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Ein Blick in die Zukunft der nephrologischen Pflege

Warum diese Webinarreihe?

Leitfrage: „Lebensqualität – wie können wir als Pflegepersonal dazu beitragen?“

Pflegequalität und 
Lebensqualität 

verknüpfen

Herausforderungen 
im Alltag gemeinsam 

angehen

Neue Impulse für die 
Praxis gewinnen
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Ein Blick in die Zukunft der nephrologischen Pflege

Webinar 4: 

Ziel: Wege aufzeigen, wie die nephrologische Pflege zukunftsfähig gestaltet, entlastet 
und die Patientenzufriedenheit langfristig gesichert werden kann.

Technologie als 
Entlastung im 

Pflegealltag nutzen

Moderne 
Kompetenzprofile und 

interprofessionelle 
Zusammenarbeit 

fördern 

Strukturierte Ansätze 
für eine dauerhaft 
hohe Pflege- und 

Lebensqualität
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Über mich - beruflich

• Nephrologische Fachpflegekraft (DKG) 1996

• Seit 1989 in der Dialyse:

• Start in Fachkrankenhaus f. Nephrologie

• Zwei Jahre 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 Krankenhäusern, Dialysezentren, 
Aus- und Weiterbildungsstätte f. Nephrologie 

• 2015- 2018 Regionalleiterin DaVita Süd-Niedersachsen

• Seit 2018 Aufbau DaVita Bildungsangebote

• Arbeit in Gremien und Ausschüssen u.a.:

✓ 2012- lfd. Vorstandsmitglied in der Gesundheitsregion Süd-Niedersachsen

✓ 2021- lfd. Mitglied in der Fachkommission NET der Landesarbeitsgemeinschaft Niedersachsen für QS in 
der med. Versorgung
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© Susann Lambrecht, Juni 2026, Quelle: Eigene Darstellung
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Dialyse 2026…was hat sich verändert?… 
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Wir / Das Dialyse-Team

• Personalmangel

• Qualifikationsengpässe

• „Boomer in Rente“

• Höhere 
Wechselbereitschaft

• Verlust an Spezialwissen

• Bewerbermarkt leer

• „Schlüssel“ 
Patient/
Mitarbeiter:innen

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 
(Zugänge, Kreislauf)

• Sprach-/Verständnishürden

© Susann Lambrecht, Juni 2026, Quelle: Stefanie Neuhäuser, Canva
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Deshalb sieht unser Alltag jetzt häufig so aus:

Stattdessen:

• werden die Teams immer kleiner / mit weniger 
erfahrenen Kolleg:innen

• arbeiten wir mit immer höheren 
Patient/Mitarbeiter:innen-Schlüsseln

• steigen emotionale und körperliche Belastungen 

• (auch das) führt zu immer mehr 
krankheitsbedingten Abwesenheiten 

• führt zu noch höheren 
Patient/Mitarbeiter:innenschlüsseln

• Einsatz (teurer) „Leih-Arbeiter:innen“
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Eigentlich bräuchten 
wir für die komplex-

versorgungsbedürftigen 
Dialysepatient:innen mehr 

und fachlich gut
ausgebildete Fachkräfte

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

• Burnout-Risiko

• Patient:innen-Risiko Fehler zu erleben!

• Mehr Schnittstellen

• Mehr Informationsbedarf

• „Abwandern“ aus der Pflege / Dialyse
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© Susann Lambrecht, Juni 2026, Quelle: Canva
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Dialyse resilient machen – Was muss sich jetzt 
noch verändern, damit es wieder klappt?

• Die Rahmenbedingungen 
(Fachkräftemangel und komplexe 
Patient:innen) sind aktuell unsere 
„unveränderbare Welt“

• Wie können (müssen) unsere 
Reaktionen darauf sein?
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© Susann Lambrecht, Juni 2026, Quelle: Canva
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Frage

Wie viele Stunden des Tages sind Sie mit 
Patient:innen-fernen-Arbeiten beschäftigt? 

A) 1-2 Stunden 

B) 2-4 Stunden 

C) 4-6 Stunden 
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…damit das Dialyse-Schiff los segeln kann, 
braucht es viele Arbeiten und Funktionen

11

© Susann Lambrecht, Juni 2026, Quelle: Stefanie Neuhäuser, Canva

• Dialyseplatzvor- und 
Nachbereitung inkl. 
Aufbau, Befüllen, Abbau

• Material-, 
Lagermanagement

• Hygiene

• Wassermanagement

• Dialyseflüssigkeiten

• Dialysefähigkeit

• Zugangsmanagement

• Anlegen

• Dialyse steuern, 
überwachen, Abschluss

• Entlassfähigkeit

• Komplikationen, Wunden, 
Pflege, Beratung

• Verköstigung

• „Hauswirtschaft“: 
Wäsche, Müll

• Administration

• Dokumentation, 
Abrechnung

• Telefon

• Schnittstellen
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Wie kann es wieder gelingen?

• Dialyse ist eine medizinische Dienstleistung – dafür brauchen wir Menschen –
genug Hände, Augen, Ohren…

• Dialyse braucht hoch-spezialisierte Fachkräfte

• Aber nicht für alle anfallenden Arbeiten brauchen wir medizinische Fachkräfte
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© Susann Lambrecht, Juni 2026, Quelle: Canva

• Das könnte (sollte!) uns entlasten:

• Einsatz von (qualifizierten) Unterstützungskräften hat sich 
bewährt

• KI sollte in automatisierten „Themen“ / Aufgaben entlasten

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

• Resilienz sehen / entwickeln
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Stolperstein – Baustein
Wie kann aus dieser Veränderung ein Vorteil / Erfolg 
für uns werden? Was sind die Chancen darin?
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© Susann Lambrecht, Juni 2026, Quelle: Canva

• Derzeit entwickeln sich in allen Gesundheitsbranchen 
neue Kompetenzprofile / neue „Rollen“

• Das (neue ) DialyseTeam = Professionsmix
• Erweiterte Rollen / mehr Autonomie wird möglich
• Bessere Patient:innen-Beziehungen
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Arbeitsplatz „Dialyse“ zukunftsstark und (wieder) 
attraktiv machen 
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© Susann Lambrecht, Juni 2026, Quelle: Canva

Bildung & 
Entwicklun

g

Kommuni-
kation & 

Miteinander

Prozesse & 
StrukturenQualität

• Flache Hierarchien

• Schnittstellen-Pflege

• Effektive Austausch-
Plattformen

• Persönliche Entwicklung 
ermöglichen

• Fachlichkeit absichern

• Patient:innen-Risiken
minimieren

• Fachwissen/-
kompetenz

• Einarbeitung

• Funktionierende 
Schnittstellen

• Sicherheitskultur
• Ständige Aktualisierung
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Persönliche 
Entwicklung (Bildung) 
ist ein Schlüssel für
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© Susann Lambrecht, Juni 2026, Quelle: Eigene Darstellung

• Unsere Rolle/Position
• Sicherheit für unsere Patient:innen
• Stärke in Veränderungen
• Resilienz
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Aktionen in unserem „Medical Lab“
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© Susann Lambrecht, Juni 2026, Quelle: Eigene Darstellung
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Frage

Darin sehe ich eine Stärke meines 
Zentrums / meines Teams… 

(Freitext)
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Frage

In meinem Zentrum derzeit das 
schwerwiegendste Problem ist … 

(Freitext)
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Erfolg

Sinn

Gruppen-
zugehörigkeit

Beziehung

Was erhält die (in aller Regel) hohe intrinsische 
Motivation von „Gesundheitsberufler:innen“? 
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© Susann Lambrecht, Juni 2026, Quelle: Stefanie Neuhäuser
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© Susann Lambrecht, Juni 2026, Quelle: Canva

>> Es ist nicht die stärkste Spezie die überlebt, auch 
nicht die intelligenteste, es ist diejenige, die sich am 
ehesten dem Wandel anpassen kann. <<
(Charles Darwin, Englischer Naturforscher)
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Danke
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© Susann Lambrecht, Juni 2026, Quelle: Eigene Dartsellung, Canva

Susann Lambrecht
susann.lambrecht@davita.com

>> Wer nichts verändern 
will, wird auch das 
verlieren, was er 
bewahren möchte. <<

(Gustav Heinemann)



Medizinische Trends und 
Anforderungen an 
die Pflege der Zukunft

Prof. Dr. med. Jörg Latus09.06.2026



Medizinische Trends und 
Anforderungen an 
das TEAM der Zukunft

Prof. Dr. med. Jörg Latus09.06.2026
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Braucht es nephrologische Teams in der Zukunft?
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JA!
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Multitarget therapy in CKD
Proposed paradigm for CKD 
remission
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Annual rate of eGFR decline in the active arm 
of diabetic kidney disease trials

1990 2005 2020 2025
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Tangri N. et al. Kidney Int 2025; doi 10.1016/j.kint.2025.10.004; [Epub ahead of print]
Perkovic V et 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?sessId=528197; accessed on: 12.11.2025].
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Unser neues Motto: Remission

Verlangsamen
Remission (Aufhalten der Verschlechterung 

der GFR (<1ml/min/Jahr) ODER 
Normalisierung der GFR und Albuminurie

Wenige wirksame Therapien Kombitherapie mit vielen 
hochwirksamen Medikamenten

Dialyse, Transplantation Früherkennung, 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 0, Issue 0
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Arbeitslos? 
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Quelle: openAI
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„Wie gut sind wir(die)?“
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Quelle: openAI
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Multitarget therapy in CKD

30

Medication use in CKD patients with diabetes in the CURE-CKD registry

Tuttle KR. et al. Unpublished data.
Perkovic V et 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?sessId=528197; accessed on: 12.11.2025].
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Problem

31

2.797.200 Mio
nicht-diagnostizierte CKD bei Diabetiker:innen

7.587.000 Mio
nicht-diagnostizierte CKD insgesamt

Quelle: openAI
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bei ca. 1.770
niedergelassenen Nephrolog:innen

Problem

Quelle: openAI
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Problem
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bei ca. 1.770
niedergelassenen Nephrolog:innen

ca. 1.265 
niedergelassenen Diabetolog:innen

Quelle: openAI
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Team
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bei ca. 1.770
niedergelassenen Nephrolog:innen

ca. 1.265 
niedergelassenen Diabetolog:innen

ca. 55.330 
hausärztlich tätigen Ärzt:innen

Quelle: openAI
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Team
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Quelle: openAI
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„Muss an der PD 
was vorangehen…?“
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Quelle: openAI
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„PD ist doch aber auch 
nicht besser als HD…“
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Quelle: openAI
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Quelle: openAI
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„Was hat das mit 
der Niere zu tun?“
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Quelle: openAI
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Alter
Quelle: openAI
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Alter
Quelle: openAI
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wird
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Der demographische Doppelschlag kommt! 
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Quelle: openAI
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Quelle: openAI
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Quelle: openAI
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PD vs HD = 5:1
Quelle: openAI
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Macht auch viel 
mehr Spaß!
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Quelle: openAI
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Was ist dem medizinischen
Personal wichtig?

Bilder KI-generiert (Chat GPT 5.2)
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Bilder KI-generiert (Chat GPT 5.2)
Lees, J.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

„Harte“ Studienendpunkte
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Was ist unseren Patient:innen wichtig? 
Patient-Reported Outcome Measures (PROMs)

55

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

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 Engl J Med 2022
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N = 1304

Prävalenz CKD-aP
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Auswirkungen CKD-aP auf Lebensqualität

Eine höhere Intensität des CKD-assoziierten Pruritus ist eng mit der 
Entwicklung von Schlafstörungen verbunden, darunter 
Einschlafschwierigkeiten, häufiges nächtliches Erwachen sowie 
ausgeprägte Tagesschläfrigkeit.¹

Patient:innen mit CKD-assoziiertem Pruritus haben ein signifikant 
erhöhtes Risiko für psychische Begleiterkrankungen; insbesondere 
werden höhere Raten von Angststörungen, Depressionen und 
affektiven Störungen berichtet.²

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

CKD-aP beeinträchtigt die Fähigkeit regelmäßige körperliche 
Aktivität auszuüben, der Arbeit nachzugehen und soziale Kontakte zu 
pflegen.¹

CKD-assoziierter Pruritus kann zu sozialer Isolation führen, da 
Betroffene soziale Situationen meiden — sowohl aufgrund sichtbarer 
Hautveränderungen infolge des Kratzens als auch wegen Frustration 
und Scham im Zusammenhang mit dem ständigen Juckreiz.²˒³

QoL, 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):WC01. 3. Silverberg JI et al. American journal of clinical 
dermatology. 2018;19:759–69.
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Was haben wir bisher getan?

61
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Difelikefalin

62
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ODD RATIO 1.93

(95% CI, 2.57)

Placebo

(n=425)

Difelikefalin

(n=426)
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Odds of patients with CKD-associated Pruritus achieving ≥3-point 
improvement in WI-RNS score at Week 12 (pooled KALM-1 and KALM-2)1

Unter Difelikefalin war die 
Wahrscheinlichkeit für eine klinisch 
relevante (≥3-Punkte) Verbesserung 
des WI-NRS nach 12 Wochen etwa 
doppelt so hoch wie unter Placebo

Bei Hämodialysepatient:innen mit CKD-assoziiertem 
Pruritus führte Difelikefalin im Vergleich zu Placebo zu 
einer klinisch relevanten Reduktion der Juckreizintensität.

CKD-associated Pruritus, chronic kidney disease; CI, confidence interval; HD, haemodialysis; 
WI-NRS, Worst Itch Intensity - Numerical Rating Scale.
1.  Cahill M, et al. ANNA 2021. Poster.
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Aber was ist mit der Lebensqualität?

Ständer S, Fishbane S, Schaufler T, Ruessmann D, Morin I, 
Menzaghi F, Wen W, Kalantar-Zadeh K. Chronic kidney 
disease-associated pruritus and quality of life with 
difelikefalin treatment: a post hoc analysis of phase 3 
data using the Skindex-10 questionnaire. Clin Kidney J. 
2024 Sep 6;17(10):sfae274. doi: 10.1093/ckj/sfae274. PMID: 
39421431; PMCID: PMC11484513.
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UNDER-RECONISED

69%
of medical units underestimated CKD-associated 

Pruritus2

UNDER-REPORTED 

25%
of patients with CKD-associated Pruritus who were 

bothered by itch did not report it to their clinician2,3

65

According to DOPPS*

CKD-aP wird häufig nicht erkannt und zu selten berichtet 1,2

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.
†DOPPS Phases 4-6 was a prospective cohort study of 23,264 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;12:2000–2007. 3. Rayner HC, et al.  Clin J Am Soc Nephrol. 2017;12:2000–2007. Supplementary Material.
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Screening auf CKD-aP – alle 3 Monate

66



Ein Blick in die Zukunft der nephrologischen Pflege

Frage

Screenen Sie an Ihrer Dialyse auf CKD-aP und 
wer übernimmt das Screening?

A) Nein

B) Ja - Pflegekräfte

C) Ja – Ärzt:innen
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Wie KI & Digitalisierung die 
nephrologische Pflege 
entlasten können

Dr. med. Severin Schricker09.06.2026
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Pflege x Zukunft

69

IAB Job-Futuromat · soziale Tätigkeiten am wenigsten automatisierbar · Lücke: Destatis 2024
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Frage

Wie digital arbeiten Sie heute?

A) Wir faxen noch regelhaft

B) Ich dokumentiere in einer digitalen Akte

C) Wofür war nochmal Papier da?
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Stufen der digitalen Werkzeugtiefe
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Quelle: Eigene Darstellung
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Stufe 1 
Deutsche Telematik Infrastruktur
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Stufe 1–3

Stufe Die Praxis kommt nach Hause.

Sharesource · Uchiyama et al. Int Urol Nephrol 2022 · 
Shift von reaktiver zu proaktiver Pflege
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Frage

Tippen Sie noch?

A) Ja, alles 

B) Seltener als früher, wir haben schon einige Dinge umgestellt 

C) Nur beim Abstauben der Tastatur 
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Sprechen statt tippen.

75

−27 %
Dokumentationszeit

vorher · >3 h/Tag

mit voize

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

Charité-PYSA-Studie · Preprint Oktober 2025 · Ausgangslage >3 h/Tag: Marburger-Bund-Monitor
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Lebensqualität intelligenter und nachhaltiger adressieren

76

~40 %
der HD-Patient:innen

Juckreiz (CKD-aP)
Stark lebensqualitätsrelevant – und im Alltag selten
systematisch erfasst. Für solche Gespräche fehlt die 
Zeit,  geht häufig im Alltag unter.

Sukul et al. CJASN 2021 · Rayner et al. NDT 2017
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Frage

Schon mal "ChatGPT" (oder ähnlich) genutzt –
auch inoffiziell – für Doku?

A) Ich habe schonmal von dieser KI gehört

B) Ja klar, wir haben eine offizielle Anwendung dafür 

C) Ja, heimlich

D) Nein 
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Stufe 3 - KI ist längst da – nur unspektakulär.
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BioLogic Fusion / Adimea · adaptive UF
ACM · analysiert Dialyse-/Laborwerte → ESA-Dosis
>100 Kliniken seit 2013

„KI" heißt hier Regeln + klassische neuronale 
Netze – nicht nur GenAI-Hype
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Den Druckabfall sehen, bevor er kommt.
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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



Ein Blick in die Zukunft der nephrologischen Pflege

Antworten, wenn die Frage entsteht.

80

PD-Chatbot: Cheng et al. Nephrology 2023 (n=440) · LLM-Review Nephrologie 2025 (Konzept/Pilot)

91,7 %
Zufriedenheit · PD-Chatbot

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

Nächstes Feld: LLM-Edukation in eigener Sprache & auf passendem Niveau –
ehrlich: erste Daten, noch keine große DACH-Studie.
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Robotik – ehrlich: noch ein weiter Weg.
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Pepper: Produktion gestoppt, ~27.000 Einheiten (Bloomberg 2021) · Ultraschall-Roboter: Navab et al.,  TU München, IEEE TVCG 2025
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Implementierungshürden

82

Offene Fragen für die Diskussion: Finanzierung · Zeit · Stationsebene vs. Systemebene

Infrastruktur

ePA · KIM · TI

Schulung &

Akzeptanz

Alert Fatigue

vermeiden

EU AI Act

Hochrisiko

Externe

Validierung

CAVE Sicherheit z.B. bei 

Übersetzungsapps

Datenschutz bei „Shadow“ IT

AI Omnibus Pflichten
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Frage

Welche Aufgabe würden Sie sofort abgeben 
oder automatisieren?

(Freitext)
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KI übernimmt 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! 
Haben Sie noch Fragen?
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Überblick & Termine
Alle Termine sind kostenfrei | Teilnahme mit Zertifikat (2 Fortbildungspunkte für beruflich Pflegende)

86

Unsere neue dreiteilige Webinarreihe
startet ab November 2026!

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

Nähere Informationen zu den Themen, Terminen und Referent:innen folgen in Kürze
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