20 Jahre
nat sich diese Situation véllig

gewandelf.
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Zur Situation der nephrologischen
Pflegekrafte in Deutschland

eben einer deutlich verbesserten Dia-

lysetechnik und Gerdten die wesent-
lich mehr Sicherheit fur die Patienten bie-
ten, hat sich das Tdatigkeitsprofil stark
verdndert.

¢ Das durchschnittliche Alter der Pati-
enten ist wesentlich hdher als friher.

* Die Patienten haben neben Ihrer Nie-
reninsuffizienz oft eine Reihe von an-
deren Erkrankungen (Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Durchblutungsstérun-
gen, Schlaganfdlle u.s.w.).

* Die Anzahl der Diabetiker unter den neu
in das Nierenersatzverfahren aufge-
nommenen Patienten ist stark gestie-
gen. Die Diabetiker stellen mittlerweile
dabei die stdrkste Gruppe (s. Bericht
1999, Quasi-Niere).

Dies hat dazu geflihrt, dass sich der Schwer-
punkt der Behandlung durch das Pflege-
personal von der Durchfiihrung und Uber-
wachung der Hamodialyse zu einer Reihe
von pflegerischen Tétigkeiten verschoben
hat, die bisher neben der Dialysebehand-
lung im Rahmen der ganzheitlichen Pflege
erledigt wurden. Dazu gehéren zum Bei-
spiel:

* Lagern und Wiegen von immobilen
Patienten.

¢ Hygienisch und zeitlich sehr aufwdn-
dige Assistenz beim Durchfiihren von
Verbénden, vor allem bei diabetischen
Gangrdnen und Durchblutungsstérun-
gen.

* Unterstltzung bei Ausscheidungen
(Stuhlgang) wéhrend der Behandlung.

* Viele Patienten sind zudem aufgrund
von vorhandenen Herz-Kreislauf-Er-
krankungen wdhrend der Behandlung
blutdruckinstabil. Dies erfordert eine
sehr intensive Kontrolle der Vitalzei-
chen, vor allem des Blutdruckes. Tech-
nische Hilfen wie automatische Blut-
druckmessung oder Messung der Hd-
matokritverdnderung verringern den
Aufwand bisher nicht spirbar.

Alles in allem hatte sich die Situation der
Pflegekréfte in Himodialyseabteilungen

in den letzten Jahren so verschdrft, dass
teilweise eine Abwanderung von Pflege-
kréften aus diesem ehemals so beliebten
Bereich zu beobachten war. Dazu flhrte
auch die Tatsache, dass in einigen Berei-
chen die Pflegeschliissel durch die Betrei-
ber so stark abgesenkt wurden, das unter
Umstdnden eine Pflegekraft bis zu acht (!)
Patienten zu behandeln und zu Gberwa-
chen hatte.

Erforderliche Qualifikation
und Personalbedarf versus
geplante Kostensenkung

Die Pflegeverbdnde Arbeitsgemeinschaft
fur nephrologisches Pflegepersonal (AfnP)
und European Dialysis and Transplant Nur-
ses Association/European Renal Care Asso-
ciation (EDTNA/ERCA) haben in dieser Si-
tuation Vorgaben erstellt, welche die oben
dargestellte Problematik sowohl fur die
Pflegekréfte als auch fur die Patienten
ertraglicher machen kénnen.

* Die dringend notwendige Fachweiter-
bildung fur nephrologische Pflege wur-
de etabliert, um eine sach- und fach-
kundige Pflege bei den stark gestiege-
nen Anforderungen zu gewdhrleisten.

e Fir den Bereich Hamodialyse und far
die anderen Bereiche der Nierenersatz-
therapie wie Peritonealdialyse, Trans-
plantation und nephrologische Allge-
meinstation wurden Stellenbeschrei-
bungen erstellt, welche das Tdtigkeits-
feld der Pflegekrdfte und Fachpflege-
krafte definierte und beschrieb.

* Das Thema Personalschlissel sollte in
einer »Gemeinsamen Empfehlung zur
Struktur der Pflege in nephrologischen
Einrichtungen« gekldart werden. Hier
wurden Anzahl und Qualifikation der
Pflegekrdfte definiert. Schlielich wur-
de die Empfehlung gemeinsam von
den Pflegeverbédnden und der Arbeits-
gemeinschaft fur klinische Nephrolo-
gie verabschiedet.

In diese Situation platzt die Ankiindigung
der Kostentrdger und der KBV, die Kosten-
erstattung fir die Himodialyse drastisch

zu senken, wie eine Bombe. Die Rede ist P>
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von einer bundeseinheitlichen Wochen-
pauschale, welche die Sachkostenvergi-
tung im ambulanten Bereich in einer Gré-
Benordnung von bis zu 25 Prozent kirzt.

Fazit

Auch einem wirtschaftlich Unerfahrenen
muss klar sein, dass Kirzungen in dieser
GréBenordnung nur Uber eine dramati-
sche Personalreduktion abgefangen wer-
den kdnnen. (Im niedergelassenen Be-
reich betragen die Personalkosten bis zu
48 % der Gemeinkosten.) Dies noch dazu
n einer Situation, wo miihsam versucht
wird, mit den vorhandenen Ressourcen
den Auftrag zu erfillen, der zur Zeit an
die Pflegenden gestellt wird. Ganz zu
schweigen von der notwendigen und ge-
etzlich vorgeschriebenen Einflihrung ei-
nes Qualitdtsmanagementsystems.

wendige, zusdtzliche Dialysebehandlun-
gen nicht mehr durchgeflhrt werden, weil
sie nicht mehr bezahlbar sind (z.B. eine
notwendige vierte Behandlung am Wo-
chenende). Letztlich kénnte man sich vor-
stellen, dass qualitativ hochwertiges Ma-
rerial (z.B. Dialysatoren) durch Billigware
erseizt wird. Damit wiirde die Behandlungs-
qualitat deutlich herabgesetzt.

#efterhin besteht die Gefahr, dass not-

Die Pflegenden stehen in einigen Be-
reichen bereits mit dem Riicken an der
Wand! Eine weitere Reduktion birgt die
Gefahr, dass selbst eine Minimalversor-
gung nicht mehr unter ausreichenden
Sicherheitsanforderungen fiir die Pa-
tienten gewdhrleistet werden kann.

Meines Erachtens rdcht sich hier die lang-
geltbte Praxis, im niedergelassenen Be-
reich die Kostenerstattung auf dem Weg
einer »Sachkostenpauschale« zu regeln.
Es ist allgemein bekannt, dass sich die Sach-
kosten in den letzten 20 Jahren auf einen
Bruchteil ihrer urspriinglichen Hohe redu-
ert haben. Gleichzeitig sind jedoch die
ersonalkosten explosionsartig gestiegen.
Mit zunehmender Multimorbiditét der Klien-
tel wird der Personalbedarf und die Quali-
fikation auch in Zukunft eher ansteigen
mussen. So wiirde es also Sinn machen,
den tatsdchlichen Personalbedarf anhand
eines Pflegeschlissels und einer Patien-
tenkategorisierung als Grundlage einer
Erstattung heranzuziehen. Die Instrumen-
te dafur sind ldngst vorhanden und in vie-
len Bereichen erprobt.
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Ich frage mich, welche politische Motiva-
tion mag hinter derartigen Entscheidun-
gen stecken, wie sie jetzt von den Kosten-
trégern angekindigt wurden?

Ist unsere Gesellschaft moralisch bereits
so weit, dass das Geld, welches an ande-
rer Stelle (z.B. Pharmaindustrie) verpul-
vert wird, ausgerechnet bei denen wieder
hereingeholt wird, die auf die volle Soli-
daritét der Gemeinschaft lebensnotwen-
dig angewiesen sind?

Wie gesagt, wir Pflegenden stehen bereits
mit dem Ricken an der Wand.

Ich lade hiermit alle Damen und Herren
der Kostentréger und der KBV ein, die
die obige Entscheidung getroffen haben,
an einer Schicht in unserem Dialysezent-
rum teilzunehmen. Ich bin gespannt auf
die Resonanz.

August 2001
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