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WEBINAR 4 Ein Blick in die Zukunft der nephrologischen Pflege




Warum diese Webinarreihe?

Pflegequalitat und Herausforderungen Neue Imbulse fiir die
Lebensqualitat im Alltag gemeinsam Praxisp ewinnen
verknupfen angehen 9

Leitfrage: ,,Lebensqualitat - wie konnen wir als Pflegepersonal dazu beitragen?*
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Webinar 4:  Ejn Blick in die Zukunft der
nephrologischen Pflege

Inhalt

Moderne
Kompetenzprofile und
interprofessionelle
Zusammenarbeit
fordern

Technologie als
Entlastung im
Pflegealltag nutzen

Strukturierte Ansatze
fur eine dauerhaft
hohe Pflege- und
Lebensqualitat

Ziel: Wege aufzeigen, wie die nephrologische Pflege zukunftsfahig gestaltet, entlastet
und die Patientenzufriedenheit langfristig gesichert werden kann.
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Status quo der
nephrologischen Pflege

Alltagsrealitat auf
Station & Dialyse

09.06.2026



Uber mich - beruflich

« Nephrologische Fachpflegekraft (DKG) 1996

« Seit1989 in der Dialyse:

« Startin Fachkrankenhaus f. Nephrologie

« ZweiJahre Feriendialyse Sylt ©

« 10 Jahre Zentrumsleitung neues Zentrum ( 100 amb. Pat)

Studium u. Abschluss Gesundheitsbetriebswirtin (FH) 2005 danach

« 10 Jahre Ressortleiterin Pflege eines Gesundheitskonzerns mit
u.a. mehreren Krankenhausern, Dialysezentren,
Aus- und Weiterbildungsstatte f. Nephrologie

« 2015- 2018 Regionalleiterin DaVita Sud-Niedersachsen
« Seit 2018 Aufbau DaVita Bildungsangebote

e Arbeitin Gremien und Ausschussen u.a.:

2012- Ifd. Vorstandsmitglied in der Gesundheitsregion Sud-Niedersachsen

2021- Ifd. Mitglied in der Fachkommission NET der Landesarbeitsgemeinschaft Niedersachsen fur QS in
der med. Versorgung

© Susann Lambrecht, Juni 2026, Quelle: Eigene Darstellung
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Dialyse 2026...was hat sich verandert?...

Wir / Das Dialyse-Team

Personalmangel
Qualifikationsengpasse
,Boomer in Rente"“

Hohere
Wechselbereitschaft

Verlust an Spezialwissen
Bewerbermarkt leer
Schlussel”

PRESSURE

Mitarbeiter:innen

© Susann Lambrecht, Juni 2026, Quelle: Stefanie Neuhauser, Canva
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Unsere Rahmenbedingungen

Mehr Administration
Neue Technologien

(KI, Telemonitoring, Heim-
Versorgung)

Viele ,Mitversorger" /
Schnittstellen

Hoher Kommunikations-
und

Informations-
bedarf

Die Patient:innen

Komplexe
Versorgungsanforderungen

,Starten” oder sind
hochbetagt

Allgemeiner Pflegebedarf

Viele (bedeutsame)
Begleiterkrankungen
(Demenz, kardial)

Hoher Dialysepflegebedarf
(Zugange, Kreislauf)

Sprach-/Verstandnishurden

Ein Blick in die Zukunft der nephrologischen Pflege



Deshalb sieht unser Alltag jetzt haufig so aus:

Stattdessen:

« werden die Teams immer kleiner / mit weniger

Eigentlich brauchten erfahrenen Kolleg:innen
wir fur die komplex- + arbeiten wir mit immer héheren
versorgungsbedirftigen Patient/Mitarbeiterinnen-Schlisseln
Dialysepatient:innen mehr « steigen emotionale und korperliche Belastungen
unc! fachlich g"'t“ * (auch das) fuhrt zu immer mehr
ausgebildete Fachkrafte krankheitsbedingten Abwesenheiten
« fuhrt zu noch héheren
Patient/Mitarbeiterinnenschlisseln &

* Einsatz (teurer) ,Leih-Arbeiteriinnen”

© Susann Lambrecht, Juni 2026
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...und jetzt brennt es hier:

« Burnout-Risiko
« Patientiinnen-Risiko Fehler zu erleben!

« Mehr Schnittstellen
« Mehr Informationsbedarf

- Abwandern* aus der Pflege / Dialyse

pr AUl
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Dialyse resilient machen - Was muss sich jetzt
noch verandern, damit es wieder klappt?

* Die Rahmenbedingungen
(Fachkraftemangel und komplexe
Patientiinnen) sind aktuell unsere

_unveranderbare Welt"

 Wie konnen (mussen) unsere
Reaktionen darauf sein?

© Susann Lambrecht, Juni 2026, Quelle: Canva
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Wie viele Stunden des Tages sind Sie mit
Patientiinnen-fernen-Arbeiten beschaftigt?

A)1-2 Stunden
B) 2-4 Stunden
C) 4-6 Stunden

IN DER DIALYSE
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...damit das Dialyse-Schiff los segeln kann,
braucht es viele Arbeiten und Funktionen

« Dialyseplatzvor- und * Verkostigung

Nachbereitung inkl. Dialysefahigkeit « ,Hauswirtschaft":
Aufbau, Befullen, Abbau Zugangsmanagement Wasche, MUll

« Material-, Anlegen
Lagermanagement

Dialyse steuern,

Uberwachen, Abschluss * Administration

« Dokumentation,

Entlassfahigkeit
Abrechnung

« Hygiene .
Komplikationen, Wunden,

Pflege, Beratung * Telefon

* Wassermanagement

» DialyseflUssigkeiten * Schnittstellen

© Susann Lambrecht, Juni 2026, Quelle: Stefanie Neuhauser, Canva
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Wie kann es wieder gelingen?

« Dialyse ist eine medizinische Dienstleistung — dafur brauchen wir Menschen -
genug Hande, Augen, Ohren...

« Dialyse braucht hoch-spezialisierte Fachkrafte
« Aber nicht fur alle anfallenden Arbeiten brauchen wir medizinische Fachkrafte

 Das konnte (sollte!) uns entlasten:

* Einsatz von (qualifizierten) Unterstutzungskraften hat sich
bewahrt

« Kl sollte in automatisierten ,Themen" / Aufgaben entlasten

* Schnittstellenmanagement vor Ort verbessern
(Abstimmungen, Informationen, Kommunikation etc.)

+ Resilienz sehen / entwickeln

© Susann Lambrecht, Juni 2026, Quelle: Canva
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Stolperstein — Baustein
Wie kann aus dieser Veranderung ein Vorteil / Erfolg
fur uns werden? Was sind die Chancen darin?

« Derzeit entwickeln sich in allen Gesundheitsbranchen
neue Kompetenzprofile / neue ,Rollen”

* Das (neue) DialyseTeam = Professionsmix
- Erweiterte Rollen / mehr Autonomie wird moglich
* Bessere Patientiinnen-Beziehungen

© Susann Lambrecht, Juni 2026, Quelle: Canva
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Arbeitsplatz ,,Dialyse* zukunftsstark und (wieder)
attraktiv machen

Kommuni-

« Personliche Entwicklung M}(a'fiong:
ermaoglichen iteinander

« Fachlichkeit absichern « Flache Hierarchien

/ « Schnittstellen-Pflege

 Effektive Austausch-
Plattformen

« Patientiinnen-Risiken
Mminimieren

« Fachwissen/-
kompetenz

« Einarbeitung

e Funktionierende Prozesse &
Schnittstellen Strukturen e Akruale
. tandige Aktualisierun
« Sicherheitskultur | / g g

© Susann Lambrecht, Juni 2026, Quelle: Canva
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Personliche
Entwicklung (Bildung)
ist ein Schlussel fur

« Unsere Rolle/Position

« Sicherheit fur unsere Patientiinnen
« Starke in Veranderungen

* Resilienz

© Susann Lambrecht, Juni 2026, Quelle: Eigene Darstellung
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Aktionen i

n unserem ,,Medical Lab*
S ¥ T ‘ ¥y

i
& 0

L ., . e ")

© Susann Lambrecht, Juni 2026, Quelle: Eigene Darstellung
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Darin sehe ich eine Starke meines
Zentrums / meines Teams...

(Freitext)

IN DER DIALYSE
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In meinem Zentrum derzeit das
schwerwiegendste Problem ist ...

(Freitext)

IN DER DIALYSE
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Was erhalt die (in aller Regel) hohe intrinsische
Motivation von ,,Gesundheitsberufler:iinnen*?

Gruppen-

zugehorigkeit
Beziehung

© Susann Lambrecht, Juni 2026, Quelle: Stefanie Neuhauser
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>> Es ist nicht die starkste Spezie die Uberlebt, auch
nicht die intelligenteste, es ist diejenige, die sich am
ehesten dem Wandel anpassen kann. <<

(Charles Darwin, Englischer Naturforscher)
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Danke

>> Wer nichts verandern
will, wird auch das
verlieren, was er
bewahren mochte. <«

(Gustav Heinemann)

Susann Lambrecht
susann.lambrecht@davita.com

© Susann Lambrecht, Juni 2026, Quelle: Eigene Dartsellung, Canva
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Medizinische Trends und
Anforderungen an
die Pflege der Zukunft

09.06.2026



Medizinische Trends und
Anforderungen an
das TEAM der Zukunft




Braucht es nephrologische Teams in der Zukunft?
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J A! Epidemiology of chronic kidney disease: an update 2022 kidn y ﬁ“\ I S N

INTERNATIONAL
supplements

INT lR‘(AVON‘L $OCIE Y

Extremely common Increasing death rate

Large burden in
8 4 3 6 Million +4 1 5 0/ 1990 to low- and middle-income countries
’ in 2017 0 0 2017 s

Approximately 1 in 10 5th : | : ' :

retrtrfefae . 9

lzth
Individuals @ ,» Racial 13t
with d|abetes t‘@’\ minorities I NN 0 sy e et
mellitus
( More \ 19th
revalen
Women 4 in *v‘ Elderly
\ / Among the tOP 10 causes of death
(") 2013 2016 2017 2040 in Singapore, Greece, and Israel
L
Individuals with hypertension Rank in cause of death
Kovesdy, 2022 CONCLUSION

Chronic kidney disease (CKD) occurs frequently and has devastating consequences. This should prompt
major efforts to develop preventative and therapeutic measures that are effective. The aim of these
measures should be lowering the incidence of CKD and slowing its progression.
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Multitarget therapy in CKD

Annual rate of eGFR decline in the active arm

Proposed paradigm for CKD of diabetic kidney disease trials
remission 2
1990 2005 2020 2025
0 | | l | |
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Drug class(es)
RASI (R) RASi + SGLT-2i + ns-MRA (R)
RASi + ERA (R) ® RASi + GLP-1 RA+ SGLT-2i (R)
RASi + SGLT-2i (R) ® RASi +SGLT2i + GLP-1 RA (R)
RASi + ns-MRA (R) ® RASi + MRA + GLP-1 RA (R)
Tangri N. et al. Kidney Int 2025; doi 10.1016/}.kint.2025.10.004; [Epub ahead of print] RASi + GLP-1 RA (R)

Perkovic Vet al. ASN Kidney Week 2025. Opening Plenary: ASN President's Address, State-of-the-
Art Lecture "Yes We Can...Cure Kidney Diseases.”
[https;//www.asn-online.org/education/kidneyweek/2025/program-session-
details.aspx?sessld=528197; accessed on:1211.2025].

IN DER DIALYSE

+ GEMEINSAM FUR .
4 MEHR LEBENSQUALITAT Ein Blick in die Zukunft der nephrologischen Pflege



Unser neues Motto: Remission

Historical paradigm: slow CKD
progression

Verlangsamen

Wenige wirksame Therapien

Dialyse, Transplantation

New paradigm: aim to achieve CKD
remission

Remission (Aufhalten der Verschlechterung

der GFR (<Iml/min/Jahr) ODER
Normalisierung der GFR und Albuminurie

Kombitherapie mit vielen
hochwirksamen Medikamenten

Fruherkennung, Screening, Risiko basierte
Implementation von leitliniengerechter Therapie

From progression to remission: a new paradigm for success in chronic kidney disease, Tangri, Navdeep et al, Kidney International, Volume O, Issue O
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Arbeitslos?

Quelle: openAl

IN DER DIALYSE
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,Wie gut sind wir(die)?*

Quelle: openAl
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Multitarget therapy in CKD
Medication use in CKD patients with diabetes in the CURE-CKD registry

Finerenone 2021 m2022 w2023 m2024

MRA

GLP-1RA 15.8%

17.8%

7.7%

. 1.3%
o
19.5%
63.5%
: 65.2%
ACEi/ARB 65.7%
63.8%

O 10 20 30 40 50 60 70 80 90
Tuttle KR. et al. Unpublished data.

Perkovic Vet al. ASN Kidney Week 2025. Opening Plenary: ASN President's Address, State-of-the-Art Lecture "Yes We Can...Cure Kidney Diseases.”
[https;//www.asn-online.org/education/kidneyweek/2025/program-session-details.aspx?sessld=528197; accessed on:1211.2025].
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Problem

2 797 200 Mlo

nicht- dlagnost|2|erfe CKD bei I Dlabetlker Innen

7. 587000 Mlo

nicht- dlagnost|2|erte CKD insgesamt
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Problem
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Quelle: openAl
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Problem

i LJQ / 8.8
1.265 bei ca.1.770 | ..
WiR Ca. o el Cao S it
l !!J’ niedergelassenen Diabetolog:innen niedergelassenen Nephrolog:innen l !!J’

Quelle: openAl
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,2MuUss an der PD
was vorangehen...?*

Quelle: openAl
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,PD ist doch aber auch
nicht besser als HD...*

Quelle: openAl
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Anzahl Geburten in Deutschland (Ost und West)
+22 Jahre +44 Jahre +65 Jahre

1.400.000

J

1.200.000 -

1.000.000 -

800.000 -

600.000 -

400.000 -

200.000 -

Quelle: openAl
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,<Was hat das mit
der Niere zu tun?*

Quelle: openAl
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40 -
Manner
28,6

B Frauen

Pravalenz, %

20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 =270

Alter

Quelle: openAl
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Wie aus einem Wumms ein

Doppelwumms wurde

==
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Wie aus einem Wumms ein

Doppelwumms wird

==
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Der demographische Doppelschlag kommt!
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Quelle: openAl
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Quelle: openAl
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PD vs HD
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Was ist dem medizinischen
Personal wichtig?
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RENALE Kt/V BLUTDRUCK

CKD - M B D ANAM I E SHUNTFLUSS KARDIOVASKULARE

INFEKTIONSKRANKHEITEN FOLGEERKRANKUNGEN

-

Bilder KI-generiert (Chat GPT 52)
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,2Harte* Studienendpunkte

L '+

Bilder KI-generiert (Chat GPT 5.2)
Lees, 1.S.,, Mark, P.B. GFR slope as a surrogate marker for future kidney failure. Nat Rev Nephrol 19, 625-626 (2023). https://doi.org/10.1038/s41581-023-00748-3

Total GFR slope

Acute Chronic
effect GFR slope

1™ Cardiovascular events
T Premature death

o
L
o q.-.h
— Treatment ""--h__
--- Control Tl
. . 7”””"""."".7”””.”:1 .
0 Trial period Post-trial period Kidney failure

Follow-up time
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Was ist unseren Patient:iinnen wichtig?
Patient-Reported Outcome Measures (PROMs)

Bild Kl-generiert (Chat GPT 5.2)
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Was ist unseren Patient:iinnen wichtig?
Health related Quality of life (HRQOL)

Table 2. Top 10 most frequent and most burdensome symptoms®

Rank Symptom frequency n (%) Symptom burden® Mean (SD)
1 Feeling tired or lack of energy 366 (76.4) Difficulty becoming sexually aroused 3.42 (1.4)
2 Dry skin 283 (58.7) Trouble falling asleep 3.26 (1.1)
3 Trouble staying asleep 260 (54.3) Decreased interest in sex 3.25(1.5)
4 Muscle cramps 246 (51.0) Feeling tired of lack of energy 3.24 (1.0)
5 Itching 240 (50.0) Bone or joint pain 3.23(1.1)
6 Bone or joint pain 225 (47.0) Trouble staying asleep 3.18 (1.1)
7 Dry mouth 223 (46.8) Dry skin 3.04 (1.2)
8 Trouble falling asleep 206 (43.2) Numbness or tingling in feet 2.99 (1.0)
9 Shortness of breath 207 (43.1) Restless legs or difficulty keeping legs still 2.94 (1.0)
10 Decreased interest in sex 193 (41.8) Itching 2.88 (1.0)

2Symptom frequency and burden reported using the DSI: top 10 of 30 symptoms. Symptoms were available for 459484 patients (90-95%).
bAverage burden score (range: 1-5) reported when the symptom was present.

Van der Willik EM, Hemmelder MH, Bart HAJet al. Routinely measuring symptom burden and health-related quality of life in dialysis patients. first results from the Dutch registry of patient-reported outcome measures. Clin Kidney J
2021, 14:1535-1544
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Ist es wirklich
so schlimm?

Yokoyama T N EnglJ Med 2022
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[ X ]
P rava I enz CKD-a P Clinical Kidney Journal, 2023, vol. 0, no. 0, 1-11 T ere praitus n antreated of

non-responsive hemodialysis patients: results

https:/doi.org/10.1093/ckj/sfad032 of the French prospective multicenter observational
Advance Access Publication Date: 20 February 2023 study Pruripreva _ _ '
Original Article Prlpe Craavead, Wasim Touzot ana Loenc s
Methods Results
WI-NRS | N=1304
N =1304 _ 1 % 7] Unknown diagnosis
35 French HD units o ! :
N =15 prior to systematic
screening
Mean WI-NRS score over 7 days
50F
—> WI-NRS 2 4: o +
O3 e
Characteristics 02 -2 45 +

= B
- Wy
Do =

] 1 ] 1 1 40 1 1 1
Qol assessment 0 10 20 35 40 45 50
Percentage of patients (%) Physical SF-12
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Auswirkungen CKD-aP auf Lebensqualitat

Eine hdhere Intensitat des CKD-assoziierten Pruritus ist eng mit der
Entwicklung von Schlafstérungen verbunden, darunter
Einschlafschwierigkeiten, haufiges nachtliches Erwachen sowie
ausgepragte Tagesschlafrigkeit.?

Patientinnen mit CKD-assoziiertem Pruritus haben ein signifikant
erhohtes Risiko fur psychische Begleiterkrankungen; insbesondere
werden hohere Raten von Angststérungen, Depressionen und
affektiven Storungen berichtet.?

Adobe Stock | 41273034005

CKD-aP, chronic kidney disease associated pruritus
1. Pisoni RL et al. Nephrology Dialysis Transplantation.2006;21(12):3495-505. 2. Lefrere A et al. Behav Brain Res. 2025:115467.
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Auswirkungen CKD-aP auf Lebensqualitat

CKD-aP beeintrachtigt die Fahigkeit regelmafiige korperliche
Aktivitat auszulben, der Arbeit nachzugehen und soziale Kontakte zu
pflegen.t

CKD-assoziierter Pruritus kann zu sozialer Isolation fUuhren, da
Betroffene soziale Situationen meiden — sowohl aufgrund sichtbarer
Hautveranderungen infolge des Kratzens als auch wegen Frustration
und Scham im Zusammenhang mit dem standigen Juckreiz.?.3

Adobe Stock | #646768915

QolL, Quality of Life; CKD-aP, chronic kidney disease associated pruritus

1. Shirazian S et al. International journal of nephrology and renovascular disease. 2017:11-26. 2. Ibrahim MK et al. Journal of clinical and diagnostic research: JCDR. 2016;10(3):WCOI. 3. Silverberg Jl et al. American journal of clinical
dermatology. 2018;19:759-69.
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Was haben wir bisher getan?

1: Chronic use, 2: Chronic use, | 3: Chronic use, | 4: Acute use only 5: I never N MDs
1st line therapy 2nd line 3rd line therapy | (i.e., prescribe for 1 | prescribe for
therapy month or less) pruritus

Topical antihistamines 23% 9% 7% 24% 36% 249
Oral antihistamines (over 329% 13% 3% 21% 31% 738
the counter)
Oral an‘tlh'lstamlnes 46% 24% 5% 19% 7% 259
(prescription)
IV antihistamines 2% 6% 9% 35% 48% 254
Topical corticosteroids 9% 11% 12% 39% 29% 256
Oral corticosteroids 2% 2% 4% 26% 66% 253
IV corticosteroids 1% 1% 1% 18% 79% 249
Gabapentin 5% 19% 21% 4% 52% 198
Antidepressants 2% 8% 21% 8% 60% 252
Anti-anxiolytics/sedatives 2% 6% 20% 19% 53% 251
Opioids 1% 5% 9% 6% 79% 249

Clin | Am Soc Nephrol 12: 2000-2007, 2017.
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Me trying to pronounce difffhejsisffnin ...ahem... difelikefalin... #Nephjc

Difel i kefa Ii n @ Hector Madariaga, MD I @HecmagsMD - 13. Nov. 2019

o 1 Q 925

>
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Bei Himodialysepatient:iinnen mit CKD-assoziiertem
Pruritus fuhrte Difelikefalin im Vergleich zu Placebo zu
einer klinisch relevanten Reduktion der Juckreizintensitat.

Odds of patients with CKD-associated Pruritus achieving 23-point
improvement in WI-RNS score at Week 12 (pooled KALM-1and KALM-2)!

c 12 —

e

O 104 _

§ = 10 —

i)

2 4 Unter Difelikefalin war die

8% Wahrscheinlichkeit fur eine klinisch
N g 06 — relevante (23-Punkte) Verbesserung
g ® 054 des WI-NRS nach 12 Wochen etwa
2 ‘£ 0.4 — doppelt so hoch wie unter Placebo
ST

5= 02 —

n £

©

©

@)

CKD-associated Pruritus, chronic kidney disease; Cl, confidence interval; HD, haemodialysis;

PlacebO D |fe| |kefa|l n WI-NRS, Worst Itch Intensity - Numerical Rating Scale.
(n=425) (n=426) 1. Cahill M, et al. ANNA 2021. Poster.
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Aber was ist mit der Lebensqualitat?

(B) Disease total Mood/emotional distress total  Social functioning total
(Q1=3) (Q4-6) (Q7-10) Total Skindex-10 score
0 n= 175 168 177 169 177 168 175 167
G _s.
2
L
&
o
-
2
o —10 -
=
e}
ik}
=
2 15 4-
m
a
§
&=
& —20 -
c
m
=
O
c
m
ik}
= —25 -
Stander S, Fishbane S, Schaufler T, Ruessmann D, Morin |,
Menzaghi F, Wen W, Kalantar-Zadeh K. Chronic kidney
disease-associated pruritus and quality of life with
—30 - difelikefalin treatment: a post hoc analysis of phase 3
o data using the Skindex-10 questionnaire. Clin Kidney J.
m>3-pointimprovement W <3-point improvement 2024 Sep 617(10):sfae274. doi: 10.1093/ckj/sfae274. PMID:

39421431, PMCID: PMCT1484513.
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CKD-aP wird haufig nicht erkannt und zu selten berichtet 2

According to DOPPS*

=
il

4 UNDER-RECONISED A 4 UNDER-REPORTED )

69% 25%

of medical units underestimated CKD-associated of patients with CKD-associated Pruritus who were
Pruritus? bothered by itch did not report it to their clinician®?

. J . J

CKD, chronic kidney disease; DOPPS, dialysis outcomes and practice patterns study; HD, haemodialysis; KDQOL, Kidney Disease Quality-of-Life; QoL, quality-of-life.
*DOPPS Phases 1-5 was prospective cohort study of 51,062 HD patients from up to 17 countries between 1996-2015. Pruritus data were collected from 35,452 of these HD patients. Analyses were adjusted for age, sex, dialysis vintage, 13

summary comorbidity measures, and country and facility clustering effects.
TDOPPS Phases 4-6 was a prospective cohort study of 23264 HD patients from 21 countries between 2009-2018. The study analysed associations between itch-severity and several outcomes, including time to all-cause mortality; dialysis-

related outcomes including withdrawal from dialysis and missed haemodialysis sessions; patient-reported outcomes including measure of health-related QoL, depression and sleep quality.

*Severity of itch was established using the question from the KDQOL-36 questionnaire: During the past 4 weeks to what extent were you bothered by itchy skin? Answers: not at all, somewhat, moderately, very much, extremely.
§In total, 37% of patients were moderately to extremely bothered by itch. This figure can be broken down into patients moderately bothered (18%), very much bothered (12%), and extremely bothered (7%) by itch.

1. Sukul N, et al. Kidney Medicine. 2021;3(1):42-53 2. 2. Rayner HC, et al. Clin J Am Soc Nephrol. 2017,122000-2007. 3. Rayner HC, et al. Clin 3 Am Soc Nephrol. 2017122000-2007. Supplementary Material.
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Screening auf CKD-aP - alle 3 Monate

SELF-ASSESSED DISEASE SEVERITY

WORST ITCH INTENSITY — NUMERICAL RATING SCALE

g . DIE SELF-ASSESSED DISEASE SEVERITY SCALE (SADS) BEWERTET DEN EINFLUSS
DIE WORST ITCH INTENSITY — NUMERICAL RATING SCALE (WI-NRS) BEWERTET DIE INTENSITAT DES JUCKREIZES, DES JUCKREIZES AUF DIE LEBENSQUALITAT

Bitte bewerten Sie den schlimmsten Juckreiz, den Sie in den letzten 24 Stunden verspiirt haben.

Bitte wihlen Sie sine Option: Die SADS ermdglicht Patienten, sich selbst in einen von drei ,Typen” einzustufen, abhdngig vom

Schweregrad ihrer Anzeichen und Symptome. Dieses Werkzeug zur Selbsteinstufung kann die
Intensitat und Chronizitat des Pruritus vorhersagen.’

¢ Ich habe in der Regel keine ® Ich habe manchmal Kratzspuren ¢ Ich habe oft Kratzspuren auf der
_ Kratzspuren auf der Haut auf der haut Haut, die manchmal bluten oder
. . . . . ¢ Ich habe in der Regel keine e [ch habe manchmal sich infizieren
L e LR Mittelschwer Schwer Schlimmster Schlafprobleme aufgrund des Schlafprobleme aufgrund des ¢ Ich habe haufig Schlafprobleme
vorstellbarer Jiikies Tidkia i s ke
e uckreizes uckreizes aufgrund des Juckreizes

® Mein Juckreiz wiihlt mich.in der ® Mein Juckreiz wiihlt mich ® Mein Juckreiz wiihlt mich oftmals

regel nicht auf oder schlagt mir manchmal auf oder schlagt mir auf oder schlagt mir aufs Gemdit

Ubernommen aus Phan et al. 2012.2

aufs Gemut aufs Gemiit

*WI-NRS ist eine validierte 11-Punkte-Skala von 0 bis 10, wobei 0 Kein Juckreiz" und 10 ,Schlimmster vorstellbarer Juckreiz” bedeutet.# .
Ubernommen aus Mathur et al. 2010.!

Referenzen:
1. Mathur VS, et al. Clin J Am Soc Nephrol. 2010. 5(8):1410-1419. Referenzen:
2. Phan NQ, et al. Acta Derm Venereol. 2012. 92(5):502-507.

1. Mathur VS, et al. Clin J Am Soc Nephrol. 2010. 5(8):1410-1419.
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Screenen Sie an lhrer Dialyse auf CKD-aP und
wer ubernimmt das Screening?

A) Nein
B) Ja - Pflegekrafte

C) Ja - Arztiinnen

IN DER DIALYSE
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Wie Kl & Digitalisierung die
nephrologische Pflege
entlasten konnen

09.06.2026



Stark automatisierbar -

Pflege x Zukunft

'

‘ \ Teilweise automatisierbar -

]

1 ‘\
I - ]
. Urteil - Beziehung |
1
! Vorbehaltsaufgabe

! §4 PFLBG |

1}

! 1

! I
" !
N s,
N ,
A S ’ ’
. g8 Schwer automatisierbar -

IAB Job-Futuromat - soziale Tatigkeiten am wenigsten automatisierbar - Licke: Destatis 2024
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Wie digital arbeiten Sie heute?

A) Wir faxen noch regelhaft
B) Ich dokumentiere in einer digitalen Akte

C) Wofur war nochmal Papier da?
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Stufen der digitalen Werkzeugtiefe

4 - Teilautonomie

3 - Augmentation

2 - Assistenz

adaptive UF - Pilot

1 - Digitalisierung

IDH-Frihwarnung

ize - ACM
0 - Analog MO

ePA - Sharesource

HEUTE - der Mensch entscheidet

Quelle: Eigene Darstellung

5 - Autonomie

Robotik — fern
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Stufe 1 P

Deutsche Telematik Infrastruktur Kazson
O)
Apotheken
il

o, @

g TI-Anschluss
—— ) - *@ ........ ®

eArztbrief

NFDM @ eMP fi?ﬂﬂgm (@) VPN-Zugangsdienst

© medatixx
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Stufe 1-3

Stufe Die Praxis kommt nach Hause.

> Praxis

Ze:ro Praxen

Zuhause
APD-Cycler <

—21 % Konsultationszeit - Hospitalisierungen halbiert

Remote monitoring of automated peritoneal
dialysis reduces mortality, adverse events, and
hospitalizations: a cluster-randomized controlled trial

RM-APD may add significant advantages to APD, including improved survival

Paniagua, R. et al.

NDT (2024) and reduced rate of adverse events and hospitalizations, which can favorably
ONITSoclal impact the acceptance and adoption of the therapy.
| sHR”
All-cause T 1.69
mortality 95% CL: mortality 95% CI:
1.39-2.05 1.72-3.45

Sharesource - Uchiyama et al. Int Urol Nephrol 2022 -
Shift von reaktiver zu proaktiver Pflege
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Tippen Sie noch?

A) Ja, alles
B) Seltener als fruher, wir haben schon einige Dinge umagestellt

C) Nur beim Abstaulben der Tastatur

GEMEINSAM FUR .
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Sprechen statt tippen.

vorher - >3 h/Tag
mit voize

voize - KI-Sprachdokumentation - >1.100 Einrichtungen DE/AT.
Ubertragbar auf Schichtdoku & PD-Hausbesuche.

Dokumentationszeit

Charité-PYSA-Studie - Preprint Oktober 2025 - Ausgangslage >3 h/Tag: Marburger-Bund-Monitor

IN DER DIALYSE
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Lebensqualitat intelligenter und nachhaltiger adressieren

0) Juckreiz (CKD-aP)
o Stark lebensqualitatsrelevant — und im Alltag selten

systematisch erfasst. Fur solche Gesprache fehlt die
der HD-Patientiinnen Zeit, geht haufig im Alltag unter.

Sukul et al. CJASN 2021 - Rayner et al. NDT 2017
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Schon mal "ChatGPT" (oder ahnlich) genutzt -
auch inoffiziell - fur Doku?

A) Ich habe schonmal von dieser Kl gehort

C
D

Ja, heimlich

)
B) Ja klar, wir haben eine offizielle Anwendung dafur
)
) Nein
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Ji | MEHRLEBENSQUALITAT
IN'DER DIALYSE

Ein Blick in die Zukunft der nephrologischen Pflege

X



Stufe 3 - Kl ist langst da — nur unspektakular.

Parameter

BioLogic Fusion / Adimea - adaptive UF
ACM - analysiert Dialyse-/Laborwerte > ESA-Dosis
>100 Kliniken seit 2013

Regelkreis

,KI" hei3t hier Regeln + klassische neuronale
Netze — nicht nur GenAl-Hype

Vorschldd rechnen

+ GEMEINSAM FUR
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Den Druckabfall sehen, bevor er kommt.

0,89

AUROC

15-75 Min Vorlauf

Warnung

Hypotonie

Ninan et al. J Nephrol 2025 - Zhang et al. NDT 2023 - BestShape: Lin et al. Clin Kidney J 2025 - validiert, in DE noch nicht produktiv
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Antworten, wenn die Frage entsteht.

91,7 %

Zufriedenheit - PD-Chatbot

Niedrigere Peritonitis-Rate. Fragen werden beantwortet, wenn
sie auftreten — nicht erst beim nachsten Termin.

Nachstes Feld: LLM-Edukation in eigener Sprache & auf passendem Niveau -

ehrlich: erste Daten, noch keine grol3e DACH-Studie.

PD-Chatbot: Cheng et al. Nephrology 2023 (n=440) - LLM-Review Nephrologie 2025 (Konzept/Pilot)
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Robotik - ehrlich: noch ein weiter Weg.

Ultraschall-Roboter
® o

Garmi - Forschung

o .- Jahre entfernt - Nische

heute

Pepper: Produktion gestoppt, ~27.000 Einheiten (Bloomberg 2021) - Ultraschall-Roboter: Navab et al, TU Minchen, IEEE TVCG 2025
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Implementierungshurden

* ~
’ LY
1 ]
1
' L4
.

Infrastruktur Schulung & Alert Fatigue EU Al Act Externe
ePA - KIM - Ti Akzeptanz vermeiden Hochrisiko Validierung
Datenschutz bei ,,Shadow” IT CAVE Sicherheit z.B. bei
Al Omnibus Pflichten Ubersetzungsapps

Offene Fragen fur die Diskussion: Finanzierung - Zeit - Stationsebene vs. Systemebene
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Welche Aufgabe wiurden Sie sofort abgeben
oder automatisieren?

(Freitext)

IN DER DIALYSE
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Kl Ubernimmt die Routine -
damit Pflege weiter am Menschen sein kann

Was bleibt, verlangt allerdings neue Kompetenzen:
Dateninterpretation - Telemonitoring - "KI"-Kompetenz

Erster Schritte:
Tools testen, Erfahrungen sammeln, offen sein.
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DANKE!

Halben Sie noch Fragen?
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Uberblick & Termine

Alle Termine sind kostenfrei | Teilnahme mit Zertifikat (2 Fortbildungspunkte far beruflich Pflegende)

Weil die nephrologische Pflege sich standig weiterentwickelt, bleiben auch wir in Bewegung..

Unsere neue dreiteilige Webinarreihe
startet ab November 2026!

Nahere Informationen zu den Themen, Terminen und Referent:innen folgen in Kurze
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