
L

t-

24 ni,rle.rtl*,

Mitdem R

Viele Johre long wor es immer

ein besonderer Anreiz fur tech-

nisch interessierte Pflegekröfte,

n einer Diolyseeinrichtung tötig

:J seln, Die Arbeit wor ob-

.^",echslungsreich, technisch

^teressont und verontwor-
--"gsvoll, Zudem lockte dos

"e e Wochenende und wer

:'eude on der Arbeit mit chro-

^ scn Kronken holte. wor unter

r esen Voroussetzungen om

' 3ei,Oei-l Arbeitsplotz, Den

S :^ iverpunkt der Tötigkeit

c cete gonz klor die Durch-

'-^rung und Überwochung

:e' Hömodiolysebehondlung.

- 'y'erlouf der letzten 20 Johre

^ r' s cn dlese Situotion völlig

3e.., cndelt,

II

ucken on der Wond
Zur Situotion der nephrologischen
Pflegekröfte in Deutschlond

\ leben einerdeutlich verbesserten Dio-
I \ lysetechnik und Geröten die wesent-
lich mehr Sicherhelt für die Potienten bie-
ten, hot sich dos Tötigkeitsprofil stork
veröndert.

. Dos durchschnittliche Alter der Poti-
enten ist wesentlich höher ols früher.

. Die Potienten hoben neben lhrer Nie-
reninsuffizienz oft eine Reihe von on-
deren Erkrqnkungen (Herz-Kreislouf-
Erkronkungen, Durchblutungsstörun-
gen, Schlogonfölle u.s.w.).

. DieAnzohl der Diobetikerunterden neu
in dos Nierenersotrverfohren oufge-
nommenen Potienten ist stork gestie-
gen. Die Diobetiker stellen mittlerweile
dobei die störkste Gruppe (s. Bericht
1999, Quosi-Niere).

Dies hot dozu gefüh4 doss sich der Schwer-
punkt der Behondlung durch dss fftege-
personol von der Durchführung und Uber-
wochung der Hömodiolyse zu einer Reihe
von pflegerischen Tötigkeiten verschoben
hot, die bisher neben der Diolysebehond-
lung im Rohmen der gonzheitlichen fflege
erledigt wurden. Dozu gehören zum Bei-
spiel:

. Logern und Wiegen von immobilen
Potienten.

. Hygienisch und zeitlich sehr oufwön-
dige fusistenz beim Durchführen von
Verbönden, vor ollem bei diobetischen
Gongrönen und Durchblutungsstörun-
gen.

. Unterstützung bei Ausscheidungen
(Stuhlgong) wöhrend der Behondlung.

. Viele Potienten sind zudem oufgrund
von vorhondenen Herz-Kreislouf-Er-
kronkungen wöhrend der Behondlung
blutdruckinstobil. Dies erfordert eine
sehr intensive Kontrolle der Vitolzei-
chen, vor ollem des Blutdruckes. Tech-
nische Hilfen wie outomotische Blut-
druckmessung oder Messung der Hö-
motokritverönderung verringern den
Aufwond bisher nicht spürbor.

Alles in ollem hotte sich die Situotion der
Pf legekröfte in Hö modiolyseobteilungen

in den lefÄen Johren so verschörft, doss
teilweise eine Abwonderung von Pflege-
kröften ous diesem ehemols so beliebten
Bereich zu beobochten wor. Dozu führte
ouch die Totsoche, doss in einigen Berei-
chen die fflegeschlüssel durch die Betrei-
ber so stork obgesenkt wurden, dos unter
Umstönden eine fflegekroft bis zu ocht (!)
Potienten zu behondeln und zu überwo-
chen hotte.

Erforderliche Quolifi kotion
und Personolbedorf versus
geplonte Kostensenkung

Die Pf leg everbö nde Arbeitsg emei nschoft
für nephrologisches fflegepersonol (AfnP)
und Europeon Diolysis ond Tronsplont Nur-
ses Associotion/Europeon Renol Core Asso-
ciotion (EDTNÄ/ERCA) hoben in dieser Si-
tuotion Vorgoben erstellt, welche die oben
dorgestellte Problemotik sowohl für die
Pflegekröfte ols ouch für die Potienten
ertröglicher mochen können.

. Die dringend notwendige Fochweiter-
bildung für nephrologische fflege wur-
de etoblied, um eine soch- und foch-
kundige fflege bei den stork gestiege-
nen Anforderungen zu gewöhrleisten.

. Für den Bereich Hömodiolyse und für
die onderen Bereiche der Nierenersotz-
theropie wie Peritoneoldio lyse, Tro ns-
plontotion und nephrologische Allge-
meinstotion wurden Stellenbeschrei-
bungen erstellt, welche dos Tötigkeits-
feld der fflegekröfte und Fochpflege-
kröfte definierte und beschrieb"

. Dos Themo Personolschlüssel sollte in
einer rGemeinsomen Empfehlung zur
Struktur der fflege in nephrologischen
Einrichtungen« geklört werden. Hier
wurden Anzohl und Quolifikotion der
fflegekröfte definiert. Schließlich wur-
de die Empfehlung gemeinsom von
den fflegeverbönden und der Arbeits-
gemeinschoft für klinische Nephrolo-
gie verobschiedet.

ln diese Situotion ploffi die Ankündigung
der Kostentröger und der KB! die Kosten-
erstottung für die Hömodiolyse drostisch
zu senken, wie eine Bombe. Die Rede ist )
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von einer bundeseinheitlichen Wochen-
pouscho le, welche die Sochkostenvergü-
tung im ombulonten Bereich in einer Grö-
ßenordnung von bis zu25Prozent kürzt.

Fozit

Auch einem wirtschoftlich Unerfohrenen
muss klor sein, doss Kürzungen in dieser
Größenordnung nur über eine dromoti-
sche Personolreduktion obgefongen wer-
cen können. (lm niedergelossenen Be-
.eich betrogen die Personolkosten bis zu
LB 9,0 der Gemeinkosten.) Dies noch dozu
^ einer Situotion, wo mühsom versucht

',i'c, rrit den vorhoncienen Ressourcen
:e' Auftrog zu erfüllen, der zur Zeit qn
: e ?flegenden gestellt wird. Gonz zu
53^.r3 gen von der noiwendigen und ge-
se- r:h vorgeschriebenen Einführung ei-
- :s Q -ro i itötsmonogementsystems.

lch froge mich, welche politische Motivo-
tion mog hinter derortigen Entscheidun-
gen stecken, wie sie jetztvon den Kosten-
trögern ongekündigt wurden?

lst unsere Gesellschoft morolisch bereits
so weit, doss dos Geld, welches on onde-
rer Stelle (2.8. Phormoindustrie) verpul-
vert wird, ousgerechnet bei denen wieder
hereingeholt wird, die ouf die volle Soli-
doritöt der Gemeinschoft lebensnotwen-
dig ongewiesen sindT

Wie gesogt wir fflegenden stehen bereits
mit dem Rücken on der Wond.

lch lode hiermit olle Domen und Herren
der Kostentröger und der KBV ein, die
die obige Entscheidung getroffen hoben,
on einer Schicht in unserem Diolysezent-
rum teilzunehmen. lch bin gesponnt ouf
die Resononz. {

",::e'r'in besteht die Gefohr, doss not-
.':-: ge, zusötzliche Diolysebehondlun-
::- . cht mehr durchgeführtwerden, weil

': - cr^i mehr bezohlbor sind (2.B. eine
-::.1e.iige vierte Behondlung om Wo-
:-€-e.:e). Letalich könnte mon sich vor-
s:e e., doss quolitotiv hochwertiges Mo-
:.'. 2.ts. Diolysotoren) durch Billigwore
:=ezt'* ird. Domit wurde die Behondlungs-
:-: ':ör deutlich herobgeseffi.

Die Pflegenden stehen
reichen bereits mit dem
Wondl Eine weitere
Gefohr, doss selbst eine

nicht mehr unter

tienten gewöhrleistet

'.'e -es Erochtens röcht sich hier die long-

;e-:te Proxis, im niedergelossenen Be-
'e :' die Kostenerstottung ouf dem Weg
: -er ,Sochkostenpouschole" zu regeln.
:s s:: igemein bekonnt doss sich die Soch-
<:s:er in den letzten 20 Johren ouf einen
3'-:-:eil ihrer ursprünglichen Höhe redu-
: e'r .cben. Gleichzeitig sind fedoch die
3e - c r o I kosten explosionsortig gestiegen"
',' : :-rehmender Multimoöiditcit der Klien-
'r€ * rc der Persönolbedorf und die Quoli-
t <:: l1 ouch in Zukunft eher onsteigen
. -sser, So würde es olso Sinn mochen,
:e- :::söchlichen Personolbedorf onhond
e'-es älegeschlüssels und einer Potien-
:e-1:iegorisierung ols Grundloge einer
i =::::u n g heronzuziehen. Die I nstrumen-
le ::i-rr sind löngstvorhonden und in vie-
e' 3ereichen erprobt.
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