Ausgabe
02/2006

Das Blatt
des fnb

Liebe Kolleginnen und Kollegen, liebe Mitglieder des fnb,

eigentlich ist alles ganz einfach gewesen: Der Vorstand des Deutschen
Zweiges der EDTNA/ERCA hat, nach langen Verhandlungen mit der
Arbeitsgemeinschaft fiir nephrologisches Pflegepersonal (AfnP), ent-
schieden, ein nationaler Verband zu werden. Ziel war, innerhalb eines
iiberschaubaren Zeitraumes von 1 bis 2 Jahren mit der AfnP zu einem
nationalen nephrologischen Pflegeverband zu fusionieren.

Der Fachverband nephrologischer Berufsgruppen ist tiberzeugt da-
von, dass diese Entscheidung richtig war und steht weiterhin voll und
ganz dahinter.

Der Vorstand der AfnP hat jedoch im Frithjahr 2006 eine neue Ent-
scheidung getroffen: Die AfnP will ein eigenstandiger Verband blei-
ben und keine Gespréche mit dem fnb tiber ein Zusammengehen bei-
der Verbinde fithren. Uber den Grund kénnen wir nur spekulieren,
wissen tun wir ihn nicht.

Wie auch immer: Wir wissen jedoch, wo unsere Stdrken sind und
werden diese flir die nephrologische Pflege einsetzen. Dazu gehort an
erster Stelle unser Interesse an der Fort- und Weiterbildung.

Hier haben wir natiirlich alle Triimpfe in der Hand: Im Vorstand des
fnb arbeiten die Leitungen von den Weiterbildungsstétten in Erfurt,
Stuttgart, Bielefeld, Essen und Traunstein. Das fachliche Know how
ist vielseitig und einfach Spitzenklasse.

Fortbildungskonzept des fnb

» Hamburgseminar Haus Rissen jahrlich Anfang April,
fnb-Jahreshautpversammlung

» 4 — 6 regionale Schulungstage

» Dreilanderkongress alle zwei Jahre

In Zukunft entfillt das Novemberseminar in Hamburg.

Stattdessen bieten wir Thnen jihrlich 4-6 regionale Schulungstage in

verschiedenen Regionen Deutschlands an. Wir starten im Spétsom-

mer mit dieser Reihe zum Thema Shuntmanagement (siche griiner

Kasten). Im Anschluss steht der alte Mensch im Mittelpunkt dieser

Schulungsreihe. Gerne nehmen wir Thre Anregungen und Wiinsche

fiir zuktinftige Schulungstage auf.

Den Dreilcinderkongress gestalten wir gemeinsam mit den Key

Member der EDTNA/ERCA aus Deutschland, Osterreich und der

Schweiz. Wir freuen uns besonders iiber die gute Zusammenarbeit

mit der EDTNA/ERCA international. Hiervon profitieren Sie als Mit-

glied und wir im Vorstand.

In Hamburg werden wir weiterhin wie seit 25 Jahren im April eines

jeden Jahres unser Schulungswochenende durchfithren, gleichzeitig

findet hier unsere Jahreshauptversammlung statt, zu der wir Sie recht-

zeitig einladen.
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Fachverband nephrologischer Berufsgruppen
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Der fnb - ein Netzwerk voller Energie

Aktiver Vorstand des fnb von links: C. Bringmann, M. Reichardt,
H. Liickerath, C. Tast, B. Spindler, T. Fernsebner,

Weitere Betiitigungsfelder

Unsere zweite Stérke ist die hohe Akzeptanz, die uns die drztlichen
Berufsverbinde entgegenbringen. Wir werden unsere ganze Kraft
und unser Engagement einsetzen, um die Professionalisierung der
Pflege voranzubringen. Die gute Zusammenarbeit mit DAGKN
und DDnA ist hier hilfreich und ausgesprochen wichtig.

Ja, und welche Aufgabe mochten Sie gerne in diesem Verband
iibernehmen?

Der Vorstand bildet sich aus 7 Personen und ist aktuell, durch das
Ausscheiden von Frau Fenselau zum 31.12.2006, mit 6 Personen be-
setzt. Am 21. 04.2007 konnen Sie als Mitglied auf der Jahreshaupt-
versammlung in Hamburg ein neues Vorstandsmitglied wihlen oder
sich selbst zur Wahl stellen. Die Beteiligung an Projekten oder die
Mitarbeit an der Erstellung des Forums (Mitgliederzeitschrift) ist
erfrischend, findet in enger Kooperation mit dem Vorstand statt und
kann der erste Schritt ihrer aktiven Mitarbeit im fnb sein.

Die jungen und ,,alten Hasen“

Auch ehemalige Vorstindler unterstiitzen und begleiten uns nach ih-
rer aktiven Zeit. Mit diesem hervorragenden Mix aus ,,Neuen“ und
,»Alten® schauen wir optimistisch in die Zukunft und méchten in-
teressierten Pflegekriften die Mitarbeit im Vorstand anbieten.

Sie sind herzlich willkommen. Nehmen Sie doch Kontakt mit mir
auf, ich freue mich auf Sie.

Thre Christa Tast
Vorsitzende Fachverband nephrologischer Berufsgruppen
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Key Member's Corner

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

unter diesem Titel werden Sie zukiinftig erfahren, was es Neues auf ,,in-
ternationalem Parkett” gibt, d.h. was die EDTNA/ERCA vorhat und um-
setzt, und wie der fnb dort einbezogen ist.

y -

Nicht nur deutsche Verbandsstrukturen miissen mit der Zeit gehen, son-
dern auch internationale. So muss auch die EDTNA/ERCA sich neu aus-
richten und einerseits Arbeitsschwerpunkte, andererseits auch Leistungen
fiir Mitglieder tiberdenken.

So hat der internationale Vorstand die deutschen Verdnderungen verstehen
und akzeptieren konnen. Er hat genauso Interesse daran wie wir, eine Ko-
operation zum gegenseitigen Nutzen zu erhalten oder noch auszubauen.

Zu diesem Zweck wird zur Zeit ein Vertrag gestaltet, der
Ziele benennen und gegenseitige Rechte und Pflichten
regeln soll. Im néchsten Forum werde ich Thnen dazu
wohl mehr berichten konnen.

EDTNA-interne Verdnderungen sind geplant in Bezug
auf die Verbindung von Mitgliedsbeitrdgen und Leis-
tungen an die Mitglieder. Neben der bisher bestehenden
Form soll mit Start 01.01.2007 eine so genannte ,,E“-
Mitgliedschaft eingefiihrt werden, bei der alle gedruck-
ten Leistungen (Journal, News) nur in elektronischer
Form zur Verfiigung gestellt werden. Fiir diese Form der
Mitgliedschaft ist ein reduzierter Mitgliedsbeitrag vor-
gesehen, namlich fiir die 1-Jahres - Mitgliedschaft 40
€, fiir die 3-Jahres — Mitgliedschaft 100 €. Alle tibrigen
Leistungen, wie Kongressgebiihr etc., sind fir Mitglie-
der in der bisherigen Form und fiir E-Mitglieder gleich.
Mir gefillt dieser Antrag gut, und daher hoffe ich, dass
er bei der Jahreshauptversammlung (wéhrend des Kon-
gresses in Madrid) eine Mehrheit findet.

Neu fiir alle Mitglieder ist eine ,,Members only* — Ab-
teilung auf der Homepage. Auch dies macht in meinen
Augen Sinn, da hier Mitglieder gegentiber Nicht-Mit-
glieder einen erkennbaren Vorteil haben, so dass spiirbar
wird, wozu Mitgliedsbeitrdge verwendet werden.

Diese organisatorischen Verdnderungen sind Bestand-
teil umfassenderer Verdnderungen, die letztlich zu einer
neuen Satzung der EDTNA/ERCA fithren werden. Vor-
schldge dazu liegen ebenfalls als Antrag an die Mitglie-
derversammlung vor.

Sie sehen, nicht nur fachlich ist ein Besuch des Madri-
der Kongresses (8.-11. September) interessant: Auch die
Verbandsorganisation und damit die Verwendung Ihrer
Beitrdge kann ganz spannend sein.

Ich freue mich daher, wenn ich einen Grofiteil von Thnen
am Key Member Stand begriifien kann.

Thre
Hedi Liickerath
21.-22.04.2007

48. fnb und EDTNA/ERCA-Seminar,
Haus Rissen Hamburg

Samstag: Aspekte des Qualitdtsma-
nagements nephrologischer Einrichtun-

gen
Sonntag: Medikamente bei terminaler
Niereninsuffizienz, Pharmakokinetik,
Dialysance, Aspekte der Medikamen-
tenberatung

Programm und Anmeldung unter
www.nephro-fachverband.de



Einladung zum 5. Dreilanderkongress

Waren Sie schon einmal auf diesem Kongress? Oder kennen Sie
jemanden, der dort war? Dann wissen Sie, dass sich dieser Kon-
gress von anderen deutlich unterscheidet.

Der 5. Dreildnder-Kongress steht unter dem Motto: Visionen
entwickeln heifit Zukunft gestalten. Er versteht sich als Forum,
Ihr Wissen und lhre Erfahrungen Kollegen und Kolleginnen
zugénglich zu machen. Der Begriff ,,kontinuierlicher Verbesse-
rungsprozess* kann so mit Leben gefiillt und dieser Kongress
ein Kongress von Kollegen fiir Kollegen werden.

Das Programm wurde aus den eingereichen Abstracts zusam-
mengestellt und ergédnzt durch Vortrage von Gastrednern aus
verschiedenen Léndern. Auch die Industrievertreter haben uns
ein spannendes Programm zu den unterschiedlichsten Themen
angeboten. Diese Zusammenstellung hat den Kongress in den
letzten Jahren zu einer attraktiven und gut besuchten Veranstal-
tung gemacht.

Auf dem Markt der Moglichkeiten diskutieren gerne Vertreter
der Berufsverbinde der 3 Lénder, der Industrie sowie einer Wei-
terbildungsstétte mit Ihnen. Hier werden in den Pausen Getrianke
und Speisen kostenlos angeboten.

Der Fachverband nephrologischer Berufsgruppen, fnb, und die 3
Key Member der EDTNA/ERCA aus Deutschland, Osterreich
und der Schweiz organisieren diesen Kongress gemeinsam.

Von unseren Kongressteilnehmern wiinschen wir uns, dass sie
etwas Zeit, Diskussionsfreude und gute Laune mitbringen. Am
Donnerstag laden wir Sie zu unserem BegriiBungsabend ein.
Treffen Sie Kolleginnen und Kollegen zu einem netten Abend
bei freiem Eintritt, Essen und Musik.

Wir freuen uns auf Sie.
Christa Tast
Vorsitzende Fachverband nephrologischer Berufsgruppen

Fachverband nephrologischer Berufsgruppen

5. Dreilander-Kongress
Nephrologische Pflege

23. bis 25. November 2006
»
A

Deutschland -Osterreich - Schweiz

in Kooperation mit den Key-
member der EDTNA/ERCA

Konzilgebaude Konstanz, Deutschland

Schirmherr Herr Josef Bieri
Stadtamtmann der Stadt Kreuzlingen

Anmeldung
Uschi Gaspar
In den Beunen 6
D 65479 Raunheim
Uschi.gaspar@nephro-fachverband.de

Letzter Tag fur Fruhregistrierung: 16. September 2006

Tagungsgebuhren
Mitglieder Frihregistrierung: 90 Euro
Mitglieder Spatregistrierung: 140 Euro
Nichtmitglieder Friihregistrierung: 140 Euro
Nichtmitglieder Spatregistrierung: 190 Euro

Hauptthemen
- Pflege — Kunst oder Wissenschaft
- Der besondere Fall
- Offenes Forum,
z.B. MRSA, Neues aus der PD-Katheterpflege
- Herausforderungen fiir die Pflege,
z.B. Methodenkompetenz im Handeln
- Préavention der Nierenerkrankung
- Ethische Aspekte
- Therapiewahl: Selbst- oder Fremdbe-stimmt
- Denn sie wissen nicht, was sie tun!
- Padiatrie

Schulungssitzungen
- Wasseraufbereitung in der Dialyse
- Ernahrung, Calcium-Phosphat-Stoffwechsel
- Workshop fiir Leitungen: Durch Selbsteinschat-
zung zum eigenen oder geeigneten Flhrungsstil!
- Qualitatssicherung
- Neue Aspekte beim Gefalizugang
- Implementierung eines QM-Systems
- Alter und Dialyse
- Online-HDF, Heimdialyseverfahren
- Malnutrition bei Hamodialysepatienten
- Andmiemanagement

Das Programm finden Sie unter
www.nephro-fachverband.de




Praxisanleiter in der Weiterbildung

Vom Transfer zwischen Theorie und Praxis

Josefa Fenselau, Bonn

Entwicklung von Methodenkompetenz als ein Lernziel

Ob Einarbeitung neuer Mitarbeiter, Anleitung von Weiterbildungsteilneh-
mern oder Training und Beratung von Patienten: immer geht es um die
Wissensvermittlung von der Theorie zur Umsetzung in die Praxis.

Im neuen Krankenpflegegesetz sind die Anforderungen an die Qualifika-
tion von Praxisanleitern eindeutig geregelt. 2 Jahre Berufserfahrung nach
dem Krankenpflegeexamen und der Nachweis einer padagogisch-didakti-
schen Qualifikation von 200 Unterrichtsstunden.

Der Gesetzgeber hat den Begriff ,,Praxisanleitung® einheitlich vorgege-
ben.

Damit entfillt auch fiir die Fachweiterbildung der Begriff des ,,Mentors®.

Die Teilnahme an einer Fachweiterbildung wird mit 100 Unterrichtsstun-
den zur Qualifikation des Praxisanleiter angerechnet. (DKG).

Damit ist ein Meilenstein fiir die nephrologische Weiterbildung erreicht.

Kongress fiir Nephrologie

vom 22. —26.09.2006
in Essen

Die Lehrinhalte einer pddagogisch didaktischen Qualifi-
kation sind auch wichtige Themen der nephrologischen
Weiterbildung. Dazu gehdren Kommunikation und
Gespréchsfiihrung, Lernen und Lehren, Berufskunde,
Qualitdtsmanagement, Rechtskunde, Pflegeprozess und
Pflegeforschung.

Gerade in den nephrologischen Pflegebereichen sind
Anleitung, Beratung und Training schon immer von
ganz besonderer Wichtigkeit. Neue Mitarbeiter aus den
unterschiedlichen Berufsgruppen werden fiir die eigen-
verantwortlichen Aufgaben in der Nierenersatztherapie
eingearbeitet. Die Patienten werden fur die teilweise
oder komplette Selbstbehandlung angeleitet und trai-
niert.

Praxisanleiter helfen bei der Koordination, Planung und
Organisation des praktischen Unterrichtes in den Ein-
richtungen anhand der vorgegebenen Lernziele.

Durch den theoretischen Unterricht werden neue Wis-
sensbereiche vermittelt. Daraus ergeben sich haufig auch
Fragen zur Umsetzung in der Praxis. Neue Erkenntnisse
anzuwenden sind mit Hilfe des Praxisanleiters zu unter-
stiitzen. Wenig hilfreich ist da: ,,...das haben wir schon
immer so gemacht“. Aufgabe von Praxisanleitern sind
dabei auch neue Entwicklungen mit voranzubringen.
Lernerfolge werden kontrolliert und die Leistungen
iberpriift. Bei praktischen Priifungen beurteilen die
Praxisanleiter die Féhigkeiten und das fachliche Ver-
standnis.

Die Umsetzung des in der Theorie vermittelten Wissens
und der in der Praxis angewendeten Fahigkeiten fordert
die Entwicklung der Professionalitdt von Fachpflege-
kraften.

Die DAGKN (Deutsche Arbeitsgemeinschaft klinischer Nephrologen) und GFN (Gesellschaft fiir Nephrologie)
veranstalten seit vielen Jahren den Kongress fiir Nephrologie. Erstmals wird am Vortag des Kongresses
(22.09.2006) ein Programm fiir Pflegekréfte angeboten. Der fnb unterstiitzt diese Entwicklung durch mehrere

Vortrage und Leitungen von Workshops.

Mehr dazu unter www.nephrologie. de (Programm, Anmeldung)




Qualitatsmanagementsysteme in
einer Dialyseeinrichtung

Erfahrungsbericht iiber die Einfithrung und Umsetzung

Jiirgen Berner, DTZ Goppingen

Vor QM benétigten wir mindesten 4 Hiande pro Pflegekraft

Im Jahr 2000 fiel bei der Geschéftsleitung der DTZ
GmbH die Entscheidung, in ihren Dialysezentren ein
Qualitidtsmanagementsystem einzuftihren. Die ers-
ten Zentren wurden im Jahr 2001 nach DIN EN ISO
9001/2000 zertifiziert. Es folgten jahrlich weitere.

Im April 2004 erhielt unser Zentrum, das DTZ-Zentrum
Goppingen, die Zertifizierungsurkunde.

Uber den Weg zum Zertifikat, iiber die vielen Vorteile
und gelegentlich empfundenen Nachteile mochte ich in
diesem Artikel berichten.

Der Weg

Den Startschuss fiir den Zertifizierungsprozess bildete
im Mérz 2003 eine interne Fortbildung mit allen Mit-
arbeitern des Zentrums. Allen Beteiligten wurde die
Bedeutung und Notwendigkeit eines Qualitdtsmanage-
mentsystems (im folgenden QMS genannt) von dem im
DTZ angestellten Qualitdtsmanagementbeauftragten (im
folgenden QMB genannt) erldutert und der Projektplan
vorgestellt.

Die néichste Aufgabe war die Beschreibung und Defini-
tion sémtlicher Haupt- und Nebenprozesse der Dialyse-
einrichtung. Fiir diese Kernaufgabe trafen sich die arzt-
liche und pflegerische Leitung unter der Anleitung und
Beratung des QMB {iiber einen Zeitraum von mehreren
Monaten jeweils alle 14 Tage. Parallel dazu mussten alle
bereits vorhandenen Dokumente wie Standards, Arbeits-
anweisungen, Formblatter, Checklisten, Hygiene- und
Desinfektionsplane usw. in das Dokumentationssystem
integriert werden. Nicht vorhandene Dokumente, wie
bei uns z.B. Stellenbeschreibungen, mussten erstellt wer-
den.

Nachdem alle von der ISO-Norm geforderten Prozes-
se beschrieben und dokumentiert waren, mussten diese
iiberpriift und ggf. nochmals bearbeitet werden. Fiir diese
Aufgaben bildeten wir Kleingruppen unserer Mitarbeiter.
Vorteil dieses Vorgehens war, dass alle Mitarbeiter in die
Prozessbeschreibungen eingebunden waren und sich mit

den erarbeiteten Prozessen identifizierten.

Nach einer abschlieBenden gemeinsamen Diskussion der Prozessbeschrei-
bungen und daraus resultierenden Arbeitsanweisungen und Formbléttern
wurden die Dokumente fiir das QMS freigegeben.

Im Anschluss daran erfolgte eine Uberpriifung unseres QMS durch einen
unabhédngigen Prifer um Unzulénglichkeiten unseres Systems aufzudecken
und zu verbessern. Als die dabei aufgedeckten Méngel beseitigt waren,
konnte endlich das Zertifizierungsaudit durchgefiihrt werden.

Ein Jahr sehr ,harter Arbeit™ wurde durch die Zuteilung des Zertifikats be-
lohnt. Doch die wirkliche Belohnung findet sich in der tdglichen Arbeit wi-
der!

Vorteile, Nachteile fiir Patienten, Mitarbeiter, Arzte

Die Vorteile fiir unsere Patienten sind eine hhere Behandlungsqualitit, wel-
che sich aus der Definition von Qualitdtszielen ergibt. Diese zu erfiillen ist
ein wichtiges Kriterium eines QMS und unterliegt einer mindestens jahrli-
chen Uberpriifung. Behandlungsabliufe sind sicherer geworden, da diese
vom gesamten Personal gleich durchgefiihrt werden.

Die Vorteile fiir uns Pflegende sind unter anderem die Kldrung von Zustéin-
digkeiten und Kompetenzen sowohl bei der Behandlung der Patienten, wie
auch bei anderen administrativen Arbeiten wie Aufnahme eines Patienten
und vielem anderen mehr. Hierdurch wird viel Zeit gespart, weil frither hidu-
fig notwendige Riickfragen heute nicht mehr nétig sind.

RegelméBige interne Fortbildungen und ein Fortbildungsplan fiir die Mitar-
beiter sind eingefiihrt worden, um die Qualifikation der Mitarbeiter weiter
zu verbessern.

Fiir unsere Arzte ist es von groBem Vorteil, dass durch die Klirung von
Zustandigkeiten und Kompetenzen, durch die Transparenz von Kommuni-
kationswegen und —formen sie sicher sein konnen, dass die Behandlung der
Patienten bei uns Pflegenden in kompetenten Handen liegt.

Diese aufgefiihrten Vorteile stellen nur einen Ausschnitt der Vorteile eines
QMS dar, da viele Bereiche, wie z.B. Lagerhaltung und Hygiene, hier nicht
aufgefiihrt sind.

Ein gelegentlich empfundener Nachteil von QMS ist die liickenlose Pflege
der Dokumentation, welche aufgrund der erforderlichen Codierung ein ho-
hes MaB an Sorgfalt und Zeit benétigt.

Als Restimee konnen wir fiir unser Zentrum ein durchweg positives Fazit
ziehen.

Das wesentliche Ziel von QMS, die Erhohung der Kundenzufriedenheit,
wurde erreicht. Ebenso konnte die Mitarbeiterzufriedenheit aufgrund der
verbesserten Arbeitsablaufe gesteigert werden.
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Die Umsetzung der
Qualitatssicherungs-
Richtlinie Dialyse mit
NEPHRO 7

Durch die am 23.06.2006 erfolgte Versffentlichung im Bundesanzeiger
ist die Qualititssicherungs-Richtlinie Dialyse nunmehr in Kraft getreten.
Die Richtlinie betrifft zwei Aspekte: die Quartals-Stichprobenpriifung
durch die KV und die Einrichtungs iibergreifenden Mallnahmen der Qua-
litatssicherung (Benchmarking). Die Anforderungen der Richtlinie an die
Erhebung und Bereitstellung der erforderlichen Qualitétssicherungsdaten
sind betrachtlich und auf Dauer sicherlich nur mit einem spezialisierten
Dialyse-Informationssystem zu erfiillen.

In Deutschland hat sich bereits seit Jahren das Dialyse-Informationssys-
tem NEPHRO 7 der Firma MedVision AG durchgesetzt. Mit mehr als
500 Installationen in Dialysepraxen und Klinik-Dialyseabteilungen ist
NEPHRO 7 mit weitem Abstand Marktfiihrer. In seiner aktuellen Version
integriert das System bereits alle zur Umsetzung der Qualitétssicherungs-
Richtlinie Dialyse erforderlichen Funktionen.

Harnztoff-Kinetik. | Machschlagetabsls inztelungen

Grunddaten | Behandlundt, Qualititssicherung 30 nline
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- Qualitatzzicherung
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Diagnosen
Anonymizierungzdaten
Abwesende Patienten
- HD-Behandlung
Ohne Grunddaten
Werfahren
Referenzdialyze
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kM Emnweiterte Dokumentation
+- Zentrumzubersichten

Dabei haben es die Entwickler geschafft, den Erfassungs- und Validierungs-
aufwand fiir die Qualitdtsparameter auf ein Minimum zu reduzieren. Denn
bereits bei der tiglichen routineméaBigen Arbeit mit dem System fallen auch
die Daten an, die fur die Qualititssicherung benétigt werden. Und da in-
zwischen auch alle nicht Betreiber gebundenen Benchmarkingprojekte auf
einem von der MedVision AG entwickelten Datenbankdesign beruhen, wer-
den auch keine Fremd- oder Zusatzprogramme mehr benétigt.

STICHPROBENPRUFUNG DER KV

Quartalsweise sind der KV die Personenstammdaten der dialysier-
ten Neupatienten zu melden. Diese Daten werden den entsprechenden
NEPHRO 7-Stammdatenprogrammen entnommen, in die sie teilweise aus
der Versichertenkarte eingelesen werden. Hinzu kommen einige medizini-
sche bzw. nephrologische Stammdaten.

Alle fiir die KV-Stichprobenpriifung benétigten Behandlungs- und Labor-
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daten werden der Krankenakte des Patienten bzw. der
Dokumentation der Dialysebehandlungen entnommen.
Anwender, die kein PD-Zusatzmodul einsetzen, miis-
sen gegebenenfalls zwei Parameter fiir ihre PD-Patien-
ten manuell nacherfassen. Die Daten werden entweder
laufend oder kurz vor dem Versand validiert und gege-
benenfalls korrigiert bzw. ergénzt; danach erfolgen die
Verschliisselung und der Versand an die KV.
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Alle hierfiir erforderlichen Funktionen gehéren zum
Standard-Programmumfang des NEPHRO-Systems.
Mit anderen Worten: NEPHRO-Anwender konnen
bereits heute auf der Grundlage gesicherter Daten die
gegebenenfalls notwendigen Behandlungskorrekturen
veranlassen und miissen nicht erst darauf warten, dass
sie von der KV auf solche Auffilligkeiten hingewiesen
werden.

EINRICHTUNGSUBERGREIFENDE MASSNAH-
MEN (BENCHMARKING)

Auch alle fiir das Benchmarking benétigten Daten, wie
nephrologische Diagnosen, bestimmte klinische Daten
und Laborkontrollen sowie die bei den Dialyse-Behand-
lungen (HD und PD) anfallenden Daten, werden bereits
im tiglichen Routinebetrieb erfasst und stehen deshalb
in jeder ordnungsgeméil genutzten NEPHRO 7-Daten-
bank zur Verfiigung. Umrechnungen der Laborwerte
auf die vom Benchmarkingsystem geforderten Einhei-
ten erfolgen automatisch. Integrierte, sehr komfortable
Priif- und Korrekturprogramme stellen sicher, dass nur
vollstdndige und valide Daten exportiert werden.

NEPHRO 7 stellt zur Zeit die erforderlichen Exportrou-
tinen fur zwei Benchmarkingsysteme zur Verfligung:
Fiir Quasy-NeT des Verbandes Deutsche Nierenzentren
der DDnA (DN), das im Ubrigen auch fiir Nicht-Ver-
bandsmitglieder offen steht, sowie fiir EuCliD der Fir-
ma Fresenius Medical Care.



MedVision erweitert in der zweiten Jahreshélfte 2006
die bisherige Version 1 des QuasyNeT-Benchmarking-
systems durch eine KBV-konforme und mit zusitz-
lichen Funktionen versehene Version 2. Diese neue
Version ermoglicht dann auch das Benchmarking fiir
priaterminale und transplantierte Patienten. Die DN
stellt zudem allen am Benchmarking teilnehmenden
Zentren einen neuen QuasyNet-Client zur Verfligung.
Dieser tibernimmt die Verschliisselung und Online-
Ubertragung der Daten zum QuasyNeT-Server. Fiir
Nutzer anderer Dialyse-Systeme bietet der Client
eine zusétzliche Datenvalidierung und den Druck von
Korrekturlisten, damit fehlerhafte Daten in den Ur-
sprungssystemen korrigiert werden kdnnen.

Die Tatsache, dass kiinftig auch das QS-System EuCliD
der Firma Fresenius auf dem von MedVision veroffent-
lichten Datenbankdesign aufsetzt, versetzt NEPHRO
7-Anwender in die gliickliche Lage, frei entscheiden
zu konnen, in welcher Form und mit welchem Bench-
markingsystem sie den Verpflichtungen der Richtlinie
nachkommen wollen. Alle erforderlichen QS-Daten
werden direkt aus der Datenbank von NEPHRO 7 ent-
nommen, alle Vollstindigkeits- und Richtigkeitsprii-
fungen konnen zu jedem beliebigen Zeitpunkt direkt in
NEPHRO 7 erfolgen und vollstindig integrierte Routi-
nen verschliisseln und exportieren die Daten zum vor-
eingestellten Benchmarkingsystem.

WIE LASST SICH BEHANDLUNGSQUALITAT
ERREICHEN, HALTEN UND VERBESSERN?

Eine hohe Behandlungsqualitdt ldsst sich nur erreichen
und nur halten, wenn die Arbeitsabldufe regelmifig
kontrolliert und hinterfragt werden. Hierzu wurde das
Qualitditsmanagement-Modul in NEPHRO 7 integriert.
Das Modul ermoglicht regelméBige Verlaufskontrol-
len der Qualitdtsparameter. Ubersichtliche und aus-
sagefihige tabellarische und grafische Darstellungen
geben dem verantwortlichen Arzt komfortable Uber-
wachungsfunktionen auf Zentrums-, Stations- oder
Schichtebene sowie fiir einzelne Patienten und frei
wihlbare Patientenkollektive. Das integrierte Priif

Patientenname

Patient | Grunderkrankung | Comorbiditat

Nummar| Narme | Diagnozen | Daturn | Diagnosen Daturn
B4 Barlauch, Fritz oK Diaturn fehlt 0K 0K
17 Brand, Dirk oK Ok oK D aturn fehlt

L1 Iw

2 Hagzelhuzs, Hermann  Diagnoss fehit Datum fehlt  Diagnosen fehlen D atum fehlt
27 Ligbermann, Helga Diagnose fehlt Datum fehlt  Diagnosen fehlen  Datumn fehlt

programm weist auf fehlende Daten hin und markiert
eventuelle Auffilligkeiten farblich. Notwendige Ande-
rungen von Behandlungsvorschriften lassen sich sofort
und ohne groBe Programmwechsel vornehmen. Das
Modul ermdéglicht ferner detaillierte Gegentiberstel-
lungen der zentrumseigenen Daten mit den Gesamtda-
ten aus den Einrichtung tibergreifenden Mafinahmen
(Benchmarking).

NEPHRO QS DIALYSE- UND QUALITATSMANAGEMENT MIT
SCHNITTSTELLEN ZU DEN GANGIGEN PRAXISCOMPUTER-
SYSTEMEN

Grofen internistischen Praxen, die nicht wegen der Qualitétssicherungs-
Richtlinie Dialyse auf ihr eingefiihrtes und gut funktionierendes Arztpra-
xissystem verzichten mochten, bietet die MedVision AG das Dialyse- und
Qualitdtsmanagementsystem NEPHRO QS an.

NEPHRO QS erméglicht den Arzten und Mitarbeitern der Praxis die Wei-
terarbeit mit ihrem gewohnten Arztpraxissystem, wahrend die Dialyseab-
teilung ihr eigenes Computersystem fiir das tégliche Dialyseregime und
fiir das Qualitdtsmanagementsystem erhélt. Mit Hilfe dieses Systems kann
das Dialysezentrum alle Verwaltungsaufgaben erledigen sowie die erfor-
derlichen Daten fiir die Quartals-Stichprobenpriifung der KV und fiir die
Einrichtung tibergreifenden Mafinahmen der Qualitétssicherung (Bench-
marking) zur Verfligung zu stellen. Selbstverstdndlich ist auch das seit Jah-
ren bewédhrte und geschitzte Dialyse-Abrechnungsprogramm integriert.

Die einzelnen Programmteile von NEPHRO QS sind weitgehend identisch
mit den entsprechenden Programmteilen des Dialyseverwaltungssystems
NEPHRO 7. Das System wird als Standalone-Version geliefert, ein Upgra-
de auf die netzwerkfdhige Version, sowie der Erwerb zusétzlicher Client-
Lizenzen und/oder optionaler Zusatzmodule sind jedoch problemlos mog-
lich. NEPHRO QS wird vorkonfiguriert sowie mit Standard-Formularen
(z.B. Dialyseprotokoll, Ferien- oder Klinik-Verlegungsbericht usw.) und
einem Benutzerhandbuch ausgeliefert. Selbstverstindlich konnen aber
auch individuelle Konfigurationen und Vor-Ort-Schulungen bei der Firma
Med-Vision angefragt werden.

Da zwei unterschiedliche Computersysteme in der Praxis und in der Di-
alyse aber auf Dauer nicht ohne Datenaustausch und damit nicht ohne
Schnittstellen auskommen werden, bietet MedVision deshalb fiir NE-
PHRO QS eine BDT-Schnittstelle an, mit deren Hilfe Stamm- und Ver-
sicherungsdaten der Patienten, Diagnosen, Befunde, Laborwerte usw. aus
dem Praxissystem tibernommen werden kénnen. Voraussetzung hierfiir ist
selbstverstandlich, dass der Hersteller der Praxissoftware ebenfalls eine
Software zur Verfiigung stellen kann, mit deren Hilfe die entsprechenden
Patientendaten regelméBig, z.B. tiglich, in eine BDT-Datei exportiert wer-
den.

Als weiteres optionales Datentibernahmeprogramm steht die ADT-Schnitt-
stelle zur Verfiigung. Mit Hilfe dieser Schnittstelle konnen die mit dem
Praxissystem erstellten Abrechnungsdisketten in NEPHRO QS eingelesen
und dort mit der Abrechnung der Dialysebehandlungen zusammengefiigt
werden. Eine integrierte Regelwerkspriifung priift dann die Gesamtab-
rechnung und entfernt z.B. nicht abrechnungsféhige Ziffern der Laborleis-
tungen, die bereits in den Dialyse-Sachkostenpauschalen enthalten sind.

Im Ubrigen bietet auch der Verband Deutsche Nierenzentren der DDnA
e.V. allen Teilnehmern am Benchmarkingprojekt QuasyNeT eine OEM-
Version des Systems unter dem Namen QuasyNeT Pro an.

Fiir Fragen bzw. fiir weitere Informationen wenden Sie sich bitte an:

MedVision AG

Ostring 35, 59423 Unna
Telefon: 02303 25 20 20
E-Mail: info@medvision.de

medVISION



Advanced nurse
practitioner

auch in der nephrologischen Pfle-
gelandschaft

Rubrik fiir Sie gelesen aus:

» Pflegerische Kompetenz kann Versorgungsliicken schlielen
Pflegezeitschrift 12/2005

» Die Einfithrung von Pflegeverordnungen im Hamodialysezentrum
EDTNA/ERCA-Journal XXXI, Nr. 3

Beate Spindler

Der Deutsche Pflegerat (DPR) und die Kassenirztliche Bundesvereini-
gung (KBV) arbeiten an Vertragsentwiirfen, die qualifizierten Gesund-
heits- und Krankenpflegern die M6glichkeit erffnen sollen, freiberuflich
pflegerische Vorbehaltsaufgaben wahrzunehmen. Qualifizierte Gesund-
heits- und Krankenpflege bedeutet, dass die examinierte Pflegekraft re-
gistriert ist (www.freiwillige-registrierung.de / siche auch Forum 2-2005)
und ihre aktuelle fachliche Qualifikation durch das Sammeln von 40
Fortbildungspunkten binnen zwei Jahren kontinuierlich nachweist. Unter
Vorbehaltsaufgaben versteht man aus rechtlicher Sicht Aufgaben, die aus-
schlieBlich von Personen mit einer bestimmten Qualifikation tibernommen
werden konnen. In Zukunft sollen qualifizierte Pflegende in sogenannten
Pflegepraxen eigenverantwortlich bestimmte Aufgaben der Gesundheits-
versorgung tibernechmen kénnen. Hierbei handelt es sich um Aufgaben, die
heute noch Arzten vorbehalten sind oder zumindest eine drztliche Verord-
nung voraussetzen, wie etwa die Wundversorgung oder die Verordnung von
Hilfsmitteln. Um einen Modellversuch starten zu kénnen, erfordert es von
politischer Seite eine Offnungsklausel im Sozialgesetzbuch V, die bisher
noch nicht erfolgt ist.

In England traten 2003 Gesetzesdnderungen in Kraft, die qualifizierten
Pflegekriften erlauben, Verordnungen fiir ihre Patienten zu treffen. Es
existiert ein nationaler Rahmenlehrplan zum Erwerb der Qualifikation
»Pflegeverordner* (Advanced nurse practitioner). Pflegekrifte diirfen nur
innerhalb des jeweiligen fachlichen Bereiches verordnen, in dem sie die
Ausbildung absolviert habe. Ein Arzt aus dem Fachbereich agiert wih-
rend der Ausbildung als Mentor. Im Bereich der Nierenersatztherapie sind
es Verordnungen im Management von GefdBzugéngen, Antikoagulation,
Andmiemanagement, MRSA Prophylaxe und Behandlung, antihyperten-
sive Therapie, Calcium-Phosphatkontrollen und Behandlung von KAST-
Infektionen bei PD oder ZVK. Als Ergebnis konnte gezeigt werden, dass
die Zusammenarbeit mit der drztlichen Profession sich verbesserte, die
Patientenzufriedenheit zunahm und Pflegekrifte eine Stirkung ihrer Be-
rufsgruppe in der Offentlichkeit wahrnahmen.

Abschlielend sei vermerkt, dass es zu keiner Fehlverordnung kam.

Die stetige Zunahme an Patienten und der regional schon jetzt spiirbare
Arztemangel werden auch in Deutschland dazu fiihren, dass der Gesetz-
geber handeln muss.

Fiir examinierte Pflegekréfte in der Nephrologie ist die Ausbildung zur
Fachgesundheits- und Krankenpflegerin/Pfleger Nephrologie ein Weg zur
Qualifikation als ,,Pflegeverordner®.

Der fnb unterstiitzt die Initiative des Gesetzgebers fiir die Schaffung von
pflegerischen Vorbehaltsaufgaben.
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Kennen Sie den
Deutschen Pfle-
gerat (DPR)?

www.deutscher-pflegerat.de

@;er Pflegelra_:t e.V.

Der Deutsche Pflegerat (DPR) als Dachverband und Bun-
desarbeitsgemeinschaft der Pflegeorganisationen vertritt
die Belange des Pflege- und Hebammenwesens in Deutsch-
land.

Der DPR hat das Ziel, die Positionen der Pflegeorganisa-
tionen zu koordinieren und deren politische Durchsetzung
zu steuern.

Was finden Sie unter anderem auf der Internetseite des
DPR?

- Berufsordnung fiir professionell Pflegende

- Links zu anderen Pflegeverbénden
Die Zielsetzungen des DPR sind:

- politische Durchsetzung von pflegeberuflichen Zie-
len auf Landes- und Bundesebene sowie innerhalb
der Européischen Union (EU);

- Mitgestaltung bei Strukturverdnderungen, Entwick-
lungen und Anpassungsprozessen im Gesundheits-
wesen

- Etc.

Aktivititen des DPR sind:

- Gespriche mit Ministerien und der Bundesirzte-
kammer zur Forderung der Selbstverwaltung der
Pflege, etc.

Der fnb steht in regelmafBigem Kontakt mit dem DPR. Ziel
ist es, Pflege im Bereich der Nephrologie sicher an die Ent-
wicklung der allgemeinen Pflege anzuschliefen. Das gilt
zum Einen fiir die Berufspolitik: Hier findet man vereint
viel eher Gehor, und der DPR ist die Institution, die auch
von der ,,groen” Politik gefragt wird.

Dies gilt im Besonderen den Entwicklungen in anderen
Pflegebereichen, die bislang von in der Nephrologie Pfle-
genden wenig rezipiert wurde.

Gemeinsame Arbeit von fnb und DPR sind angedacht in
den Feldern Professionalisierung (Akkreditierung von
Fort- und Weiterbildung im Rahmen der Entwicklung der
freiwilligen Registrierung) und Patientensicherheit (Aus-
wirkungen der verdnderten Abrechnungsbedingungen auf
die pflegerische Versorgung von nephrologisch kranken
Patienten). Mitstreiter, die in diesen Feldern gerne titig
werden wollen (aktiv oder durch Informationen), sind dem
fnb herzlich willkommen.

Adresse fiir Auskiinfte und Anfragen:
DPR

Postfach 303 220

10729 Berlin

E-Mail: info@deutscher-pflegerat.de



Deutsche Kommission Elektrotechnik,
Elektronik, Informatiostechnik (DKE):
Eine Aufgabe fiir unseren Berufsverband?

Q.e.d. Hedi Liickerath

Seit etwas mehr als fiinf Jahren arbeitet ein Ver-
treter von EDTNA / fnb im Arbeitskreis ,,Anwen-
dungsregeln fiir die Himodialyse® der DKE mit.
Als ich davon erstmalig horte, stellte sich mir die
Frage: ,,Was macht eine Krankenschwester, ein
Krankenpfleger zwischen Elektrikern und Ingeni-
euren?*

Sollte diese Frage Sie interessieren, dann lesen
Sie weiter und erfahren in diesem Artikel:

» was die DKE macht

» welche Bedeutung eine Norm hat

» wie eine Norm entsteht

» was ein Pflegepersonal in diesem Gremium zu tun hat.

WAS MACHT DIE DKE?

Die DKE ist die nationale Organisation fiir die Erarbei-
tung von Normen und Sicherheitsbestimmungen in dem
Bereich der Elektrotechnik, Elektronik und Informati-
onstechnik in Deutschland. Sie ist eine Fachkommissi-
on im Deutschen Institut fiir Normung (DIN) und ar-
beitet innerhalb ihres Sachbezugs eng mit europdischen
Normungsinstituten zusammen. Die Arbeitsergebnisse
der DKE sind Bestandteil des Deutschen Normenwerks.
Thre elektrotechnischen Sicherheitsnormen bilden als
VDE-Bestimmungen gleichzeitig das VDE-Vorschrif-
tenwerk.

Ubergeordnetes Ziel der DKE ist die umfassende
Sicherheit elektrotechnischer Produkte und Anla-
gen in der Anwendung nicht nur eines einzelnen
Gerites, sondern auch in vernetzten Systemen
und Anwendungen. Es geht jedoch nicht allein
um Geritesicherheit, sondern auch um Wirtschaft:
Es gilt, deutsche Interessen in der EU zu vertre-
ten und Marktchancen zu verbessern. Hier wird
davon ausgegangen, dass hohe Anwendungssi-
cherheit, aktuelle Technik und internationale Ver-
gleichbarkeit von Produkten und Anwendungen
Marktchancen verbessern. Gerétesicherheit und
Marktchancen sollen durch Vereinbaren einer eu-
ropaweit geltenden Norm gesichert und auch ver-
bessert werden.

WELCHE BEDEUTUNG HAT EINE NORM?

Die Normen der DKE bilden einen Mafstab fiir
einwandfreies technisches Verhalten. Ihre An-
wendung ist grundsétzlich freiwillig, kann jedoch
durch Rechts- oder Verwaltungsvorschriften oder
Ahnliches verbindlich werden. Durch das Anwen-
den von Normen entzicht sich niemand der Ver-
antwortung fiir eigenes Handeln; jeder handelt auf

eigene Gefahr. Trotzdem unterstellt die Rechtsprechung, dass die-
se Normen ,,anerkannte Regeln der Technik* sind und den Stand
von Wissenschaft und Technik berticksichtigen.

Damit sind diese Normen keine ,,heifle Luft“. Sie konnen in Gut-
achten herangezogen werden und sind Grundlage fiir Ausschrei-
bungen und Anforderungsprofile.

WIE ENTSTEHT EINE NORM?

Jeder kann vorschlagen, dass eine Norm erstellt werden soll. Dann
wird ein Fachgremium berufen, das entscheidet, ob diesem Norm-
wunsch entsprochen wird. Wird der Normierungswunsch nicht ab-
gewiesen, treten Arbeitskreise zusammen, die einen Normentwurf
erarbeiten. Dieser Entwurf wird dann der Offentlichkeit vorgestellt und
dem Einspruch durch Jedermann ausgesetzt. Das Fachgremium entschei-
det jetzt tiber die einzelnen Stellungnahmen und gibt eine Riickmeldung
an den Einsprechenden. Kann bei kontrovers diskutierten Sachverhalten
keine Einigung erzielt werden, soll das Wohl der Allgemeinheit Leitlinie
fiir die Entscheidungsfindung sein.

Die fachliche Arbeit in den Normungsgremien des DIN einschliel3-
lich der DKE wird von technischen Experten geleistet. Die tech-
nischen Experten - in den Komitees und Unterkomitees der DKE
etwa 3500 berufene Mitarbeiter - sind Fachleute aus allen we-
sentlichen ,,betroffenen Kreisen®, z. B. Anwender, Behorden, Be-
rufsgenossenschaften, Berufs-, Fach- und Hochschulen, Handel,
Handwerkswirtschaft, industrielle Hersteller, Priifinstitute, Sach-
versicherer, selbstindige Sachverstindige, Technische Uberwacher,
Verbraucher, Wissenschaft. Sie miissen von den sie entsendenden
Stellen (z. B. Ausbildungs- und Forschungsinstituten, Behorden,
Instituten. Die berufenen Mitarbeiter handeln als Sachverstindige
ihrer Fachrichtung, sind jedoch gehalten, die Auffassung desjeni-
gen Fachkreises zu vertreten, vom dem sie autorisiert sind.

Sie ahnen nicht, wie viel Zunder in diesen drogen Scitzen verborgen ist! Im Ar-
beitskreis ,, Anwendungsregeln fiir die Hiimodialyse * sitzen Vertreter von Arz-
teverbcinden, von gemeinniitzigen Dialyseanbietern, der T| UV, Vertreter von
Pflegeverbdinden und von Patientenverbdnden sowie Vertreter der Industrie.
Alle wollen das Gute, aber nicht alle suchen an den gleichen Orten danach..
Da geht es zu wie in der Politik: Da gibt es Experten, die auch nach Jahren
noch nicht so genau wissen, ob sie in diesem Gremium als Privatperson sitzen
oder als Vertreter ihres Verbandes, da werden Protokolle genehmigt, in denen
man sich spciter entstellt wiedergegeben fiihlt, und manchmal gibt es zu viele
Hdauptlinge. Und vor Allem, das Arbeitstempo ist wirklich beeindruckend.: Bei
der ersten Sitzung, an der ich teilnahm, hatten wir mit Beginn der Mittagspau-
se nicht einmal das Protokoll der letzten Sitzung genehmigt)

WAS MACHT PFLEGEPERSONAL IN DIESEM GREMIUM?

Pflegepersonal gehort zum Anwenderkreis von Gerdten zur Hamodialyse
und ist daher natiirlicher Teilnehmer im Expertenkreis. In dieser Funktion
wurde zunéchst Alois Gorke in den Arbeitskreis berufen. In zdhem Ringen
und miithevoller Detailarbeit wirkte er mit am Entwurf der ,,Anwendungs-

9



regeln fiir Verfahren zur extrakorporalen Nierenersatztherapie®. Dieser
wurde im Juni 2004 zur Stellungnahme verdffentlicht und 16ste einen
Sturm der Entriistung aus. Stein des Anstofles war die Einbindung der
technischen Anwendungsregeln in ein Qualitdtsmanagementsystem, das
auch Themen ansprach, die dezidiert nicht zur Technik gehoren.

Auch ich dachte damals ,, dem Ingenieur wird nichts zu schweur * und fand
den Entwurf nicht so sehr gelungen, zumal das urspriingliche Konzept ei-
ner Orientierung an der DIN EN ISO 9001:2000 im Entwurf verloren ging
bzw. verwdssert wurde. So schrieb ich im Namen des Deutschen Zweiges
der EDTNA eine Stellungnahme, die ich dann miindlich begriinden sollte.
Zu dieser Begriindung ist es auch heute — 2 Jahre spdter - noch nicht
gekommen (siehe meine Bemerkung zum Arbeitstempo). Statt dessen wur-
de ich in den Arbeitskreis berufen und neuerdings auch dessen stellvertre-

tende Obfrau. Inzwischen verstehe ich ganz gut, wie die
urspriinglich Anbindung ans QM zustande kam: QM in
Arztpraxen gab es so gut wie gar nicht, in Krankenhdiu-
sern war es nur rudimentdr, gesetzliche Vorgaben fehlten.
Das ist heute schon etwas anders. Der Zahn der Zeit hat
den urspriinglich gegebenen Sinn etwas verdndert. So
arbeiten wir jetzt daran, etwas mehr das Wohl der All-
gemeinheit zu sehen und so moglichst gute Kompromisse
zu finden. Das scheint zu gelingen, so dass wohl noch in
diesem Jahr ein neuer Entwurf zur Stellungnahme gelan-
gen kann, der moglichst breite Zustimmung finden konnte.
Lasst uns also hoffen und beten, denn sonst wird dieser
oder jener entnervt das Handtuch werfen und seine Ge-
staltungskraft ergiebigeren Feldern zuwenden.

Erstes Hamburgseminar des fnb

Beate Spindler

Eroffnung,
Frau Balhorn

,»vom Expertenstandard zur pflegerischen Umsetzung* und das Motto
»Alles im Fluss® waren die Themen des ersten fnb-Hamburgseminars
vom 01. —02.04.2006 in Haus Rissen.

Heiko Stehling, Kath. St.-Johannes-Gesellschaft Dortmund, stell-
te am Beispiel der nephrologischen Station die Einfithrung des Ex-
pertenstandards ~ Entlassungsmanagement  vor.  Expertenstandards
basieren auf einer umfassenden nationalen und internationalen wissen-
schaftlichen Literaturanalyse und dienen als Leitfaden fiir die Erstellung
von betrieblichen Standards. Ein Ergebnis der Standardeinfithrung war,
dass bei 35% der Dialysepatienten Bedarf einer geplanten Entlassung an-
hand des Expertenstandards besteht. Dies liegt laut Herrn Stehling 10%
tiber dem Bedarf von Allgemeinstationen und verdeutlicht die Notwendig-
keit der Implemetierung des Expertenstandards Entlassungsmanagement in
nephrologischen Schwerpunktzentren.

Thomas Fernsebner, Weiterbildungsstitte Traunstein, befasste sich mit der
Frage ,,Ist die Sturzprophylaxe ein Thema fiir die nephrologische Pflege?*
Menschen tiber 65 Jahre stiirzen statistisch 1 x jahrlich. Laut Quasi Niere
liegt das Alter der meisten Dialysepatienten zwischen 65 — 75 Jahren. Herr
Fernsebner zeigte anhand von praktischen Beispielen, dass Stiirze groften-
teils zwar nicht zu vermeiden sind, dass aber das Sturzrisiko durch gezielte
Mafnahmen erheblich minimiert werden kann.
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Herr Stehling und Frau Fenselau

Case-Management kann als Patientenfallsteuerung
von der Aufnahme bis zur Entlassung aus einer Hand
beschrieben werden. Das Pflegepersonal nimmt dabei
die Schnitt- und Koordinationsstelle aller beteiligten

Aufmerksame Stille der Zuhorer

Disziplinen ein. Marlis Tietze, Pflegepddagogin aus dem
Klinikum Bremen Mitte, stellte Case-Management anhand
von Behandlungspfaden mit medizinischen und pflegeri-
schen Leitlinien vor. Eigenverantwortlichkeiten und Ent-



wicklungsmoglichkeiten professioneller Pflege in allen
Fachbereichen der Klinik wurden dabei sehr deutlich.

Frau Tietzke und Frau Fenselau

Schmerzmanagement - auch ein Thema fiir nierenkran-
ke Menschen? Eine kanadische Studie aus dem Jahr
2005 (Davison, Jhargiri) befasst sich mit Schmerzen bei
Dialysepatienten. Der Grofteil der Dialysepatienten be-
nennt chronische Schmerzen wie z.B. den regelméfigen
Punktionsschmerz. Frau Dagmar Schifer, Pflegepadago-
gin, stellte die Struktur-(Rahmenbedingungen), Prozess-
(Pflegehandlung) und Ergebnisebenen (Pflegeergebnisse)
des Expertenstandards Schmerzmanagement vor. Auch
hier wurde deutlich, dass der Expertenstandard Schmerz-
management viele Facetten pflegerischer Verantwortung
und moglicher Pflegeansitze erdftnet.

Abschlieend befasste sich Uli Steinwandel, Fachpfleger
Nephrologie, mit einem weltweit zunechmenden Problem
von Dialyseeinrichtungen, der Pravention des diabetischen
FuBlsyndroms. Mit der Einfiihrung einer standardisierten
FuBvisite in der PHV Flensburg ist das Pflegepersonal
beispielhaft praventiv titig. Mogliche Folgen, wie Minor-
oder Majoramputationen lassen sich laut Herrn Steinwan-
del nachweislich reduzieren.

Unter dem Motto ,,Al-
les im Fluss* beschrieb
Dr. Konner, Bergisch
Gladbach, am Sonntag
die  Flussentwicklung
von AV-Fisteln. GefaB-
prothesen verhalten sich
entgegen der zu erwar-
tenden  Flussentwick-
lung nativer AV-Fisteln,
das heif3t, dass der Fluss
bei Prothesenshunts
ricklaufig sein kann.
Was ist ein guter Shunt-
fluss? Gibt es Pradikto-
ren der zu erwartenden
Entwicklung des Shunt-
flusses? Die offene Diskussion mit den Teilnehmern klérte viele Fragen
und verdeutlichte die Rolle des nephrologischen Pflegepersonals in der
Beurteilung einer suffizienten AV-Fistel.

Dr. Konner

Beate Spindler, ifw Ludwigsburg, zeigte praxisnah ein groBles Spektrum
an Moglichkeiten zur klinischen und apparativen Bewertung von AV-Fis-
teln. 80% der Dysfunktionen lassen sich laut Dr. Konner allein durch die
klinische Untersuchung, wie Sehen, Tasten und Horen diagnostizieren.

Franz Techert, PHV Giesen und Dr. Steffen Uthoff, Bad Homburg v.d.H.,
reflektierten die Bedeutung pflegerischen Know-Hows fiir innovative
Entwicklungsansitze, sowie die aktuellen technischen Entwicklungen
von Dialysegerdten. Laut Dr. Uthoff ist auch hier vieles im Fluss. Fach-
liches Wissen und praktisches Konnen gut ausgebildeter Pflegekrifte ist
in Zukunft mehr gefordert denn je. Innovative Technik heif3t zuverldssi-
ge Geridte und anwenderfreundliche Bedienung. Der gezielte Einsatz von
Sonderoptionen wie automatische Dialysatfluss- oder Substitutionsmen-
gensteuerung erleichtern die optimale Durchfithrung der Dialyse, beno-
tigen aber weiterhin ein umfassendes Kontextwissen der Dialysetherapie
und ihrer verschiedenen Behandlungsformen.

Im abschlieBenden Gesprich blieb genug Zeit, Erfahrungen der Teilneh-
mer zu erfassen, zu diskutieren und nach einem schénen Wochenende mit
einem Kenntniszuwachs nach Hause zu gehen.

Neues vom Bluichermarkt

Peritonealdialyse

Christa Tast, Thomas Mettang
3., iiberarbeitete Auflage 2006

Bestellung iiber den Verlag oder
kuentzle.waltraud@phv-dialyse.de
Der Preis: 15.- € zuziigl. Versand.

Das vorliegende Buch bietet einen Uberblick iiber alle PD-rele-
vanten Information als Beitrag zur Ausbildung und Praxisanlei-
tung fiir Pflegende wie Medizinerlnnen. Die Autoren betreuen
selbst seit vielen Jahren PD-Patienten und haben den aktuellen
Stand der Erfahrungen und wissenschaftlichen Erkenntnisse ein-
gebracht.

Fiir Pflegekrifte und Arzte in der Peritonealdialyse wird es sich
zu einem Standard-Nachschlagewerk entwickeln.

Wir wiinschen uns, dass dieses Werk in moglichst vielen Behand-
lungszentren und Fortbildungseinrichtungen als praxisnaher Be-

Der langfristige Erfolg einer Behandlungsform wie der Perito-
nealdialyse ist neben anderen Faktoren ganz wesentlich von der
Qualifikation der Behandler abhéngig. Ihre Kompetenz beeinflufit
die Qualitét der Versorgung und das Behandlungsergebnis.

Gut geschulte Behandler steigern die Motivation der niereninsuf-
fizienten Menschen zur Selbstbehandlung und damit auch ihre
Lebensqualitit und Zufriedenheit.

rater eingesetzt wird.

Waltraud Kiintzle,

Herausgeberin

ifw — Institut fiir Fort- und Weiterbildung
Patienten-Heimversorgung,
Gemeinniitzige Stiftung

1



Der DOPPS Report

Johann Schorr

Eine optimale und langfristige Funktion aller Dialysegefédf3zuginge ist
die Zielsetzung des Shuntmanagements aus pflegerischer Sicht. Nephro-
logisches Fach-Pflegepersonal besitzt die Qualifikation, die einzelnen
Prozesse, (Struktur- und Ergebniskriterien) des Shuntmanagements posi-
tiv zu beeinflussen und somit eine messbare, gesteigerte Ergebnisqualitét
nachzuweisen.

Aus dieser Sichtweise betrachtet, bietet der DOPPS-Datensatz fiir das
Nephrologische Fach-Pflegepersonal eine unerschopfliche und zugleich
unverzichtbare Ressource.

Eine nach dem Zufallsprinzip ausgewihlte Patienten-Stichprobe wird auf
der Grundlage der Zensus-Informationen eines jeden teilnehmenden Zen-
trums bestimmt. Insgesamt machen ca. 15.000 HD-Patienten diese Stich-
probengruppe aus. Detaillierte Informationen zu ausgewéhlten Patienten,
Behandlungen in den Zentren und Behandlungen durch den Arzt werden
mit Hilfe von Fragebogen gewonnen, die zu verschiedenen Zeitpunkten
wihrend der Studie ausgefiillt werden.

Bei DOPPS III handelt es sich um eine auf die Zukunft gerichtete in-
ternationale Langzeit-Beobachtungs-Kohortenstudie mit landesweit re-
préasentativen Stichproben von Hidmodialysezentren und —patienten in
12 Landern. DOPPS III —Dialysis Outcomes and Practice Patterns Stu-
dy- (Langzeit-Beobachtungs-Kohortenstudie {iber Dialyseergebnisse und
Behandlungsformen) ist die Fortsetzung und Erweiterung von DOPPS 1
(Datenerfassung von 1996 bis 2001 in 7 Landern; Frankreich, Deutsch-
land, Italien, Japan, Spanien, Grofbritannien und den USA) und DOPPS
IT (2002 bis 2004 in 12 Léndern; Australien, Belgien, Kanada, Frankreich,
Deutschland, Italien, Japan, Neuseeland, Spanien, Schweden, Grofbritan-
nien und den USA). In DOPPS I und II wurden in jedem Land die Zentren
—nach dem Zufallsprinzip von einer kompletten Liste von Hdmodialyse-
zentren ausgewdhlt, in denen >25 HD-Patienten behandelt wurden. Die
Zentren, die an DOPPS II teilgenommen haben wurden zur Teilnahme an
DOPPS III aufgefordert. Ersatzzentren werden nach denselben Methoden
bestimmt.

Obwohl die Sterblichkeitsrate unter Hdmodialysepatienten auBerordent-
lich hoch ist, sind die Ergebnisse zwischen Zentren und Landern sehr ver-
schieden.

Durch in der Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study (DOPPS)
gewonnene Daten wurde aufgezeigt, dass sich die allgemeinen Sterblich-
keitsraten von Hédmodialyspatienten in den USA, Japan und Europa um
ein Dreifaches unterscheiden. Demografischer Status und Komorbiditét
erkléren einige — aber gewiss nicht alle — Unterschiede in Bezug auf das
relative Sterblichkeitsrisiko auf den drei Kontinenten.

Die beobachtete Abweichung in Bezug auf die Sterblichkeit in den Zen-
tren und Léndern ldsst vermuten, dass unterschiedliche Behandlungsge-
wohnheiten eventuell die unterschiedlichen Ergebnisse bewirken. Es ist
das Hauptziel von DOPPS, ein besseres Verstdandnis von Hamodialysbe-
handlungen, die fiir Himodialysepatienten zu einem besseren Ergebnis
fithren, zu gewinnen.

Die Ziele von DOPPS I und II waren es:

1. Eine landesweit reprisentative, nach dem Zufallsprinzip ausgewéhlte
Stichprobe von Hiamodialysezentren und —patienten in 12 Landern fuir
die Studien anzuwerben.
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2. Umfassende Daten tiber die demografischen An-
gaben der Patienten, Komorbiditit, Therapiemerk-
male, Medikationen, Laborwerte und Praktiken der
Zentren tiber die Zeit des Studienzeitraums hinweg
zu entwickeln.

3. Zusammenhinge zwischen Behandlungsmustern
und wichtigen Ergebnissen zu identifizieren. Dazu
gehoren Sterblichkeit, Krankenhaus-aufenthalte, Ge-
fazugangs-Ergebnisse und die vom Patienten selbst
berichtete Lebensqualitit.

Die allgemeinen Haupthypothesen waren:

1. Behandlungsmuster fiir die Haimodialyse sind von
Zentrum zu Zentrum verschieden.

2. Patientencharakteristika, einschlieSlich Komorbidi-
tét, unterscheiden sich von Zentrum zu Zentrum.

3. Klinische Ergebnisse, die in Bezug auf Abweichun-
gen von Patientencharakteristika adjustiert sind, sind
von Zentrum zu Zentrum verschieden.

4. Es bestehen Zusammenhénge zwischen den Behand-
lungsmustern der Dialysezentren und den Ergeb-
nissen. Diese sind hinsichtlich der Unterschiede der
Patientencharakteristika adjustiert.

Analysen werden sowohl auf Patienten- als auch auf
Zentrumsebene durchgefiihrt. Dadurch konnen die Be-
handlungs- und Richtliniendnderungen und ihre Auswir-
kungen auf klinische Ergebnisse, wie z.B. Sterblichkeit,
Krankenhausaufenthalt, Lebensqualitdt und Erhalt des
GefaBzugangs, tiberwacht werden.

DOPPS hat der internationalen Dialysegemeinschaft
eine einzigartige Ressource von detaillierten Daten und
Analysen iiber Himodialysepraktiken und Patientener-
gebnisse bereitgestellt. Bis zum Jahr 2004 wurden auf
der Grundlage von DOPPS-Daten 45 rezensierte Manu-
skripte veroffentlicht bzw. befinden sich im Druck. Wei-
tere Manuskripte werden momentan von den Journals
rezensiert. Des Weiteren war DOPPS Schwerpunkt bei
vielen Symposien und Gastvortrdgen, u.a. Plenarsitzun-
gen bei den Jahrestreffen der American Society of Ne-
phrology (ASN), der International Society of Nephro-
logy (ISN), der European Renal Association (ERA) und
der National Kidney Foundation (NKF).

Ferner wurde diese einzigartige Ressource von eini-
gen wichtigen Personen, die mit der Entwicklung einer
Richtlinie beauftragt wurden, sowie politischen Ent-
scheidungs-tragern, darunter u.a. die Arbeitsgruppen
der NKF Kidney Disease Outcomes Quality Initiative
(NKF-K/DOQI), genutzt. Die DOPPS wird weltweit als
wertvoller internationaler lontitudinaler Datensatz der
Hiamodialysepopulation anerkannt.



Table 1: DOPPS Status September 1, 2000:
Patient Years

“Medical Questionnaires returned

www.dopps.org entnehmen.

Anlisslich des Drei-Lander-Kongresses
vom 23. Nov. bis 25. Nov. 2006 in Kon-

22;2: g:g:::of 5 ;L"M L stanz, werden detaillierte Ergebnisse und
i Semple Die Koordination von DOPPS wird von der University Analysen aus dem DOPPS-Datenpool des
E:T::ein 194) 28 10,615 4,885 Renal Research and Education Association (UR-  ,,Vascular Access™ vorgestellt.
Japan 1 7611 S REA) iibernommen, die als weltweites Datendoku-
o) mentationszentrum fiir die Studien dient. Johann Schorr Ph.D.
:;"T::fi;;s 53 33,784 11,263 Weitere detaillierte Studien-Ergebnisse zur CRA Lead Germany
— e DOPPS kénnen Sie der DOPPS Web sit:  DOPPS Coordinating Center URREA

315 West Huron, Suite 260
Ann Arbor, Michigan 48103, USA

Pflegepreis Nephrologie 2006

Uschi Gaspar, Geschdifisstelle fnb

Der Fachverband nephrologischer Berufsgruppen,
fnb, vergibt jahrlich den Pflegepreis Nephrologie. Er
dient der Forderung und Auszeichnung hervorragender
Leistungen wéhrend der nephrologischen Fachweiter-
bildung. Die eingereichte Arbeit sollte Aktualitét, Ori-
ginalitit und pflegerische Relevanz besitzen. Sie soll
Abléaufe und Prozesse kritisch bewerten und Verbesse-
rungen im Arbeitsumfeld herbeifiihren.

Der Preis ist mit der Summe von € 1.000,-- dotiert.

In diesem Jahr wurden 10 Arbeiten aus 5 Weiterbil-
dungsstitten eingereicht. Die Themen reichten von ei-
ner sehr personlichen Arbeit zum Abbruch der Dialyse
iiber Gedanken zum Schiilereinsatz auf Dialyse, Erndh-
rungsberatung, Pflegevisite, Pflegerische Aspekte zum
Demerskatheter und Lebensqualitét bis hin zu den Aus-
wirkungen von Niereninsuffizienz und Diabetes Melli-
tus auf das Organ Haut.

Zwei identisch gute Arbeiten, zu unterschiedlichen The-
men, erhielten von den Bewertern die gleiche Punkt-
zahl. Der Vorstand des fnb hat sich deshalb dazu ent-
schlossen, in diesem Jahr den Pflegepreis Nephrologie
doppelt zu vergeben.

Die Gewinner des Pflegepreises Nephrologie 2006
sind:

» Ulrich Steinwandel, Flensburg, WB ifw, Institut fiir
Fort- und Weiterbildung
., Mafinahmen zur Prdvention des Diabetischen
Fufsyndroms bei Dialysepatienten *

» Cornelia Béttcher, Anja Kersting, Maria Magdalena
Timm, Berlin,
WB Akademie der Gesundheit Berlin Branden-
burg e. V.
,, Dialyse und Kommunikation - Der Wunsch, den
Dialysepatienten zu verstehen

Die Ubergabe der Preise erfolgt am 23. November 2006
um 13.30 Uhr im Rahmen des Dreilédnder-Kongress ne-
phrologische Pflege in Konstanz.

Dialyse und Kommunikation -
Der Wunsch, den Dialysepatien-
ten zu verstehen

Cornelia Bottcher, Anja Kersting, Maria Magdalena Timm

In diesem Skript findet sich ein kurzer einleitender Teil tiber die Situati-
on des Dialysepatienten, ein Teil tiber allgemeine Kommunikation, tiber
verschiedene wissenschaftliche und andere verdffentlichte Arbeiten und
unsere Einschitzungen, wie ein guter Umgang mit Dialysepatienten am
besten vollzogen werden kann.

Unsere Arbeitshypothese lautet:
»Dialysepatienten sind schwierig®.

Wir kamen zu dem Fazit:
,Der Umgang mit Dialysepatienten ist eine grole Herausforderung®.

Trotz Stress und finanzieller Engpésse, konnen wir den Dialysepatienten
mit unserer Haltung, Einstellung, Aufmerksamkeit und unserem Verstiand-
nis dabei unterstiitzen, seine Situation zu bewéltigen und moglichst schnell
zu einer neuen Lebensqualitdt zuriick zu finden.

MaRfRnahmen zur Pravention des
Diabetischen FuRsyndroms bei
Dialysepatienten

Ulrich Steinwandel

Nachdem ich in unserem Dialysezentrum eine stetig wachsende Anzahl
an Diabetikern feststellte (10/99: 21%; 7/05: 28,5%) und gleichzeitig
beobachten konnte, dass diese Diabetiker hdufig von FuBamputationen
betroffen waren, wollte ich aufgrund meiner vorherigen Téatigkeit diesen
Umstand &ndern.

In einem speziellen Wundverbandsraum fiithrten wir nun Wundverbande
vor oder nach der Dialyse durch. Ich entwarf einen Wunddokumentations-
bogen und legte in einem Behandlungsplan die Haufigkeit von FuBlvisiten
fest (alle Diabetiker “4-jéhrlich und Hochrisikopatienten monatlich). Au-
Berdem vermittelte ich hdufig Kontakte zu Diabetologen, Podologen und
orthopddischen Schuhmachermeistern.
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Im Ergebnis konnte ich eine deutliche Abnahme von Majoramputationen
im Vergleich zu Beginn meiner Tétigkeit feststellen. Somit war die akute
Versorgung unserer Dialysepatienten mit Diabetes und FuBverletzungen
deutlich verbessert worden.

Nach Beobachtung von stagnierenden Heilungsverldufen bei unseren
Dialysepatienten erschien mir ein groBeres Engagement im Bereich der
Pravention der Entstehung von Fulwunden als eine weitere duflerst sinn-
volle MaBnahme. Zuerst ermittelte ich durch eine Patientenumfrage den
Kenntnisstand bei den Diabetikern in unserem Zentrum beziiglich opti-
maler FuBlversorgung. Ich war erstaunt tiber die deutliche Wissensdefizite
seitens der Patienten und sehe darin mit eine der Hauptursachen fiir die
Entstehung von FuBverletzungen und damit fiir Amputationen. Aufer-
dem stellte sich heraus, dass unsere Patienten sich primér an uns als Dia-
lysepflegekrifte mit ihren frischen Fullverletzungen wenden.

Nach dem Prinzip ,,Ein gut informierter Patient schiitzt sich selbst am
besten erstellte ich nun eine Informationsbroschiire die die vorhandenen
Wissensdefizite seitens der Patienten beseitigen soll und die als Ratgeber
fiir Detailfragen dienen soll. In ihr habe ich alle fuirelevanten Teilbereiche

Engagement
des fnb in
die Fort-

und Weiter-
bildung

Ein wichtiges Ziel des fnb ist unter an-
derem unser Engagement in die Fort-
und Weiterbildung nephrologisch Pfle-
gender.

Der fnb wird ab Herbst 2006 jéhrlich re- m
gionale Schulungstage zu einem aktuellen
nephrologischen Thema in ganz Deutsch-
land durchfithren. Das erste Thema wid-
met sich dem Dialyseshunt.

» Shunttraining
* Punktion

Anmeldeformular, Veranstaltungsorte, An- * Shuntmonitoring

sprechpartner, Tagungsgebiihr, weitere In-
formationen erhalten Sie unter:
www.nephro-fachverband.de,

Link Fortbildungsveranstaltungen.

Fachverband nephrologischer Berufsgruppen

Regionale Fortbildungsseminare

Kiel (23.09.2006), Miinchen (5.10.2006), Goppingen (11.11.2006),
Erfurt (20.02.2007), Essen (20.03.2007) und Bremen (14.07.2007)

= Psychologische Aspekte der Punktion \E A

* Dialyseshunt und effektive Dialyse
* Shuntkomplikationen >
* Der Gefizugang in Europa und den USA: f:
Shuntanlage, Punktion und Uberlebensraten von AV-Fisteln
Ergebnisse und Analysen aus der DOPPS-Studie

( Dialysis Outcomes and Practice Patterns Study )

zusammengefasst. Sie beinhaltet neben FuBlregeln, Tipps
zum Schuhkauf, eine Adressenliste aller lokalen Podolo-
gen sowie die Beschreibung der Tétigkeit des Podologen.
Zusitzlich habe ich nach einem Interview mit einem Or-
thopadieschuhmachermeister ein Kapitel zur optimalen
Schuhversorgung sowie Zuzahlungsmoglichkeiten durch
die Krankenkassen mit hinzugefiigt. Die Broschiire wurde
im November 2005 an alle unsere Diabetiker ausgegeben
und ich erhielt ein durchweg positives Echo.

Auch von meinen Kollegen wird die Informationsbro-
schiire zur Vermeidung des diabetischen Fuflsyndroms
nun hiufig in Beratungsgesprachen genutzt und sicherlich
istauf diesem Wege einigen Patienten eine Einschrankung
hinsichtlich ihrer Lebensqualitdt durch Amputationen
oder langsamer Wundheilung erspart geblieben. Auf3er-
dem gewann ich die Erkenntnis, dass die Prévention des
Diabetischen Fuflsyndroms deutlich leichter in Dialyse-
zentren durchzufiihren ist als seine Therapie.

Fnb

!"I ‘

Der Dialyseshunt

=F— e
T

Mochten Sie mehr Informationen?
Besuchen Sie uns im Internet unter:
www.nephro-fachverband.de
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Veroffentlichungen des fnb

Leitlinie fiir angewandte Hygiene in Dialyseeinheiten

2. iiberarbeitete Auflage, 2005
ISBN 3-89967-272-0
Preis: 15,- Euro

Hygiene und Qualitdit stehen in engem Zusammenhang, daher wurde ;ﬁ;":ﬁ“i

Aufbau und Inhalt der Leitlinie entsprechend angepasst. -k

Neue und erweiterte Informationen finden sich zu:

» Rechtlichen Grundlagen

* Allgemeiner Hygiene

+ Uberwachung und Kontrolle von Permeat und Dialysierlésungen

 Aufbereitung von Medizinprodukten

» GefiBzugédngen

» Heimbehandlungsverfahren

» Besonderen epidemiologischen Aspekten wie z.B. Virus-
infektionen und resistente Keime

yRiene in

YR

'\-('Ii

apt

Nephrologische Pflege - Der Pflegeprozess in der Praxis

3. iiberarbeitete Auflage, 2006
ISBN 3-00-018632-8  ISDN 978-3-00-018632-5 (giiltig ab 01.01.2007)
Preis: 17,- Euro

Nephrologische Pflege: Der Pflegeprozess in der Praxis wendet sich an alle im Bereich Nephrologie Pflegenden und ist
ein ideales Lehrbuch fiir die Weiterbildung Nephrologie fiir Krankenschwestern/-Pfleger.

Eine inhaltliche und methodische Uberarbeitung liegt in folgenden Bereichen vor:
» Anschauliche Beschreibung des Pflegeprozesses

» Rechtliche Grundlagen

» Teilauszug aus dem Pschyrembel Worterbuch Pflege

» Praxisnahe Beispiele anhand der Aktivitdten des tdglichen Lebens (ATL)
» CD mit Vorlagen zur Pflegedokumentation

Bestelladresse:

Uschi Gaspar Nephrologische

In den Beunen 6, D - 65479 Raunheim Pflege
Tel.: 0049 / (0) 6142 / 408549 Do Pigeprosss n o e
Fax: 0049 / (0) 6142 / 408551 i

E-mail: uschi.gaspar@nephro-fachverband.de

Weitere Veroffentlichungen des fnb:

* Medikamente fur Dialysepatienten, 3. Auflage

* Qualitdtsmanagement in Dialyseeinrichtungen (vergriffen), Neuauflage in Erarbeitung
* Leitlinien fir angewandte Hygiene in Dialyseeinrichtungen, 2. Auflage 2006

* Nephrologische Pflege: Der Pflegeprozess in der Praxis , 2. Auflage 2006

Alle Veroffentlichungen sind in der Geschiiftsstelle des fnb zu beziehen, www.nephro-fachverband.de
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15. - 18. September 2007

In eigener Sache:

e Sie sind umgezogen?
e Thr Name hat sich gedndert?
e Sie haben eine neue Bank/Kontonummer?

Wenn ja, teilen Sie diese Anderungen bitte der Geschiifts-
stelle des fnb mit.

Es wiire doch schade, wenn unsere Mitteilungen Sie nicht
erreichen.

Regionale Fortbildungen:

Termine und Themen von regionalen Fortbildungen
finden Sie immer aktuell auf unserer Homepage:

www.nephro-fachverband.de

fnb und EDTNA/ERCA im Netz:

fnb: www.nephro-fachverband.de
EDTNA/ERCA: www.edtna-erca.org

Herzlichen Dank an die Firma

o

fiir die freundliche Unterstiitzung
bei der Herausgabe dieses Zeitung

36. Internationaler
EDTNA/ERCA-Kongress
in Florenz, Italien

Florenz,

die Stadt am Arno mit dem herrlichen Dom
und der beriihmten Briicke Ponte Vecchio,
den vielen Palazzos und Piazzas,

die Stadt der Kunst,

aber auch die Stadt des néchstjdhrigen internationalen
EDTNA/ERCA-Kongresses 2007.

Geschaftsstelle des fnb e.V.

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: christa.tast@nephro-fachverband.de

Redaktion:

Forum - Das Blatt des fnb

Beate Spindler

Friedenstraf3e 34

71672 Marbach

Telefon: 07144-91350

eMail: huandoyl@aol.com
spindler.beate@phv-dialyse.de

Druck und Layout:

de&ha innovativ
Seerosenstrafle 54
70563 Stuttgart

Im Sinne des Presserechts sind die jeweiligen Autoren fiir den
Inhalt der einzelnen Artikel verantwortlich.
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