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— Veridnderung im Deutschen
Zweig der EDTNA/ERCA

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

LNur die Weisesten und Diimmsten
konnen sich nicht dndern®: Das wuss-
te bereits Konfuzius. Wir moéchten
Sie iiber wichtige Verdnderungen im
Deutschen Zweig der EDTNA/ERCA
informieren.

Der Vorstand des Deutschen Zwei-
ges der EDTNA/ERCA hat entschie-
den, seine berufspolitische Arbeit in
Deutschland stirker national auszu-
richten. Wir setzen unseren Einsatz
fiir die nephrologisch Pflegenden un-
verdndert und mit groBem Engage-
ment fort.

Der Deutsche Zweig der EDTNA/
ERCA wird zum nationalen Verband
Fachverband nephrologischer Berufs-
gruppen (fnb) mit eigenen Mitgliedern
und einem umfangreichen Leistungs-

& fnb

Fachverband nephralagischer Berufsgruppen

Alle Leistungen, die der Deutsche
Zweig national bisher zusitzlich zu
den Leistungen der EDTNA/ERCA
erbracht hat, werden zukiinftig Leis-
tungen des fnb.

Hierzu gehéren v.a.:

e Forum, das Blatt des deutschen
Zweiges

 verschiedene Publikationen, wie
z.B. Qualititsmanagement auf
Dialyseabteilungen, der Pflegepro-
zess in der Praxis oder auch die
Medikamentenbroschiire

* die berufspolitische Arbeit in

verschiedenen Gremien, wie z.B.
QuaSi Niere oder regionalen Qua-
litdtszirkeln

* Mitarbeit und Leitung verschiede-
ner Arbeitsgruppen, wie z.B. dem
AK Angewandte Hygiene, AK
Anwenderrichtlinien DIN/DKE,
Vascular Access Forum

* Organisation und Leitung der re-
gelmiBigen Treffen zwischen den
Weiterbildungsstitten

* regelmiBige Treffen mit Vertretern
der Arzte- und Patientenverbinde

* regionale Seminare

* Seminare in Hamburg in Haus
Rissen

* Dreildnder-Kongress nephrologi-
sche Pflege

Das Rissener Seminar in Hamburg
und der Dreildnder-Kongress werden
ab 2006 gemeinsame Veranstaltungen
von fnb und den Key Membern der
EDTNA/ERCA von Deutschland, Os-
terreich und der Schweiz.

Ein weiteres wichtiges Ziel dieser Ver-
anderung sehen wir in der Notwendig-
keit, unsere berufspolitische Arbeit in
Deutschland stérker mit der anderer
Pflegeorganisationen zu vernetzen.
Dies ist notwendig, da die Einfluss-
moglichkeiten von Organisationen
stark von der durch sie vertretenen
Personenzahl abhéngig sind:

Nur, wer fiir Viele spricht, hat
wirklich eine Stimme.

Eine Stimme zu haben, ist aber in Zei-
ten groBer Umbriiche, wie wir sie ge-
rade erleben, immens wichtig. Um an
einem Strang ziehen zu kénnen, ist es
sinnvoll, sich zumindest im gleichen
Fachgebiet zusammen zu schlieen.
Das bedeutet konkret: Wir streben auf
diesem Weg einen Zusammenschluss
der nephrologischen Berufsverbinde
AP und fnb an. Wir wissen nicht,

wie schnell wir dieses Ziel erreichen.
Sicher ist jedoch, dass ein starker Ver-
band fnb seine Ziele, Konzepte und
berufspolitischen Inhalte in einen ge-
meinsamen Verband einbringen wird.
Wir werden mit dem europidischen
Verband weiterhin eng kooperieren
und an internationalen Netzwerken
mitarbeiten.

Sie als EDTNA/ERCA - Mitglied
bleiben natiirlich weiterhin, so lange
Sie das wiinschen, Mitglied der EDT-
NA/ERCA. Sie erhalten weiterhin
das EDTNA/ERCA — Journal, das
Newsletter und verbilligte Gebiihren
fiir die EDTNA/ERCA — Kongresse.
Die Mitgliederbetreuung und -ver-

Termine,
die Sie sich merken sollten!

1. - 2. April 2006

1. fnb Seminar gemeinsam mit
EDTNA/ERCA, Haus Rissen,
Hamburg

8. —11. September 2006
35. Internationale EDTNA/ERCA
Konferenz, Madrid / Spanien

23. — 25. November 2006
5. Dreiléinder-Kongress Konstanz
am Bodensee

21.-22. April 2007

2. fnb Seminar gemeinsam mit
EDTNA/ERCA, Haus Rissen,
Hamburg

10. — 11. November 2007

3. fnb Seminar gemeinsam mit
EDTNA/ERCA, Haus Rissen,
Hamburg
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waltung erfolgt jedoch nicht mehr tiber das deutsche Biiro, sondern al-
leine durch das Key Member und das Sekretariat der EDTNA/ERCA
in Paris.

Der fnb setzt sich fiir die Professionalisierung der nephrologischen
Pflege in Deutschland ein und steht allen Berufsgruppen aus dem ne-
phrologischen Bereich offen. Der Mitgliedsbeitrag betragt 30 Euro pro
Jahr. Werden Sie Mitglied bei uns. Wir setzen uns fiir Sie ein.

Ganz herzlich sind Sie eingeladen, Thre Gedanken, Wiinsche und Vor-
stellungen beziiglich dieser Entscheidungen mit uns zu diskutieren: Das
konnen Sie zum einen in Zusammenhang mit unseren Veranstaltungen
tun, gerne aber auch via Email oder Post.

Mit herzlichen Griiflen

bed Luidued

Hedi Liickerath
Key Member EDTNA/ERCA Deutschland
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Bericht uber
das Geschafts-
jahr 2005

Christa Tast,
Vorsitzende Deutscher Zweig der EDTNA/ERCA

Der Vorstand des deutschen Zweiges der EDTNA/
ERCA setzte sich im Jahr 2005 aus den folgenden
Personen zusammen:

» Heike Cimer, Tiibingen, Fachschwester Ne-
phrologie mit Schwerpunkt Pidiatrie

» Josefa Fenselau, Bonn, Fachschwester Nephro-
logie, Zentrumsleitung PHV Bonn, Stellvertre-
tende Vorsitzende, AG Weiterbildung

» Uschi Gaspar, Fachschwester Nephrologie,
Zentrumsleitung Dialyseinstitut Wiesbaden,
Schatzmeisterin bis April 2005

» Hedi Liickerath, Siegburg, Fachschwester
Anaesthesie und Intensivmedizin, Qualitdtsbe-
auftragte und interne Auditorin, Key Member,
Dreildnder-Kongress

» Michael Reichardt, Essen, Fachpfleger Ne-
phrologie, Leiter der Weiterbildungsstétte Es-
sen, Member Education Board, QuaSi Niere,
Schatzmeister ab April 2005

» Beate Spindler, Marbach, Fachschwester
Nephrologie, Kursleitung Fachweiterbildung
ifw, Redaktionsleitung Forum, Mitglied in der
Gruppe Vascular Access Forum

» Christa Tast, Stuttgart, Fachschwester Ne-
phrologie mit Schwerpunkt Peritonealdialyse,
Vorsitzende

Im laufenden Jahr schieden Uschi Gaspar und
Heike Cimer aus dem Vorstand aus. Herzlichen
Dank, Uschi, fiir deine konstruktive, kollegiale
und inspirierende Zusammenarbeit {iber viele Jah-
re. Heike hat Ende des Jahres ihr 3. Kind bekom-
men, Wir hoffen aber, dass sie uns trotzdem mit
ihren besonderen Fihigkeiten und Kenntnissen in
der Pédiatrie unterstiitzen wird. Heike, herzlichen
Gliickwunsch und auch dir ein herzliches Danke-
schon fur deine Unterstiitzung.

Im laufenden Jahr neu in den Vorstand gekommen
sind:

» Thomas Fernsebner, Traunstein, Fachkran-
kenpfleger Nephrologie, Leiter der Weiterbil-
dungsstétte Traunstein

» Conny Bringmann, Erfurt, Fachkranken-
schwester Nephrologie, Leitung der Weiterbil-
dungsstétte Erfurt



Der Vorstand erhielt Unterstiitzung und Beratung
durch viele ehemalige Vorstandsmitglieder, diesen
mochte ich meinen besonderen Dank ausdriicken:

» Jutta Balhorn, Hamburg, Organisation Ham-
burgseminare und Dreildnderkongress

» Alois Gorke, Murnau, AK-Hygiene, Mitglied
im Arbeitskreis ,,Anwenderregeln® DIN VDE

» Waltraud Kiintzle, Ludwigsburg, AK-Hygiene,
Programm Dreildnderkongress, Bundesarge
nephro-WB

» Kai Uwe Schmieder, Berlin, Ko-Editor EDT-
NA/ERCA

» Franz Techert, Giessen, beratende Funktion in
vielen Fragen

» Dieter Riiger, Waiblingen, beratende Funktion
in vielen Fragen

Der Deutsche Zweig hatte zum Jahresende 460
Mitglieder. Im Vergleich zu den Vorjahren ist die
Zahl der Mitglieder deutlich gesunken. In den
meisten anderen Lindern ist die Mitgliederzahl
ebenfalls gesunken.

Der D-Zweig war eingebunden in den internatio-
nalen Verband. Die Zusammenarbeit mit den eu-
ropdischen Kollegen forderte den internationalen
Ansatz unserer berufspolitischen Arbeit und inspi-
rierte die Weiterentwicklung in allen Bereichen
unserer Bildungspolitik. Wir setzten uns fiir die
Aus-, Fort- und Weiterbildung ein und trugen auf
diesem Weg zu einer kontinuierlichen Qualitits-
verbesserung der Pflege des nierenkranken Men-
schen bei.

Im Jahr 2005 erhielten unsere Mitglieder:

1. 2 x jahrlich die Zeitschrift ,EDTNA/ERCA
Journal* mit ausgewihlten Vortragen und
Berichten. 2 weitere Ausgaben im Jahr 2005
wurden bis zum Jahresende noch nicht gelie-
fert

2. 2 x jahrlich die Zeitschrift ,,Forum, das Blatt
des Deutschen Zweiges™ mit aktuellen berufs-
politischen Themen

3. Eine Zeitschrift ,,News* mit Informationen aus
vielen europdischen Lindern

Der Mitgliedsbeitrag zur EDTNA/ERCA betrigt
60 Euro fiir 1 Jahr, bzw. 170 EUR fiir 3 Jahre. Die
Mitgliedschaft beginnt mit dem Zahlungseingang,
dauert 1 bzw. 3 Jahre und muss dann erneuert wer-
den. Die EDTNA/ERCA ist ein Berufsverband, in
dem alle Mitarbeiter des nephrologischen Teams
vertreten sind. Unsere politische Uberzeugungs-
kraft steigt mit der Anzahl der Menschen, die wir
vertreten. Nur ein mitgliedsstarker Berufsverband
kann die Interessen der Berufsgruppe glaubwiir-
dig vertreten und wird von den politischen Gremi-
en ernst genommen. Und die Patienten profitieren
ebenfalls von unserer Prdsenz und Stérke.

Aktivitaten 2005

Der Deutsche Zweig hatte im vergangenen Jahr viele Aktivitdten in
den unterschiedlichsten Projekten, und ich méchte Thnen im Folgen-
den einen kurzen Uberblick hieriiber geben.

1. FORT- UND WEITERBILDUNG
SCHEN ZWEIG

DURCH DEN DEUT-

Seminare in Hamburg, Haus Rissen

Im April und November 2005 fanden das 45. und 46. EDTNA/ERCA
Seminar in Haus Rissen in Hamburg statt. Der Kontakt untereinander
und zwischen Teilnehmern und Referenten steht im Vordergrund die-
ser Fachtagung. Im November feierten wir gleichzeitig ein Jubildum:
Seit 25 Jahren finden diese Seminare in Haus Rissen in Hamburg statt.
Haus Rissen lud die Teilnehmer des Seminars aus diesem Anlass zu
einem Glas Sekt ein. Herzlichen Dank. Beide Veranstaltungen waren
gut besucht, jedoch nicht ausgebucht. Bemerkenswert an dieser Semi-
narreihe ist die ausgezeichnete Arbeitsatmosphire.

2. QUASI-NIERE

Die beiden Pflegeverbinde AfnP und Deutscher Zweig sind Mitglied
in der Expertengruppe bei QuaSi Niere und dort verantwortlich fiir
den Pflegebezug bei der Datenerhebung. Leider wurden auch im ver-
gangenen Jahr keine Daten zur Qualitit erfasst, lediglich die Struktur-
daten wurden aktualisiert. Alle Beteiligten haben grofies Interesse an
Qualitdtssicherung, und die Parameter sind definiert. Im kommenden
Jahr wird die Erfassung der Parameter gesetzlich gefordert und ab-
rechnungsrelevant sein. Der Deutsche Zweig bedauert es sehr, dass
diese Qualititskriterien erst Jahre nach Einfiihrung der Wochenpau-
schale erfolgen. Geplant und gefordert vom D-Zweig war die gleich-
zeitige Erfassung dieser Kriterien mit der Einfiihrung der Wochen-
pauschale. So wire es moglich gewesen, die Verdnderungen in der
Behandlungsqualitit unter den verdnderten personellen Strukturen zu
erfassen.

QuaSi Niere erstellt jéhrlich ein aktualisiertes Adressenverzeichnis
aller Dialyseeinrichtungen in Deutschland. Sie konnen den aktuellen
Jahresbericht und weitere Informationen zum Thema unter www.qua-
si-niere.de abfragen.

3. FACHWEITERBILDUNG NEPHROLOGISCHES PFLEGE-
PERSONAL

Die Weiterbildungsstitten haben sich auch 2005 unter der Leitung
der EDTNA/ERCA Deutscher Zweig und der AfnP zweimal getrof-
fen. Ziele sind die einheitliche Gestaltung der Inhalte und des Qua-
litatsstandards der Weiterbildungen in Deutschland. Bis heute haben
ca. 900 Krankenpflegekrifte diese Weiterbildung mit Erfolg abge-
schlossen. Mit der Deutschen Krankenhausgesellschaft wird tber
die Anerkennung als Mentor bei abgeschlossener Fachweiterbildung
verhandelt. Im Curriculum der Weiterbildung sind die notwendigen
Lerninhalte enthalten.

4. REGIONALE FORTBILDUNGEN

Auch 2005 fanden in verschiedenen Regionen regionale Fortbildun-
gen zu den unterschiedlichsten Themen, oft gemeinsam mit der AfnP,
statt.

Die Ansprechpartner, Telefonnummer sowie Termine finden Sie auf
unserer Homepage: www.edtna-erca.de.



GEMEINSAME REGIONALE FORTBILDUNGSVERANSTALTUNGEN DER AFNP UND EDTNA/ERCA, DEUT-

SCHER ZWEIG 2005

DATUM Region THEMEN / REFERENTEN VERANSTALTER
01.02 Dresden » CAPD - Grundlagen, Handling, Heike Rauh, nephr. Kschw U. Gohlert
» Hygienische Aspekte im Umgang mit Cimino-Prothesen-Shunt-Katheter
HeEe Bl IR — ein altes Thema mit neuem aktuellem Inhalt, Dr. Thon Bad Hersfeld = Ve
17.03 Lunen » Erndhrungsberatung im Dialysezentrum, |. Landthaler H. Funhoff
2203 Dresden > TX—. Evaluation der Em_pfénger, Aufklarung und Nachsorge, Dr. med. U. Géhlert
Catrin Palm, Nephrologin, Dr. Raolf Langer
> Koronare Herzkrankheit bei Pat. mit Niereninsuffizienz, Fr. Dr. med.
. Rieder-Haaff . .
26.04 | Kaiserslautern » Profile wahrend der Dialysetherapie, U. Bilger, Medizinprodukteberater S. Tijunelis
B. Braun
: » Bourn out, Dipl. Psychologin H. Duken i
S0 SR » Art. Hypotonie — aktuelles zur Diagnostik und Therapie, Prof. Dr. H. Rupprecht UGN
» Diabetes mellitus — Spatfolgen vermeiden, Dr. med. W. van de Sand
03.05 Mittelhessen > X;?M;hnk:“e zur Gefalrekonstruktion bei diab. FuRsyndrom, Dr. med. D. F. Techert
» Phasengerechte Wundtherapie bei diab. FuRsyndrom, B. Nink-Grebe
1905 Dresden > D.em.ers, ZVK, Shunt — Pflege, Michael Meiser, Diplom Pflegewirt FA U. Gohlert
Bionic
23.06 Minchen » Hygiene in der Dialyse — Regeln, Standards und Anforderungen der Praxis A. Gorke
» CAPD - der PET-Test und seine Konsequenzen fiir die Therapie anhand i
L Dl von 3 Fallbeispielen, Heike Rauh, nephr. Kschw Lo el
13.10 Nordhessen » Qualitatskriterien in der Dialysebehandlung KT/V, PD Dr. Kuhimann F. Techert

Wir bedanken uns herzlich bei den Organisatoren fir ihr Engagement

5. ZUSAMMENARBEIT MIT ANDEREN VERBANDEN

5.1. AfnP

Der Vorstand traff sich mehrmals mit Vorstandsmitgliedern der AfnP zum
gemeinsamen Austausch, im Besonderen zu berufspolitischen Aspekten
und gemeinsamen Aktivitdten. Im Jahr 2005 wurden 3 Preise fiir die bes-
ten Abschlussarbeiten im Rahmen der Fachweiterbildung Nephrologie
vergeben. Den Gewinnern wurde der Preis auf dem AfnP-Kongress in
Fulda iiberreicht. Wir hoffen, auch im nichsten Jahr wieder viele Einsen-
dungen zur Bewertung zu bekommen. Die Richtlinien wurden von den
beiden Verbianden gemeinsam festgelegt.

2005 haben die Vorstinde beider Verbinde entschieden, die Verbinde
zusammenzufiithren zu einem gemeinsamen nephrologischen Pflegever-
band. Die notwendigen Struktur- und Satzungsidnderungen werden von
beiden Verbdnden aktiv vorangetrieben. Die Vorstandsmitglieder beider
Verbinde sind iiberzeugt davon, dass diese Biindelung der Krifte die
nephrologische Pflegepolitik stirkt. Der Deutsche Zweig hat als ersten
Schritt die Trennung vom europdischen Verband entschieden und den
Deutschen Zweig zu einem nationalen Verband fnb, ,,Fachverband ne-
phrologischer Berufsgruppen® verandert. Wir hoffen auf eine breite Un-
terstiitzung, auch in Form von Mitgliedschaften, unserer Berufspolitik
durch die Kollegen und Kolleginnen des nephrologischen Teams. Einen
ausfiihrlichen Brief mit den Begriindungen fiir diesen Wechsel finden Sie
in dieser Zeitung.

5.2. Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Klinische Nephrologie
(DAGKN)

Der Vorstand der DAGKN unterstiitzt den Vorstand des Deutschen
Zweiges bei vielen seiner berufspolitischen Aktivititen. Der regelmiaBig
stattfindende Austausch war stets geprdagt von Sachlichkeit und wurde

ergebnisorientiert gefithrt. Wir mochten uns im Beson-
deren bei Herrn Prof. Dr. Fassbinder fiir seine standige,
kooperative und konstruktive Zusammenarbeit bedan-
ken.

Der Deutsche Zweig war mit einem Stand auf dem 36.
Kongress der Gesellschaft fiir Nephrologie in Saar-
briicken vertreten und hatte hier die Gelegenheit, die
Arbeit des Verbandes mit den Teilnehmern des Kon-
gresses zu kommunizieren.

Ein Ergebnis dieser guten Zusammenarbeit ist das An-
gebot der DAGKN an den fnb als Nachfolgeverband
des D-Zweigs, vor dem 37. Kongress einen Pflegetag
mit Themen zu organisieren, welche die Schnittstellen
zwischen Medizin und Pflege darstellen. Uber das Pro-
gramm koénnen Sie sich auf unserer Homepage www.
nephro-fachverband.de im Frithjahr 2006 informieren.

5.3. Verband deutscher Nierenzentren der Deutschen
Dialysegesellschaft niedergelassener Arzte (DN e.V.)
Der Deutsche Zweig war bei den Jahresgesprichen der
DN Anfang November in Mannheim mit einem Stand
prasent und hat auch hier die Gelegenheit genutzt, sich
fuir die Interessen der Pflegenden einzusetzen.

Der regelméBige Austausch mit den Vertretern der Arz-
teverbande verbessert das Verstindnis fiir die Probleme
der jeweils anderen Gruppe. Ziel aller Gespréche ist die
Verbesserung der Betreuung der Dialysepatienten.



5.4. Deutsche Dialysepatienten (DD)

Auch mit dem Patientenverband stehen wir regelméBig
in Kontakt. Ziel ist der fachliche Austausch und eine
gute Zusammenarbeit.

5.5. Deutscher Pflegerat (DPR)

Themen dieses regelméBig stattfindenden Treffens
waren u.a. die Registrierung fiir Pflegekrifte als ein
Werkzeug zur Professionalisierung der Pflege. Der D-
Zweig warb aktiv fur die Registrierung. Ein weiteres
wichtiges Thema war die Regelung der verschiedenen
Fachweiterbildungen unter dem Dach des DPR.

Der DPR ist Mitorganisator des jahrlich stattfindenden
,JHauptstadtkongresses™. Der Schwerpunkt liegt hier
auf berufspolitischen Themen, Managementfragen,
6konomischen Themen und Zukunftsvisionen. Der fnb
als Nachfolger des Deutschen Zweigs wird im Jahr
2006 im Hauptprogramm pflegerelevante nephrologi-
sche Themen anbieten.

Die konstruktive Zusammenarbeit mit anderen Ver-
binden betrachten wir als sehr wesentlich fiir eine
fortschrittliche und zukunftsorientierte Vorstandsarbeit
und wir werden auch im kommenden Jahr den Dialog
pflegen.

5.6. Mitarbeit im Arbeitskreis ,,Anwenderregeln“
des DIN VDE

Bei der Neufassung der DIN VDE Norm 0753-4 An-
wenderregeln fiir die Himodialyse haben Mitglieder
des Deutschen Zweiges von Beginn der Beratungen
an mitgearbeitet. Ein Entwurf wurde erstellt, der im
Einspruchverfahren der Kommentierung durch die
Fachoffentlichkeit zur Verfiigung stand. Derzeit wer-
den die Anregungen und Kommentare in den Entwurf
eingearbeitet.

Der Deutsche Zweig und in Nachfolge der fnb ist mit
Alois Gorke und Hedi Liickerath, die stellvertretender
Federfiihrer des Arbeitskreises ist, in Arbeitsgruppe
und Kommission vertreten

6. MITARBEIT BEI WEITEREN KONGRESSEN
/ SEMINAREN

Der Deutsche Zweig wurde im vergangenen Jahr von
Herrn Dr. Haufe aus Erfurt, von Herrn Dr. Gottsmann
aus Traunstein und von der AfnP gebeten, die Pflege-
kongresse in Erfurt (Haufe), Traunstein (Chiemgauer
Dialyseseminar, Gottsmann) und Fulda (AfnP) mit
Themen und Referenten zu unterstiitzen. Diesen Wiin-
schen sind wir gerne nachgekommen.

Anlisslich des Dialyseseminars in Berlin, einem Arz-
tekongress, hielt Beate Spindler einen Vortrag tiber
Gefafzuginge fiir Himodialyse mit dem Schwerpunkt
Katheterpflege.

Wir freuen uns iiber diese Anerkennung unserer Pro-
fessionalitit und werden uns weiterhin bemiihen, ein
kompetenter Ansprechpartner fiir alle Beteiligten zu
sein.

7. FORUM, DAS BLATT DES DEUTSCHEN
ZWEIGES

Seit dem Jahr 2000 wurde 2 x jéhrlich diese Zeitschrift
mit berufs- und verbandspolitischen Themen heraus-

gegeben. Bitte schicken Sie uns doch Thre Meinung, Thre Gedanken,
Wiinsche zur Gestaltung und zum Inhalt zu an die Adresse der Redak-
tion. Wir freuen uns tiber Thre Anregungen und werden diese gerne auf-
nehmen.

8. NEUFASSUNG UND UBERARBEITUNG DER LEITLINIE
DES ARBEITSKREISES HYGIENE

Alois Gorke und Waltaud Kiintzle haben seit Bestehen dieses Arbeits-
kreises in verantwortlicher Position fiir den D-Zweig mitgearbeitet. 10
Arbeitsgruppen haben zu unterschiedlichen Themen die Inhalte erar-
beitet. Ein praxisnaher Zusammenhang zum Qualititsmanagement
wurde hergestellt. Der Arbeitsumfang war enorm, und wir hoffen auf
eine breite Akzeptanz durch die Anwender bei der Umsetzung dieser
Leitlinie. Die Leitlinie wurde vom Pabst-Verlag gedruckt und kann
ab dem neuen Jahr auch iiber das Biiro des fnb bestellt werden. Be-
sonderer Dank gebiihrt Alois Gorke und Waltraud Kiintzle fiir ihren
unermiidlichen Einsatz.

9. INTERNATIONALE ARBEIT

Austausch und Zusammenarbeit mit der EDTNA/ERCA international
wurden auch in 2005 weiter gepflegt. Alois Gorke war und ist aktiv
als Mitglied des Finanzausschusses (Financial Subcommittee, FSC),
Michael Reichard arbeitet weiterhin mit dem Bildungsausschuss (Edu-
cation Board, EB) eng zusammen, Heike Cimer beteiligte sich am
padiatrischen GefidBzugangsprojekt des Forschungsausschusses (Re-
search Board, RB). Hedi Liickerath unterstiitzte den Wiener Kongress
als Abstract- und Poster-Bewerter und setzte sich fiir Mitgliederbelan-
ge ein. Die Mitgliederverwaltung durch das internationale Sekretariat
war im letzten Jahr nicht so, wie wir uns das wiinschen. Der rdumliche
und personelle Wechsel der internationalen Verwaltung nach Paris ist
nun jedoch vollzogen, so dass Besserung erwartet werden kann. Zen-
traler Bereich der Zusammenarbeit war jedoch die Vorbereitung des
Ubergangs vom Deutschen Zweig zum Fachverband nephrologischer
Berufsgruppen (fnb). Hier war Ziel, auch in der Zukunft gemeinsame
Arbeit und Austausch sicher zu stellen.

AbschlieBend mochte ich mich bei unseren Mitgliedern dafiir bedan-
ken, dass Sie dem Vorstand des Deutschen Zweiges im vergangenen
Jahr ihr Vertrauen entgegengebracht haben. Sie haben uns mit Anre-
gungen und Kritik bei unserer Arbeit unterstiitzt und Nachsehen dort
gezeigt, wo wir als ehrenamtlich Aktive nicht immer die erforderliche
Zeit aufbringen konnten.

Der Deutsche Zweig wird seine Aktivititen, sein berufspolitisches En-
gagement, seine Mitarbeit in den unterschiedlichsten Projekten auch
im neuen Verband ,,Fachverband nephrologischer Berufsgruppen fort-
fithren. Wir freuen uns im Besonderen auch dariiber, dass alle ,,ehe-
maligen Vorstandsmitglieder Griindungsmitglieder beim fnb sind und
diesen wichtigen Schritt so auch unterstiitzt haben. Es war eine schwe-
re Entscheidung nach den vielen erfolgreichen Jahren im Deutschen
Zweig. Wir sind jedoch iiberzeugt davon, dass diese Verdnderung rich-
tig ist.

Unser Ziel ist es, die Behandlungsqualitit der nephrologischen Pati-
enten in Deutschland weiter zu verbessern und zu sichern. Ein weite-
res wichtiges Ziel ist es fiir uns, die unterschiedlichen Aufgaben des
nephrologischen Teams transparent zu machen. Wir setzen uns dafiir
ein, dass die Leistungen der nephrologischen Pflege sichtbar und nach-
weisbar werden. Unsere Professionalitit bedarf einer starken berufspo-
litischen Vertretung und dafiir kimpfen wir mit Kraft, Hartnickigkeit,
Verstand und Humor.

Bedanken mochten wir uns auch bei den Vertretern der Industrie. Durch
ihre Unterstiitzung konnten wir viele unserer Aktivititen in Angriff
nehmen und durchfiihren. Die Zusammenarbeit mit ihnen war stets po-
sitiv und geprigt von groflem Engagement in der Sache



Vascular Access
Forum/ Vascular
Access Academy

— Eine Initiative setzt sich durch

Dr. Achim Simons }

Vascular Access (/ Forum
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Mitglieder des Vascular Access Forum
Von Links: Prof. Heemann, Prof. Haage, Dr. Mickley, PD Dr. Hollenbeck,
B. Spindler (Mitarbeit des fnb), Dr. Simons;
Auf dem Bild fehlen Dr. Konner, Prof. Schindler

Die Lebensqualitit und das Uberleben der Patienten an der chronischen
Hamodialyse steht die Frage in direktem Zusammenhang mit einem funk-
tionierenden Gefdflzugang. Wihrend die Wichtigkeit eines effektiven Ge-
faBzugangs zur Erhaltung eines optimalen Blutflusses als priméres Ziel bei
der Behandlung von Patienten mit terminal dialysepflichtiger Niereninsuf-
fizienz allseits erkannt ist, erstaunt es, dass dem Thema Gefilizugang nur
eine untergeordnete Prioritéit eingerdumt wird.

Klinische Komplikationen basierend auf Problemen beim Gefiflzugang
sind in der medizinischen Literatur vielfach dokumentiert. Der Stellenwert
des GefiBBzugangs fiir die HD-Behandlung ist deshalb sehr bedeutend.
Aus diesem Grund wurde vor 2 Jahren von der Firma Gambro das Projekt
Vascular Access Forum ins Leben gerufen.

Der Anspruch der Mitglieder des Vascular Access Forums ist eine praxis-
nahe Information, eine prégnante Aufarbeitung aktueller Studien zum The-
ma und die Erarbeitung relevanter Vorgehensweisen fiir den Dialysealltag.
Zu diesem Zweck trifft sich die Gruppe regelméfBig, das Ergebnis jedes
Arbeitstreffens ist ein Newsletter. Er erscheint in einer Auflage von 2500
Stiick und wird kostenlos an Fachkollegen, Interessenten und Pflegekréfte
verteilt.

Dass die Initiative des Vascular Access Forums auf dem richtigen Weg ist,
zeigte die enorme Resonanz anlésslich der ersten, zweiten und dritten 6f-
fentlichen Sitzung der Expertengruppe jeweils am Freitag vor Beginn des
Berliner Dialyseseminars, das traditionell in jedem Jahr Anfang Dezember
stattfindet.

Das Projekt Vascular Access Forum ist schon jetzt ein grof3er Erfolg.
Aufgrund dieser Entwicklung haben wir uns entschieden, die Initiative Va-
scular Access Forum weiter auszubauen. Ab sofort zeigt sich das VAF in
neuem Gewand, es wurde ein zeitgeméafBeres Logo und Erscheinungsbild
konzipiert.
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Selbstpunktion

Zusitzlich wurde das Vascular Access Forum im letz-
ten Jahr um die Vascular Access Academy erweitert. Im
Rahmen der Vascular Access Academy werden, tiber das
2006 verteilt, jeweils 2-tdgige Kurse zum Thema Gefal3-
zugang fiir die Hdmodialyse angeboten. Das Kurspro-
gramm richtet sich an Arzte und Pflegepersonal. Insge-
samt werden 5 unterschiedliche Themen angeboten. Die
Kurse sind durch die Fachgesellschaften anerkannt und
durch die jeweiligen Landesarztekammern zertifiziert.
Weitere Einzelheiten zum Vascular Access Forum und
zum Jahresprogramm der Vascular Access Academy
finden Sie im Internet unter www.vascularaccessforum.
de.

5 Jahre Forum

- oder die erste Ausgabe des ,,Neuen Forum® ist ein
Jubildium wert

Dieter Riiger

Ja liebe Leser/Innen, die Dinge, die die Welt bewegen,
geschehen im Verborgenen — unbeachtet von der breiten
Masse. So kommt es, dass die Menschheit in aller Stille
geklont wird, die Sonnensysteme langsam aber sicher
erforscht werden, uns Satelliten aus dem All {iberwa-
chen und ......... dass Forum, ja unser gutes altes
Forum, 5 Jahre alt wurde! Jetzt sagen sie nicht, dass
das kein wichtiges Ereignis ist, obwohl es der Deutsche
Zweig eigentlich auch nicht bemerkt hat, wir sind eben
immer arg beschéftigt. Aber sehen Sie sich mal die erste
Ausgabe vom Jahr 2000 an, da haben wir eine Deut-
sche Prisidentin interviewt — von Angela Merkel war da
langst nicht die Rede. Wir haben ,,Geschichte® geschrie-
ben, gut, es waren nur die Rissener Kellergeschichten,
aber von denen wird noch heute geredet. Damals gehor-
te Aspirin zur Seminarausstattung!! Da sehen Sie Bil-
der vom Deutschen Vorstand — schoner als in Bild der
Frau!! Dieses Blatt — also Forum, nicht Bild der Frau,
hat Geschichte beschrieben und geschrieben!

Im neuen Jahr wird vieles anders, aber Forum wird
Thnen im wesentlichen erhalten bleiben, als Blatt des
Fachverbandes nephrologischer Berufsgruppen (fnb).
Also bleiben Sie dran an der Zeitschrift, die Thnen zeigt
und auch erkldrt, was es mit den nephrologischen The-
men im In- und Ausland auf sich hat. Gliickwunsch an
die Autoren zum 5 jdhrigen Jubildum und die bestindig
interessanten Ausgaben!

Ganz nebenbei halten Sie mit dieser Forumausgabe die
erste Ausgabe des ,,neuen‘ Forum, das Blatt des fnb.



Selbsthewusst,
uberlegt, aber
auch ein wenig
ungeduldig

Beate Spindler

Aussagen aus dem Inter-
view von Conny Bringmann

Gemeinsam

Pflegen
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Das r hohen Qual

Routinierte Standbetreuung durch Conny

auf dem Berliner Dialyseseminar 12/2005

.. so antwortet Conny Bringmann spontan auf die Frage: ,,Welche
Eigenschaften sind charakteristisch fiir deine Person?*.

Conny ist seit November 2005 neues Vorstandsmitglied. Sie ibernimmt
den freigewordenen Platz von Heike Cimer, die sich wegen einer Baby-
pause voriibergehend aus der Vorstandsarbeit zuriickgezogen hat. Con-
ny erlebt auBergewdhnliche Zeiten und ist damit auch etwas ganz Be-
sonderes. Sie ist das letzte berufene Vorstandsmitglied des D-Zweiges
der EDTNA/ERCA und gleichzeitig das erste neue Vorstandsmitglied
des fnb.

Ein wichtiger Beweggrund fiir ihre Mitarbeit im Vorstand ist fiir Conny
das Einbinden der neuen Bundeslidnder in den fnb.

Wir mochten schon jetzt alle Kollegen/innen in den neuen Bundeslidn-
dern auffordern, Conny tatkriftig bei ihrer Arbeit zu unterstiitzen.

Im Interview offenbarte uns Conny noch sonstige private und berufliche
Felder ihres Lebens. Kalendarisch ist Conny 39 Jahre jung, biologisch
wirkt sie um Jahre jinger. Dafiir sorgen zwei wichtige Méanner in ihrem
Leben, Benjamin, der 18jdhrige Sohn und Séren, ihr Ehemann.

Nach Abschluss der Krankenschwesternausbildung 1985 wechselte
sie auf die Dialyseabteilung des Klinikums Erfurt, damals noch unter
der Leitung von Herrn Prof. Thieler. Von 1986 bis 1987 absolvierte sie
die Fachweiterbildung Nephrologie und durfte sich von nun an Fach-
schwester fiir Dialyse und Transplantation nennen. In der Deutschen De-
mokratischen Republik war die Spezialisierung in der nephrologischen
Sparte schon damals moglich und ein wichtiger Eckpunkt fiir die Aner-
kennung der Fachweiterbildung Nephrologie im vereinten Deutschland
(1995) durch die Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG).

Was darf man sonst noch iiber Conny wissen?

Sie ist Stationsleitung der Klinik- und Akutdialyseabteilung des Heli-
osklinikums Erfurt, Mitglied in der Bundesarbeitsgemeinschaft nephro-
logischer Weiterbildungsstitten und pflegerische Leitung der Weiterbil-
dungsstitte Erfurt. Neben dem Beruf und ihren ,,beiden Ménnern* gibt
es aber auch noch zwei wichtige Hobbys, die ihr den ndtigen Ausgleich
zur Vorstandsarbeit und den beruflichen Belastungen geben. Alpiner
Skilauf verbunden mit einem gekonnten Einkehrschwung und fiir die
innere Ruhe Malen (Aquarelle).

Wir wiinschen Conny einen guten Start im fnb und freuen uns, durch
Conny die neuen Bundesldnder intensiver ansprechen zu konnen.

Treffen der Bundesarbeitsgemeinschaft mit der DKG

Waltraud Kiintzle

Am 5. Dezember 2005 fand ein Treffen zwischen
Mitgliedern der Bundesarbeitsgemeinschaft nehpro-
logischer Weiterbildungsstétten und der Deutschen
Krankenhausgesellschaft in Berlin statt. Verhand-
lungspunkt war eine Uberarbeitung und Moderni-
sierung der Weiterbildungsempfehlung Nephrologie
(derzeit werden alle vorhandenen Weiterbildungs-
empfehlungen mit den jeweiligen Fachverbdnden
iiberarbeitet).

Wir hatten beantragt:

1. Die didaktischen Anteile der Fachweiterbildung als Teil der Praxis-
anleiterausbildung anzuerkennen.

2. Neben der zentralen schriftlichen AbschluBpriifung die Moglichkeit
der Hausarbeit vorzusehen.

Beide Punkte wurden wohlwollend besprochen. Im Friihjahr soll die

neue Weiterbildungsempfehlung von den Gremien der DKG verab-

schiedet werden.

Wir sind iiberzeugt, da3 unsere Antriage einflieBen werden, damit in

Zukunft die Weiterbildung moderner und im Hinblick auf die Praxisan-

leiterausbildung kosteneffizienter gestaltet werden kann.

Mehr dazu im nichsten Forum.



Vom Learning Institut zum
festen Termin im
Veranstaltungskalender

- oder 25 Jahre Seminare im Haus
Rissen

Jutta Balhorn
Organisation Seminar Haus Rissen

Am 08./09. November 1980 trafen sich zum ersten Mal fortbildungseifrige
Pflegekrifte im Haus Rissen in Hamburg zu den damals sogenannten Lear-
ning Institutes. Diese Fortbildungsreihe war in England durch die Firma
Travenol (spéter Baxter) ins Leben gerufen worden, um den Pflegekréften
in der Dialyse die Moglichkeit zu bieten, ihr Wissen den stidndig wachsen-
den Anforderungen anzupassen.

Die Firma bot uns an, auch in Deutschland entsprechende Seminare zu
organisieren und dieses Angebot nahmen Frau Birgit Schlacht (damaliges
Keymember fiir Deutschland) und ich gern an.

Da es damals noch keine Fachweiterbildung fiir das Gebiet der Nephrolo-
gie gab und das Grundwissen allgemein durch die mangelnde Ausbildung
wihrend der Basisausbildung nicht ausreichend vermittelt wurde, standen
die ersten Seminare vorwiegend unter Themen wie Anatomie und Physi-
ologie der Niere, Nierengrunderkrankungen sowie Durchfiihrung von Ha-
modialyse, Hamofiltration und sequentieller Filtration.

Im Laufe der Jahre dnderten sich die Themen und es wurde versucht, die
Seminare so zu gestalten, dass ein Tag psychologischen oder berufspoliti-
schen Themen gewidmet wurde und der zweite Tag der fachlichen Fort-
bildung.

Die konstant grof3e Teilnehmerzahl an den Seminaren zeigte uns, dass die-
se Zusammenstellung des Programmes gut angenommen wurde und somit
entwickelten sich die EDTNA/ERCA Seminare im Haus Rissen zu einem
festen Termin im Veranstaltungskalender vieler Pflegekrifte in Deutsch-
land.

Das Besondere am Haus Rissen sind sicherlich nicht nur die sehr guten
Referenten, die sich oft heftigen Diskussionen stellen mussten, sondern es
ist auch die Atmosphére des Hauses. Fast alle Teilnehmer tibernachten vor
Ort und nutzen das abendliche Beisammensein zum Austausch ihrer Erfah-
rungen und ihrer Kenntnisse. Auch wenn aus dem verrauchten Keller zwi-
schenzeitlich ein modern eingerichteter Aufenthaltsraum geworden ist, der
kaum noch jemanden zu néchtlichen Diskussionen anlockt, ziehen sich die
Abende bei einem Glas Wein oder Bier héufig bis in den frithen Morgen.
Ein Jubildum gibt immer Gelegenheit, Danksagungen auszusprechen und
so mochte ich dies auch an dieser Stelle tun.

Ein groBles Dankeschon geht zunéchst an unsere Referenten. Auch wenn
wir nicht in der Lage waren und sind, Thnen ein angemessenes Honorar
fiir ihre Tatigkeit zu zahlen, kamen sie immer gern ins Haus Rissen. Einen
besonderer Dank auch an alle Firmen (FMC, Amgen, Jansen Cilag, Roche,
Gambro), die uns im Laufe der Jahre bei der Durchfiihrung finanziell un-
terstiitzt haben. Ohne sie wiren wir nicht in der Lage gewesen, die Regis-
trationsgebiihr so niedrig zu halten. Dankeschon auch an das Haus Rissen
mit seinen vielen fleiigen Mitarbeitern und besonders natiirlich an Frau
Gaffke, die obwohl bereits im Ruhestand, jeweils den Samstagabend fiir
uns da ist und unermiidlich leere Gldser und Flaschen wegraumt und fiir
Nachschub der durstigen Seelen sorgt.

Der grofite Dank geht an unsere Teilnehmer. Viele von Thnen haben ver-
sucht, kein Seminar auszulassen und so kénnen wir jedes Jahr ungeféhr
50% Stammkunden begriien, die dann neue Teilnehmer in die Geheim-
nisse dieser Fortbildungsserie einweihen. Wir wiinschen uns, dass Sie uns
auch in den nichsten Jahren treu bleiben und Thre Kollegen davon {iberzeu-

Frau Gaffke und Jutta Balhorn

gen, dass es sich lohnt, die Reise nach Hamburg anzu-
treten und sich fiir das EDTNA/ERCA Seminar im Haus
Rissen zu registrieren.

Einmal ist
immer das
erste Mal

Natascha Piipke, Alexandra Stapel

Natascha und Alexandra sind im April 2006
auf jeden Fall wieder in Hamburg

Als in unserer Klinikdialyse der Diako Flensburg das
Fortbildungsprogramm fiir Haus Rissen auslag, war uns
klar, da miissen wir hin. Spannende Themen weckten
unser Interesse, so dass wir sofort einen Dienstantrag fiir
die Teilnahme stellten.

Am Samstag, dem 12.11.2005 kamen wir um 12:30
Uhr im Haus Rissen an. An der Rezeption wurden wir
freundlich empfangen und bekamen unsere Zimmer-
schliissel. Der erste Vortrag begann um 13:15 Uhr zum
Thema Pflegeentwicklung in Deutschland. Nach einer
interessanten Diskussionsrunde ging es auch schon mit
viel Input weiter.

Mit einer Mischung aus Ernst, Realitdt und Humor
schafften es Frau Kling-Werner und Frau Hocker, das



brisante Thema: ,,Ist das multiprofessionelle Team eine
Vision?* den Fortbildungsteilnehmern heiter vorzutra-
gen. Insgeheim hat sicherlich jeder Teilnehmer so eine
Situation an seinem Arbeitsplatz schon einmal erlebt
und konnte dariiber schmunzeln. Nach diesem ein-
drucksvollen Vortrag waren alle trotz der Ernsthaftigkeit
gut gelaunt.

Frau Kling-Werner und Frau Hocker
bei der Arbeit, Spaf3 oder Ernst?

Abschlielend wurde noch der berufspolitisch wichtige
Entwurf des Dialysestandard 2005 vorgestellt und offen
diskutiert.

Nun freuten sich alle auf ein gemeinsames Abendessen.
Ein langes Buffet aus kalten und warmen Speisen, wie
lecker! AnschlieBend begann das gemiitliche Beisam-
mensein.

Anfangs waren wir etwas zuriickhaltend, da wir zum
ersten Mal im Haus Rissen waren und gar nicht wuss-
ten, ,,wie es da so lauft”. Schneller als gedacht salen wir
am Tisch der ,,grolen Leute®, wie Jutta Ballhorn, Chris-
ta Tast und Hedi Liickerath. Es wurde gefachsimpelt,

gelacht und Wein getrunken. Jede bis hierhin offene Frage durfte gestellt
werden. Ein wunderschoner Abend ging zu Ende, denn schlieBlich wollten
wir ja am nédchsten Morgen wieder fit sein!!!

Am Sonntag ging es mit dem Thema: ,,Neue Therapien bei Knochenstoff-
wechselstorungen* weiter. Es folgte eine kurze Diskussionsrunde.

Danach folgte, aus unserer Sicht, ein sehr informativer Beitrag von drei
Patienten. Die Patienten stellten ihre Erkrankungen und den Verlauf ihres
ungewohnlichen Lebens vor.

Berichte aus dem Nihkéstchen von Betroffenen

Anschliefend konnten Seminarteilnehmer den Patienten Fragen stellen.
Als letzter Vortrag wurden die neuen Hygieneleitlinien fiir Dialyseabtei-
lungen vorgestellt.

Fiir uns war dieses Seminar ein voller Erfolg und wir sind mit sehr viel
Wissen nach einem schénen Wochenende im Haus Rissen nach Hause ge-
fahren.

Das néchste Mal sind wir auf jeden Fall wieder dabei!!!

Early morning run Haus Rissen
oder: Vogel fliegt, Fisch schwimmt, Mensch lauft

Christa Tast

Unsere aktiven Sportler.

Sie diirfen raten, vor oder nach dem early morning run?

Beweg dich! Immer mehr Menschen erkennen endlich den engen Zu-
sammenhang zwischen Bewegung, Gesundheit und ,,Gut-drauf-Sein®.
Und wenn Sie es noch nicht selbst erleben - viele, sehr viele glauben,
was sie da Gutes tibers Laufen horen.

Dass Laufen fiir dramatische Verdnderungen sorgen und das korperli-
che und seelische Wohlbefinden stabilisieren kann. Dass Laufen nicht
nur fit und schlank, sondern auch frischer und lebenslustiger macht so-
wie den Appetit auf Sex steigert. Dass durch Laufen vieles leichter fillt.
Und das Schonste daran: Laufen ist so einfach.

Diese Lust am Laufen wird in Hamburg sonntags vor dem Programm
gelebt. Wir treffen uns immer um 6.30 Uhr an der Treppe von Haus
Rissen, laufen von hier nach Blankenese, weiter geht’s iiber den Fisch-
markt in Richtung Elbe und stromaufwirts zuriick nach Rissen. Auf
dem Weg zuriick ruft der Berg, der einzige Berg Hamburgs! Jetzt sind
die ,,Bergziegen® gefragt. Der Puls schnellt schon mal auf 170 hoch,
aber man kann’s auch langsamer angehen.

Haben Sie nicht auch Lust, mal ,,gut drauf zu sein?** Mit uns gemein-
sam? Wir freuen uns iiber jeden/jede neue Teilnehmerin beim Early
morning run in Haus Rissen.



DNQP

- Deutsches Netzwerk fiir Quali-
tatsentwicklung in der Pflege

Beate Spindler

Wir alle erwarten bei Dienstleistungen oder Investitionen Qualitit. Das
Gleiche darf man von uns Pflegenden in den verschiedenen Disziplinen
erwarten. Was hat das nun mit unserer Berufsgruppe zu tun?

Die Fachhochschule Osnabriick hat 1992 mit
dem Aufbau eines nationalen Netzwerkes
Qualititsentwicklung in der Pflege begonnen.
Die leitenden Mitglieder des Netzwerkes sind
in verschiedenen Aufgabenfeldern der Pflege
titig, wie Pflegewissenschaftler/innen, Pfle-
gedirektoren/innen, Vorstandsmitglieder des
Deutschen Berufsverbandes fiir Pflegeberufe,
Professoren/innen aus den Hochschulberei-
chen und Vertretern von Gesundheits- und Sozialeinrichtungen. Eine
zentrale Aufgabe dieser Gruppe ist die Einrichtung und Begleitung
von Expertengruppen zur Entwicklung von Expertenstandards. Die
Expertenstandards dienen wiederum der fachlichen Unterstiitzung zur
Standardentwicklung und Standarderginzung auf betrieblicher Ebene
(Praxisstandard).

Deutsches Netzwerk fur
Qualitatsentwicklung in der Pllege

Folgende Expertenstandards wurden seither entwickelt und implemen-
tiert:

1. Dekubitusprophylaxe

2. Schmerzmanagement

3. Sturzprophylaxe

4. Entlassungsmanagement

5. Kontinenzforderung

Ein Auszug der jeweiligen Expertenstandards stehen als pdf-Datei un-
ter der Adresse www.dngp.de im Internet zur Verfiigung.

Welche Bedeutung haben die Expertenstandards fiir den Bereich der
chronischen Nierenersatztherapie?

Betreuen wir nicht alle an unserem Arbeitsplatz Patienten mit ausge-
prigter Halbseitenldhmung, schwerst pflegebediirftige Patienten, Pati-
enten mit chronischen Schmerzen oder mit hochgradiger Sturzneigung?
Die Uberleitung chronisch kranker Menschen von der priterminalen
zur terminalen Phase (Beginn der Nierenersatztherapie) kann mit Hilfe
des Expertenstandards ,,Entlassungsmanagement® durch Pflegekréfte
optimiert und anschlieend auch evaluiert werden.

Die Umsetzung einer professionellen Pflege wird ein wichtiger Schwer-
punkt unserer nichsten Veranstaltungen. Dazu wird beim Hamburger
Seminar am 01.04.2006 auch der Frage nachgegangen: Sind Prophyla-
xen (k)ein Thema in der Dialyse?

Ein Schwerpunkt auf dem Dreildnderkongress in Konstanz (18. — 21.
11.2006) werden wichtige Erkenntnisse aus den Expertenstandards fuir
die Pflege in der Nierenersatztherapie sein. Dabei wird von Pflegenden
die Umsetzung in die Praxis dargestellt.

Wer Qualitéit von anderen erwartet, sollte auch bereit sein, selbst Quali-
tit nach den neuesten wissenschaftlichen Richtlinien anzubieten.
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Hamburg-
seminar
Haus Rissen

01. - 02.04.2006

- Was erwartet Sie?

Nationale Expertenstandards (Samstag)
Steigerung der Qualitdt ist ein wichtiges Element
der Pflegeentwicklung. Neue Konzepte miissen auf
dem neuesten Stand des Wissens aufbauen, damit die
Pflegeleistungen sach- und fachgerecht durchgefiihrt
werden. Die pflegerische Leitung und das gesamt-
betriebliche Management miissen eine hohe Quali-
tat der Pflege gewihrleisten. Um diese Entwicklung
voranzutreiben, wurde an der Fachhochschule Osna-
briick 1992 ein Netzwerk ins Leben gerufen, das sich
heute als entscheidende nationale Kraft in der Ent-
wicklung der Pflegequalitit etabliert hat. Unter der
Federfithrung des Netzwerkes werden seit 2000 von
Fachexperten nationale Expertenstandards entwi-
ckelt, auf bundesweiten Konferenzen konsentiert und
in zahlreichen Gesundheitseinrichtungen beispielhaft
eingefiihrt.

Dass diese Expertenstandards auch bei der Betreuung
nierenkranker Menschen insbesondere fiir Patienten
mit Nierenersatzverfahren angewendet werden kon-
nen, wollen wir mit den Beitrigen des Programms fiir
den Samstag zeigen.

Alles im Fluss (Sonntag)

Wie entwickelt sich der Blutfluss in nativen und he-
terologen GefdaBzugéngen fiir Himodialyse? Koénnen
diagnostische Kompetenzen der Pflege insbesondere
in der Uberwachung von GefiBzugingen dazu bei-
tragen, mogliche Interventionen planbar zu machen?
Haben Pflegekrifte Einfluss auf die Entwicklung von
Dialysegeriten? Was verbirgt sich hinter den neuen
Therapiekonzepten der jiingsten Dialysegeritegene-
ration?

Sie sehen, alles ist im Fluss!

Wer nicht nur mit dem Strom schwimmen will, son-
dern auch wissen mochte, wohin die Reise geht, fin-
det auf diesem Seminar viele Antworten auf offene
Fragen des Dialysealltags.

Das detaillierte Programm finden Sie auf unserer
Internetseite (www.nephro-fachverband.de).
Anmeldungen bitte an:

Jutta Balhorn

Sachsenweg 39 A

22455 Hamburg

Jbalhorn@t-online.de



Nephrologischer
Pflegepreis
2006

Die beiden Pflegeverbénde (fnb und AfnP ) schreiben
einen gemeinsamen Pflegepreis aus fiir Abschlussar-
beiten, die im Rahmen der nephrologischen Fachwei-
terbildung erstellt werden.

Zielsetzung der Arbeiten:

* Die eingereichte Arbeit hat zum Ziel, pflegeri-
sches Handeln, Abldufe und Prozesse kritisch zu
bewerten und Verbesserungen im Arbeitsumfeld
herbeizufiihren.

Richtlinien:

* Bewerben konnen sich Gesundheits- und Kranken-
pfleger/pflegerinnen, die an einer nephrologischen
Weiterbildungsstitte zu Fachgesundheits- und Kran-
kenpfleger/pflegerinnen fiir Nephrologie ausgebildet
werden.

 FEingereicht werden Arbeiten, Untersuchungen,
Studien, besondere Fallbeschreibungen 0.4, die als
Abschlussarbeit oder als Projekt wihrend der Fach-
weiterbildung erstellt wurden.

* FEingereicht werden konnen Gruppenarbeiten oder
Arbeiten von Einzel- personen.

* Die Arbeiten konnen auf Papier, Diskette, CD-Rom
oder per E-Mail eingereicht werden mit vollsténdi-
ger Adressangabe.

* Die Arbeit muss mit einer Kurzfassung/Abstrakt
(maximal 2 DIN A 4 Seite) eingereicht werden (auf
CD, Diskette oder per E-Mail).

* Der Abgabetermin ist der 31. Mai eines jeden Jahres.
Arbeiten die spater eingehen, werden im folgenden
Jahr berticksichtigt.

Uberreichung des nephrologischen Pflegepreises 2005 mit der unterstiitzenden Industrie

Die Bewertung erfolgt anonymisiert. Die drei besten Autoren der Arbeiten
erhalten je 500 Euro, sofern sie die festgelegte Mindestpunktzahl erreicht
haben. Der Pflegepreis wird wechselseitig beim AfnP-Symposium in Ful-
da oder beim 3-LanderKongress des fnb tiberreicht. Hierfiir werden keine
Reise- oder Ubernachtungskosten iibernommen.

Weitere Auskiinfte erteilen Thnen die Leitung Threr Weiterbildungsstitte
oder folgende Ansprechpartnerinnen der Pflegeverbande:

Fiir die AfNP

Nephrologische Weiterbildungsstétte Ulm,

Marion Bundschu, Kdppelesweg 8, 89129 Langenau

(@: nephrologische-wb-staette-ulm@t-online.de

Fiir den fnb

Geschiiftsstelle fnb,

Uschi Gaspar, In den Beunen 6, 65479 Raunheim, (@: uschi.
gaspar@nephro-fachverband.de

Die Einsendeadresse ist die Geschéftsstelle des fnb
Marion Bundschu ( AfNP) Christa Tast (fnb)
Nur Mut, jeder hat etwas zu sagen und wir allen konnen voneinander
lernen. Wir freuen uns auf die vielfiltigen eingesendeten Arbeiten.

Abstrakt - Aufruf zum Dreilanderkongress
vom 23. bis 25. November 2006 in Konstanz.

Der Dreildnder-Kongress ist eine Veranstaltung mit grolem Erfolg. Die Besonderheit: er wird von Pflegekriften fiir Pflege-

kréfte gestaltet.
Deshalb brauchen wir IThre Beitrige!

Wenn Sie interessante Erkenntnisse in der speziellen pflegerischen Betreuung der Patienten gewonnen haben, wenn Sie neue
Arbeitstechniken in Threr Einrichtung entwickelt haben oder wenn Sie eine wichtige Information aus der Pflege haben, so
sind Sie die richtige Person, die in einem Vortrag dazu diese Aspekte an andere Pflegekréfte weitergeben konnen.

Nur wer sich traut, kann auch den Erfolg genief3en.

In einem Abstrakt geben Sie uns eine Zusammenfassung und eine Schlussfolgerung Ihrer Arbeit.

Haben Sie Mut. Gerne geben wir Thnen Unterstiitzung. Hilfestellung finden Sie auch auf unserer Internetseite
www.nephro-fachverband.de unter dem Link Abstraktformular.

Senden Sie Thr Abstrakt an:

Beate Spindler

Friedenstr. 34

71672 Marbach

Mail: spindler.beate@phv-dialyse.de
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10 Jahre Weiter-
bildungsstatte Essen

- und dritte Akkreditierung
durch die EDTNA-ERCA

Thomas Fernsebner

nsebner

Thomas Fernsebner

auf der Jubildumsveranstaltung Essen

In einer Jubildumsveranstaltung wurde am 1.12.2005 im Alfried Krupp-
Krankenhaus eine Fortbildungsveranstaltung fiir nephrologischen Pfle-
gekrifte veranstaltet. Unter den 165 Teilnehmern fanden sich viele
ehemalige Kursteilnehmer, welche sich gerne an ihre Weiterbildungs-
zeit zuriick erinnern. In der gelungenen Veranstaltung wurden aktuelle
Themen behandelt, welche sich an die derzeitigen erschwerten Bedin-
gungen im Berufsalltag orientierten. Der Hauptteil der Veranstaltung
befasste sich daher mit der Entwicklung von Qualitétssicherung und
Qualitdtsmanagement in nephrologischen Einrichtungen.

Fiir die bisherige Arbeit und den erreichten Leistungen mochten wir
von dieser Stelle aus der Weiterbildungsstitte nephrologischer Zentren
Rhein-Ruhr recht herzlich gratulieren und darauf hoffen, dass es in die-
sem Sinne weitergehen wird.

Entwicklung
Nachdem die DKG am 9. Mérz 1995 die Empfehlung zur Weiterbildung
und Priifung zu Krankenschwestern und Krankenpflegern auf dem Ge-
biet der Nephrologie verabschiedet hat, erhielt am 1. Dezember 1995
die Weiterbildungsstitte nephrologischer Zentren Rhein-Ruhr von der
Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG) die Anerkennung als Wei-
terbildungsstitte. Mit diesem Bescheid war die Weiterbildungsstitte
Rhein Ruhr bei den ersten Anerkennungen innerhalb Deutschlands ver-
treten. Sie ist nun das dritte Mal akkreditiert (1. Akkreditierung 2001
fiir 1 Jahr; 2. Akkreditierung 2002 fiir 3 Jahre und 3. Akkreditierung
2005 fiir 3 Jahre).

In einem feierlichen Rah-
men wurde Michael Reich-
ard (Pfl. Leiter der Weiter-
bildungsstitte) das Zertifikat
beim EDTNA-ERCA Kon-
gress in Wien {ibergeben.

Uberreichung der
Akkreditierungsurkunde an
Michael Reichardt

Was heilit Akkreditierung?

Nach der Verabschiedung des Kernlehrplans 1995 wurde dieser von
der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG) in die Weiterbildungs-
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empfehlung Nephrologie {ibernommen. Damit war in
Deutschland ein Meilenstein fiir die Professionalisie-
rung dieser Pflegegruppe erreicht worden.

Gleich zu Beginn der europdischen Implementierung
der Weiterbildung fiir nephrologische Pflegepersonen
entwickelte die EDTNA/ERCA ab 1996 zu dem be-
reits vorhandenen Kernlehrplan ein geeignetes Ak-
kreditierungsinstrument.

Die EDTNA/ERCA-Akkreditierung wird - im Ge-
gensatz zu anderen Zertifizierungsmodellen - vom
europdischen nephrologischen Berufsverband der
EDTNA/ERCA vergeben. Inhaltlich werden die
Strukturen, Prozesse und Ergebnisse tiberpriift. Wei-
terbildungseinrichtungen, welche sich einer Akkre-
ditierung oder Zertifizierung unterwerfen demons-
trieren damit ihre Bemithung um kontinuierliche
Qualitatsverbesserung. Neben der Akkreditierung
durch die EDTNA/ERCA gibt es Zertifizierungen
nach Din ISO und anderen Modellen. In Europa sind
derzeit 12 Weiterbildungsstitten durch die EDTNA/
ERCA akkreditiert.

Mehr erfahren Sie tiber die Weiterbildungsstatten auf
unserer Homepage www.edtna-erca.de

Quasi-Niere

- wie ist der aktuelle
Stand?

Michael Reichardt

Q ~S

Die beiden Pflegeverbiande Fachverband nephrologi-
scher Berufsgruppen (fnb) und AfnP sind Mitglied in
der Expertengruppe QuaSi Niere und verantwortlich
fur die Pflegerelevanz bei der Datenerhebung. Die
Riickmeldung der Zentren zur Qualitit und Quantitét
des beschiftigten Personals ist weiterhin, leider nur
eine freiwillige Angabe. Damit kénnen keine validen
Aussagen zum Personalschliissel erhoben werden.
Die Fachgesellschaft nephrologischer Berufsgruppen
setzt sich fiir eine Verpflichtung dieser Angaben ein.
Auch im vergangenen Jahr wurden keine Daten zur
Qualitdt erfasst, lediglich die Strukturdaten wurden
aktualisiert. Alle Beteiligten haben grofles Interes-
se an der Erfassung der Qualitdtssicherung und die
Parameter dafiir auch klar definiert. Wer jedoch die
Organisationsverantwortung fiir die Erfassung dieser
Daten iibernimmt, ist bisher noch offen.

Des Weiteren wurde ein Zusatzfragebogen ,,neue
Dialyseformen‘“entworfen. Dieser befasste sich unter
anderem mit der

» Lange Nacht Dialyse

» Téagliche Heimdialyse

Die Ergebnisse konnen Sie, wie auch das jdhrlich
aktualisierte Adressenverzeichnis aller Dialyseein-
richtungen in Deutschland, unter www.quasi-niere.de
abfragen.



Literaturempfehlungen

Die neue Leitlinie fur
angewandte Hygiene in
Dialyseeinrichtungen -

ein Standardwerk fiir jedes Zentrum
Waltraud Kiintzle
Mitglied des Arbeitskreises Hygiene

Erhiltlich im Buchhandel oder

bei Uschi Gaspar
(uschi.gaspar@nephro-fachverband.de)
Verlag www.pabst-publishers.de

Preis € 15

ISBN 3-89967-272-0

Die bekannte Leitlinie fiir die angewandte Hygi-
ene in Einrichtungen der Dialyse wurde aktuali-
siert. Die griindliche Uberarbeitung der 2. Auflage
ist abgeschlossen. Zehn Arbeitsgruppen haben sich
griindlich mit den verschiedenen Aspekten beschif-
tigt. Alle Kapitel der alten Leitlinie wurden {iberar-
beitet, neue Gesichtspunkte sind eingeflossen. Der
Umfang des Buches hat sich mehr als verdoppelt.
Trotzdem ist der klare, kompakte Stil nicht verloren
gegangen.

Was ist neu und was hat sich verindert?

* Hygiene und Qualitét stehen in engem Zusam-
menhang, daher ist der Aufbau entsprechend
angepal3t worden und kann im Sinne eines QM-
Systems zur kontinuierlichen Qualitétsverbesse-
rung eingesetzt werden

 Die rechtlichen Grundlagen wurden erweitert
und enthalten auch ein Verzeichnis eines Hygie-
neplans.

* Der allgemeinen Hygiene wurde mehr Raum
gegeben, Kontrolle von Permeat und Lésungen
enthalten noch mehr Informationen, die Aufbe-
reitung von Medizinprodukten aufgenommen.

* Das Thema GefidBzuginge wird ausfiihrlich
behandelt, ebenso wird auf die Belange der
Heimbehandlungsverfahren eingegangen.

» Besondere epidemiologische Aspekte wie z.B.
Virusinfektionen und resistente Keime werden
ebenfalls bearbeitet.

* Checklisten und Formblitter sind als wichtige
Hilfsmittel im Alltag beigefiigt.

Alles in allem eine wirkliche Steigerung zur ersten
Auflage.

Viel Aufmerksamkeit wurde der Suche nach Litera-
turhinweisen gewidmet um wichtige Forderungen
und Aussagen zu begriinden.

Abenteuer Dialyse, Menschen
und Technik

Im Dezember 2005 ist das Buch mit dem Titel ,,Abenteuer Dialyse,
Menschen und Technik™ von Petra Knddler und Elisabeth Pfinder
Nohe erschienen.

Erhiltlich im Buchhandel
ISBN 3-8334-3904-1
Preis € 19.80

Nach einer Einfuhrung in die Medi-
zingeschichte von Nierenerkrankun-
gen und Dialyse folgt ein Riickblick
auf den Alltag der Dialysestation des
Stuttgarter Katharinen-hospitals in den
spaten 60iger und 70iger Jahren. Kaum
vorstellbar, welche Probleme damals
an der Tagesordnung waren, aber auch,
wie viel Hingabe und Improvisationsta-
lent fiir ihre Losung aufzuwenden war.
Dabei wird vor allem die Lebensleis-
tung eines Mannes gewtirdigt, Prof. Dr.
Erich Streicher, einem der anerkannten
Pioniere der Dialyse.

Piza Kndchor, Basabaih Plindar- hahe

R RCLI Neu an diesem Buch zum Thema Dia-

Ianschen und Tachnk

lyse ist — und das lag den Autorinnen

besonders am Herzen —, dass auch Pa-
tientinnen und Patienten, die ihr Leben teilweise seit mehr als dreiBig Jah-
ren der technischen Apparatur ,.kiinstliche Niere* verdanken sowie deren
Angehorige ausfithrlich zu Wort kommen. Eindriicklich schildern sie ihre
Erlebnisse aus den Anfangsjahren der Dialyse, als lebensbedrohliche Zwi-
schenfille zum Alltag gehorten, beschreiben aber auch den unermiidlichen
Einsatz vieler Arzte und Pflegekrifte fiir die Verbesserung der Lebensum-
stdnde ihrer Patienten.

Folgende Inhalte werden sie an manchem Abend an den Sessel

binden:

* Wenn wir es nicht tun — wer sonst?

* Wie alles begann (HD, Gefilizuginge, PD)

* Die Dialyseabteilung im Stuttgarter Katharinenhospital:

 Die frithen Jahre (1968 — 1976)

 Patienten in der chronischen Dialyse

 Dialyse und Pflegepersonal

 Prof. Dr. Erich Streicher: Leidenschaftlicher Arzt und genialer Tiiftler

* So viele Patienten — so wenige Moglichkeiten:

* Eine Entscheidung tiber Leben und Tod

» Hildegard Wimmer: ,,Weil ich immer gelebt habe, habe ich tiberlebt*

e Eberhard Stehle: ,,Jetzt erst recht*

e Christiane Kloss-Scheurer: ,,Mein normales Leben mit der Peritone-
aldialyse*

 Dialyse heute. Und morgen?

Dies ist nur ein Auszug aus dem Inhaltsverzeichnis. Viel Freude am Le-

sen. Aus unserer Sicht ist dieses Buch ein Muss fiir jede nephrologische

Weiterbildungsstitte und deren Teilnehmer sowie alle Beschiftigten des

multidisziplindren nephrologischen Teams.
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Diagnostische
Kompetenzen der
Pflege durch
Druckmessungen

Beate Spindler

Druckdokumentation, nur
Routine oder auch Evalua-
tion der Werte?

Als wichtigste Malinahme zur Kontrolle des GefdBzugangs von Dia-
lysepatienten wurde laut der EURO-DOPPS-Erhebung der klinische
Blick und die Venendruckiiberwachung am Maschinenmonitor angege-
ben (1). Diese Daten werden beildufig bei jeder Behandlung erhoben.
Doch werden sie auch ausgewertet? In Deutschland wenden nur 38 %
der Zentren ein Shuntbewertungsprotokoll an (1). Eine Routinebewer-
tung der GefaBzuginge wird in Europa nicht durchgefiihrt. Nur 25 %
der Zentren wenden regelmiBig ein Rezirkulationsmessverfahren an
(2). Ein Shuntverschluss kommt selten {iber Nacht. Die meisten Verédn-
derungen der Shuntfunktion deuten sich an und kénnen tiber gezieltes
Monitoring frithzeitig erfasst werden.

Dynamische Venendruckmessung zur Ermittlung von Abflussste-
nosen

Der dynamische Venendruck ist der Druck, der bei laufender Blutpum-
pe vom Dialysegerit angezeigt wird. Um einen auswertbaren Wert zu
erhalten, muf} dieser unter definierten Bedingungen gemessen werden:
- freie Lage der vendsen Nadel

- 15 Gauge-Nadel (4), wahlweise auch 16 Gauge

- Blutpumpengeschwindigkeit 200 ml/min.

- Messung in den ersten 2 — 5 Minuten der HD bei UFR von 0 ml/Std.

Er gilt als aussagekréftiger Wert in der Erfassung von Abflussstenosen spe-
ziell bei Geféalprothesen, wenn der Wert bei 3 aufeinanderfolgenden Dia-
lysen erhoht ist (4). Autologe Shunts mit Abflussstenosen neigen zu Kolla-
teralbildungen. Dies fiihrt dazu, dass trotz moglicher Abflussstenose kein
nennenswerter Anstieg des dynamischen Venendruckes zu verzeichnen
ist. Erst das Festlegen eines individuellen Mittelwertes (errechnet aus dem
Durchschnittswert von 10 HD-Behandlungen) erméglicht den Vergleich
des Ist- mit dem Sollwert und kann die Verdachtsdiagnose einer Abfluss-
stenose erhérten. Das Pflegepersonal des Kantonsspital St. Gallen konnte
im Jahr 2000 nachweisen, dass bei 21 Angiographien aufgrund erhéhter
Venendriicke 19 dilatationsrelevante Stenosen erkannt wurden (5).
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AV-Shunt, mit oder ohne Stenose?

Dynamische Druckmessung zur Ermittlung von
Zuflussstenosen

Unter der dynamische Druckmessung versteht man
das Erfassen des arteriellen und vendsen Druckes
bei laufender Blutpumpe. Sie erlaubt neben dem Er-
kennen von Abflussstenosen auch Riickschliisse auf
mogliche Zugangsstenosen (6).

Aussage von Druckverinderungen:

- Abflussstenose
= Venendruck  Anstieg
Arteriendruck  Anstieg (weniger stark negativ)
- Zuflussstenose
= Venendruck Abfall
Arteriendruck  Abfall (sehr stark negativ)
- Stenose (mittlerer Bereich, charakterisitsche
Zeichen fehlen)
= Venendruck Abfall

Arteriendruck  Anstieg (weniger stark negativ)

Beide Werte werden bei jeder Dialyse vom Gerit an-
gezeigt, 93 % der europdischen Zentren notieren den
vendsen Druck, 68 % notieren zusitzlich den arteriel-
len Druck (2). Ein praktikables Dokumentationssys-
tem ermoglicht die Auswertung der gemessenen Drii-
cke und 148t Rickschliisse auf die Shuntfunktion zu.

Evaluation der erhobenen Ergebnisse durch Shunt-
qualitéitsprotokoll

Erst tiber das Fiihren eines selbst erstellten Bewer-
tungsprotokolls bzw. der elektronischen Dokumentati-
on ist eine Langzeitbewertung mit Erkennen von sich
langsam andeutenden Verdnderungen moglich. Das
Einfiihren einer standardisierten Bewertung sollte mit
einer innerbetrieblichen Fortbildung verkniipft werden.
Gesundheits- und Krankenpflegekrifte fiir Nephrolo-
gie sollten sich dieser Verantwortung stellen.

Das folgende Beispiel eines Shuntbewertungsproto-
kolls ist ein praktikables Beispiel und darf kopiert oder
auch in abgeédnderter Form angewendet werden (8).

Zusammenfassung:

Das Pflegepersonal spielt eine Schliiisselrolle in der
Funktionsiiberwachung der Gefdfizugdinge. Die Routi-
netiberwachung aller Gefdfizugdnge nach international
anerkannten Kriterien (9) verbessert die kontinuierliche
Bewertung von Risikoshunts. Pflegekrifte miissen in Ab-
sprache mit dem Nephrologen ein fiir ihre Einrichtung
praktikables Shuntqualitcitssicherungsverfahren entwi-
ckeln und sind fiir deren Umsetzung verantwortlich.



Shuntqualitdtskontrolle

QB ml/ PV

Datum Shuntfluss Kt/V Rez% PA mmHg Nr. Legende
min mmHg

Legende fiir Qualitiitskontrolle
1) Verldngerte Nachblutung

2) Himatombildung

3) Schwierige Punktion

4) Entziindung
5) Odembildung Shuntarm
6) Schmerzen im Shuntbereich

7) Stealsyndrom
8) Risikoshunt

Literaturhinweis:

(1) www.nephrologie.de; Ergebnisse der internationalen DOPPS Hémodialysestudie

(2) Van Waeleghem J.P., Elseviers M.M., Lindley E.J.; Management des Geféd3zugangs in Europa; EDTNA/ERCA Journal 2000 XXVI
4;S.29-34

(3) Van Waeleghem J.P., Odenwélder W.; Européische Standards fiir nephrologische Pflegepraxis; S. 38

(4) Clinical Practice Guidelines for Vascular Access; NK-DOQI-Guidelines; Monitoring Dialysis AV-Grafts for Stenosis; Guideline 10; S. 35

(5) Lippert H., Ramsauer M.; Shuntverschluss — ein (un)abwendbares Ubel; Sonderveroffentlichung 2. Dreilinderkongress EDTNA/
ERCA, S. 51-52

(6) Polaschegg H.D., Techert F., Wizemann V.; Dynamische Druckmessung zur Ermittlung von Zugangsstenosen; EDTNA/ERCA-Jour-
nal 1998 XXIV 4; S. 42-47

(7) Lopot F., Portova M., Bednarova L.; Die Untersuchung der Qualitit des Gefalzugangs; EDTNA/ERCA Journal XXIX 2; S. 75-83

(8) Patienten-Heimversorgung, Dokumentationsvorlage Shuntqualitétskontrolle

(9) European best practice guidelines

Wir suchen den
Dialog (fnb)

Werden Sie Mitglied
bei uns.

verbiande sowie des Deutschen Pflegerates und anderer Berufsgruppen.
Wir setzen uns in diesen Gespriachen dafiir ein, dass die Pflege und
Betreuung nierenkranker Menschen und die der Dialysepatienten in
den Hinden qualifizierter Fachkrifte bleibt.

4. Wir bringen pflegerische Aspekte in Kommissionen und Ausschiissen
ein. Bei der Expertengruppe von QuaSi Niere und in verschiedenen
Qualititszirkeln der Landesédrztekammern arbeiten wir seit vielen
Jahren mit.

Was bieten wir Thnen? Unsere Leistungen:

Wir sind ein Verband fiir alle, die in der Nephrologie
arbeiten und vertreten Ihre beruflichen Interessen.

» ErmiBigte Teilnahmegebiihr fiir unsere Kongresse und Seminare
» 2 x jéhrlich die Zeitschrift ,,Forum® des fnb mit aktuellen fachli-
chen und berufspolitischen Themen

. Bei uns konnen Sie Thre Arbeit présentieren. Der
Dreildnder Kongress ist ein Medium dazu. Er findet
alle 2 Jahre in Kooperation mit den Key Member
(KM) der EDTNA/ERCA statt. Dies ist der einzige
Kongress im deutschsprachigem Raum, dessen
Programm aus den eingereichten Arbeiten der
Kolleginnen und Kollegen erstellt wird. Der Erfolg
der vergangenen Jahre bestitigt unser Konzept.

. In Hamburg bieten wir Thnen 2 x jéhrlich eine Schu-
lung auf hohem Niveau an. Hier steht der Kontakt
untereinander und der Austausch mit den Referenten
im Vordergrund. Auch dieses Seminar fithren wir
gemeinsam mit dem KM der EDTNA/ERCA durch.

. Der Austausch mit anderen Berufsgruppen for-
dert das gegenseitige Verstandnis. Wir treffen uns
regelmiBig mit Vertretern der Arzte- und Patienten-

» 6 x jahrlich die Zeitschrift Dialyse aktuell

Ein mitgliederstarker Berufsverband kann die Interessen der Berufs-
gruppe glaubwiirdig vertreten und wird von den politischen Gremien
ernst genommen.

Unser Mitgliedsbeitrag betrdagt 30 Euro im Jahr.

Die ersten 100 Mitglieder zahlen fiir das erste Jahr nur 15 Euro Mit-
gliedsbeitrag.

Stiirken Sie unseren Verband.

Werden Sie bei uns Mitglied.

Wir setzen uns fiir Sie ein.

Haben Sie noch Fragen?
Sie erreichen uns unter: uschi.gaspar@nephro-fachverband.de

Wir freuen uns, Sie als Mitglied begriifien zu diirfen.
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Madrid ist 2006 eine Reise wert!

Madrid gilt als das geistige und kulturelle Zentrum Spaniens.
Also genau der richtige Ort fiir den néchsten internationalen EDTNA/ERCA-Kongress.

Er findet vom 8. - 11. September 2006 statt.

Mehr dazu unter www.edtna-erca.org

Impressum
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Beate Spindler
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Fnb

Fachverband nephrologischer Berufsgruppen

fnb im Netz:

Besuchen Sie uns im Internet unter:
www.nephro-fachverband.de

Biiro des fnb:

Uschi Gaspar
In den Beunen 6
65479 Raunheim

Telefon: 06142-408549, Fax: 06142-408551
eMail: uschi.gaspar@nephro-fachverband.de

Vorsitzende des fnb:

Christa Tast
Starenweg 7
70565 Stuttgart

Telefon: 0711-7801524, Fax: 0711-7801529
eMail: c.tast@arcor.de
christa.tast@nephro-fachverband.de

Redaktion:

Forum - Das Blatt des fnb

Beate Spindler
Friedenstra3e 34
71672 Marbach

Telefon: 07144-91350
eMail: huandoyl@aol.com
beate.spindler@nephro-fachverband.de
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