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,DIE DGFN ERMOGLICHT TEILHABE UND VIELFALTIGE GESTALTUNGSRAUME"

Die DGEN befindet sich in einem
wichtigen Transformationsprozess.
Wir sprachen mit dem neuen Prisi-

denten der Fachgesellschaft, Prof. Dr.

Martin K. Kuhlmann, und mit der
DGfN-Generalsekretirin, Dr. Nicole
Helmbold, iiber die Ausrichtung der
Fachgesellschaft, aktuelle Projekte
und erste wichtige Meilensteine, die
in den letzten Wochen erreicht wur-
den. Soviel vorweg: Die DGN arbei-
tet an der politischen Wahrnehmung
und besseren Positionierung des
Fachs. Erreicht werden soll das iiber
Offentlichkeitsarbeit und politische
Kommunikation, aber auch durch
harte Sacharbeit: Denn es sind nicht
zuletzt Leitlinien, Zertifizierungen
und Stellungnahmen, die ein Fach
»sichtbar® machen.

Was sind die Ziele der Fach-
gesellschaft, die Sie derzeit am
héchsten priorisieren?

Prof. Kublmann: Als wissenschaft-
liche Fachgesellschaft hat sie das
grundlegende Ziel, die Wissen-
schaft zu fordern. Dieses Ziel ist
auch in der Satzung verankert.

Der aktuelle Vorstand hat sich da-
riiber hinaus weitere Ziele gesetzt.
Wir wollen die Wahrnehmung der
Nephrologie bei allen Playern im
Gesundheitswesen, bei der Bevol-
kerung, bei Patientinnen und Pa-
tienten und in anderen Fachbe-
reichen steigern. Das ist wichtig,
weil es letztendlich auch dazu bei-
trigt, das erstgenannte Ziel zu er-
reichen: Wir mochten die hohe
wissenschaftliche Qualitit, die wir
in der Nephrologie haben, opti-
mal nach auflen darstellen. Da-
mit mdchten wir Politikerin-

nen und Politiker sowie andere
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Interessengruppen davon iiberzeu-
gen, ein Deutsches Zentrum fiir
Nierengesundheit aufzubauen, das
die nephrologische Forschungsakti-
vitit biindelt und die Wissenschaft
stiarke.

Mit einer guten Kommunikation,
die die Faszination des Fachs trans-
portiert, kénnen wir dann auch
noch andere Ziele erreichen, z.B.
den Nachwuchs fiir die Nephrolo-
gie zu interessieren und zu begeis-
tern. Wir mochten junge Arztinnen
und Arzte motivieren, den Fachbe-
reich der Nephrologie zu wihlen -
und, wenn sie den Facharzttitel er-
worben haben, auch in der Neph-
rologie zu verbleiben. Denn wir se-
hen es gar nicht so selten, dass fer-
tige Nephrologinnen und Neph-
rologen in anderen medizinischen
Fachbereichen oder gar nicht mehr
in der direkten Patientenversor-
gung arbeiten. Dem m&chten wir
entgegenwirken.

Wo sehen Sie denn die DGfN in
zehn Jahren?

Prof. Kublmann: In zehn Jahren
mochten wir ein Deutsches Zent-
rum fiir Nierengesundheit etabliert
haben - als ein Netzwerk der inter-
national anerkannten, wissenschaft-
lich titigen Nephrologinnen und
Nephrologen, der Exzellenzzentren,
die wir an verschiedenen Universiti-
ten in Deutschland haben, und idea-
lerweise auch mit Einbindung von
klinischen und ambulanten Zent-
ren. Denn von besonderer Wichtig-
keit ist die Ubertragung von wissen-
schaftlichen Ergebnissen in den kli-
nischen Alltag.

Die Schaffung eines solchen
Zentrums ist ein ambitioniertes
Ziel. Wie wollen Sie das erreichen?

Prof. Kublmann: Genau, das Ziel ist
ambitioniert und kann auch nur
langfristig erreicht werden. Zumal
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wir es erst zu Beginn dieser Vor-
standsperiode formuliert haben.
Jetzt, nach eineinhalb Jahren, sind
wir aber schon ein paar wichtige
Schritte weitergekommen. Hier gilt
es, meinem Vorginger Herrn Prof.
Pavenstidt Dank und Anerken-
nung auszusprechen. Er ist Initia-
tor und Motor dieser Initiative.

Dr. Helmbold: Der erste Schritt war,
erst einmal die Prozesse zu verste-
hen, die durchlaufen werden miis-
sen, um das Ziel eines Deutschen
Zentrums fiir Nierengesundheit zu
erreichen. Das wurde iiber die Kon-
takte mit den Ministerien, dem
BMG und dem BMBF, erarbei-

tet. Entscheidend ist der politische
Wille. Wir haben viele Gespriche
gefiihrt, um noch mehr Entschei-
dungstriger mitzunehmen. Dar-
an missen wir konsequent weiter-
arbeiten, bis Mehrheiten entstehen.

Prof. Kublmann: Daftr ist auch die
offentliche Wahrnehmung wich-
tig. Das Fach muss breiter bekannt
werden. Dazu tragen auch Publi-
kationen wie Leitlinien und Ver-
anstaltungen bei, wie Kongres-

se oder beispielsweise gesund-
heits- und sozialpolitische Foren,
bei denen Vertreterinnen und Ver-
treter des Fachs mit Entscheider-
innen und Entscheidern aus der
Selbstverwaltung und der Politik
zusammenkommen.

Die DGfN hat sich auch
organisatorisch neu aufgestellt ...

Dr. Helmbold: Ja, ein Schritt zur
Zielerreichung war die Schaffung
der Position der Generalsekreti-
rin. Mein Auftrag ist die Professio-
nalisierung der Arbeit der DGfN.
Ich mochte die Expertise und die

Manpower, die in unserer Gesell-
schaft vorhanden sind, zusammen-
bringen und so biindeln, dass die
Nephrologie gemeinsam mit einer
starken Stimme spricht. Nur so fin-
den wir Gehor und werden von allen
wesentlichen Bereichen, der Selbst-
verwaltung, der Gesundheitspolitik,
der allgemeinen und der fachlichen
Offentlichkeit, wahrgenommen.
Zur Professionalisierung gehéren
auch klare und transparente Prozes-
se und Partizipationsmoglichkeiten
fiir alle Mitglieder der DG{N, eine
gute Kommunikation nach innen
und nach aulen und eine optimale
Ausrichtung an den Regularien der
Selbstverwaltung und der Gesund-
heitspolitik, um als Player auf Au-
genhohe zu agieren.

Wie Sie sagten, ist ein in der
Satzung formuliertes Ziel die
Férderung von Wissenschaft

und Forschung. Wo sehen Sie die
Nephrologie in Deutschland hier
im internationalen Vergleich? Und
was kann die DGfN tun, um sie
weiter zu stiarken?

Prof. Kublmann: Die wissenschaftli-
che Nephrologie in Deutschland be-
wegt sich auf internationalem Spit-
zenniveau und ist hochkompeti-

tiv. Wir haben viele hervorragen-

de Wissenschaftlerinnen und Wis-
senschaftler, die auch international
eng vernetzt sind und auch in ihren
Arbeitsgruppen Internationalitit
darstellen und leben. Die Nephro-
logie ist ein relativ kleiner Fachbe-
reich, sodass man sich untereinan-
der kennt, auch iiber Lindergrenzen
hinweg.

Die DGN kann dabei unterstiit-
zen, dass die nephrologische Wis-
senschaft in Deutschland gute

Voraussetzungen und Rahmenbe-
dingungen hat. Wir kénnen die Ba-
sis fiir den wissenschaftlichen Aus-
tausch und fiir Netzwerke legen.
Wir haben bereits viele durch die
Deutsche Forschungsgemeinschaft
geforderte Projekte und Sonder-
forschungsbereiche, die tiber Insti-
tutsgrenzen hinweg sehr erfolgreich
arbeiten. Das Zentrum fiir Nieren-
gesundheit, fiir das wir uns einset-
zen, soll es ermdglichen, noch gro-
Ber und noch effektiver zu forschen,
Kooperationen zu biindeln und den
Transfer von der Wissenschaft in
die Klinik - dazu sind ja auch gro-
e Studien notwendig - zu vereinfa-
chen und anzuschieben.

Eine Aufgabe der DGN sehe ich
perspektivisch auch darin, gute
Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler in Deutschland zu halten
oder auch aus dem Ausland wieder
zuriickzuholen. Wir kénnen For-
schungsprojekte zwar nicht finan-
ziell unterstiitzen, aber dazu beitra-
gen, dass die nephrologische For-
schung in Deutschland gestirkt
wird und fiir Spitzenkrifte attrakti-
ve Bedingungen bieten kann.

Ein weiteres Satzungsziel ist die
Fortbildung aller in der Nephro-
logie titigen Arztinnen/Arzte und
Wissenschaftlerinnen/Wissen-
schaftler. Wie erfiillt die DGfN
dieses Ziel?

Prof. Kublmann: Unser wissenschaft-
licher Kongress ist das Forum fiir
nephrologische Fortbildung und ein
erfolgreiches Netzwerken. Aufler-
dem haben wir die Akademie Niere,
die Fortbildungen fiir Nephrologin-
nen und Nephrologen in Weiterbil-
dung und nach Weiterbildung auf
hohem Niveau anbietet, in Prisenz
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DGfN-Prisident Prof. Dr. Martin K.
Kublmann, © Claudius Pflug, Berlin

und digital. Sie ist iibrigens sehr er-
folgreich, es gibt viele neue Ver-
anstaltungsformate. Hervorheben
mochte ich den Intensivkurs ,Neph-
rologische Intensivmedizin®, der zu-
sammen mit dem Verband der lei-
tenden Klinikirztinnen und -drz-

te in der Nephrologie (VLKN) orga-
nisiert und sehr gut angenommen
wird. Dariiber bin ich sehr froh,
denn es geht dabei ja einerseits um
die Ausbildung unseres Nachwuch-
ses, andererseits aber auch um die
Behauptung des Fachgebiets in dem
Bereich der Intensivmedizin.

Dr. Helmbold: Die DGN bietet viel
fiir junge Arztinnen und Arzte. Es
gibt erfolgreiche Mentoringpro-
gramme fiir junge Kolleginnen und
Kollegen, die Fithrungspositionen
anstreben, egal, ob akademisch, in
der Klinik oder in der Praxis. AufSer-
dem unterstiitzt die DGfN die Jun-
ge Niere, ein Austauschforum fiir
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wissenschalftlich titige Nachwuchs-
nephrologinnen und -nephrologen.
Hier ist die Kommission ,,Nach-
wuchs“ unter dem Vorsitz von Frau
Prof. Banas aus Regensburg sehr ak-
tiv. Dariiber hinaus erarbeiten Frau
Dr. Abu-Tair aus Bielefeld und Frau
Prof. Weinmann-Menke aus Mainz
zusammen mit dem Springer Medi-
zin Verlag fiir die DGfN ein nephro-
logisches Facharzttraining, in dem
25 priifungsrelevante Kasuistiken
entlang des aktuellen Wissenstands
aufgearbeitet werden. Das Training
wird in gebundener und auch digi-
taler Form zum diesjihrigen Kon-
gress vorliegen.

Prof. Kublmann: Natiirlich bringt
sich die DGfN auch in die Diskus-
sionen um die Musterweiterbil-
dungsordnung (MWBO) ein. Da tut
sich im Moment viel. Zum einen
gibt es Bestrebungen der Bundesirz-
tekammer, die MWBO neu aufzule-
gen. Gleichzeitig gibt es Aktivititen,
angestoflen durch den Gesetzge-
ber, auch die Weiterbildung stirker
zu ambulantisieren. Als Fachgesell-
schaft miissen wir definieren, welche
Weiterbildungsinhalte ambulant
und welche nur im klinischen Um-
feld erlernt werden konnen. AufSer-
dem miissen wir gute intersektora-
le Modelle erarbeiten. Das beriihrt
auch Fragen der Finanzierung. Am-
bulante Dialysezentren miissen Wei-
terbildungsassistentinnen und -as-
sistenten, die ja nicht wie fertig aus-
gebildetes Fachpersonal eingesetzt
werden konnen, auch finanzieren
kénnen.

Dr. Helmbold: Dafiir miissen wir uns
politisch starkmachen. Die Psycho-
therapeutinnen und Psychothera-
peuten fordern z.B. gerade sehr ve-
hement von Gesundheitsminister

Lauterbach, im Gesundheitsversor-
gungsverbesserungsgesetz die Refi-
nanzierung der Weiterbildung der
psychologischen Psychotherapeu-
tinnen und -therapeuten zu sichern.
Moglicherweise muss die DGfN
bzw. die gesamte internistische
Fachirzteschaft das ebenso einfor-
dern. Hier miissen wir die Entwick-
lungen engmaschig verfolgen und
mit unseren strategischen Partnern
aktiv werden.

Stichwort Nachwuchsgewinnung:
Wie hoch ist der Anteil der
Nephrologinnen und Nephro-
logen, die in den nichsten fiinf
bis acht Jahren in den Ruhestand
gehen werden? Und wie wird sich
die Zahl der Dialysepflichtigen
entwickeln?

Prof. Kublmann: Die Zahl der Dialy-
sepatientinnen und -patienten wird
wahrscheinlich nicht mehr nennens-
wert ansteigen. Zumindest momen-
tan hat man das Gefiihl, dass die
Zahlen stagnieren. Unser aller drzcli-
ches Ziel ist natiirlich, dass die Zahl
der zu Dialysierenden weiter sinkt.
Da haben wir eine reelle Chance, es
gibt viele neue Medikamente, die
den Verlauf der Niereninsuffizienz
positiv beeinflussen.

Dr. Helmbold: Die Personalstirke ist
ein wichtiges Thema. Gemif3 den
Zahlen der Kassenirztlichen Bun-
desvereinigung stieg das Durch-
schnittsalter der vertragsirztli-

chen Nephrologinnen und Nephro-
logen von 2012 bis 2022 von 50 auf
53 Jahre. Damit waren wir immer
noch jiinger als die Vertragsirzte-
schaft im Durchschnitt. Und bei
der Inneren Medizin insgesamt sind
25 Prozent tiber 60 und scheiden so-
mit in den nichsten fiinf bis acht
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Jahren aus dem Berufsleben aus. In
der Nephrologie sieht es auch hier
etwas weniger dramatisch aus. Was
nicht bedeuten soll, dass wir kei-

ne Nachwuchsférderung betreiben
muiissen, im Gegenteil. Die Nephro-
logie muss ein gut aufgestelltes Fach

bleiben.

Wir beobachten allerdings auch,
dass viele jingere Kolleginnen und
Kollegen nicht mehr Vollzeit arbei-
ten mochten, was natiirlich die zur
Verfiigung stehende nephrologische
Arbeitskraft reduziert. Das muss
bei der Versorgungsplanung be-
riicksichtigt werden. Und wirklich
im Fokus stehen muss unser fort-
wihrendes Bemiihen, die drztlichen
Rahmenbedingungen zu verbessern
und darauf hinzuwirken, dass die
Kolleginnen und Kollegen von un-
notigen biirokratischen Aufwinden
entlastet werden.

Welche Bedeutung haben Leit-
linien fiir das Fach? Warum
wurden hier in den letzten vier,
fiinf Jahren Aktivitdten auf-
genommen und intensiviert?

Dr. Helmbold: Leitlinien sind vermut-
lich das wichtigste Aushingeschild
einer Fachgesellschaft und eine zen-
trale Aufgabe. Letztlich kénnen nur
Fachgesellschaften und Institute
unabhingige und wissenschaftlich
fundierte Leitlinien erstellen. Man
benotigt Expertise, um Evidenz ab-
zuleiten und bei gegenldufigen Er-
kenntnissen eine Bewertung vorzu-
nehmen und einen Konsens zu er-
zielen. Hier miissen wir als Fachge-
sellschaft Engagement zeigen, weil
die Leitlinien fiir die drztlichen Kol-
leginnen und Kollegen letztlich
eine Leitplanke sind. Auflerdem bil-
den sie die wissenschaftliche Basis

fiir die medizinische Qualititssi-
cherung und somit auch fiir unsere
Zertifikate.

Prof. Kublmann: Die Leitlinien haben
auch eine wichtige Auflenwirkung,
sie steigern die Wahrnehmung der
Nephrologie und kénnen sogar ein
politisches Werkzeug sein. Daher

ist es absolut wichtig, dass wir hier
unsere Aktivititen intensiviert ha-
ben, und ich mdchte an dieser Stelle
ausdriicklich Prof. Julia Weinmann-
Menke, unserer Leitlinien-Verant-
wortlichen, fiir ihr Engagement dan-
ken. Auch erhalten wir viel Unter-
stiitzung seitens der AWMEF, die die
interdiszipliniren Leitlinien koordi-
niert, und auch vom G-BA, der tiber
den Innovationsfonds die Erstellung
von Leitlinien unterstiitzt.

Stichwort Zertifikate: Es ist ein
groBer Erfolg, dass nephrologische
Zertifizierungen im Bundes-Klinik-
Atlas hinterlegt wurden, der im
Zuge der Krankenhausreform ent-
standen ist. Und zwar als einzige
Zertifizierungen aus dem Bereich
der Inneren Medizin...

Prof. Kublmann: Ja, Frau Prof. Erley
hatte seinerzeit die Zertifizierun-
gen aus der Taufe gehoben, tiber
die Jahre konsequent und profes-
sionell weiterentwickelt und damit
der Fachgesellschaft einen grofSen
Dienst erwiesen. Dass diese Zertifi-
zierungen nun bereits 2024 in dem
vom BMG aufgelegten Bundes-Kli-
nik-Atlas hinterlegt werden konn-
ten, ist ein schoner Erfolg und be-
stitigt dieses Engagement. Um auch
2025 im Bundes-Klinik-Atlas auf-
gefiithrt zu werden, mussten wir pa-
rallel unsere Zertifikate sehr kurz-
fristig und aufwendig beim Ins-
titut fiir Qualititssicherung und

DGfN-Generalsekretdrin Dr. Nicole
Helmbold, © Claudius Pflug, Berlin

Transparenz im Gesundheitswe-
sen (IQTIG) registrieren. Jeder, der
mit Behoérden zusammenarbeitet,
weif3, was das bedeutet. Dass wir
dies in der Kiirze der Zeit geschafft
haben, haben wir dem groflartigen
Einsatz von Dr. Helmbold, Prof. Er-
ley und Prof. Hollenbeck zu verdan-
ken. Mit ClarCert hatte die DGfN
zum Gliick eine akkreditierte Zerti-
fizierungsstelle an ihrer Seite. Der-
zeit sind im Bundes-Klinik-Atlas die
Zertifikate Nephrologische Schwer-
punktklinik bzw. -abteilung, Zent-
rum fiir Transplantationsmedizin,
Zentrum fiir Hypertonie (DGfN/
DHL) und Interdisziplinire Zent-
ren fir Dialysezuginge (Shuntzen-
tren) hinterlegt, ansonsten nur die
Zertifizierungen von Tumorzentren,
Stroke Units, GefifSzentren und En-
doprothetikzentren. Dass die Ne-
phrologie, zusammen mit unseren
Partnern, als einziger Teilbereich
der Inneren Medizin gleich sechs
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Zertifikate einbringen konnte, trigt
sehr zur Auflenwirkung und politi-
schen Wahrnehmung unseres Fachs

bei.

Apropos AuBBenwirkung ...

Der aktuelle Vorstand hat sich
vorgenommen, die politische
Kommunikation zu verstiarken.
Warum ist der Austausch mit der
Politik so wichtig fiir das Fach?

Prof. Kublmann: Die DGIN hat in der
Tat vor, diesen Bereich auszubauen.
Es geht um Wahrnehmung bei poli-
tischen Meinungsbildnern und Ent-
scheidern. Die Ziele, die die DGfN
hat und die wir fiir die Patientin-
nen und Patienten durchsetzen wol-
len, miissen wir dort erfolgreich
einbringen.

Dr. Helmbold: Das ist natiirlich nicht
leicht, denn Nierenerkrankungen
stehen in der 6ffentlichen Wahr-
nehmung nicht im Fokus. Ande-

re Krankheiten werden aktuell stir-
ker wahrgenommen. Wenn die brei-
te Offentlichkeit ein Thema dis-
kutiert, wird es auch fiir die Ge-
sundheitspolitik relevanter. Daher
ist es wichtig, jeden Anlass zu nut-
zen, um die Niere anzusprechen. So
wird zum Beispiel gerade die Wider-
spruchslésung in der Organtrans-
plantation politisch neu verhandelt.
In diese Diskussion bringen wir uns
als Kompetenzstelle ein und finden
auch Gehor in Offentlichkeit und
Politik.

Gleichzeitig versuchen wir, direkt an
die Politikerinnen und Politiker her-
anzutreten. Im Mirz fand ein erstes
Parlamentarisches Friihstiick statt
und wir tiberlegen, auch andere For-
mate aufzusetzen, also ,Nephrolo-
gie meets Politik®. Moglicherweise
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finden wir sogar Personen aus dem
politischen Berlin, die ,,Botschafter”
fiir das Thema Nierengesundheit
werden méchten.

Kommen wir auf den Mehr-

wert der Mitgliedschaft von
Nephrologinnen und Nephrologen
zu sprechen. Sie sind im Fahrstuhl
und haben 15 Sekunden Zeit.
Womit machen Sie Werbung fiir
das Fach und die Fachgesellschaft?

Prof. Kublmann: Nephrologen und
Nephrologinnen zeichnen sich da-
durch aus, dass sie Interesse an
komplexen Erkrankungen, an der
Breite des Fachs, an Innovationen
und am detektivischen Arbeiten ha-
ben. Wir denken breit und tauschen
Ideen aus, wir motivieren uns gegen-
seitig. Und als Mitglied in der DGfN
kann jede und jeder Entwicklungen
anstofen und dazu beitragen, dass
das Fach prosperiert.

Dr. Helmbold: Wenn ich mich einmal
zuriickversetze, habe ich mich als
junge Arztin immer gefragt, wo Ent-
scheidungen herkommen und wa-
rum Rahmenbedingungen so sind,
wie sie sind - und ob man nicht
doch etwas verindern kann. Und
das kann man tatsichlich, wenn
man Mitglied in unserer Fachge-
sellschaft wird und sich engagiert.
Wenn man z.B. in einer Kommis-
sion mitarbeitet, kann man sich
tiber Stellungnahmen und Anho-
rungen an Gesetzgebungsverfah-
ren beteiligen. Man lernt die Pro-
zesse der Selbstverwaltung kennen,
z.B. die des Gemeinsamen Bun-
desausschusses, oder andere wich-
tige Beteiligungsprozesse. Oder
man kann sich fiir andere wich-
tige Themen wie die Nachwuchs-
forderung oder die Forderung der

geschlechterspezifischen Nephrolo-
gie engagieren. Die Fachgesellschaft
ermoglicht Teilhabe und bietet Ge-
staltungsrdaume. Man kann sich ak-
tiv einbringen und die Rahmenbe-
dingungen der drztlichen Titigkeit
beeinflussen. Natiirlich ist es mit
Arbeit verbunden; nicht selten ist
der Prozess der Verinderung zih.
Aber wenn die Verinderung gelingt,
ist das sehr erfiillend.

Vielen Dank fiir dieses Gespréch!



