Magazin

Das multidisziplindre Team

Moderne Versorgungsstruktur in der Dialyse
zwischen Chancen und Risiken

Der Gesundheitsbereich ist heute einer
der groBten Wirtschaftszweige. Gesund-
heitsberufe sind von einer hohen gesell-
schaftlichen und arbeitsmarktpolitischen
Bedeutung. Alle personenbezogenen Ge-
sundheitsberufe erfiillen fiir den Patien-
ten wichtige Aufgaben. Sie sichern die
Versorgungsqualitdt und optimieren die-
se bestdndig.

Herausfordernder Wandel im
Gesundheitswesen

Dabei stehen die strukturellen, rechtlichen,
6konomischen und gesundheitspolitischen
Herausforderungen in einem engen Zu-
sammenhang mit den Auswirkungen des
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demografischen und sozialen Wandels.
Dartiber hinaus verdndert sich das Krank-
heitsspektrum - und damit auch die
Arbeitsbedingungen aller im Gesundheits-
wesen Tdtigen. Auch die Altersstruktur der
Mitarbeiter in nephrologischen Einrichtun-
gen wandelt sich (Abb. 1): Zum einen schei-
det aktuell bzw. in naher Zukunft ein gro-
Ber Anteil sehr erfahrener (Abb. 2), gut
qualifizierter Mitarbeiter (Abb. 3) aus, an-
derseits fehlt es an qualifiziertem Nach-
wuchs, weswegen sich derzeit ein perso-
neller Engpass entwickelt.

Dementsprechend liegt die Befiirchtung
nahe, dass der Anteil der examinierten
Pflegekrdfte und Fachweitergebildeten
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Abb. 1 Altersstruktur von 156 Befragungsteilnehmern (Mitarbeiter in nephrologischen

Einrichtungen).
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Abb. 2 Berufsjahre von 156 Befragungsteilnehmern (Mitarbeiter in nephrologischen

Einrichtungen).
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aus 6konomischen Griinden und mangels
Nachwuchs durch entsprechend minder-
qualifizierte Krdfte ersetzt wird und sich
die Versorgungsstrukturen verdndern.
Die Verdnderungen des Patienten-Pflege-
Schliissels haben zu mehr Arbeit und
mehr Verantwortung bei weniger Gehalt
gefiihrt [1]. Wie sich dies auf die Qualitat
der Pflege auswirken wird, bleibt abzu-
warten.

Personalstruktur mit Outcome der
Patienten assoziiert
Die pflegerische Qualifizierung und ihre
Rahmenbedingungen haben eine hohe
Bedeutung in Hinblick auf das Outcome
der Patienten. Zudem sind auch Zusam-
menhdnge zwischen der Arbeitsbelas-
tung bzw. der Personalbesetzung der
Pflegenden und des Outcomes beschrie-
ben. Vor allem im amerikanischen Raum
ist der Zusammenhang zwischen Ausbil-
dung und den Ergebnissen der Versor-
gung bzw. Komplikationen seit Jahren
hinldnglich erkannt. So verbessert ein ho-
her Anteil examinierter Pflegekrifte die
Ergebnisqualitdt, wadhrend der Einsatz
von Aushilfskraften, Hilfskraften und an-
gelerntem Personal diese jedoch ver-
schlechtert. Beispielsweise ist die Zahl
der Pflegenden statistisch relevant mit
der Rate nosokomial erworbener Infekti-
onen assoziiert [2].
Eine aktuelle Arbeit mit Daten von {iber
400000 Patienten aus 9 europdischen
Lindern untermauert den Zusammen-
hang zwischen dem Ausbildungsniveau
der Pflegekrdfte und dem Sterblichkeits-
risiko der Patienten nach einem operati-
ven Eingriff [3]: In der RN4Cast-Studie
war das Risiko nach einer Operation zu
versterben um 30% geringer, wenn 60%
der Pflegenden mit einem hoherem Aus-
bildungsniveau fiir die Pflege von 6 Pa-
tienten zustdndig waren als wenn bei ei-
nem Anteil von nur 30% an hoch
qualifiziertem Personal gleichzeitig eine
hoéhere Zahl an Patienten zu betreuen
war. Die Autorinnen leiten davon 2 zent-
rale Annahmen ab:
» Sparen durch Abbau von Pflegefach-
personal gefihrdet das Leben der Pa-
tienten.
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» Die Forderung der Ausbildung auf ho-
hem Niveau konnte Todesfdlle redu-
zieren.

Der stdndigen Weiterentwicklung eines
Fachs kommt daher eine Schliisselrolle
bei den sich stdndig verdnderten Rah-
menbedingungen zu [4, 5, 6, 7].

Die Verdnderungsdynamik fiihrt zu neu-
en Strukturen von Handlungs- und Ver-
antwortungsspektren mit erhohten Wis-
sensanforderungen. Dabei muss die
berufliche Kompetenz von neuen (pflege)
wissenschaftlichen Erkenntnissen und
gesellschaftlichen Verdnderungen ge-
pragt sein.

Heute bedeutet ein Arbeiten in einem Ge-
sundheitsberuf ,lebenslanges Lernen“ [4,
7]. Dazu kommt die verstdrkt geforderte
berufliche Spezialisierung, die eine inter-
disziplindre und multiprofessionelle Zu-
sammenarbeit in einem multidisziplind-
ren Team voraussetzt. Eine effiziente und
effektive Gesundheitsversorgung erfor-
dert demnach auch eine gute kooperativ
organisierte und vernetzte Gesundheits-
versorgung.

Aufgaben der Pflege bei der Betreuung
nierenkranker Menschen

Die Nierenersatztherapie ist keine iso-
lierte technische Behandlung. Dies bele-
gen schon die 216 Pflegediagnosen der
,North American Nursing Diagnosis As-
sociation“ (NANDA), von denen 120 die
auf nephrologische Patienten zutreffen.
Die Aufgabe der Pflege ist dabei, nieren-
kranke Menschen in den verschieden Sta-
dien der Niereninsuffizienz zu versorgen
- vom Beginn der Erkrankung bis zum
Tod (praventiv, akut, Rehabilitation, chro-
nisch, palliativ).

Zu den unterschiedlichen Behandlungs-
verfahren zdhlen Akut- und Spezialver-
fahren, Peritoneal- und Hamodialyse,
deren Heimverfahren und die Transplan-
tationsnachsorge, die allesamt hoch qua-
lifiziertes und individuell geschultes Per-
sonal verlangen. Der kompetenzbasierte
Rahmenlehrplan der nephrologischen
Fachweiterbildung bildet die Grundlage
fiir diese Handlungskompetenzen [8].
Wichtig im Rahmen der Betreuung nie-
renkranker Menschen ist auch die ,wohn-
ortnahe medizinische Versorgung“. Dies
wird allerdings immer schwieriger, da
dafiir nicht ausreichend Hausarztpraxen
zur Verfiigung stehen. Aus diesem Prob-
lem heraus ist die Delegation drztlicher
Aufgaben an nicht drztliche Fachkrifte

86 % der Befragten verfligen liber eine
Lwklassische® Aus- und Weiterbildung
der Pflege

Fast gleiches Verhdltnis von
Grundausbildung und zweijihriger
Weiterbildung

11% Medizinische Fachangestellte
Assistenzberufe der Pflege lediglich
1%

5%
2%
1%

B Fachkrankenschwester/-Pfleger

B Krankenschwester/- Pfleger,
Gesundheits- und Kramnkenpfleger/in
Med. Fachangestellte mit Fortbildung
,Dialyse fir Arzthelferinnen®
Medizinische Fachangestellt

Abb. 3 Qualifikation von 202 Befragungsteilnehmern (Mitarbeiter in nephrologischen

Einrichtungen).

entstanden. [9]. Dazu trat am 22.03.2012

die ,Richtlinie {iber die Festlegung drztli-

cher Titigkeiten zur Ubertragung auf Be-
rufsangehorige der Alten- und Kranken-
pflege zur selbststandigen Ausiibung von

Heilkunde im Rahmen von Modellvorha-

ben nach § 63 Abs. 3c SGB V* des Ge-

meinsamen Bundesausschusses (G-BA)
in Kraft.

Der stindige Ausbau ambulanter Versor-

gungsstrukturen fiihrt zu einer Fiille von

neuen Anforderungen [10]:

* eigenstindige Koordinationsleistun-
gen/Uberleitungsmanagement  (z.B.
Terminkoordination in anderen Fach-
einrichtung, Absprachen mit Pflege-
einrichtungen und Pflegediensten)

* Beratung und anleitende Unterstiit-
zung von Angehorigen, Patienten
oder dem Pflegedienst

* PrdventionsmafSnahmen (Folgeschd-
den vermeiden, gesundheitsfordern-
der Ansatz).

Laut der der Ottawa-Charta der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) ist gerade
die Gesundheitsférderung ein wichtiges
Konzept. Sie formuliert das Ziel ,,[...] allen
Menschen ein héheres Maf$ an Selbstbe-
stimmung {iber ihre Gesundheit zu er-
moglichen und sie damit zur Stirkung
ihrer Gesundheit zu befdhigen*.

Der Wissenschaftsrat wiederum weist in
seinen aktuellen Empfehlungen zu hoch-
schulischen Qualifikationen fiir das Ge-
sundheitswesen darauf hin, dass die
Komplexitdt in den Aufgabenbereichen
der Pflege, der Therapieberufe (Physio-
therapie, Logopddie, Ergotherapie) und
des Hebammenwesens v.a. im Hinblick
auf die Edukation und Beratung der Pa-
tienten, die Versorgung mit vermehrt
technischer Unterstiitzung sowie die Ver-
sorgungssteuerung gestiegen ist [7].

Quelle: Studie der AfnP e.V. 2011/2012

Um die steigenden Anforderungen an
Beratung, Anleitung und Koordination
leisten zu konnen, benétigen die Fach-
krifte im Gesundheitswesen immer
mehr Fach-, aber auch Sozial- und Perso-
nalkompetenz - insbesondere auch bei
der Versorgung multimorbider, chronisch
kranker nephrologischer Patienten, ei-
nem physisch und psychisch sehr an-
spruchsvollen Versorgungsprozess, in
dem die spezifischen Bediirfnisse und
Belange der Patienten aller Altersstufen
zu berticksichtigen sind.

Das multiprofessionelle Team

in der Nephrologie

Im nephrologischen Arbeitsfeld arbeiten

zunehmend mehr Mitarbeiter mit unter-

schiedlichen Qualifikationsrahmen (vgl.

Kasten auf Seite 334). Daraus ergeben

sich tagtdglich folgende Fragen:

*  Wem kann ich welche Aufgabe dele-
gieren?

» [st der Mitarbeiter dafiir ausreichend
qualifiziert oder muss dieser noch ge-
schult werden?

* Delegation aus haftungsrechtlichen
Gesichtspunkten

*  Welche Qualifikationen werden be-
notigt, um die Patientenversorgung
sicherzustellen und dabei auch die
Patientensicherheit nicht aus den Au-
gen zu verlieren?

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.
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Fragebogen multidisziplindres Team in der Dialyse

1 in meiner Dialyseabteilung arbeiten:

—

Gesamtzahl Pflegekrafte/ Hilfskrafte in der Dialyse
—> davon examinierte Krankenschwestern/ Gesundheits- und
Krankenpfleger
davon [__]  mit Fachweiterbildung Nephrologie
——> davon |__‘L Arzthelferinnen/ Medizinische Fachangestellte
davon I:I mit Curriculum "Dialyse fur Arzthelferinnen"
——> davon I:' Gesundheits-und Krankenpfleger mit abgeschlossenem
Hochschulstudium
——> davon I:' ausgebildete Pflegehilfskrafte
—> davon I: Reinigungskrafte

sonstige Berufsgruppen (bitte benennen):

2 meine personlichen Merkmale

Alter

weiblich [__]  mannlich
Berufserfahrung in der Dialyse
meine Qualifikation (bitte benennen):

Wir bedanken uns fiir Ihre Unterstiitzung!

Bitte senden Sie diesen Fragebogen an die Geschéftsstelle der AfnP, Am
Kéappelesweg 8, 89129 Langenau. Sie kdnnen diesen Fragebogen auch online ausfiillen
unter: www.afnp.de

Abb. 4  AfnP-Fragebogen zum multidisziplindren Team in der Dialyse (iber www.afnp.de herunter
zu laden). Quelle: AfnPe. V.

Das professionell pflegende Team in neph-
rologischen Einrichtungen setzt sich also
aus verschiedenen Berufsgruppen, mit
unterschiedlichem Qualifikationsniveau

Bild: Fotolia, Fotograf/Grafiker: pablocalvog

zusammen. Um diese multidisziplindren
Maoglichkeiten optimal einzusetzen gilt es,
die einzelnen Ausbildungsinhalte zu ken-
nen. Nur dann ist es moglich, die individu-
ellen Mitarbeiter entsprechend ihren Fa-
higkeiten einzusetzen oder bei Bedarf
entsprechend weiterzubilden. Daher fiih-
ren wir Sie in einigen der ndchsten Aus-
gaben der Dialyse aktuell durch den
,Dschungel“ der verschiedenen Gesund-
heitsberufe sowie deren Tatigkeitsprofile,
die sich aus den unterschiedlichen Ausbil-
dungen bzw. Fort- und Weiterbildungs-
mafnahmen ergeben.

Marion Bundschu, Ulm; Franka Koéhler, Cottbus
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AfnP - Gesundheitsberufe und Qualifikationen der Mitglieder

In der AfnP-Mitgliederdatenbank sind ver-

schiedenste Gesundheitsberufe bzw. Qua-

lifikationen zu finden. Insbesondere die

examinierten Krankenpflegekrdfte sind in

der Regel meist langjdhrige Mitarbeiter,

die noch iiber eine Vielzahl an Zusatzqua-

lifikationen wie eine Fachweiterbildung

oder eine leitende Position verfiigen. Die-

se Gruppe ist besonders motiviert, sich

auch durchaus in Eigenregie fort- und

weiterzubilden. Folgende Gesundheitsbe-

rufe (Grundqualifikation) sind derzeit un-

ter den AfnP-Mitgliedern zu finden:

« Altenpfleger/Altenpflegerin

¢ Anwenderberater(in)

o Arzt/Arztin, Assistenzarzt(in)

« Arzthelfer/in; Medizinische Fachange-
stellte (MFA)

 Bachelor in Nursing

Bachelor Gesundheits- und Sozialma-

nagement

* Bachelor in Education

Bachelor Medizinmanagement

Didtassistent(in)

¢ Diplom Gesundheits-, Krankenpfleger(in)

Diplom Pflegefachfrau/-mann

* Diplom Sozialpddagogin

Gesundheits- und Krankenpfleger(in)

Kinderkrankenschwester| Kinderkran-

kenpfleger

Krankenschwester/Krankenpfleger

Lehrer/in fir Pflegeberufe

Techniker; Dipl. Ing. (FH) Medizin-

technik; Dipl. Ing. Medizintechnik,

Sicherheitsingenieur

Viele der AfnP-Mitglieder haben auch
anerkannte WeiterbildungsmaBnahmen
absolviert:

¢ Arzthelfer(in)/medizinische Fachange-
stellte in der Dialyse

Bachelor angewandte Gesundheitswis-
senschaft

Diabetesassistent(in) DTG
Diabetologe(in)

« Dipl. Betriebswirt FH

Dipl. Pflegepadagoge FH

* Diplom Betriebswirt (VWA)

¢ Diplom Medizinpadagoge

¢ Diplom Pharmareferent(in)
Erndhrungstherapie/VDD

Facharzt fiir Innere Medizin
Fachlehrer(in) Labortechnik und Kran-
kenpflege

Fachschwester/[-pfleger fiir Anasthesie
und Intensivmedizin
Fachweiterbildung fiir Transplantation

Fachweiterbildung Intensiv- und Dialy-
sepflege

Fachweiterbildung Nephrologie
Fachweiterbildung Praxisanleiter(in);
Mentor

Fachwirt fiir amb. medizinische Ver-
sorgung

Heilpraktiker

Hypertensiologe (DHL)

Hypnotiseur

Lehrer/in fiir Gesundheitsberufe
LSP-Trainer

Medizintechniker(in)
Pflegemanagement FH
Pflegepdadagoge

* Podologin

Praxisanleiter

QMB zertifizierter Wundmanager
QMb/Auditor

Rettungsassistent

Sozialokonom

staatlich gepriifte Pharmareferent(in)

Dartiiber hinaus haben viele AfnP-Mitglie-
der auch eine oder mehrere der folgenden
Zusatzqualifikationen erworben:

* Anamiekoordinater

* Arbeitssicherheitsbeauftragte(r)

* Brandschutzhelfer

¢ Burnouttherapeut

Datenschutz-, Strahlenschutz-, Laser-
schutzbeauftragter, Gefahrstoffbeauf-
tragter

enterale Erndhrungstherapie

Gerdte, EDV-Beauftragter
Leitungsfunktion, PDL, Stationsleitung
LSP-Trainer

Hygiene-Beauftragter in der Dialyse
Kinasthetiktrainer

medizinische FuBpflegerin
Medizinproduktberater

* Mentor; Praxisanleiter

Praxismanager

 Pain Nurse

Public Health Qualifikation
Qualitatsmanagement/Qualitdtsbeauf-
tragte(r)

e Study-Nurse

e Wundmanager ICW

An dieser Stelle braucht die AfnP e.V. lhre
Mithilfe: Sind in lhren Einrichtungen noch
weitere Qualifikationen vorhanden? Bitte
informieren Sie uns bis zum 30. November
2016. Einen entsprechenden Fragebogen
finden Sie unter www.afnp.de (zur Ansicht
siehe Abb. 4). Vielen Dank fiir Ihre Mithilfe!

auRerhalb [D] werden die anfallenden Versandkosten weiterberechnet.
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Schmerzmedizin -
1000 Fragen

Bernateck et al.
49,99 € [D]

51,40 € [A]/70,- CHF

« iiber 1000 Fragen aus der
gesamten Schmerzmedizin:
von renommierten Autoren
ausgewadhlt und prazise
beantwortet

- idealer Begleiter fiir
die Zusatzbezeichnung
»Spezielle Schmerztherapie”
und hilfreich fiir ein
sicheres Entscheiden
in tagtdglichen Fillen

& Thieme
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