Einleitung und
Kommentar zu den
Tatigkeitsmerkmalen

Definition der nephrologischen Pflege

Die nephrologische Pflege umfasst die \ersorgung,
Betreuung und Behandlung von Patienten mit akuten
und chronischen Nierenfunktionsstérungen in den ver-
schiedenen Stadien des Lebens mit den jeweils erforder-
lichen Behandlungsverfahren. In diesen Prozess sind
Patient, Angehorige und Behandler eng eingebunden.

Die Tatigkeiten des Pflegepersonals sind von einem
hohen Mal} an Eigenverantwortung und selbstandigem
Handeln gepragt. Das Aufgabengebiet umfasst neben
der fachkundigen Durchfihrung grund- und behand-
lungspflegerischer Mallnahmen auch Féhigkeiten und
Fertigkeiten im Umgang mit chronisch nierenkranken
Menschen sowie medizinische, technische, padagogi-
sche und organisatorische Kenntnisse und Schlusselqua-
lifikationen im Bereich der Fach- und Sozialkompetenz.
Ein umfassendes und einheitliches Weiterbildungspro-
gramm, welches die Aufgaben und Verantwortung der
nephrologischen Fachkrankenschwestern und Pfleger
beschreibt, ist auf europdischer Ebene entstanden und
kénnte in Deutschland umgesetzt werden.

Es ist die vorrangige Aufgabe der Berufsverbénde der
nephrologischen Pflege wie der EDTNA/ERCA, Aufga-
ben und Verantwortung nephrologischer Fachkranken-
schwestern und Fachkrankenpfleger zu definieren.

Ziele der nephrologischen Pflege

o Sicherstellung einer ganzheitlichen Prozesspflege,
unter Anwendung von aktuellen Pflegestandards mit
dem Ziel einer kontinuierlichen Qualitatsverbesse-
rung,

Forderung der Unabhéangigkeit und Selbstdndigkeit
der Patienten,

Erhaltung und kontinuierliche Verbesserung der
Lebensqualitat der Patienten,

Verhitung von zusétzlichen akuten und chronischen
Komplikationen.

Multidisziplinare Versorgung und
Kooperation

Nephrologische Pflegekréfte sind eingebunden in ein
multidisziplinares Team, das sich aus Arzten, Techni-
kern, Sozialarbeitern, Didtassistenten, Transplantations-
koordinatoren, Pflegehilfskréften, Sekretérinnen,
Arzthelferinnen und anderen fiir die Behandlung not-
wendigen Therapeuten zusammensetzen sollte.

Nephrologische Pflegekréfte vertreten als Anwélte der
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Patienten die Interessen und das Wohl der Patienten im
multidisziplindren Team. Durch die Besonderheiten
einer chronischen Erkrankung und der langjahrigen
Betreuung der Patienten stehen Pflegekrafte den Patien-
ten als Ansprechpartner und Vertrauensperson am hau-
figsten zur Verfiigung.

Sie sind fur die Koordination der Behandlung und
Betreuung und die Umsetzung der im Pflegeplan aufge-
flhrten MaBnahmen und drztlichen Anordnungen ver-
antwortlich. Die Kooperation erfolgt auf der Basis des
gegenseitigen Respekts und mit dem gemeinsamen Ziel
einer optimalen Behandlung und Betreuung der Patien-
ten. Kooperation und Kommunikation zwischen Arzt
und Pflegekraft erfolgt in einem arbeitsteilig organisier-
ten spezifischen Gesundheitsbereich. Die eigenstandige
Prozelpflege, die Umsetzung und Anpassung der thera-
peutischen Anordnungen, die stdndige Beobachtung der
Auswirkungen von pflegerischen Malnahmen und
medizinischen Anordnungen im Kurz- und Langzeitver-
lauf der chronischen Erkrankung verlangen eine enge
Zusammenarbeit und eine transparente und langfristig
nachvollziehbare Dokumentation. Das Training zur
Selbstbehandlung oder die individuell angemessene
Wiederherstellung einer gewissen Unabhéngigkeit, zur
Erreichung der Rehabilitation und Anpassung an die
schwierige Lebenssituation, muss von allen Behandlern
unterstutzt und geférdert werden.

Die Definition und Entwicklung eines sicheren und opti-
malen Behandlungsstandards fir alle in Pflege, Behand-
lung und Betreuung Verantwortlichen ist Vorbedingung
fir eine gute Patientenversorgung. Dies macht die
gemeinsame Entwicklung von Zielen, messbaren Krite-
rien und die regelmaRige Uberpriifung der Zielerrei-
chung erforderlich. Gegenseitiges  \ertrauen,
regelméRige Besprechungen, Offenheit und die Bereit-
schaft, Verbesserungen durchzufiihren, kennzeichnen
eine gute Kooperation.

Qualifikation der Pflegekrafte

Bei der ambulanten H&modialyse als hdufigster Form
der Nierenersatztherapie steht die apparative Behand-
lung im Vordergrund. Durch die intermittierende
Behandlung wirkt die Pflege segmenthaft, stellt jedoch
aufgrund des lebenslangen Behandlungsbedarfs und der
Abhéngigkeit des Patienten einen ganzheitlichen Lang-
zeitprozess dar. Die Qualitat der Betreuung und Behand-
lung von Héamodialysepatienten durch qualifiziertes
Pflegepersonal hat bei jeder einzelnen Behandlung kurz-
fristige, behandlungsbedingte Folgen, aber auch langfri-
stige Auswirkungen auf die Lebensqualitat der Patienten
und die Belastung der Angehdrigen. Die Zunahme der
Multimorbiditat der Patienten bei gleichbleibenden oder
sogar sinkenden Ressourcen von Seiten der Behandler
und Betreiber machen Qualitétssicherung in der nephro-
logischen Pflege zwingend notwendig und zu einem zen-



tralen Bestandteil der Patientenversorgung.

Die Notwendigkeit der Qualifikation fur Krankenschwe-
stern ergibt sich nicht in erster Linie aus den speziellen
Techniken und Fertigkeiten im Behandlungsprozess, die
zu beherrschen unabdingbar sind, um langfristig eine
sichere Behandlung der Patienten zu garantieren. Die
Routinebehandlung kann in der Regel auch ohne stan-
dige Anwesenheit des Arztes erfolgen. Vielmehr machen
stdndige diagnostische und therapeutische Entscheidun-
gen bei Pravention und Behebung von Komplikationen
in der Routinedialyse und bei Akutsituationen bis zum
Eintreffen des Arztes eine Qualifikation notwendig.

Die Peritonealdialyse ist eine ambulante Heimdialysebe-
handlung (IPD ausgenommen) und erfordert im stérke-
rem Ausmal als an der HD die Motivation des Patienten
und seine Mitarbeit. Der Patient muss taglich eigenver-
antwortlich alle mit der PD verbundenen Tatigkeiten
durchfuhren. Die Qualitat der Peritonealdialyse ist ent-
scheidend abhangig von der Qualifikation des Trainings-
pflegepersonals.

Fehler in der Ausbildung des Patienten kdnnen kurzfri-
stige behandlungsbedingte Folgen haben, jedoch auch
langfristige Auswirkungen auf die Lebensqualitit des
Patienten. Die Zunahme der Multimorbiditat der Patien-
ten auch bei der PD machen die Qualitatssicherung in
diesem Bereich der nephrologischen Pflege zwingend
notwendig. Die Fachkrankenschwester'? ist beteiligt an
der Entscheidung uber die Selbstbehandlungsfahigkeit
des Patienten und evtl. notwendiger Partner. Sie ist betei-
ligt an der Auswahl der Behandlungsform. Die Fach-
krankenschwester beherrscht sicher die verschiedenen
PD Behandlungsmethoden. Sie erstellt einen Ausbil-
dungsplan fir den Patienten und evtl. seiner Behand-
lungspartner und fuhrt selbstverantwortlich dieses auf
den Patienten zugeschnittene Trainingsprogramm durch.

Dieses optimale Training ist die Grundvoraussetzung zur
Erhaltung und Verbesserung der Lebensqualitat des Pati-
enten im Rahmen der Behandlung. Das Ziel der Schu-
lung ist die sichere Handhabung der Routinebehandlung.
Der Patient sollte nach dem Training in der Lage sein,
therapiebedingte Verdanderungen und Komplikationen zu
erkennen und Ricksprache mit der nephrologischen
Pflegekraft aufnehmen. Neben den guten didaktischen
und rhetorischen Fahigkeiten muss die Fachkraft die
speziellen Techniken und Fertigkeiten im Behandlungs-
prozess beherrschen. Diagnostische und therapeutische
Entscheidungen bei der Prévention und Behebung von
Komplikationen in der Routinedialyse und bei Akutsi-
tuationen, sowohl bei den ambulanten als auch bei den
stationdren PD-Patienten machen eine Qualifikation not-
wendig.

10. Im folgenden gilt die Bezeichnung ,,Krankenschwester sowohl
flir ménnliche als auch weibliche Pflegekréfte.
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Ohne diese Voraussetzung fehlen der Pflegekraft
wesentliche Kenntnisse, Fertigkeiten und Fahigkeiten,
die es ihr ermdglichen, den vielschichtigen Anforderun-
gen in der Betreuung und Behandlung der Patienten auf
der Grundlage einer langfristigen, oft lebenslangen
Beziehung gerecht zu werden. Kompetenz schafft Ver-
trauen zu den Berufsgruppen, die zum Wohle des chro-
nisch nierenkranken Menschen zusammenarbeiten.

Merkmale der Tatigkeitsmerkmale

Die Tatigkeitsmerkmale umfassen ein sehr breites Spek-
trum der im Bereich der Hdmodialyse anfallenden Tatig-
keiten. Nicht alle erfordern die Qualifikation einer
Fachkrankenschwester/ eines Fachkrankenpflegers, son-
dern kdnnen bzw. mussen teilweise anderen Mitarbeitern
zugewiesen werden. Es handelt sich um Aufgaben, die
z.B. von Technikern, Arzthelferinnen, Sekretarinnen und
Pflegehilfskraften ausgefiihrt werden.

Da sie in vielen Fallen jedoch von Krankenschwestern
selbst oder unter deren Supervision ausgefiihrt werden,
sind sie moglichst vollstandig hier aufgezéhit.

Originar pflegerische, nicht an Hilfskrafte delegierbare
Tatigkeiten sind fett gedruckt. Fur Aufgaben, die an
angelernte Pflegehilfskrafte oder Patienten delegiert wur-
den, tragen Fachkrankenschwestern die Verantwortung.
Sie sind ebenso verantwortlich fir die regelmaRige Uber-
priifung des Trainingsstandes der anvertrauten Patienten.

Einige Aussagen der Téatigkeitsmerkmale beriihren den
flieRenden Ubergang zwischen arztlicher und pflegeri-
scher Verantwortung der vom Arzt delegierten Téatigkei-
ten.

Durchfihrungsverantwortung

Die Krankenschwester fuhrt die vom Arzt verordnete
Dialysebehandlung selbstdndig und nach allgemeinen
pflegerischen Standards durch. Sie muss in der Lage
sein, eine inaddquate oder unzuléngliche Behandlung zu
erkennen, um ein &rztliches Eingreifen zu ermdglichen.

Behebung von Komplikationen

Die Behebung von drohenden oder beginnenden Akut-
komplikationen werden von Fachkrankenschwestern
héufig selbstdndig auf der Grundlage eines gemeinsam
mit dem verantwortlichen Arzt vereinbarten Standard-
Behandlungsplanes durchgefiihrt. Die MaRnahme wird
dokumentiert, und der Arzt anschlieend benachrichtigt.
Dieser Standard-Behandlungsplan sollte in schriftlicher
Form vorliegen und bei einzelnen Patienten individuell
erweitert werden.

Auswertung der Patientenbeobachtung

Durch die selbstdndige Patientenbeobachtung entschei-
det die Fachkrankenschwester, wann die rechtzeitige



Einschaltung des Arztes zu erfolgen hat. sie entscheidet,
ob und in welcher Form in der Zwischenzeit besondere
therapeutische MaRnahmen erfolgen missen, um eine
weitere Gefahrdung des Patienten zu verringern oder zu
verhiiten.

Auswertung von Befunden

Aufgrund ihrer Erfahrung ist die Fachkrankenschwester
in der Lage, Standard-Untersuchungsbefunde wie
Serum-Kalium, Gerinnungsparameter etc. zu beurteilen
und in Absprache mit dem Arzt Anderungen der
Behandlung vorzunehmen.

Padagogische Aufgaben

Padagogische Aufgaben stellen ein wichtiges Merkmal
der Téatigkeiten nephrologischer Fachkrankenschwestern
dar. Die Einarbeitung neuer Pflegekrafte und anderer
Mitarbeiter ist Aufgabe von Fachpflegekraften.

Da diese im spezifischen Bereich der Nierenersatzthera-
pie wie auch in anderen Bereichen (z.B. Intensivthera-
pie) recht umfangreich ist und sich in der Regel Uber
einen langeren Zeitraum als in der allgemeinen Pflege
erstreckt, sind umfangreiche Kenntnisse Uber Lernen
und Lehren notwendig.

Anleitungskonzepte missen fir die jeweilige Qualifika-
tion der Mitarbeiter erstellt und immer wieder Uberarbei-
tet werden.

Patientenschulung und -training sind originar Aufgabe
der Fachkrankenschwestern. Die Einbeziehung der Pati-
enten in die Behandlung und somit eine Steigerung der
Eigenverantwortung hat weitreichende Auswirkungen
auf Krankheitsbewaltigung, Morbiditat und Mortalitat.

Instruktion und Beratung

Die Fachkrankenschwester fihrt die fur Patienten und
Angehorige notwendige Sicherungsaufkldrung und -
beratung durch.

Diese dient der Erhaltung und Verbesserung der Lebens-
qualitit der Patienten im Rahmen der Behandlung und
auf die Behandlung bezogen, wie z.B. der Pravention
von Komplikationen sowie der Rehabilitation und Stei-
gerung der Selbstandigkeit.

Hierzu gehort auch die Weitergabe von Erkenntnissen
aus Fortbildungen an Patienten und Angehdérige.

Information, psychosoziale Betreuung

Patienten und Angehérige sollen zur Bewadltigung der
schwierigen Lebenssituation jede nur mdgliche Unter-
stlitzung erhalten.
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Dies bedeutet, dass sie von Fachkrankenschwestern
Information tUber moégliche Hilfen und Ansprechpartner
erhalten sollen.

Qualitatskontrolle, Qualitatsentwick-
lung und Qualitatsmanagement

Fachkrankenschwestern sind im Umgang mit Materia-
lien und Geraten zur standigen Qualitatskontrolle ver-
pflichtet. In Zusammenarbeit mit den Herstellern sind
sie an der Verbesserung von Materialien und Geréten
beteiligt. Des weiteren ist eine stdndige Qualitétssiche-
rung und -verbesserung der pflegerischen Tétigkeiten
erforderlich. Dieses bedeutet, dass Pflegekréfte bereit
sein mussen, ihr berufliches Wissen, Verhalten und Han-
deln immer wieder zu Uberprifen, in Frage zu stellen
und auf dem Laufenden zu halten. Anerkannte Stan-
dards, regelméaRige Besprechungen, Austausch mit ande-
ren Kollegen und Fortbildungen sind erforderlich, um
die Pflegequalitat zu halten bzw. kontinuierlich zu ver-
bessern.

von Waltraud Kiintzle, Ludwigsburg





