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St. Gallen... ich komme!

Jetzt hab ich doch tatsdchlich das
Programm vom 3-Lénder-Kongress
in St. Gallen in die Finger bekommen
und ich sag euch, ich hab mich sofort
aufgeregt. Meine Nachbarin hat mir
dann schnell einen Baldriantee ge-
macht und dann ging es etwas besser.
Haben Sie das Motto gesehen: ,,Ver-
anderungen - eine Herausforderung
fiir Pflegekrifte in der Nephrologie™?
VERANDERUNGEN, EINE HER-
AUSFORDERUNG??? Ha, dass ich
nicht lache! Was soll denn daran gut
sein? Ich erinnere mich noch an die
Zeit, als wir mit den alten Tanknieren
dialysiert haben, da konnte man we-
nigstens noch selber was dran rum-
schrauben, wenn die Maschine mal
gestreikt hat. Mit den neumodischen
Dingern und was da jetzt noch so al-
les an Geriten bei uns auf der Station
rumsteht... ich weil} ja nicht, aber fiir
mich ist es keine Herausforderung,
mit diesen Computern zu arbeiten.
Und dann immer wieder diese Ge-
spriche... Unsere Stationsschwester
nennt sich neuerdings Stationsleitung
und will immer wieder ein Mitarbei-
terinnengespriach. Das kann sie ha-
ben, da kann ich wenigstens sagen,
was mir nicht passt. Letzte Woche
hatte ich so ein Gesprich und da hat
sie gefragt, was denn meine Ziele
sind. Was fiir eine Frage! Natiirlich
will ich gute Dialyse machen und die
Patienten umsorgen. Piinktlich nach
Hause wire auch ganz o.k. aber an
Uberstunden habe ich mich gewdhnt.
Das ewige Gerede dndert auch nicht
viel, die sollen mal lieber mit anpa-
cken. Ich mach am liebsten meinen
Kram und geh dann nach Hause.

CesBatt des Deutsthen Aneiges der EDINYERA

Seit einiger Zeit miissen wir unsere
erbrachte Pflege auch noch dokumen-
tieren! So ein Bldodsinn, sage ich Ih-
nen. Ich weill, was ich zu tun habe,
die Patienten kennen mich seit Jahren
und wir kommen gut miteinander aus.
Was soll ich denn da groB aufschrei-

dung, mehr tut mir irgendwie nicht
gut. So ein Kongress ist ja fast wie
ein bisschen Ferien machen und sich
mit Kolleginnen zusammen {iiber das
neue Gesundheitssystem aufregen.

Fortsetzung auf Seite 2...
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Olma-Messen, St. Gallen

ben? Die haben ja doch immer die
gleichen Probleme, und ich weil} eh,
was flir unsere Patienten gut ist. Jetzt
soll man mit den Patienten reden und
auch noch Pflegevereinbarungen tref-
fen!

Ich merke, wie mir schon wieder
ganz heill wird vor Aufregung, wenn
ich das nur so aufschreibe. Ich per-
sonlich denke ja, Verdnderungen sol-
len die Anderen machen, ich hab fiir
so was keine Zeit. Auf den Kongress
geh ich aber trotzdem, dann kann ich
mich wieder richtig schon aufregen,
und angemeldet hab ich mich ja
schon vor Monaten. Ich bin ja mal
gespannt, wie die uns auf dem Kon-
gress die groflen Verdnderungen in
unserem Beruf schmackhaft machen
wollen. Ich geh ja auch hochstens alle
zwei Jahre zu einer solchen Fortbil-

Termine, die Sie sich merken sollten!

13. - 14. September 2002
31. Internationale EDTNA/ERCA
Konferenz, Den Haag / Niederlande

21. - 23. November 2002
3. EDTNA/ERCA Drei-Lander-Kongress,
St. Gallen / Schweiz

20. - 23. September 2003
32. Internationale EDTNA/ERCA

Konferenz, Birmingham / England

4.-7. September 2004
33. Internationale EDTNA/ERCA
Konferenz, Genf / Schweiz

10. - 13. September 2005
34. Internationale EDTNA/ERCA

Konferenz, Wien / Osterreich

5.-6. April 2003
42. EDTNA/ERCA Seminar
Haus Rissen, Hamburg

8. -9. November 2003
43. EDTNA/ERCA Seminar

Haus Rissen, Hamburg
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Und jetzt sag ich Thnen noch was! Mir ist es eigentlich auch wichtig, was
es so zu essen gibt. Notfalls muss ich mir halt was von zu Hause einpa-
cken, ich muss das nur rechtzeitig wissen. Wir sind ja schlieBlich im Aus-
land und ich habe gehort, dass die Schweizer ein ganz eigenes Volk sind.
In St. Gallen soll es eine Spezialitit geben: OLMA-Bratwiirste... Ich hab
dann sofort beim Organisationskomitee angerufen und gefragt, ob es denn
am Kongress und besonders an dem tollen BegriiBungsabend noch was
anderes gibt, denn so 'ne Wurst ist doch nix Gescheites. Die haben dann
gesagt, ich miisse mir keine Sorgen machen, besonders am BegriiBungs-
abend gibe es wieder lecker was zu essen. Da war ich schon beruhigt,
denn wenn ich Hunger hab, kann mir das sonst die ganze Laune verder-
ben.

So lange ist es ja nun auch nicht mehr bis zum Kongress, und ich plane
lieber rechtzeitig. Ich hab auch schon mal ein paar Sachen, die ich mit-
nehmen will, auf dem Géstebett bereit gelegt. Vielleicht sehen wir uns ja
in St. Gallen, ich bin sicher auch beim BegriiBungsabend dabei.

Bis dann, Eure Franziska
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Man trifft sich
in St. Gallen!

Der Dreilanderkongress vom
21. bis 23. November 2002

Der 3. Dreildnderkongress riickt ndher, und wir
mochten Sie sehr herzlich dazu einladen. Nach Kon-
stanz im Jahr 1998 und Bregenz im Jahr 2000 findet
der Kongress dieses Jahr im schweizerischen St. Gal-
len statt.

Das Motto ist diesmal: Verdnderungen — eine Her-
ausforderung fiir Pflegekréfte in der Nephrologie.

Was unterscheidet diesen Kongress von den vielen
anderen Kongressen und Seminaren? Es ist der einzi-
ge deutschsprachige Kongress, zu dem Pflegekrifte
Abstracts einreichen konnen. In diesem Jahr wurden
sehr viele eingereicht, die Pflegekréifte im Rahmen
ihrer Abschlussarbeit der Fachweiterbildung Nephro-
logie erarbeitet haben. Das Ergebnis ist ein qualitativ
hochwertiges und praxisnahes Programm, von Pfle-
genden fiir Pflegende erstellt. Neben den Abs-
tractprasentationen werden ausgewahlte Gastvortrige
geboten, und das Programm wird durch Schulungs-
sitzungen der Industrie erginzt. Ein Workshop be-
fasst sich mit Themen zur Kindernephrologie. Wir
mochten hiermit besonders die Kinderkranken-
schwestern und -pfleger ansprechen.

Auf dem Markt der Moglichkeiten sind alle Firmen,
die Schulungssitzungen anbieten, vertreten, ebenso
Patienten- und Pflegeverbinde, ein Weiterbildungs-

Schwester Franziska reist nach St. Gallen



institut etc. Keiner bietet Geritschaften, Kaniilen,
Maschinen an, aber alle bieten Gespriache, Offenheit
und Schulungsmaterial. Jeder Stand hat die gleiche
GroBe und Ausstattung, hier wird nicht nach Firmen-
groBe oder Geld geschaut.

Was macht diesen Kongress so speziell? Hier haben
Sie neben einem ausgewogenen Fortbildungspro-
gramm die Moglichkeit, sich mit Kolleginnen und
Kollegen in Threr eigenen Muttersprache auszutau-
schen. In der Vergangenheit wurden die Pausen rege
genutzt! Traditionell findet am Donnerstag, dem ers-
ten Veranstaltungstag, der BegriiBungsabend statt.
Bei gutem Essen, Musik und Tanz haben alle Teil-
nehmer, Redner, Giste, Organisatoren, Industriever-
treter die Gelegenheit, sich kennen zu lernen und in
ungezwungener Atmosphire zu diskutieren.

Warum in St. Gallen? Vor Jahren entstand bei den
damaligen Keymember der EDTNA/ERCA aus
Deutschland, Osterreich und der Schweiz (D-A-CH)
die Idee, diesen Kongress als eine Art ,,Dreilédnder-
tournee rund um den Bodensee zu machen. Die
Mitglieder der einzelnen Lénder sollten die Moglich-
keit erhalten, einen Einblick in die Kongressorganisa-
tion zu erhalten und aktiv mitzuarbeiten. Nach Kon-
stanz und Bregenz findet der diesjédhrige Kongress in
den multifunktionalen und modernen Hallen der
OLMA Messen in St. Gallen statt. St. Gallen liegt
zwar nicht direkt am Bodensee, aber die Stadt hat
viel zu bieten. Finden Sie es am besten selbst heraus!

Haben wir Thr Interesse geweckt? Mdchten Sie sich
anmelden oder das komplette Programm erhalten?
Unter www.edtna-erca.de finden Sie das Programm,
ein Registrierungsformular und eine Beitrittserkld-
rung. Wenn Sie Fragen haben, kdnnen Sie gerne mit
C. Tast Kontakt aufnehmen unter:

Christa Tast, Starenweg 7, 70565 Stuttgart, Telefon:
0711 7801524, Fax: 0711 7801529.

Wir freuen uns auf Sie!

Christa Tast, Konferenzprdsidentin Deutschland
Ulla Elfrich, Organisationskomitee Schweiz

Gruflwort

Liebe Kolleginnen und Kollegen!

Wiegt die neue Ausgabe schwer in Thren Hénden?
Wundern wiirde es uns nicht. Wenn Sie erwarten, ei-
ne unterhaltsame Lektiire vorzufinden, dann haben
Sie sich zumindest fiir diesmal geirrt. Die Leichtig-
keit der Regenbogenpresse ist uns diesmal vollig ab-
handen gekommen. Trotzdem werden Sie auch diese
Ausgabe mit Spannung lesen. Weshalb? Nun, Sie

wissen, dass sich in der Gesundheitspolitik einiges getan hat, was die Ar-
beit der nephrologischen Pflegekréfte nachhaltig beeinflussen wird. Eine
Folge dessen ist das Curriculum der Arzthelferinnen. Wird dieses Curri-
culum die nephrologische Pflege weiterbringen? Lesen Sie unsere Mei-
nung!

Aufgrund der gesund-
heitspolitischen Entwick-
lungen ist es eine Not-
wendigkeit, die Zusam-
menarbeit der Verbédnde
zu verbessern.  Auch
hierzu haben wir Schritte
unternommen. Was tut
der deutsche Zweig und
der Verband der Dialyse-
patienten Deutschlands,
was tut sich aufBerhalb
der nephrologischen
Pflege, schauen wir ande-
ren in die Suppe und iiber
unseren eigenen Teller-
rand hinaus. Wie? Sehen
Sie den Bericht iiber den
Kongress Medizin und
Gesundheit in Berlin.
SchlieBlich bieten wir
Ausblicke

auf Den

Reporter auf Reisen

Haag und St. Gallen. GroBle und vor allem meinungsbildende Veranstal-
tungen, die Sie aus vielerlei Griinden nicht versdumen sollten.

AuBerdem waren wir fiir Sie auf Reisen. Was Sie schon immer iiber die
Dialyse in Norwegen wissen wollten, heute werden Sie es erfahren! Sie
werden sehen, selbst die hitzegewohnten Tropenberichterstatter begeben
sich eiskalt an den Nordpol! Legen Sie also los und vergessen Sie nicht,
uns Thre Meinung zu den verschiedenen Themen zu schreiben.

Dieter Riiger
fiir die Redaktion

Kennen Sie schon unsere NEUE Homepage?
Seit dem 1. August ist der deutsche Zweig der EDTNA/ERCA
unter seiner neuen Adresse zu erreichen:

www.edtna-erca.de

Naturlich ist die Neue noch nicht perfekt, aber wir arbeiten
daran.

Uber Ihre Kritik, Anmerkungen, Lob.... freut sich Uschi Gas-
par, Internetbeauftragte

uschi.gaspar@edtna-erca.de




Internationale Seite

Lese lieber,

denn, sagt Benjamin Franklin, eine Investition in Wissen bringt immer
Zinsen. Und es gibt schon wieder so viel Neues, was man unbedingt wis-
sen sollte!

Im Frithjahr haben Sie neue Mitglieder in den internationalen Vorstand
gewdhlt. Turnusgemdl sollten nur zwei Vorstandsmitglieder wechseln,
aber leider musste Ilona Hippold aus Berlin nach zwei Jahren ihre Tétig-
keit im Executive Committee aufgeben. Der Grund heifit Robin und kann
schon laufen!

Alle drei Kandidaten, die zur Wahl standen, sind auch im neuen Vorstand
vertreten. Ein Novum ist, dass Deutschland nur mit einer Stimme, nim-
lich der von Josefa Fenselau, vertreten ist. Das sollte sich so schnell wie
moglich dndern, jetzt ist Zeit fiir Sie, sich eine Kandidatur fiir die néchste
Wahl zu iiberlegen! Wie es geht, habe ich im letzten Forum beschrieben.

So setzt sich der neue Vorstand ab 01.09.2002 zusammen:

Neue Préisidentin:
Naichste Prisidentin:

Maria Cruz Casal Garcia, Spanien
Georgia Thanasa, Griechenland

Vorjahresprésident: Nicht besetzt

Sekretir: Paul Van Malderen, Belgien
Schatzmeister: Athanassios Nousis, Griechenland
Mitglieder: Lorna Engblom, Schweden

Josefa Fenselau, Deutschland
Althea Mahon, England
Aase Riemann, Holland

Rob Mutsaers, Holland, kann leider sein Amt als Vorjahresprisident nicht
antreten. Er — und der gesamte Vorstand — bedauert sehr, dass er nach
dem Kongress in Den Haag vorzeitig zuriicktreten muss. Grund ist seine
berufliche Verantwortung, die, bedingt durch aktuelle Verdanderungen, in
den néchsten Monaten sehr viel Zeit in Anspruch nehmen wird.

Maria Cruz startet mit nur acht Vorstandsmitgliedern, von denen drei neu
sind, in ihre Amtszeit als Présidentin. Das ist eine Aufgabe, die viel Kraft
und Engagement verlangt. Aber der neue Vorstand wird, wenn nétig und
gewiinscht, auf Rat und Unterstiitzung von vielen Kollegen zuriickgreifen
konnen.

Maria Cruz lebt in Madrid, aber sie stammt aus Gali-
zien, einer wunderschonen Gegend im Norden Spa-
niens, viel griiner und kiihler als der Backofen Mad-
rid. Galizien ist etwas Besonderes fiir sie, nicht nur,
weil es ihre Heimat ist. Die Sprache ist anders, es
gibt andere Brauche und eine andere Kultur, viele be-
rihmte Menschen stammen von hier. Nicht nur der
Literaturnobelpreistrdger Camilo Jose Cela und die
Dichterin Rosalia de Castro wurden hier geboren,
sondern auch ein Mensch mit zweifelhafterer Be-
riihmtheit: Francisco Franco, der Spanien mehr als 25
Jahre regiert hat.

Familie Casal Garcia liebt es, die Ferien hier zu ver-
bringen. Hier ist Zeit, gute Biicher zu lesen und das
Leben zu genieBen, Zeit fiir den Ehemann, mit dem
sie fast 30 Jahren verheiratet ist und fiir ihre drei
erwachsenen Kinder. Zeit auch fiir kulinarische Ge-
niisse: ,,Krustentiere aus Galizien sind die besten der
Welt*, sagt sie mit Uberzeugung.

Sie trdumt davon, zu reisen, andere Lander und Kul-
turen kennen zu lernen. Sie liebt es, das Verhalten
der Menschen zu beobachten und die Griinde fiir ihr
Handeln zu erforschen, zu verstehen und vielleicht
fiir sich selbst umzusetzen.

Maria Cruz ist eine Kdmpferin. Auf vielen Tennis-
pldtzen hat sie Trophden abgerdumt, zahlreiche Spie-
le hat sie gewonnen. Diese Erfahrungen werden ihr
helfen, das néchste Jahr als sportliche Herausforde-
rung zu sehen und die EDTNA/ERCA klug, kennt-
nisreich und umsichtig in die Zukunft zu steuern.

Ganz rechts: Maria Cruz Casal Garcia - Spiel gewonnen!

Heute sollen Sie auch unser neues deutsches Vor-
standsmitglied besser kennen lernen. Durch ihre Mit-
arbeit im deutschen Zweig der EDTNA/ERCA ist Jo-
sefa Fenselau vielen schon bekannt, und ihre berufli-
che Entwicklung und nephrologische Praxis wurden
in den Wahlunterlagen beschrieben.

Ich bin sehr froh, dass sie sich nun entschieden hat,
ihr Wissen und ihre Erfahrung in den internationalen
Vorstand einzubringen. Wie fast alle, deren Mutter-
sprache nicht Englisch ist, zerbrach sie sich den



Kopf, ob ihre Sprachkenntnisse wohl reichen wiir-
den. Aus meiner Erfahrung kann ich aber sagen: Es
gibt keine bessere Sprachschule als die EDTNA/
ERCA! Und der ,,Unterricht” ist kostenlos, praxisori-
entiert und unaufdringlich, so richtig ,,Learning by
Doing*.

Die beruflichen Interessen der Familie Fenselau zei-
gen erstaunliche Ubereinstimmung: Der Ehemann
leitet als Krankenpfleger eine Intensivstation, die
Tochter studiert Medizin und der Sohn Biologie. Sie
wird also immer sehr umfassend auf dem Laufenden
gehalten.

Wenn Josefa Zeit hat, marschiert sie locker 20 km
pro Tag zum Beispiel durch die Ardennen, féhrt mit
dem Boot iiber Kanile in Italien oder Mecklenburg-
Vorpommern oder schnallt sich den Wasserski unter
die Fiile. Sie reist gerne durch die USA, aber auch
durch die arabischen Lénder im vorderen Orient.
Kiirzlich, zur Silberhochzeit, wurde ein Traum reali-
siert: Mit Rucksack und auf eigene Faust ging es quer
durch Chile!

Josefa Fenselau — Ruhe vor dem Sturm

In den nidchsten Jahren wird Josefa durch die
EDTNA/ERCA auch Europa sehr gut kennen lernen.

Aber zu Hause findet sie es auch sehr schon. Im Ge-
gensatz zu Cordelia Ashwanden liebt sie Blumen in
ihrem Garten. Dieser Garten! Der hat auch einen
Teich, und dort wohnt seit Jahren ein Frosch. Wenn
sie glaubt, dass keiner schaut, fiihrt sie ganz vertraute
Zwiegesprache mit ihm. Nur die Bliimlein und Vog-
lein schauen zu — mit einer Ausnahme: Ich hab's
auch gesehen.

Bitte Vorsicht, Josefa: Kiissen verboten, sonst hast
Du zwei Prinzen zu Hause!

Thre Doris Bahnmiiller

Orientierung im
Gesundheitswesen

Das DPM

DMP heifit Disease-Management-Programm und ist ein strukturiertes Be-
handlungsprogramm.

Es geht darum, genau festzulegen, wie und von wem Patienten mit einer
bestimmten, meist chronischen, Erkrankung zu behandeln sind. Die Qua-
litat der Versorgung soll einheitlich fiir alle Patienten besser werden, und
die Bedeutung zufilliger Einfliisse soll in den Hintergrund treten. Ein
Koordinierungsausschuss, in dem Arzte und Vertreter der Krankenkassen
mitarbeiten, soll die Programme erarbeiten. Vorgesehen sind zunéchst
Konzepte fiir sieben Krankheitsbilder:

=  Diabetes

= koronare Herzerkrankung

= Herzinsuffizienz

= Asthma

= Schlaganfall

=  Bluthochdruck

=  Brustkrebs

Von zentraler Bedeutung ist die Verstdndigung dariiber, welche Untersu-
chungen und Behandlungsschritte Hausarzt, Spezialist und Krankenhaus
erbringen miissen, um die gewiinschte Versorgungsqualitdt zu erreichen.
Das Wichtigste ist die richtige Ansprache an die Betroffenen: Ohne die
aktive Mitwirkung der Patienten bleiben alle Konzepte wirkungslos.

Fir die Nephrologie bedeuten diese Programme, dass Patienten mit
Hochdruck oder Diabetes frithzeitig dem Nephrologen vorgestellt werden
und so die Progression der Nierenerkrankung durch gezielte Behandlung
verlangsamt werden kann. Das Gesetz soll noch im Jahr 2002 in Kraft tre-
ten.

Christa Tast, Stuttgart

Gemeinsam sind wir
starker

Der Deutsche Zweig und der Bundesverband der Dialysepatienten
Deutschlands (DD e.V.) diskutieren gemeinsame Ziele

Seit dem vergangenen Jahr bemithen wir uns verstirkt um eine Zusam-
menarbeit mit dem Bundesverband der Dialysepatienten Deutschlands
(DD e.V).

Sicherlich ist die Frage angebracht, weshalb ein Berufsverband, der sich
der Fort- und Weiterbildung seiner Mitglieder, der Pflegeforschung sowie
der Zusammenarbeit im Européischen Verband verschrieben hat, sich mit
einem Patientenverband trifft. Oder ist das gar nicht so sehr zu hinterfra-
gen? Wenn wir die Satzung des Deutschen Zweiges durchsehen, finden
wir unter andern Punkten auch folgenden ,,Verbandszweck®:

= ...die besten Behandlungsstandards und Unterstiitzung
fiir die chronischen Nierenpatienten zu erreichen.




Wenn wir also sehen, dass dieser Satz unter der Rubrik ,,Zweck des Ver-
eins“ in der Satzung zu finden ist, ist es nur naheliegend, dass sich die
EDTNA/ERCA zum Austausch mit dem DD e.V. trifft.

Das Treffen im Friihjahr fand unter dem Eindruck der Wochenpauschale
statt. Beide Verbinde befiirchten nach wie vor, dass sich diese zum Nach-
teil der Patientenbetreuung auswirken wird. In diesem Punkt gab es Ge-
sprachsbedarf. Diskutiert wurde bei dem Treffen auch, wie die Verbande
in gemeinsamen Aktionen auftreten konnen. Welche Moglichkeiten gibt
es auf Veranstaltungen, den jeweils gastgebenden Verband durch einen
Vortrag oder Infostand zu unterstiitzen? Sind gemeinsame Publikationen
sinnvoll? Wie kann die EDTNA/ERCA die Interessen der Patienten un-
terstiitzen? Wie kann der DD durch die Unterstiitzung der EDTNA/ERCA
auf qualifizierte Betreuung der nephrologischen Patienten Einfluss neh-
men? Diese und weitere interessante Themen wurden diskutiert. Fiir die
EDTNA/ERCA war es einmal mehr ein Treffen, das uns in den gemein-
samen Bemiihungen weitergebracht hat. Wir werden weiterhin im Rah-
men unserer Moglichkeiten mit dem DD e.V. zusammenarbeiten, wir
werden am gemeinsamen Strang ziehen, um die nephrologische Pflege in
Deutschland positiv zu beeinflussen.

Dieter Riiger, Waiblingen

Alles klar, oder? kurze an

merkung zur Kommunikation im Arbeitsalltag

,»lch komme gleich!“

,»In ein paar Minuten bin ich so weit!*

,»lch mache noch schnell etwas fertig, dann bringe ich Thnen Thre Warm-
flasche.*

Bestimmt kennen Sie solche oder dhnliche Aussagen auch aus ihrem Ar-
beitsalltag? Und die Reaktion des Gegeniibers in Worten, Gesten oder
Mimik, weil das ,,gleich Kommen* mal wieder eine halbe Stunde gedau-
ert hat, weil es zwei Stunden spater immer noch nicht so weit war und die
Wirmflasche langsam kilter wird, weil sie zwischenzeitlich vergessen
wurde. Wir alle wissen aus eigener Anschauung, wie miihsam wir
manchmal unsere Gefiihle unterdriicken miissen, wenn wir mit solch un-
klaren AuBerungen und den vermeintlich darin enthaltenen Versprechun-
gen konfrontiert werden.

Natiirlich sind auch mir solche sprachlich wenig eindeutigen Situationen
geldufig. Bei ,,ich komme gleich!* féllt mir ein Patient ein, der leicht ver-
argert reagierte und sagte: ,,Sie haben gleich gesagt, und das bedeutet fiir
mich in spétestens 10 Minuten!*

Wenn wir sprechen, wissen wir, was mir mit den Worten, die wir benut-
zen, meinen. Aber wissen das auch diejenigen, an die wir unsere Worte
richten?

,»Ein Wort bedeutet genau das, was ich will, das es bedeutet - nicht mehr
und nicht weniger” (Alice im Wunderland). Und genauso ist es!

Leider gibt es oft grole Unterschiede zwischen dem, was wir meinen, ge-
sagt zu haben und dem, was andere darunter verstehen. Oder wie wiirden
Sie die o.g. Beispiele verstehen und welche Erwartungen wiren Threrseits
daran gekniipft?

Sich unmissverstiandlich zu dulern bedeutet: Formu-
lieren Sie klare und eindeutige Aussagen; seien Sie
korrekt und halten Sie sich an das Versprochene!

So klingen die o.g. AuBerungen gleich viel klarer:
,,Jch komme um 8 Uhr zu Thnen*.

,.In fiinfzehn Minuten habe ich Zeit fir Sie“.

,,Jch brauche noch zehn Minuten, um bei Thren Mit-
patienten den Blutdruck zu messen; dann bringe ich
Ihnen Thre Warmflasche®.

Auf diese Weise ndhern Sie sich auch mehr der Be-
deutung des Wortes Kommunikation an, wie sie im
Herkunftsworterbuch steht: Kommunikation - com-
municare - mitteilen, teilen, gemeinschaftlich ma-
chen.

Sprachlich eindeutig miteinander zu kommunizieren
heift also, sich so zu duBlern, dass wir von unserem
Gegeniiber verstanden werden und nicht interpretiert
werden miissen. Wenn wir dann noch unsere Zusa-
gen piinktlich einhalten und einen angenehm freund-
lichen Ton finden, werden wir vermutlich feststellen,
dass uns auf diese Weise nicht nur im beruflichen
Alltag vieles leichter fillt.

Alles klar, oder?

Petra Knédler, Stuttgart
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Der erste Seminartag stand unter dem Motto Infor-
mation und Kommunikation im Zentrum — Reali-
tit und Wege zur Optimierung. Hedi Liickerath
moderierte gekonnt den Tag. Sie wies einleitend dar-
auf hin, dass die innerbetriebliche Kommunikation
ergebnisorientiert sein sollte, dass die Kommunikati-
on aber auch haufig Ursache fiir entstehende Konflik-
te sei. Als Weg der Optimierung nannte sie die Re-
flexion der eigenen Kommunikationsfdhigkeit mit
der Zielsetzung der eigenen Professionalisierung.

Dieter Riiger, Zentrumsleitung PHV Waiblingen, re-
ferierte zum Thema Dienstiibergabe und Personalbe-
sprechung. Er verglich den Ist-Zustand der Uberga-
bebesprechung  verschiedener  Dialysezentren
(Schicht-, Wochenbesprechung) mit Ubergabebe-
sprechung von Klinikstationen sowie dem aktuellen
Curriculum der Krankenpflegeschulen. Die Notwen-
digkeit eines nachvollziehbaren Dokumentationssys-
tems wurde durch die kritische Fragestellung deut-
lich: ,,Welche Relevanz besitzt die Information des
vormittiglichen Blutdruckabfalls von Hr. X auf die
nachmittigliche Behandlungsqualitdt von Fr. Y?¢.



Basierend auf ein evaluierbares Dokumentationssys-
tem stellte Dieter Riiger die systematische Ubergabe
aus Barry Mason sowie die Pflegeiibergabe am Bett
des Patienten vor. Eine Trennung patientenbezoge-
ner, pflegerelevanter Mitteilungen von den organisa-
torischen Informationen ist durch die Einflihrung re-
gelméBiger Mitarbeiterbesprechungen moglich. Ziel-
setzung ist das gemeinsame Streben nach qualitativen
Prozessverbesserungen wie auch das Vermeiden von
Teamkonflikten durch die Wertschitzung aller Mit-
arbeiter.

Ute Exner, Pflegedienstleitung des BG-Krankenhau-
ses Hamburg, stellte Erfahrungswerte in der Einfiih-
rung der Pflegevisite auf einer Intensivstation vor.
Die Pflegevisite basiert auf den Schritten des Pflege-
prozesses und dient als Instrument der Qualitétssi-
cherung. Sie findet einmal pro Woche statt. Teilneh-
mende sind das Pflegeteam, die Stationsleitung und
alle 14 Tage ein Oberarzt der Abteilung. Gemeinsam
mit dem Patienten (bei bewusstlosen Patienten ist die
Pflegekraft der Frithschicht der Fiirsprecher des Pati-
enten) wird die Pflegeplanung mit Zielen fiir die
nichsten Tage festgelegt. Laut Ute Exner war das
Einfithren der Pflegevisite fiir das Pflegeteam sowie
die Patienten zu Beginn ein gewdhnungsbediirftiger
Prozess. Mittlerweile kann das Team auf eine vier-
jéhrige Erfahrung zuriickblicken und mit messbaren
Kriterien auf eine verbesserte pflegerische Ergebnis-
qualitdt verweisen. Als Beispiel nannte Exner die
Reduzierung von Hinterkopfdekubitie bei Schéidel-
hirnverletzten sowie eine gestiegene Personalzufrie-
denheit. Die anschlieBenden Diskussion machte die
Chancen der Pflegevisite im Bereich der Nierener-
satztherapie deutlich.

Susanne Wied, Diplom-Pflegepiddagogin und Kom-
munikationstrainerin aus Berlin, brachte nach an-
fanglich theoretischer Betrachtung der Kommunika-
tion die 120 Seminarteilnehmer gehorig ins Schwit-
zen. Anhand der provokativen AuBerung, eine gute
Krankenschwester sei ihrem Chef gegeniiber immer
hoflich, spalteten sich die Seminarteilnehmer in eine
zustimmende und ecine ablehnende Gruppe. Wied
moderierte die anschlieBende Diskussion. Ziel war
die Darstellung eines Wertekonfliktes und das Be-
wusstwerden der beeinflussenden Faktoren. Trotz
heiler Diskussionen endete der erste Seminartag
harmonisch. Er brachte viele Anregungen hinsicht-
lich einer Professionalisierung der Pflege und der ei-
genen kommunikativen Fahigkeiten.

Der zweite Seminartag wurde von Alois Gorke mo-
deriert. GefiBmanagement und die Dialysewo-
chenpauschale als ,heiles Eisen der Gegenwart
standen auf dem Programm.

Dr. Kroker, Nephrologe aus Bad Hersfeld, referierte
das Thema Gefiimanagement bei Planung und
Durchfiihrung der Gefiflanlage. Kernpunkte waren
Anforderungen an die ,,ideale* Shuntanlage, Krite-

rien zur Funktionsdauer, empfohlene Vorgehensweisen bei der Erstanlage
laut K/DOQI-Guidelines und priaoperative Diagnostik mit der Zielsetzung
einer klaren Statuserhebung der GefédB3situation. Interessant war die Vor-
stellung eines Oberschenkel-PTFE-Loops bei einem unterschenkelampu-
tierten Diabetiker. Indikation ist die Erhaltung der maximalen Armkraft
zur Forderung der Mobilitdt des Patienten und das Vermeiden eines
Stealphdnomens.

In der anschlieBenden Diskussion standen die Vor- und Nachteile eines
Banding (Reduzierung des Shuntvolumens durch operative Verengung
der Anastomose), der Einfluss der Shuntvenenfreipréparierung in bezug
auf die Langzeitfunktion der GefaBle (Vermeiden eines hypoxischen Ve-
nenzustandes) und die Intimaproliferation bei PTFE-Prothesen (Venen-
wandverdickung an der vendsen Anastomose) im Vordergrund.

Auch Waltraud Kiintzle und Michael Reichardt genieBen das Seminar

Dr. Schwarz, Radiologe der Uni Frankfurt, betrachtete diagnostische und
therapeutische Maoglichkeiten hinsichtlich des Langzeitmanagement
der GefiBlanlagen. Als diagnostische Basismethode verwies Dr. Schwarz
auf die klinische Untersuchung des Shunt als Frithwarnsystem von Ver-
dnderungsprozessen (Inspektion, Palpation, Auskultation durch das neph-
rologische Pflegepersonal). Neben der Vorstellung weiterer diagnosti-
scher Methoden war ein Schwerpunkt die radiologische Shuntrevision.
Die perkutane transluminale Angiographie (PTA) ermoglicht das Auf-
dehnen von Stenosen mittels eines Ballonkatheters. Stent-Implantationen
konnen zentrale Stenosen voriibergehend iiberbriicken. Fragen aus dem
Publikum bezogen sich auf die Nierenrestfunktion bei Kontrastmittelun-
tersuchungen und den Zeitpunkt der niachsten Dialyse. Laut Dr. Schwarz
sollte generell auf nephrotoxische Kontrastmittel verzichtet werden. Die
Hydrierung des Patienten sowie die Gabe von ACC 600 am Untersu-
chungstag beeinflusst die Erhaltung der Nierenrestfunktion positiv.

Beate Spindler, Institut fiir Fort- und Weiterbildung der PHV Waiblingen,
betrachtete das Shuntmanagement aus pflegerischer Sicht. Neph-
rologisches Pflegepersonal spielt eine entscheidende Rolle hinsichtlich
der Langzeitfunktion und der optimalen Funktion von Dialysegefdf3en.
Spindler teilte die Prozesse des Shuntmanagements in die Bereiche der
Struktur-, Prozess- und Ergebniskriterien ein. Als Strukturkriterien nannte
sie z.B. die Anzahl der Diabetiker, die Qualifikation des Personals, die
Beriicksichtigung des individuellen Pflegeaufwandes (z.B. Erstpunkti-
on/en) in der Berechnung des Personalbedarfs, die Umsetzung der RKI-
Richtlinien bei der Shunthygiene. Kernpunkte der Prozessqualitdt waren
eine strukturierte Anleitung der Patienten in Bezug auf Shuntpflege und
Funktionskontrolle, Inspektion - Palpation — Auskultation als pflegerisch
angewandte Diagnostik mit Aussage, die Punktion als pflegerische Shunt-
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revision (gezieltes Aufpunktieren von Stenosen ). Moglichkeiten der Ge-
faBmonitorisierung mit und ohne technische Hilfsmittel ergdnzen das
Spektrum der Diagnostik, durchgefiihrt von Pflegekriften. Als Schliissel
der Qualitdtsverbesserung ist eine nachvollziehbare Shuntdokumentation
und regelmifige Evaluation notwendig. Anhand einer Studie aus Spanien
zeigte sie, dass das Erfassen der eigenen Ergebnisqualitit der erste Schritt
zur Verbesserung der zentrumsinternen Ergebnisqualitét sein kann (Erfas-
sen der Fehlpunktionsrate pro Monat, anonyme Visualisierung im Perso-
nalaufenthaltsraum, nachweislicher Riickgang der Fehlpunktionen ohne
Anderung der Punktionstechnik). Weitere Ergebniskriterien sind unter
anderen das Erreichen der Ziellaborparameter, die Gesamtbewertung des
Patienten, eine Rezirkulationsrate unter 10%. Ihre Botschaft war: Wir
wollen nicht {iber Komplikationen sprechen, sondern sie vermeiden, in-
dem wir eigene Ergebnisse erfassen und die Struktur und Prozesse opti-
mieren, um eine maximale Ergebnisqualitit im Bereich des Shuntmana-
gements, ndmlich optimale und lange Funktionsdauer aller Geféafzuginge,
zu erreichen.

Der letzte Vortrag war der aktuellen politischen Diskussion gewidmet:
Herr Dr. Saueressig, stellvertretender Vorsitzender der Deutschen Dialy-
segesellschaft niedergelassener Arzte, kurz DDnA, beschrieb die Entste-
hung der Neuordnung der Versorgung chronisch nierenkranker Menschen
und die inzwischen verabschiedete Fassung. In diesem Heft finden Sie
hierzu einen aktuellen Bericht.

Fazit:

Die beiden Seminartage vergingen wieder einmal wie im Flug. Die Pro-
grammthemen waren vielgestaltig und beriicksichtigten das aktuelle poli-
tische Geschehen im Bereich der Nephrologie. Gleichwertig zu den Vor-
tragsinhalten mochte ich den Kontakt zu Kollegen aus anderen Zentren
nennen. Der Informationsaustausch, die Diskussionen und das gemeinsa-
me Lachen machen die Seminartage im Haus Rissen immer zu einer ge-

lungenen Veranstaltung.

Beate Spindler, Waiblingen

Die Welt auRerhalb
der nephrologischen
Abteilung

Ich habe mich hinausgewagt! Der Hauptstadtkongress ,,Medizin und Ge-
sundheit® in Berlin fand im Mai 2002 statt, und ich wollte wissen, was es
auflerhalb der Nephrologie zu erfahren gibt. Also nichts wie hin zu der
Veranstaltung, die zu denen gehort, fiir die ich auch Bildungsurlaub be-
kommen kann.

Von vornherein stellt sich die Frage, was sich eigentlich hinter diesem Ti-
tel ,,Medizin und Gesundheit™ versteckt. Nun, es handelt sich eigentlich
um 3 Kongresse unter einem Dach: der Deutsche Pflegekongress, das
Deutsche Arzteforum sowie Krankenhaus, Klinik, Rehabilitation 2002.
Mit meiner Anmeldung war ich berechtigt, sowohl die Vortrige des Pfle-
gekongresses als auch die des Arzteforums zu besuchen. Auch der Be-
reich Krankenhaus, Klinik und Reha wire interessant gewesen. Allerdings
sprengt die Registrierungsgebiihr hierfiir jeden Rahmen: 460 Euro fiir alle
3 Veranstaltungen oder 160 Euro fiir Pflege und Arzteveranstaltung. Ich
habe mich natiirlich gefragt, ob das gewollt ist, ob bestimmte Gruppen auf
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jeden Fall drauBlen bleiben sollen oder ob die Gehil-
ter im Management so hoch sind, dass diese Ta-
gungsgebiihr fiir 3 Tage locker zu leisten ist!?

Nun denn, auf den ersten Blick war es wie bei den
nephrologischen Veranstaltungen auch, Industrieaus-
stellung in zwei Etagen. Auf den zweiten Blick sah
es dann doch anders aus. Aussteller sind hier Kran-
kenkassen, Versicherungen, Personalberatung, EDV-
Firmen, Kurkliniken, aber auch Pharmaindustrie,
Medizintechnik und Espressomaschinenverkiufer!
Endlich konnte ich mich mal von meiner Kranken-
kasse iiber deren Leistungen beraten lassen, bei der
Abrechnungsstelle der Kassenérzte ein Miisli essen
und mich spiter iiber neue Verbandstechniken und
Medikamente informieren. Wirklich interessant war
auch, welche Schulungsméglichkeiten fiir das Kran-
kenhausmanagement von den Ausstellern angeboten
werden. Dem, der die Auswirkungen dieser Schulun-
gen nachher zu spiiren bekommt, wiinsche ich ein ge-
sundes Selbstbewusstsein und viel Durchhaltevermd-
gen.

Eigentlich bin ich aber wegen der Vortrige zum
Kongress gekommen, und die waren hochst interes-
sant! Vieles war berufspolitisch orientiert und appel-
lierte an das neue Selbstbewusstsein der Pflegenden
(hoffentlich kommt es wirklich). In einem Vortrag
zur Intensivpflege kam der einpridgsame Satz: ,,Pfle-
ge muss selbst bestimmen, wohin der Weg geht. Die
Pflegenden wurden aufgefordert, ein Bewusstsein fiir
ihre Qualifikation zu entwickeln. Gespannt war ich
auf ,,Fit bleiben im Beruf™ (betriebliche Gesundheits-
forderung). Allerdings orientierte sich hier (fast) alles
an der Industrie oder Gastronomie. Auf Nachfrage,
wie es sich denn mit den ,,Alten” im Gesundheitswe-
sen handelt, kam die erniichternde Antwort, dass sich
die Trager hierum selbst kiimmern und kaum Ein-
flussmoglichkeiten von auflen bestehen. Auch den
Kollegen in den Krankenhdusern und Altenheimen
kann ich somit Durchhaltevermdgen und eine eiserne
Gesundheit wiinschen!

Schlaglichter waren unter Anderen die Vortrdge von
Fr. Miiller, der Prasidentin des Deutschen Pflegera-
tes. Sie hob die mangelnde Akzeptanz der Politik fiir
das eigenstidndige Berufsbild der Pflege hervor und
forderte gleichzeitig die Pflegenden auf, ihre eigene
Profession besser darzustellen, denn Andere werden
es sicherlich nicht fiir uns tun!

Diese politisch orientierten Vortrige machen nach-
denklich. Einmal mehr haben sie mir gezeigt, dass
die Pflege trotz ihrer Menge an Beschiftigten berufs-
politisch desorientiert bis desinteressiert ist. So viele
Menschen konnten etwas bewirken — allerdings
miissten sie sich einig sein und lernen, sich selbst
darzustellen. Auch die Pflegethemen waren sehr inte-
ressant. Neue Entwicklungen und Therapien zeigen,
dass wir noch lange nicht am Ende sind! Allerdings
wird vieles durch die Kostenschraube blockiert.



Was ist das Fazit?

Der Deutsche Pflegekongress hat viel Politisches an
sich, und die Pflege hat dies sicherlich auch nétig.
Ein Gespriachsausschnitt mit S. Koster, Dipl. Pflege-
wirt und Unternehmensberater, bestimmt den Stand-
ort. Auf die Frage, ob er die Pflege heute in der Lage
sieht, sich politisch zu orientieren, antwortete er wie
folgt:

,»30 bedauerlich das ist: Ich glaube, Pflege kann das
heute noch nicht leisten. Die Begriindung hierfiir
liegt im unzureichend definierten Selbstverstéindnis
der Pflege. Ich wiirde sogar noch einen Schritt weiter
gehen und sagen, Kernproblem deutscher Pflege ist
ein mangelhaftes Selbstbewusstsein. Das hat sie zwar
nicht ndtig, doch bleibt das Problem bestehen®.

Der Kongress ,,Medizin und Gesundheit™ trégt si-
cherlich dazu bei, das Selbstbewusstsein der Pflege
zu verdndern — aber das ist nur ein Schritt. Die
Hauptarbeit hat jede/r Pflegende selbst zu leisten. Die
Pflege - und das ist mir klar geworden - wartet auf
eine Aufwertung von aufien, die aber wird von allei-
ne nicht kommen.

Alles in Allem hat mich der Kongress beeindruckt.
Ich mo6chte wieder hinfahren, um von der Veranstal-
tung zu profitieren! Diesen Rat mochte ich auch Ih-
nen geben. Wenn Sie mich fragen, was Sie tun kon-
nen, um die Pflege in Deutschland weiterzubringen,
ist meine Antwort klarer denn je: Unterstiitzen Sie
die Pflegeverbinde, arbeiten Sie in diesen mit, damit
die Pflege in Deutschland eine Stimme bekommt.

Dieter Riiger, Waiblingen

Neuordnung am-

bulanter Dialysen
Pflegeaspekte fehlen véllig

Uber die Neuordnung der ,,Versorgung chronisch
nierenkranker Menschen* besteht zwischen den Ver-
tragsparteien (Spitzenverbinde der gesetzlichen
Krankenkassen und Kassenérztliche Bundesvereini-
gung) weitgehend Einigkeit. Ebenfalls verabschiedet
wurde inzwischen der ,Vertrag zur Anderung des
Bundesmantelvertrags - Arzte fiir die Versorgung
chronisch niereninsuffizienter Patienten. Die Neu-
ordnung tritt zum 1. Juli 2002 in Kraft.

Kernpunkte dieser Neuordnung sind:

® Einfiihrung von Qualititsmanagement in den
Dialysen: Hier werden Anforderungen an die
fachliche Befihigung der Arzte, Organisation und
apparative Ausstattung definiert. Ergebniskrite-
rien zur Qualitdit werden nicht definiert. Im

Rahmen dieser Konzeption wird der bestehende ,,Arzt-Patienten-
Schliissel“ weiterentwickelt. Bei mehr als 30 Patienten pro Jahr min-
destens ein zweiter Nephrologe, bei mehr als 100 Patienten und je
weitere 50 Patienten pro Jahr zusitzlich je ein weiterer Nephrologe.
Ab dem 3. Arzt kann auch ein Internist titig werden. Im Rahmen der
Ubergangsregelung muss der Nachweis der fachlich qualifizierten
Arzte bis zum 30. Juni 2003 erbracht werden.

= Anzahl der Patienten: Bei der Berechnung der Patientenzahlen wer-
den keine Unterschiede mehr zwischen den verschiedenen Dialysever-
fahren gemacht. Es zdhlt die Anzahl der kontinuierlich behandelten
Patienten.

®* Dokumentation der Indikation des Dialyseverfahrens und der Dialy-
seform. Den Krankenkassen wird diese Dokumentation zur Uberprii-
fung der Leistungsvoraussetzungen zur Verfiigung gestellt.

=  Bedarfsplanung: Werden kontinuierlich unter 90% der Hochstpatien-
tenzahl in einer Dialysepraxis versorgt, wird eine neue Dialysepraxis
in der Versorgungsregion in der Regel nicht zugelassen.

In der Neuordnung wird der Sicherstellungsauftrag eindeutig den Arzten
iibertragen. Der Gesetzgeber iibertrigt so die vollstindige Verantwortung
fiir die Erbringung der Dialyseleistung den Arzten. Pflegekrifte oder
nichtérztliche Dienstleistung werden mit keinem Wort erwéhnt. Diese
vollkommene Missachtung der tdglichen Routine spiegelt die Realitét in
Deutschland im Jahre 2002 wieder: Pflegekrifte und im Besonderen
Fachpflegekrifte fiihren die Dialysebehandlung verantwortlich durch. Sie
treffen diagnostische (z.B. Beurteilung Shunt, Blutdruck) und therapeuti-
sche (z.B. Shuntpunktion, Steuerung des Volumenentzugs) Entscheidun-
gen. Leider findet diese Notwendigkeit der pflegerischen Qualitdt und
Quantitit keine Erwdhnung.

Ganz im Gegensatz dazu:

In der Vereinbarung zwischen der KV Nord-Wiirttemberg und der AOK
Baden-Wiirttemberg, giiltig seit dem 1. Juli 2000, werden klare Aussagen
zur Qualitdt und Quantitit der Pflegenden definiert. Diese Vereinbarung
orientiert sich an den tatsdchlichen Abldufen auf einer Dialyseabteilung.
Diese Politik der Realitit und Vernunft konnte sich leider nicht durchset-
zen. Arzte, Kassen, Krankenhiuser: Sie haben alle eines gemeinsam: Sie
haben in Form von Bundes- und Linderkammern eine Interessensvertre-
tung, die auch von den politischen Gremien gehort werden muss. Die
Pflege hat keine Interessensvertretung und kann bei dem Kampf um
Macht und Geld, definiert als Qualitétssicherung, ihre berechtigen Inte-
ressen nur bedingt vertreten. Die Leidtragenden sind die Patienten. Ge-
spart wird am Faktor Personal und damit an der Behandlungsqualitét, z.B.
im Rahmen der Information und Schulung.

Dialysepatienten benétigen eine konstante Schulung und Information.
Ziel dieser Mafinahmen ist die Forderung des Umgangs mit der Krank-
heit. Der ,,informed consent® ist eine unabdingbare Voraussetzung fiir
jegliche Behandlung. Dazu gehoren in der praterminalen Phase die Auf-
klarung, die Vermittlung von Selbstmanagement Konzepten, Maflnahmen
zur Pravention und vieles mehr. Als Dialysepatient werden diese Schu-
lungsprogramme noch intensiviert und an die individuellen Féhigkeiten
des Patienten angepasst. Pflegekréfte schulen, beraten und begleiten den
Patienten und seine Angehorigen. In den seltensten Féllen schult der Arzt
den Patienten z.B. in Bezug auf die Blutdruckmessung und -bewertung,
dies ist iiberwiegend Aufgabe der Pflegenden. Das Beispiel ist tibertrag-
bar fiir sehr viele Bereiche: Shuntmanagement, Erndhrung, Fliissigkeits-
haushalt etc. Eine Schulung ist nie abgeschlossen und wird stindig an den
Krankheitszustand des Patienten angepasst. Der gut informierte Patient ist




im Sinne eines Disease-Managements eine tragende Sdule. Diese Realitit
sollte sich in den Zuschlidgen zu den Sachkosten wiederfinden

Den Auswirkungen der Neuregelung der Sachkostenvergiitung stehen
wir sehr kritisch gegeniiber. Trotz fritherer Zusagen zur Einbindung der
Pflegeverbinde bei einer Uberarbeitung des § 135 SGB V wird nun zwi-
schen KBV und Krankenkassen eine Vereinbarung beschlossen, der we-
sentliche Elemente einer verantwortungsbewussten Steuerung der Qualitdt
aus pflegerischer Sicht fehlen.

1.

Die Wochenpauschale der Sachkosten wird stufenweise von 580 auf
520 Euro bis zum 1.1.2004 abgesenkt. Pflegekrifte sind Teil dieser
»Sachkosten®, und daher von dieser Regelung unmittelbar betroffen.
Der Pflegeaufwand ist abhidngig von der Morbiditdt des Patienten,
seinem Alter, Demenz, Pflegestufe, Co-Morbidititen wie z.B. Diabe-
tes Mellitus, GefdBproblemen und vielem mehr. Der Anteil der pfle-
geaufwindigen Patienten nimmt stdndig zu und damit auch der Be-
darf an einer hervorragenden Qualifikation der Pflegenden.

Wir empfehlen, dass Morbiditétskriterien bei der Wochenpauschale
beriicksichtigt werden und die Vergilitung in Abhéngigkeit dieser Kri-
terien gestaffelt wird.

Im Beschluss zu den ,, Anderungen des Einheitlichen Bewertungs-
maBstabes und den ,,Vertraglichen Anderungen des Kapitel U des
EBM* werden die Gebiihrenordnung und die Zuschlage festgelegt.
Fir die Durchfithrung einer Trainingsdialyse erhdlt der Arzt 600
Punkte je vollendete Trainingswoche. Fakt ist, dass der Arzt gemein-
sam mit dem Patienten die Behandlungsmodalititen festsetzt, z.B.
das Heimdialyseverfahren Peritonealdialyse und die Pflegekraft fiihrt
dieses Training durch, macht abschlieend den Hausbesuch und do-
kumentiert diese Leistung. Diese Leistung findet sich in der Neuord-
nung an keiner Stelle wieder. Der Arzt erhdlt Punkte, also bares Geld
und die Pflegekraft erledigt die Arbeit. Mit einem Betrag X als Zu-
schlag zur Pauschalerstattung und der Streichung der Punktwerte fiir
den Arzt wiirde den Realitdten des Trainings Rechnung getragen.

Fir die intermittierende Peritonealdialyse wird ein Zuschlag zu der
Pauschalerstattung beriicksichtigt. Dies ist aus unserer Sicht ein gro-
ber Fehler: Die IPD ist laut international anerkannten Studien das
Verfahren mit der niedrigsten Effektivitit der Behandlung. Dieses
Verfahren wird in vielen Zentren mit groen Patientenzahlen gar
nicht angeboten, die Patienten werden bei Bedarf auf ein effektives
Héamodialyseverfahren umgestellt. Mit der Pauschale von zusitzlich
300 Euro pro Behandlungswoche wird dieses Verfahren fiir den Be-
handler attraktiv. Wir mochten am Beispiel der Hadmodiafiltration
diese Vermutung belegen: Nachdem es fiir die HDF keine Zuschldge
mehr gab, wurde diese Behandlungsoption so gut wie nicht mehr an-
geboten in dem entsprechenden K'V- Bereich. Wir schlagen alternativ
vor, dass der Zuschlag fiir die IPD gestrichen und ein pauschaler Zu-
schlag fiir Schulungsmafinahmen eingefligt wird.

Wir fordern:

1.
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Bei der Neuordnung der Versorgung chronisch niereninsuffizienter
Patienten miissen pflegerische Qualitdtskriterien definiert werden.
Die Pflegeverbénde miissen dazu gehdrt werden.

Pflegekrifte und im Besonderen Fachpflegekrifte miissen am Si-
cherstellungsauftrag bei der Versorgung chronisch nierenkranken
Patienten beteiligt werden.

Pflegedokumentation muss auch den pflegerischen Aufwand umfas-
sen.

4. Die Qualitit der Versorgung darf nicht auf dem
Riicken des Pflegepersonals ausgetragen wer-
den.

Fiir diese Ziele setzt sich der D-Zweig ein.

Christa Tast, Stuttgart
Vorsitzende EDTNA/ERCA Deutscher Zweig

KTQ®...

...die vielleicht 926. Abkiirzung, die eine Pflege-
kraft kennen sollte

Nephrologische Pflegekrifte gehdren zu den Men-
schen, deren beruflicher Alltag mit Abkiirzungen ge-
pflastert ist. Fiir Aulenstehende nicht verstdndliche
Kiirzel, wie zum Beispiel HD, PD, HF, HDF, CAVH,
CCPD, NIPD... kdnnen wir als Fachkrifte verwenden
und sogar manchmal verstehen. Selbst DIN, TUV
und MPG aus dem Bereich Qualitdt haben wir schon
gehort.

Ein neues Kiirzel fiir den Bereich der Qualitétssiche-
rung im Krankenhaus, eben KTQ, mochte ich hier
vorstellen, damit wir eines Tages wenigstens 1.000
Abkiirzungen iibersetzen konnen.

Also KTQ: Ein neues Kt/V, oder K fiir Konzentrat, T
fiir Tankniere und Q fiir Quallen aus der Nordsee?
Bedeutet es, dass Quallen in einem Konzentrat in
Tanknieren gehalten werden? Dies ist natiirlich nicht
die korrekte Ubersetzung. Hinter den drei Buchsta-
ben versteht man Folgendes:

» K fiir Kooperation
» T fiir Transparenz und
»  Q fir Qualitat

Der Name steht fiir ein Zertifizierungsverfahren, an
dem Krankenhduser in Deutschland teilnehmen kon-
nen. Der ganze Titel lautet: ,, Kooperation fiir Trans-
parenz und Qualitdt im Krankenhaus®. Was verbirgt
sich dahinter?

» K fiir Kooperation

Im Modellprojekt ist es gelungen, die Gruppen, die
an der Versorgung von Patienten im Krankenhaus be-
teiligt sind, zusammen zu bringen.

Dies sind als Vertragspartner:

= die Bundesdrztekammer - Arbeitsgemeinschaft
der deutschen Arztekammern

= der Verband der Angestellten-Krankenkassen /
Arbeiter-Ersatzkassen-Verband e.V.

= die Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V.

Beteiligte Institutionen sind:

= der Deutschen Pflegerat, Bundesarbeitsgemein-
schaft der Pflegeorganisationen

= das Bundesministerium fiir Gesundheit



Alle diese Gruppen haben aus unterschiedlichen
Griinden ein Interesse an einer Versorgung von Pati-
enten in Krankenhdusern. Durch die gemeinsame Be-
arbeitung dieses Projektes ist es jeder Gruppe mog-
lich, ihre Interessen einzubringen. Diese Interessen
liegen zum Teil auseinander. So vertreten z.B. die
Kassen ihre Beitragszahler und wiinschen eine mog-
lichst effektive und kostengiinstige Versorgung. Die
Deutsche Krankenhausgesellschaft vertritt die Kran-
kenhaustrdger und stiinde einer SchlieBung von
Krankenhéusern und Betten sicherlich erst einmal ab-
lehnend entgegen. Der positive Ansatz dieses Projek-
tes ist die Einbindung aller Beteiligten.

» T fiir Transparenz

Das wird darunter verstanden:

= Transparenz filir die Patienten im Sinne einer Hil-
fe fiir die Entscheidung, an welches Haus sie sich
wenden kdnnen

* Transparenz fiir die niedergelassenen Arzte im
Sinne einer fundierten Orientierung fiir die Ein-
weisung und Weiterbetreuung der Patienten

® Transparenz fiir die Krankenkassen im Sinne ei-
ner ausreichenden Beurteilungsmoglichkeit der
Qualitdt der im Krankenhaus erbrachten Leistun-
gen, da bisher aus Sicht der Krankenkassen ein
Krankenhaus nur an unzureichenden Merkmalen
wie der Verweildauer, Auslastung, Fallzahl und
dem Budget beurteilt werden konnte

= Transparenz fir die Mitarbeiter des Krankenhau-
ses im Sinne einer Informationsvermittlung be-
ziiglich der Qualitit der angebotenen Kranken-
hausleistungen und der Maflnahmen des Quali-
tdtsmanagements

® Transparenz fiir die Krankenhduser selbst im Sin-
ne einer validen Auflendarstellung nach erfolgrei-
cher Zertifizierung

»  Q fiir Qualitit

Der letzte Buchstabe steht fiir Qualitdt im Kranken-
haus. Der Qualitédtsanspruch ist ein umfassender An-
spruch. Jedoch gibt es in KTQ eine Gewichtung zwi-
schen der Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitit.
So wird der Prozess- und Ergebnisqualitdt angesichts
einer Patienten- und Ergebnisorientierung eine héhe-
re Bewertung als der Strukturqualitdt eingerdumt.
Denn auch Hauser mit einer schlechteren Struktur-
qualitdt in ihren Gebduden konnen eine gute Ergeb-
nisqualitdt liefern.

Weitere Informationen zu diesem Projekt sind im In-
ternet unter: www.ktq.de zu finden.

Leser, die sich fiir Qualitdtssicherung, Zertifizierung
und Arbeitsprozesse in der Nephrologie interessieren
und die durch diesen Artikel Appetit bekommen ha-
ben, sich weiter in diesem Bereich zu informieren,
mochte ich die neueste Veroffentlichung der
EDTNA/ERCA Deutscher Zweig empfehlen:
Qualititsmanagement in der Dialyse, 4. Auflage,
Herbst 2001

Michael Reichardt, Essen

Forthbildung fir Arzthel-
ferinnen: neues curriculum »Dialyse%

Zum 22.03.02 wurde das Curriculum ,,Arzthelferin Dialyse” vom Vor-
stand der Bundesérztekammer beschlossen. Das Curriculum entspricht in
Aufbau und Umfang den bisher konzipierten Fortbildungscurricula fiir
Arzthelferinnen in der Onkologie, im ambulanten Operieren und in der
gastro-enterologischen Endoskopie.

1. Dauer und Gliederung

Die Ausbildung umfasst 120 Std. in Form eines berufsbegleitenden Lehrgangs, der
fachtheoretischen und fachpraktischen Unterricht sowie eine fachpraktische Unter-
weisung (,,Praktikum®) integriert. Es gibt 80 Std. Unterricht, zentral in einer von der
Landesarztekammer anerkannten Ausbildungsstitte. Das Praktikum beinhaltet 40 Std.
in strukturierter und dokumentierter Form, in einer oder mehreren ,,fremden Einrich-
tungen mit mindestens 60 HD- und/oder 10 PD-Patienten.

2. Zulassung zur Fortbildung

Die Teilnahme setzt einen erfolgreichen Abschluss als Arzthelferin oder Kranken-
schwester/Krankenpfleger und mindestens 6 Monate patientennahe ununterbrochene
Tétigkeit in der Dialyse voraus.

3. Inhalte
Der Unterricht umfasst 80 Stunden:

U Krankheitslehre 10 Std.
U Nierenersatztherapie 30 Std.
U Gefal- und Peritonealzugénge 5 Std.
U Hygiene 4 Std.
- Wasseraufbereitung 2 Std.
U Notfille 4 Std.
U Pflege 10 Std.
U Psychosoziale Betreuung 5 Std.
U Qualitdtssicherung, Organisation, Verwaltung 5 Std.
H Dokumentation, Recht, Datenschutz 5 Std.
Gesamt 80 Std.

4. Ubergangsregelung

4.1. Bei mindestens 3-jdhriger ununterbrochener patientennaher Titigkeit in der
Dialyse (Bitte beachten: Stichtag 30. 4. 2003 / Ablauf der Frist: 30. 4. 2005)

Vorgehensweise
>  Antrag auf Zulassung an die Weiterbildungsstitte

1. Zeugnis des Arbeitgebers
®  Angabe Behandlungsmengen pro Monat
®  Nachweis und Eignung tiber patientennahe Téatigkeit
®  Gleichbehandlung von Teilzeit od. Vollzeit
® abziglich Ausfallzeiten > 3 Monate

® RegelmiBige Teilnahme an internen und/oder externen Fortbildungen
Arzthelferinnen-Brief und Urkunde
3. Antrag auf Absolvierung des Praktikums und Zulassung zur Priifung

»  Danach

U 40 stiindiges Praktikum in einer der Weiterbildungsstitte angeschlossenen Ein-
richtung mit miindlich-praktischer Priifung von ca. 1 Std. Dauer
U Zentrale schriftliche Priifung
Die Priifung erfolgt im Raum Stuttgart und Bielefeld
30 Fragen in 90 min, davon 50 % multiple-choice-Fragen
50% richtig ist bestanden
max. 2 Wiederholungen sind moglich

11




Die Priifungen im Rahmen der Ubergangsregelung

4.1.1. Schriftliche Priifung
30 Fragen in 90 min, davon 50 % multiple-choice-Fragen
50% richtig heifit bestanden
max. 2 Wiederholungen sind moglich

4.1.2. Miindlich-Praktische Priifung
Die miindlich-praktische Priifung erfolgt am Ende der Praktikumwo-
che. Die Praktikantin wird wahrend des Einsatzes von einer Fachkran-
kenschwester/-pfleger fiir Nephrologie (FKN) betreut.
Priifungsthemen werden durch die WB-Stitte vorgegeben. Die Prii-
fungsabnahme erfolgt In der jeweiligen Einrichtung durch FKN (Men-
tor) und drztliche Leitung.

Die Weiterbildungsstitte erstellt ein Zeugnis mit Hinweis auf die Ubergangs-
regelung

4.2. Bei mindestens 10-jihriger ununterbrochener patientennaher Titigkeit in
der Dialyse (Bitte beachten: Stichtag 30. 4. 2003 / Ablauf der Frist: 30. 4. 2005)

> Antragstellung an Weiterbildungsstiitte mit entsprechenden Nachweisen

l. Qualifiziertes Zeugnis des/der Arbeitgeber(s)
®  Angabe Behandlungsmengen pro Monat
®  Nachweis und Eignung iiber patientennahe Téatigkeit

®  Gleichbehandlung von Teilzeit od. Vollzeit

®  abziiglich Ausfallzeiten > 3 Monate

® Regelmifige Teilnahme an internen und/oder externen Fortbildungen
. Arzthelferinnen-Brief und Urkunde
3. Antrag auf Bescheinigung der Qualifikation

Die Weiterbildungsstatte erstellt Anerkennungsurkunde tiber den Nachweis der Quali-
fikation im Rahmen der Ubergangsbestimmungen des Curriculums

Positiv gesehen wurde damit erkannt, dass eigentlich niemand am Dialy-
sepatienten arbeiten diirfte, der nicht iiber eine Mindestqualifikation fiir
diese Tatigkeit verfiigt. Die reine Grundausbildung ist dafiir in keinem
Fall ausreichend.

Des Weiteren steht diese Schulung auch Krankenschwestern und Kran-

kenpflegern als Berufsanfiangern in der Dialyse offen; dies haben bislang

fast nur die gemeinniitzigen Arbeitgeber angeboten.

Wir miissen leider stark befiirchten, dass mit der Verabschiedung dieses

Curriculums nicht mehr als ein Feigenblatt zur kostengiinstigen Durch-

fiihrung der ambulanten Dialyse produziert wurde.

1. Die Schulung ist nicht verpflichtend, das bedeutet, es kann eigentlich
weiter wie bisher gearbeitet werden. Ein bundeseinheitlicher Stan-
dard, wie beabsichtigt und formuliert, wird damit nicht erreicht.

2. Bisherige bessere Personalregelungen mit niedrigen Mortalititszah-
len werden iiber Bord geworfen zugunsten einer Alibi-, Billig*-
Losung.

3. Die Stichtagsregelung ist so weit gefasst (30.4.03), dass ein Grofteil
der in Frage kommenden Arzthelferinnen gerade mal eine Priifung
absolviert. Priifungsvorbereitungsmafinahmen wurden nicht festge-
schrieben. Bei der Weiterbildung Nephrologie z.B. musste ein 120
Std. Kurs absolviert werden bei < 5 J. Dialyseerfahrung.

4. Es wird nicht zwischen Voll- und Teilzeitbeschiftigung unterschie-
den, was aber ein wichtiges Merkmal der Berufserfahrung darstellt.

5. RegelmiBige Fortbildung muss nur bestitigt, jedoch nicht einzeln
nachgewiesen werden.

Maogliche Qualitdtskriterien wurden verwissert, eine Chance zur bewuss-
ten und wirklichen Verbesserung der Behandlung und Betreuung vertan.

Wir wiinschen uns, dass die Betroffenen ihre Chance, noch mal zu lernen
und ihr Wissen im Rahmen einer Priifung zu beweisen, wahrnehmen wer-

den.
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Wir werden weiter daran arbeiten, dass

® Qualifiziertes Dialysepersonal nicht einfach nur
als Faktor ,,Teuer” in der Sachkosten-pauschale
auftaucht, sondern dass der Nutzen klar wird

=  (Qualitdtskriterien der personellen Qualitdt und
Quantitit verbindlich werden fiir die Abrechen-
barkeit der Dialyseleistung

= Patienten ihre Rechte auf Behandlungs- und Be-
ratungsqualitdt einfordern

Eine zwingende Eingangsqualifikation fiir alle am
Patienten beschéftigten Pflegekréfte und Arzthelfe-
rinnen sind eine {iberfillige Forderung, die leider
auch diesmal nicht umgesetzt wurde. Kranken-
schwestern und Krankenpfleger mit Fachweiterbil-
dung Nephrologie und damit auch Ausbildungsbefa-
higung der Kollegen sind weiterhin eine unabdingba-
re Notwendigkeit fiir eine angemessene Pflege- und
Versorgungsqualitit der multimorbiden
Dialysepatienten.

Waltraud Kiintzle, Ludwigsburg

Der DD e.V.

Gemeinsames Netzwerk chro-
nisch nierenkranker Menschen
in Deutschland

Seit tiber 25 Jahren vertritt der Bundesverband Dialy-
sepatienten Deutschlands e.V. (DD e.V.) die Interes-
sen von Dialysepatientinnen und Dialysepatienten,
Nierentransplantierten und deren Angehdrigen in
Deutschland.

Unter dem Dach des Patientennetzwerkes engagieren
sich ca. 18.000 ehrenamtlich titige Menschen ver-
schiedener Altersgruppen, Neigungen und Ansichten
in 170 regionalen Mitgliedsvereinen. Ziel des ge-
meinsamen Engagements ist es, fiir Betroffene, bei
denen eine terminale Niereninsuffizienz diagnosti-
ziert wurde, ein Hochstmall an Lebensqualitét zu er-
reichen. Mit Vortrdgen, Seminarveranstaltungen und
individuellen Beratungen gibt der DD e.V. perma-
nent Hilfestellungen, wenn es um Fragen zur Erkran-
kung selbst, zu den verschiedenen Therapie- und Re-
habilitationsmdglichkeiten, zu psychosozialer Beglei-
tung bis hin zu Urlaubsmdglichkeiten und Wellness-
angeboten geht. Zusétzlich informiert der DD e.V. in
seiner Zeitschrift ,,der dialysepatient* mit acht Aus-
gaben im Jahr Patientinnen und Patienten sowie das
medizinische Fachpersonal iiber neue Entwicklungen
im Gesundheitswesen. Dariiber hinaus steht Interes-
sierten ein umfangreiches Angebot an Sonderheften
und Informationsbroschiiren zur Verfiigung:



Sonderhefte:

Qualitdtsmanagement in der Nierenersatztherapie
Transplantationsgesetz

25 Jahre DD e.V.

Nierentransplantation

In Vorbereitung:
Blut
Lebensqualitdt

Broschiiren:

Nierenversagen

Therapien bei Nierenversagen (auch in tiirkisch)
Nierentransplantation

Das chronisch nierenkranke Kind in der Familie

Dialyse und Beruf — Probleme der beruflichen Rehabilitation
chronisch nierenkranker Jugendlicher

Erektile Dysfunktion

Dialyse International — Verzeichnis der Dialyseeinrichtungen
Europas (auch als CD-ROM)

Auf der verbandseigenen Homepage www.ddev.de
werden alle Publikationen auszugsweise verdffent-
licht.

Neben einer moglichst umfassenden Information der
Betroffenen setzt sich der DD e.V. auf Bundesebene
fiir die Sicherung der Behandlungsqualitdt und fiir
die Wahrung individueller Therapieformen ein. Als
Gesellschafter des Institutes Qualitdtssicherung Niere
(QUASI NIERE) verfolgt der Verband permanent die
Entwicklung innerhalb der Nierenersatztherapien und
fordert regelmiBige statistische Erhebungen hierzu.
Im Bereich der Nierentransplantation konnte unter
Mitwirkung des DD e.V. im Jahre 1997 das Trans-
plantationsgesetz auf den Weg gebracht werden, was
seither als rechtliche Grundlage fiir einen geregelten
und sicheren Ablauf der Transplantation in Deutsch-
land dient. Unter Beteiligung des DD e.V. wurden im
Jahr 2000 zudem die deutschen Leitlinien fiir renale
Anémie verabschiedet und Untersuchungen zu Hepa-
rin und Fragmin gefordert.

Seit 1996 befasste sich das verbandseigene Projekt
»psychosoziale Begleitung (PSB NIERE®) mit der
Verbesserung der Lebenssituation chronisch Nieren-
kranker in Deutschland. Im Mittelpunkt standen hier-
bei Hilfestellungen und Unterstiitzung bei der Bewil-
tigung der verdnderten Lebensumstinde, die sich
nach einer Diagnose von terminaler Niereninsuffi-
zienz ergeben. Im gesamten Bundesgebiet wurden
Modellprojekte  in  Dialyseeinrichtungen  und
Transplantationszentren geschaffen, um den Bedarf
an psychosozialer Begleitung zu ermitteln. Die
wissenschaftliche Evaluierung der Ergebnisse aus
den einzelnen Modellstellen zeigte einen deutlichen
Bedarf an psychosozialer Begleitung seitens der
Betroffenen. Auch aus der Sicht des medizinischen
Personals wird hierdurch die Rehabilitation von
Patientinnen und Patienten stark gefordert. Weitere
Forschungsprojekte sind in Planung,
Beispiel eine wissenschaftliche Studie iiber éltere
Patientinnen und Patienten.

Als Schirmfrau des Verbandes konnte 2001 Frau
Prof. Dr. Maria Bohmer, MdB, gewonnen werden.

wie zum

Das Spektrum ihres Enga-
gements reicht von der
Landesfrauenbeauftragten
Rheinland-Pfalz a.D. iiber
den Vorsitz des Ausschus-
ses fiir Kinder, Jugend &
Familie des ZDF-
Fernsehrates bis hin zur

Weitere Informationen erhalten Sie bei:

Dialysepatienten Deutschlands e.V.
Weberstr. 2
D-55130 Mainz

Fon: +49 (0) 61 31 - 8 51 52
Fax: +49 (0) 61 31 - 83 51 98
eMail: hollstein@ddev.de
Homepage: www.ddev.de

Position der stellvertretenden Représentantin  der Bundesrepublik
Deutschland in der Parlamentarischen Versammlung des Europarates fiir
Frauen, Familie, Jugend, Senioren, Bildung , Forschung, IT-Technologien
und Kirchen.

Noch in diesem Jahr wird der DD e.V. die gemeinniitzige Patientenstif-
tung ,,Aktion Niere“ griinden, um die Méglichkeiten der Interessenvertre-
tung weiter auszubauen. Auch hierbei steht die nachhaltige Verbesserung
der Lebensqualitédt von chronisch Nierenkranken im Vordergrund.

Auch im 27. Jahr seines Bestehens setzt der DD e.V. bei seiner Arbeit auf
einen intensiven Dialog mit den verschiedenen Institutionen des Gesund-
heitswesens und der Politik.

Dirk Hollstein, Mainz

Es darf auch schon
mal Kaviar sein...

Eine deutsche Kollegin in Norwegen

Tromso — wer kennt diese Stadt?

Sie hat viele schone Namen: die Hauptstadt des Eismeers, das Tor zur
Arktis, das Paris des Nordens... Von Tromso aus machten sich Amundsen
und Nansen auf den Weg zum Nordpol. Tromso ist die grofite Stadt
Nordnorwegens, die letzte GroBstadt vor dem Nordpol. Vom 21. Mai bis
zum 23. Juli geht hier die Sonne nicht unter, und vom 25. November bis
zum 21. Januar geht sie nicht auf. Tromso liegt schon ndher am Nordkap
als am nordlichen Polarkreis, und 60 000 Menschen leben hier, darunter
ungefdhr 6 000 Studenten. Man sagt, die Nordnorweger hitten das Tem-
perament eines Maulwurfs, in Tromsd stimmt das nicht. Die Menschen
feiern gern, es gab hier eine Zeit lang die hochste Anzahl von Plitzen (pro
Kopf Bevolkerung) in Kneipen und Restaurants in ganz Norwegen.

e AR\

Jennifer Schwinde in Norwegen
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romsd hat auch ein Krankenhaus mit ungefdhr 3 500 Angestellten. Eine
von ist Jennifer Schwinde aus dem Ruhrgebiet. Seit 1 %2 Jahren arbeitet
e hier als Krankenschwester in der Dialyseabteilung. Welche verschlun-
nen Pfade fithren vom Ruhrpott nach Nordnorwegen?

as war so...
Is in dem Dialysezentrum, in dem Jennifer damals arbeitete, Stellen ab-
baut werden mussten, wurden gerade Pflegekrifte fiir Norwegen ge-
cht. Uber die zentrale Arbeitsvermittlung in Bonn wurde sie zu einem
orstellungsgesprach eingeladen und traf einen deutschen Arzt, der schon
rt lebte und sie begeistern konnte. Sie wurde sehr schnell engagiert.
as deutsche Examen wird anerkannt, es muss aber, je nach Bundesland,
B. vom Gesundheitsamt bestétigt werden.

undchst ging es flir zwei Monate nach Berlin, um in einer Sprachschule
ic norwegische Sprache zu pauken. Die Kosten, auch das Hotel, wurden
n der Arbeitsvermittlung iibernommen. Zum Abschluss des Kurses gab
eine Priifung. Die wird anscheinend nicht so eng gesehen, denn Jenny
dtte auch nach Norwegen fahren konnen, wenn sie durchgefallen wire.
ber sie bestand, und am 2. April 2001 begann sie ihre Arbeit in Tromso.
uvor allerdings musste sie sich auf MSRA testen lassen!

Dialyse in Norwegen

ic konnte in eine Personalwohnung des Krankenhauses ziehen. Diese
tsprach allerdings nicht den deutschen Vorstellungen von Gemiitlich-
it und blieb nicht lange ihr Zuhause. Trotz hoher Mietpreise fand sie
1d eine nette Wohngemeinschaft, in der sie sich sehr viel wohler fiihlt.
ine der ersten groBen Uberraschungen war jedoch die Sprache. Sie
nnte sofort wieder mit dem Pauken beginnen, denn in Tromsd wird
ordnorwegisch gesprochen, sie hatte aber Siidnorwegisch gelernt. Thre
rachkenntnisse wirken inzwischen sehr iiberzeugend, sie spricht flie-
nd und schnell und mit einem siilen deutschen Akzent.

Krankenhaus gefiel es ihr von Anfang an gut. Sie bekam eine Kon-
ktperson, die ihr das Einleben erleichterte und ihr durch den biirokrati-
hen Dschungel half. Sie stellte fest, dass die norwegischen Kollegen
icl theoretisches Wissen haben, die deutschen aber mehr Routine in der
axis. Man sagt, Norweger sollen langsam und gemiitlich sein, mit fre-
er Schnauze und Humor, und so hat Jenny das auch erlebt. Sie wurde
rzlich aufgenommen und als Kollegin akzeptiert.

ie Dialyse in Tromso ist die einzige in weitem Umkreis und behandelt
gefahr 20 Patienten. Bedingt durch die groBen Entfernungen und die
ringe Bevolkerungsdichte gibt es Patienten, die drei Mal per Woche mit
m Flugzeug anreisen, auch die Schiffe der Hurtigrute, die taglich viele
iistenorte anfahren, werden manchmal benutzt.

ie Klinik bietet 12 Dialyseplétze, es wird von Montag bis Samstag zwi-
hen 7:30 und 15:30 behandelt. Im Schnitt ist jede Pflegekraft fiir zwei
atienten zustindig — grofBes Erstaunen bei den deutschen Besuchern!

Jennifer erklért aber, dass man damit durchaus ausge-
lastet sei, weil der Aufgabenbereich sehr viel umfas-
sender sei als in deutschen Zentren.

Die nephrologische Ambulanz betreut die Pradialy-
sepatienten und fiihrt alle drei Monate eine ,,Dialyse-
schule* durch, bei der alles Wissenswerte fiir kiinfti-
ge Dialysepatienten vermittelt wird. Die ersten Dia-
lysen werden bei allen Patienten der Region hier
durchgefiihrt, dann werden sie in ndher gelegene Kli-
niken iiberwiesen.

In Tromso steht die Klinikdialyse im Vordergrund.
Heimdialyse gibt es nicht, PD ist kaum verbreitet,
erst kiirzlich wurde die PD-Abteilung er6ffnet. Das
alles erstaunt, hangt aber damit zusammen, dass die
Wartezeiten auf ein Transplantat in Norwegen sehr
viel kiirzer sind als bei uns, und auch Lebendspenden
von Verwandten sind viel populérer.

Einzigartig ist bisher die Teledialyse in Tromso. Per
Computer und Webkamera werden die Dialysen in
Hammerfest, Kirkenes und Alter durch Arzte und
Pflegepersonal betreut, eine VergroBerung ist ge-
plant. Visite per Computer — Zukunftsmusik auch fiir
unsere Heimdialysepatienten?

Auch Fort- und Weiterbildung wird wichtig genom-
men. Ein Mal im Monat gibt es einen ,,Fachtag®. Da-
fiir werden, von allen Pflegekriaften im Wechsel,
Themen ausgearbeitet und dann vorgetragen.
Jennifers letzter Beitrag beschéftigte sich mit Sport
an der Dialyse, ein aus Deutschland mitgebrachtes
Thema.

Jennifer ist sehr gerne in Norwegen. Sie kann selb-
standiger und mit mehr Eigenverantwortung arbeiten,
ihre Kompetenz wird anerkannt. Der Standard ist ho-
her, als sie es von Deutschland kannte, und das sozia-
le Milieu am Arbeitsplatz schatzt sie sehr. Die Pati-
enten sind mobiler, eigenstindiger, geduldiger und
bescheidener als gewohnt.

Und die Freizeit? Sie hat Freunde gefunden, ganz in-
ternational. Die Winter sind dunkel, lang und kalt,
aber sie mag das. Es gibt viele Lichter, Kerzen, Ro-
mantik, tolle Farben im Herbst und eine wunder-
schone Landschaft fiir Skitouren und Wanderungen.
Im Sommer, wenn fiir einige Zeit die Sonne nicht un-
tergeht, hilt man sich viel draulen in der Natur auf,
man wandert, sie hat Fischen gelernt, und auch Fi-
sche téten muss man kdnnen, wenn man sie grillen
und essen will. Winters wie sommers kann man bei
diesen ungewohnten Lichtverhiltnissen schon
manchmal das Schlafen vergessen.

Trotz allem: Im Herbst steht aus ganz privaten Griin-
den eine Riickkehr nach Deutschland an. Es tut ihr
schon ein wenig leid zu gehen, sie hat Land und Leu-
te lieb gewonnen. Aber die Erfahrung und die Erin-
nerung bleibt, und bis zum Umzug ist noch Zeit fiir
viel, viel Fisch und manchmal auch Kaviar.

Doris Bahnmiiller, Berlin

Wollen Sie mehr wissen? Wenden Sie sich an die
Redaktion.
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Forschung
zum Mitma-
chen

Workshop beim Drei-
Lander-

Kongress in St. Gallen:
mPatientenratgeber in der
Dialyse*

Chronisch kranke Patienten brauchen gute
Informationen: Sie wollen mit ihrer Er-
krankung fertig werden, sie sollen erfolg-
reich mit der Therapie umgehen, Regeln
befolgen und Mdglichkeiten fiir ihr Leben
mit der Erkrankung und der Therapie er-
kennen. Ob nun der Patient fragt oder ob
Arzte und Pflegekrifte Patienten und An-
gehorige informieren wollen, in beiden
Fillen werden oft informative Faltblatter,
Broschiiren oder Biicher weitergegeben.
Die Industrie und verschiedene Verbédnde
lassen diese Informationen, neben Lehr-
bilichern, Schautafeln und Videos, durch
oft renommierte Autoren herstellen und
verteilen sie in vielen Féllen kostenlos.

4

Forschung macht Spaf3: Dieter Riiger und Alois
Gorke

Haben Sie sich aber schon einmal gefragt,
ob dieses Material wirklich der Sache
dient? Kommt es beim Patienten an, be-
greift und versteht er es, kdnnen er und
seine Angehorigen dabei etwas lernen und
dann auch umsetzen?

Die Forschungsgruppe hat sich damit be-
schiftigt, diese gedruckten Informationen
mit wissenschaftlichen Methoden zu be-
werten. Die Formeln und Tests zur Fest-
stellung der Lesbarkeit priifen die Schul-
bildung, die ein Leser zum miihelosen
Verstindnis besitzen sollte. Die Gruppe
hat Materialien zur Patienteninformation
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gesammelt, einige Proben bewertet und diskutiert. Wir stellen allg
mein fest, dass sich die vorliegenden Broschiiren und Texte vor alle
an relativ gut gebildete, gut deutsch sprechende und bildungsfahige P
tienten mit gesunden Augen richten. Probleme von Sehbehinderte
Analphabeten, Auslédndern mit schlechten Sprachkenntnissen und a
anderen Kulturbereichen sind nur in Ausnahmeféllen beachtet.

Beim Drei-Léander-Kongress 2002 in St. Gallen bietet die deutschspr:
chige Forschungsgruppe der EDTN
ERCA einen Workshop zur Bewertung von Patientenratgebern an.
Ziel des Workshops ist
= die Weitergabe von Information zur Bewertung der Lesbark
von Patienteninformation
= die Vorstellung von ausgewéhlten Tests und Formeln
= das praktische Uben an einer ausgewihlten Patientenbroschii
mit verschiedenen Methoden

Im Tagungsbiiro vor Ort konnen sich maximal 25 Teilnehmer fiir d
Workshop anmelden nach dem Prinzip: ,,Wer zuerst kommt, mahlt
erst. Termin des Workshops: Freitag, 22.11. und bei Bedarf Samst
23.11. jeweils vormittags.

Wir von der Forschungsgruppe freuen uns auf Thre Teilnahme und 1
aktives Mitmachen!

Alois Gorke, Murnau

) Riickmeldungen und Fragen auch an den Autor: Fax 08841 49819 und
eMail 106111.2264@compuserve.com

RICA - Ein neues Projekt in Spa-

zur Bekampfung des Bluthochdrucks

Das hat sich eine Gruppe spanischer Pflegekréfte zur Aufgabe gemac
1 einem sehr gut besuchten Treffen im Mérz wurden folgende Zahl

rgelegt:

1 die Behandlung des Bluthochdrucks in den letzten Jahren se
terbessert wurde, haben immer noch 70% der Hochdruckpatienten h
here RR-Werte als erwiinscht.

Mehr als 50% der Patienten mit chronischer Nephropathie und mehr
90% der Patienten mit chronischem Nierenversagen haben Bluthoc
druck.
Dialysepatienten haben ein dreifach hoheres Risiko, an kardiovaskul
ren Krankheiten zu sterben als Nicht-Dialysepatienten gleichen Alter:

Pflegekrifte konnen eine wichtige Rolle bei der Behandlung dieser P
tienten iibernehmen. Pflegekrifte sollten sich nicht auf die Pflege b
der Diagnosestellung beschrinken, sondern Schulungsprogramme e
wickeln, nicht-pharmazeutische Therapien anbieten und iiber die Ri
kofaktoren informieren, die zum Hochdruck fiihren konnen.



EHRICA (Enfermeria de Hipertension y
Riesco Cardiovascular) mochte alle Kol-
legen einladen, eine internationale mehr-
sprachige EDTNA/ERCA - Arbeitsgruppe
ins Leben zu rufen.

Wenn Sie interessiert sind, erfragen Sie
die Anschrift des Ansprechpartners bei der
Redaktion oder schicken Sie eine Email an
Maria Cruz Casal Garcia (EDTNA/ERCA
Présidentin ab 01.09.2002):
mcruzcasal@ibertelecom.com oder
unidadhta@hotmail.com

Sollten Sie am Kongress in Den Haag
teilnehmen: Dort erfahren Sie mehr!

Doris Bahnmiiller, Berlin

Impressum

Redaktionsteam:
Dieter Riiger
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Druck:
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Mauritiusparlament in Den Haag
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Dschungelfiih-

rung in Holland

Hallo EDTNA/ERCA-
Konferenzteilnehmer in Den
Haag, 14. - 17. 09. 2002,

immer wieder gibt es neue Konferenzbesucher, die
sich im Konferenzgetiimmel schwer zurecht finden.
Nichtmitglieder erhalten das Programm erst vor Ort,
kennen den Veranstalter nicht und finden es schwie-
rig, aus einem englischen Programm mit vielen Sit-
zungen die fiir sie interessantesten Themen herauszu-
finden. Auch langjéhrige Mitglieder mochten viel-
leicht einmal néhere Informationen erhalten oder ein-
fach auch Fragen zur Konferenz und dem Verband
stellen. Allen kann geholfen werden.

Die deutschsprachigen Teilnehmer sind zu einem

BegriiBungs- und Orientierungstreffen
am Nachmittag des 14. September 2002

eingeladen. Raum und Zeit erfahren Sie bei der Kon-
ferenz-Registrierung in Den Haag vor Ort. Schauen
Sie nach Flyern und Postern im Eingangsbereich, die
Sie tiber diese wichtige Veranstaltung informieren
werden.

Waltraud Kiintzle, Ludwigsburg

Biiro des Deutschen Zweiges:

Herzlichen Dank Uschi Gaspar
. . In den Beunen 6
an die Firma 65479 Raunheim
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AM( : EN eMail: uschi.gaspar@edtna-erca.de
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zung bei der
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= Forum Das Blatt des Deutschen Zweiges der EDTNA/ERCA
Dieter Riiger
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