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Grulwort

@ Thomas Fernsebner

Sehr geehrte Mitglieder des fnb,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

am 19. April bin ich durch den Vorstand zum
neuen Vorstandsvorsitzenden gewéhlt wor-
den. Fiir dieses Vertrauen bedanke ich mich
sehr und so freut es mich ganz besonders, Sie
als Leser und Mitglieder in dieses Forum ein-
zuladen.

Nicht das Amt erfiillt die Person, sondern
die Person erfiillt das Amt; und noch mehr,
nicht das Amt ehrt die Person, sondern die
Person ehrt das Amt. Mit dieser Einstellung
kann man grundsidtzlich mehr erreichen als
mit der umgekehrten Denkweise. Und so
mdochte ich nun versuchen, das Amt des Vor-
sitzenden mit Ehre zu erfiillen und nicht als
Amtstriger in Selbstgefilligkeit verfallen.
An meinem grofartigen Vorbild Christa Tast
habe ich diese Einstellung {iber mehrere Jahre
nun hautnah erleben diirfen und so freut es
mich natiirlich, dass Christa Tast auch noch
dem Vorstand des fnb als stellvertretende
Vorsitzende erhalten bleibt. An dieser Stelle
mochte ich mich im Namen des Vorstandes
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Fachverband nephrologischer Berufsgruppen

forum

und im Namen der nephrologischen Pflege in
Deutschland sehr herzlich bei Christa Tast fiir
die auBerordentliche und hochprofessionelle
Arbeit in- und auflerhalb des Verbandes fnb
und EDTNA/ERCA bedanken.

Die Stirken der Teamdynamik nutzen, das ist
wohl eine herausragende Eigenschaft unse-
res Verbandes, welcher sich in seiner jungen
Entwicklung als wiirdiger Nachfolgeverband
des Deutschen Zweiges der EDTNA/ERCA
erwiesen hat. Der fnb lebt eine enge und
arbeitsintensive Kooperation zur EDTNA/
ERCA, und so wird der internationale Kon-
gress der EDTNA/ERCA 2009 in Hamburg
durch den fnb aktiv unterstiitzt, was das ge-
meinsame beiderseitige Vertrauen zwischen
diesen Verbdnden hervor hebt. Wir werden
Sie tiber die laufende Entwicklung und Pro-
grammgestaltung in den néchsten Ausgaben
informieren.

Neue Aufgabenteilung, Zuweisung érztlicher
Tétigkeiten und eigene Vorbehaltsaufgaben
der Pflege sind in den letzten Monaten auf-
grund spiirbaren Arztemangels immer mehr
in den Mittelpunkt gesundheitspolitischer
Diskussionen geraten. Kénnen und diirfen
Pflegekrifte drztliche Tétigkeiten eigenstan-
dig durchfiihren und bewerten? Um welche
Titigkeiten geht es, und wo gibt es dann an
anderer Stelle Entlastung? Welche Risiken
und Chancen bieten sich hierdurch? Die Al-
teren unter uns werden zugeben, dass frii-
her ohnehin viel mehr drztliche Tétigkeiten
iibernommen und selbststédndig durchgefiihrt
worden sind, ohne dabei die berufliche Iden-
titdt zu verlieren. Arbeiten wir im nephro-
logischen Bereich nicht ohnehin in diesem
Téatigkeitsfeld von sogenannten origindren
drztlichen Tatigkeiten? So stellt sich dann nur
noch die Frage, was sind érztliche Tétigkei-
ten? Um dies alles zu beantworten, beteiligt
sich der fnb an den Arbeitskreisen Perso-
nalbedarf in den Dialyseeinrichtungen in Zu-
sammenarbeit mit der DAGKN. Dariiber hi-
naus bearbeiten wir Tatigkeitsmerkmale und
Kompetenzen der nephrologischen Pflege im

Auftrag der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft (DKG) und in Zusammenarbeit mit
der Bundesarbeitsgemeinschaft der Nephro-
logischen Weiterbildungsstitten und anderen
Arbeitskreisen mit dem Ziel, die eigene Pro-
fession der Fachpflege besser herauszustellen
und eigene Antworten hierfiir zu suchen.
Bleiben wir also am Ball und tragen mitein-
ander dazu bei, dass das Tétigkeitsfeld der
Nephrologie ein gemeinsames Arbeitsfeld
fir Arzte, Fachpflegekrifte, Gesundheits-
und Krankenpflegepersonen und anderen
Dienstleistungsberufe bleibt, ohne dabei die
berufliche Identitit zu verlieren.

Thr Thomas Fernsebner, Vorsitzender des fnb

Termine des fnb 2008

Pflegetag im Rahmen des Nepholo-
genkongresses
Tiibingen

27.09.2008

Schulung vor Ort; Qualititsmanage-
ment leben und erleben
Fiirth
Berlin

18.11.2008
02.12.2008

Dreiléinderkongress Nephrologische
Pflege

Konstanz 20.-22.11.2008

Termine des fnb 2009

Schulung vor Ort; Temporiire und
permanente zentrale Katheter
Miinchen 17.01.2009
Berlin 07.02.2009
19.03.2009
28.05.2009
Erfurt .... 06.10.2009
Fiirth .. 10.11.2009

4. fnb und 50. EDTNA/ERCA-

Seminar Haus Rissen (mit Jahres-

hauptversammlung des fnb)
Hamburg 18. -19.04.2009

Stuttgart
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Freuen Sie sich. Das Programm
des 6. Dreildnderkongresses ist pra-
xisorientiert, multidisziplindr, un-
gewohnlich und anspruchsvoll. Sie
konnen es auf der Homepage des fnb
(www.nephro-fachverband.de) an-
schauen. Das Programmkomitee mit
Pflegekréften aus den drei Léndern
Osterreich, Schweiz und Deutsch-
land hat hier hervorragende Arbeit
geleistet. Die Basis hierfiir lieferten
die vielen eingereichten Abstracts.
Die vorgegebenen Themen wie Ri-
siko- und Fehlermanagement, fami-
lienzentrierte Pflege, Medikation bei
Dialysepatienten, Fordern der Selb-
standigkeit und andere Themen er-
fahren durch diese Arbeiten auf dem
Dreilénderkongress einen intensiven
Praxisbezug.

@ fnb

6. Dreilander-Kongress
Nephrologische Pflege

20. bis 22. November 2008

Motto: ,»Um klarer zu sehen,
geniigt oft ein Wechseln
der Blickrichtung.”

in Kooperation mit den Key Member
der EDTNA/ERCA aus

y -

D hland - ©: ioh .

Ergénzt wird das Programm durch hochkardtige Gastredner wie
Kommunikationswissenschaftler, Humortherapeut, Flugzeugkapi-
tén, Psychologe, Nephrologen, Heilpadagoge und vielen Fachpflege-
kraften fiir Nephrologie.

Es ist uns zum Beispiel gelungen, einen der bedeutendsten Forscher
auf dem Gebiet des Bluthochdrucks fiir diesen Kongress zu gewin-
nen. Herr Professor Luft ist Direktor des Experimental and Clinical
Research Center in Berlin und hat viele sehr bedeutende Preise fiir
seine Forschungsarbeiten erhalten. Auflerdem ist er ein ausgezeich-
neter Redner, der mit Humor und Verstand auch die schwierigsten
Zusammenhénge erkldren kann. Dies wird er am Beispiel der Medi-
kamententherapie beweisen.

Vom Fehlermachen und dem Lernen von Fehlern: Haben Sie auf ei-
nem nephrologischen Kongress schon einmal einen Piloten referieren
gehort? Hier haben Sie die Gelegenheit. Kapitin Crowch berichtet
dariiber, wie in der Luftfahrt mit kritischen Ereignissen und Beinah-
fehlern umgegangen wird und wie dieses Instrument zur Sicherheit
beigetragen hat. Das System wird bereits in der Medizin eingesetzt
und auch in der Nephrologie wird es sicher einer Rolle spielen bei
dem Ziel, die Patientensicherheit zu verbessern.

Weitere Highlights:
- Pflegepreises 2007
- ,,.Der Beginn der Pflegeprozesses zur ersten Dialyse ist zu spét*
- Pflegepreis 2008 und Abstraktpreis 2008
,»Dialyse und Demenz — Zwei Krankheiten in einem Korper*
- Abstractpreis 2008
LHInterkulturelles Arbeiten in der Dialyse™

Des Weiteren warten auf Sie zahlreiche kurzweilige und attrakti-
ve Workshops, wie z.B. fiir Leitungen oder auch fiir padiatrische
Pflegekrifte.

Das Kongressmotto lautet: ,,Um klarer zu sehen, gentigt oft ein
Wechseln der Blickrichtung®. Die Reflexion dieses Mottos und der
eigenen Blickrichtung zeigt, dass der 6. Dreildnderkongress fiir je-
den ein Thema bietet und die Diskussionen in den Pausen dazu
betragen kénnen, einmal tiber den eigenen Tellerrand zu schauen.

Ich freue mich, Sie auf dem Dreildnderkongress begriilfen zu
diirfen
Beate Spindler, Programm Dreildnderkongress



Erfolgreiches
Phosphatmanagement
mit PEP

Tipps und Tricks aus der Praxis

Irmgard Landthaler,
staatlich anerkannte
Diatassistentin und
Fachberaterin fiir
Nierenerkrankungen,
Miinchen

)

Bei Nierenerkrankungen gerit der Mineralstoffwechsel
durcheinander

Die chronische Niereninsuffizienz geht meist schon frith, lange
bevor tiberhaupt einmal die Dialyse erforderlich ist, mit verschie-
denen Stoffwechselproblemen einher.

Vitamin D3-Mangel durch die kranke Niere fiithrt zu Schwankun-
gen im Calcium-Phosphat-Haushalt, hinzu kommt, dass Phosphat
und andere Stoffe nicht mehr ausreichend ausgeschieden werden,
was zu Juckreiz, Ubelkeit, Abgeschlagenheit, Knochenschiden
und sogar zu schwerer Gefélverkalkung fithren kann. Normaler-
weise befinden sich Calcium und Phosphat als Kalkbausteine in
den Knochen und Zghnen. Wenn der Knochenstoffwechsel eben-
falls gestort ist, kann iiberschiissiges Phosphat nicht mehr einge-
baut werden und lagert sich zusammen mit Calcium in Geféllen
und Weichteilen wie Haut, Muskeln, Sehnen und Gelenken ab.
GefalBverkalkungen koénnen z.B. zu Herzinfarkt, Schlaganfall und
Durchblutungsstorungen der Beine fithren. Es ist bekannt, dass
steigende Phosphat-Blutspiegel bei Dialysepatienten mit einem
erhohten Sterberisiko assoziiert sind.

Prozess der Gefifiverkalkung beginnt bereits in den friihen
Stadien der Niereninsuffizienz

Bereits zu Beginn der Niereninsuffizienz gerdt der Mineralstoff-
haushalt durcheinander. Der Kérper versucht gegenzusteuern, des-
wegen bleiben die Blutwerte lange Zeit im Normbereich. Trotz-
dem konnen schon erste Verkalkungen an den Gefif3en entstehen.
Dabei handelt es sich nicht um ,.klassische Gefafverkalkungen*
(bei denen Ablagerungen die Gefille verstopfen), sondern um eine
,,GefaBerstarrung (Mediasklerose). Die flexiblen Blutbahnen ver-
kndchern und kénnen die Arbeit des Herzens nicht mehr unterstiit-
zen. Solche Kalzifizierungen lassen sich nicht riickgéngig machen,
daher muss von Beginn an auf das Phosphatmanagement geachtet
und die Blutspiegel regelmaBig kontrolliert werden.

Mit Phosphatbindern kommt das Phosphat nicht ins Blut

Eine geeignete Erndhrung sollte vermeiden, dass der Koérper mit
Calcium und Phosphat tiberladen wird. Am einfachsten wire es,
man koénnte komplett auf Phosphat verzichten. Aber Phosphat
ist nicht nur fiir die Knochen wichtig, sondern stellt fiir unseren
Organismus den entscheidenden Energietriger dar — ohne geht es

also nicht. Auerdem enthalten fast alle Lebensmittel Phosphat,
besonders Eiweil3produkte, die essentieller Bestandteil der Ernéh-
rung sind, da sie Korperbausubstanz liefern. Phosphatrestriktion
durch extreme Eiweilrestriktion fiihrt also zu Mangelernédhrung,
Abgeschlagenheit, Infektanfilligkeit, was ohnehin schon ein Pro-
blem Nierenkranker darstellt. Eine sehr phosphatarme Erndhrung
ist also problematisch, eine vollwertige, gesunde Erndhrung da-
gegen fiihrt bei sehr vielen Patienten zu hohen Phosphatwerten.
Die meisten Dialyse-Patienten haben leider trotz Diét und Dialyse
einen erhohten Phosphatspiegel, da auch die modernen Dialyse-
verfahren nur limitierte Mengen Phosphat entfernen kénnen.
Dieses Dilemma kann gliicklicherweise durch die Einnahme von
Phosphatbindern gelost werden. Sie fangen tiberschiissiges Phos-
phat der Nahrung gleich im Darm sehr effektiv ab, bevor es ins
Blut gelangen kann. Danach wird es natiirlich tiber den Darm aus-
geschieden. Um die Phosphatwerte in den empfohlenen KDOQI-
Zielbereich [0,87-1,49 mmol/l in der Pradialyse und 1,13- 1,78
mmol/l bei CKD 5] zu senken, sind Phosphatbinder also meist
zusitzlich zur gemiBigt phosphatarmen, jedoch eiweiBireichen Er-
ndhrung erforderlich. Es liegt auch auf der Hand, dass man die
Phosphatbinderdosis der Phosphatmenge in der Nahrung anglei-
chen sollte.

»PEP* - das Phosphat-Einheiten-Programm

Zur Vereinfachung des Phosphatmanagements wurde dafiir das
Phosphat-Einheiten-Programm entwickelt. ,,PEP* kombiniert die
,»phosphatbewusste Erndhrung mit dem bedarfsangepassten Ein-
satz von Phosphatbindern (PB). Der PB wird nicht als feste Do-
sierung angeordnet wie ein ,,Medikament* (z.B. 3x2 Tabletten),
sondern er gehort in richtiger Dosis ,,zum Essen dazu‘ (wie Insulin
beim Zuckerkranken).

Hunger und Appetit schwanken bei jedem Menschen von Tag zu
Tag. Isst man viel und/oder phosphatreicher, braucht man mehr
PB. In vielen Lebensmitteln ist Phosphat enthalten (,,versteckt®),
die Kenntnis des Phosphatgehalts verschiedenster Lebensmittel ist
mit PEP kinderleicht, jeder kann es lernen: ,,Schitzen — Uberschla-
gen — Einnehmen®. Gelibte Patienten benétigen nur einen Blick
auf den Teller, um zu wissen, wie viele PB-Tabletten diese Mahl-
zeit , neutralisieren”. So werden Uber- wie Unterdosierungen ver-
mieden und es miissen nicht unnétigerweise Tabletten geschluckt
werden.

PEP verwendet Lebensmitteleinteilungen in einfache Gruppen:
100mg enthaltenes Phosphat entspricht einer ,,Phosphateinheit
(PE). Da die enterale Phosphatresorption individuell unterschied-
lich ist, erfolgt auch eine individuelle ,,Einstellung des PB pro
PE* (analog zur Diabeteseinstellung mit Insulin pro Broteinheit,
nur einfacher). Man beginnt mit 1 Tablette PB pro 1-2 PE. Diese
Ausgangsdosierung wird dann in 2-4 Wochenabstéinden den Blut-
werten individuell angepasst. Dieses Programm ist den Patienten
leicht zu vermitteln, zumal gutes und illustratives Schulungsma-
terial zur Verfiigung steht. Genauere Informationen erhalten Sie
unter http://www.pep-ernachrungsprogramm.de .



Auch Calcium ist fiir Dialysepatienten nicht unproblematisch
Der Prozess der Mediasklerose wird nicht nur allein durch das
erhohte Phosphat ,,angeschoben®, auch ein Zuviel an Calcium
kann ihn begiinstigen. Daher sollte man auch die Calciumzufuhr
bei Dialysepatienten im Auge behalten. Calcium gelangt nicht
nur durch die Nahrung in den Kérper, sondern auch aus therapeu-
tischen Griinden (Dialysefliissigkeit, Medikamente). Es ist also
sinnvoll, jede zusitzliche ,,Calciumlast™ individuell abzuwégen.
Moderne Phosphatbinder, die kein Calcium enthalten, bieten eine
Maoglichkeit, die Calciumbilanz zu verbessern und so Gefafver-
kalkungen entgegenzuwirken.

»Aus der Praxis*

Schwester Diana Sturm aus Blomberg berichtet von einem Dia-
lysepatienten, der zur Beratung kam, da er im Verlaufe von zwei
Jahren zunchmende Probleme mit seinen Phosphatwerten hat-
te, obwohl er und seine Frau sich sehr um eine Einhaltung der
,Didt” bemiihten: Zunéchst reagierte er ablehnend auf die Idee,
es mit dem PEP-Programm zu versuchen. Er hatte Angst vor wei-
teren Einschridnkungen, neuen komplizierten Phosphat-Tabellen,
Rechnerei und Analysen.

»Wihrend der niachsten Dialysesitzung durfte ich ihm dann doch
das Programm erldutern, worauf er vollig iiberrascht war, wie
einfach und praktikabel es ist*, kommentierte Schwester Diana.
Anhand von Fotokarten und im Rahmen einer Gruppenschulung
mit der Erndhrungsexpertin Frau Landthaler erlernte der Pati-
ent schnell, wie phosphathaltig einzelne Lebensmittel sind und
konnte nun bedarfsgerecht seine Phosphatbinder-Dosis an den
Phosphatgehalt der Mahlzeit anpassen. Das hatte Erfolg: Inner-
halb eines halben Jahres sanken seine Phosphatwerte deutlich ab
—und seine Lebensfreude war gestiegen. Der Patient, der frither
im Beruf als Speditionsleiter viel Verantwortung und stets ,,al-
les im Griff* hatte, konnte sich nur schwer mit der Krankheit
abfinden, wegen der er auf vieles verzichten musste. ,,Nicht ein-
mal beim Essen kann ich fiir mich selbst entscheiden®, klagte
er. Durch PEP erfuhr er eine neue Freiheit und Flexibilitit, er
konnte wieder geniellen, weil er wusste, dass er ,.kleine Siinden*
durch eine entsprechende Dosisanpassung des Phosphatbinders
ausgleichen konnte. Das empfand dieser Patient als einen deut-
lichen Gewinn seiner Lebensqualitit, ,,das Essen macht mir jetzt
auch wieder Freude®, erzihlt er.

Seine Phosphatwerte sprechen eine deutliche Sprache: Sie liegen
nun im Normbereich und die gesundheitlichen Risiken wie Ge-
faBverkalkung sind minimiert.

Klarung von Unklarheiten

www.niere-und-gefaesse.de

Die Initiative ,,Niere & GefiBle” gibt auf ihren Internetseiten
umfassend Auskunft tiber den Zusammenhang von Mineral-
stoffwechselstérungen (insbesondere hinsichtlich des Phos-
phat- und Calciumhaushalts) und Gefél3gesundheit bei chronisch
nierenkranken Patienten. Neben den verstindlich aufbereiteten
Hintergrundinformationen zu Nieren, Gefal3e, chronischer Nie-
reninsuffizienz, Nierenersatztherapie, Mineralstoffstérungen,
Gefilverkalkung und anderen relevanten Inhalten hilt der Auf-
tritt auch ein grofles Serviceangebot bereit: Patienten finden im
Servicebereich des Portals Rezepte fiir die phosphatreduzierte
Erndhrung, Kontaktadressen von Selbsthilfegruppen sowie Links
zu anderen Informationsportalen, beispielsweise denen der medi-
zinischen Fachgesellschaften.

Zudem gibt es einen Bestellservice fiir Informationsbroschiiren
(,,Der informierte Dialysepatient”, ,,Sonderheft Verkalkung®,
»Sonderheft Gefdlle™), fiir das Begleitmaterial zum PEP-Pro-
gramm sowie fiir eine neue Informations-DVD ,,Phosphatma-
nagement und Erndhrung*.

Machen Sie Thre Patienten auf dieses Angebot aufmerksam, na-
tirlich konnen auch Sie als Fachpflegekraft das Material fuir Thr
Zentrum bestellen!
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Mit freundlicher Unterstiitzung der Genzyme GmbH

genzyme

Entgegen der Darstellung der AfnP in der Ausgabe Dialyse Aktuell 2/2008 vertritt der Vorstand des fnb auch weiterhin
einstimmig die Meinung, dass ein gemeinsamer Pflegeverband Nephrologie fiir die nephrologische Pflege in Deutschland
sinnvoll und richtig ist. Die gemeinsamen Fusionsverhandlungen zwischen AfnP und fnb wurden am 21.2.06 durch den
Vorstand der AfnP abgebrochen (Arno Landmann und Walter Maletzki im Namen des AfnP-Vorstandes) und nicht, wie
behauptet, durch den fnb. Sollte die Entscheidung des derzeitigen AfnP-Vorstandes zum Abbruch der Fusionsverhandlun-

gen auf der Grundlage dieser Falschinformationen entstanden sein, so freuen wir uns, wenn wir dieses Missverstindnis
kléren und den AfnP-Vorstand so an den Verhandlungstisch zuriickholen kénnen.

Falsch ist auch die Zusammenstellung der nephrologischen Pflegeverbiande in Deutschland in dieser Ausgabe. Es gibt
keinen Deutschen Zweig der EDTNA/ERCA mehr seit dem 1.1.2006

Fiir den Vorstand des fnb
Thomas Fernsebner und Christa Tast




Bericht zur
Jahreshaupt-
versammliung

April 2008

Thomas Fernsebner

Die Jahreshauptversammlung fand am 19.04.2008 im Anschluss
nach dem ersten Fortbildungstag des fnb-EDTNA/ERCA-Semi-
nars in Hamburg, Haus Rissen statt.

Christa Tast begriiite herzlich die rund 45 Personen und infor-
mierte tiber das vergangene Geschéftsjahr und iiber die verschie-
denen Projekte sowie personellen Entwicklungen.

Im Speziellen wurde iiber verschiedene Aktivititen wie ,,Schu-
lung vor Ort*“, einem sehr erfolgreichen Konzept des fnb, berich-
tet, das bisher sehr zahlreich angenommen und positiv beurteilt
wurde.

Uberdies wurden noch weitere Projekte vorgestellt, in denen sich
Experten aus dem fnb beteiligen. Zu nennen ist hier die sehr en-
gagierte Mitarbeit bei der Neufassung ,,Anwendungsregeln fiir
die Hamodialyse* durch Hedi Liickerath. Ebenso ist die Mitar-
beit des fnb bei dem Projekt Pflegebedarfsermittlung DAGKN
zu nennen. Hier wird der Personalbedarf / Pflegebedarf bei kli-
nischen Behandlungen erhoben — die derzeit bekannte Form der
Patientenkategorisierung soll durch ein neues Instrument ersetzt
werden. Das Projekt ,,Multiprofessionelle Arbeitsgruppe Ge-
faBzuginge in der Nierenersatztherapie® unter der Leitung von
Beate Spindler stellt ebenso ein ehrgeiziges Vorhaben des Ver-
bandes da. Auch wurde wieder {iber die Weiterbildungen und de-
ren Entwicklung und Neuerungen informiert. Mittlerweile gibt
es hier eine Arbeitsgruppe ,,Lernfelder in der nephrologischen
Weiterbildung®, die unter der Leitung von Thomas Fernsebner
gefiihrt wird. Ziel dieses Projektes ist die Anpassung an die neu
organisierte Krankenpflegeausbildung und Weiterfithrung des
padagogischen Konzeptes der Lernfelder, welche in der Grund-
ausbildung schon umgesetzt werden. Im Finanzbericht wurde die
positive Haushaltslage durch Michael Reichardt, Schatzmeister
des fnb, vorgetragen. Im Anschluss folgte dann die Neubeset-
zung des Vorstandes.

Nach langen Jahren der Mitarbeit ist Hedi Liickerath, Schrift-
fihrerin des fnb, von ihrem Amt zuriickgetreten. Auf der Jah-
reshauptversammlung haben die anwesenden Mitglieder Beate
Spindler, bislang im erweiterten Vorstand vertreten, einstimmig
in den Vorstand als neue Schriftfiihrerin gewéhlt.

Frau Tast bedankte sich bei Hedi Liickerath fiir ihre engagierte
Mitarbeit; sowohl bei der EDTNA/ERCA als auch beim fnb.
Beate Spindler wurde nun in das Amt des Schriftfithrers gewahlt.
Sie war Chefredakteurin des FORUM, leitet mehrere Projekt-
gruppen des fnb und ist fiir die Programmgestaltung des Dreilén-
derkongresses verantwortlich.

Des Weiteren ist Conny Bringmann aus dem erweiterten Vorstand
des fnb zuriickgetreten. Conny Bringmann hat in verschiedenen
Arbeitsgruppen mitgearbeitet und war fiir die Organisation der
Schulung vor Ort verantwortlich. Auch sie wird uns fiir einzelne
Projekte und Veranstaltungen weiterhin zur Verfiigung stehen.

Somit waren zwei Positionen im erweiterten Vorstand des fnb
neu zu besetzen.

Ina Wiegard-Szramek aus Essen und Kerstin Gerpheide aus
Miinchen komplettieren in
Zukunft als neue Mitglie-
der den Vorstand des fnb.

Die wichtigste Neuerung
zum Schluss. Christa Tast,
langjdhrige ~ Vorsitzende
des deutschen Zweiges der
EDTNA/ERCA und ers-
te Vorsitzend des fnb, hat
diese Position an ihren bis-
herigen Stellvertreter, Tho-
mas Fernsebner ibergeben
und steht diesem und dem
Verband als neue stellver-
tretende Vorsitzende wei-
terhin zur Seite. Somit ist
gewihrleistet, dass Thomas
Fernsebner sich in Ruhe
in seine neuen Aufgaben
einarbeiten kann, und die
Erfahrung und das Wissen
von Christa Tast dem fnb
weiterhin zur Verfligung
stehen.

Waltraud Kiintzle dankt
Christa Tast fiir deren
unermiidlichen und
dullerst engagierten
Einsatz tiber viele Jahre
fiir den fab und die
nephrologische Pflege
in Deutschland

Frau Tast bedankte sich bei den ausscheidenden Kolleginnen
nochmals ausdriicklich fiir die wertvolle und engagierte Arbeit,
die sie in dieser Pionierphase fiir den fnb geleistet haben und
wiinscht ihnen weiterhin alles Gute.

Der neue Vorstand des fnb setzt sich wie folgt zusammen:
Thomas Fernsebner 1. Vorsitzender

Christa Tast 2. Vorsitzende
Michael Reichardt Schatzmeister
Beate Spindler Schriftfiihrerin

Vom Vorstand berufene Mitglieder des Vorstands
Jiirgen Berner

Ina Wiegard-Szramek

Kerstin Gerpheide

Der neue und alte Vorstand des fnb:

v.l.n.r. Hedi Liickerath, Michael Reichardt, Uschi
Gaspar, Christa Tast, Conny Bringmann, Thomas
Fernsebner, Kerstin Gerpheide, Jiirgen Berner, Ina
Wiegard-Szramek

@




Uns reicht's

In den letzten Monaten hiiuften sich Be-
richte in Zeitungen iiber die zunehmen-
de Arbeitsbelastung in der Pflege. Nicht
nur im Krankenhaus arbeiten Pflege-
krifte am Limit, auch in ambulanten
Dialysen verdichtet sich die Arbeit.

Christa Tast, stv. Vorsitzende fnb

Am 5. Juni haben Verdi und DBfK 185.037 Unterschriften offi-
ziell der Bundesministerin fiir Gesundheit, Frau Ulla Schmidt,
iibergeben. Sie fordern ein Ende des Personalabbaus. In den
letzten 10 Jahren wurde jede siebte Stelle im Pflegebereich
eingespart (ca. 50.000 Pflegestellen) und dies bei einer Milli-
on mehr Patienten als noch vor 10 Jahren.

Auch in den Dialyseabteilungen wird gespart; und was bietet
sich besser an als Einsparungen beim Personal? Fiir den Perso-
nalschliissel Arzt/Patient gibt es klare gesetzliche Regelungen;
einen Personalschliissel Pflegekraft/Patient fordert der fnb seit
vielen Jahren, bisher jedoch vergeblich. Das Personal wird oft
nach Gutsherrenart vom Arbeitgeber eingestellt, fiir die Qua-
lifikation der Pflegekrifte existieren lediglich Empfehlungen
der medizinischen und pflegerischen Fachverbdnde. Sie sind
nicht verpflichtend. Gleichzeitig sollen (gewiinscht vom Ge-
setzgeber) und wollen nephrologische Pflegekrifte umfassend
an der Behandlungsqualitdt beteiligt werden. Die nephrologi-
sche (Fach-) Pflegekraft besitzt ein umfassendes Wissen iiber
die komplexen Zusammenhinge der Nephrologie. Unter ex-
tremem Zeitdruck und hoher Arbeitsdichte wird sie zur ,,Blut-
wischerin® degradiert; Zeit fiir z.B. Medikamentenberatung,
GefaBBmanagement, Praventionsberatung, Schulung oder sozi-
ale Betreuung fehlt. Das Ergebnis dieser Vergeudung von Res-
sourcen sind nicht nur berufliche Unzufriedenheit. Auch aus
gesundheitspolitischer und gesundheitsékonomischer Sicht
heraus ist dies ein Dilemma. Medizinische und pflegerische
Aufgaben miissen abgewogen und aufeinander bezogen auch
in der Nephrologie neu verteilt werden. Dazu bedarf es aber
einer personellen Aufstockung in Verbindung mit einer quali-
fizierten pflegerischen Ausbildung und einer héheren Entloh-
nung.

Profitieren werden die Patienten, da die Qualitidt der Behand-
lung besser wird. Profitieren werden auch die Gesundheitsbud-
gets, da eine Umstrukturierung mit personeller Ressorcenver-
schiebung zugunsten der Pflegekrifte die Kosten senken wird.
In Liandern wie z.B. den Niederlanden, Skandinavien oder in
Kanada werden Pflegekrifte auch in der Nephrologie entspre-
chend ihren Féhigkeiten eingesetzt mit klaren Tétigkeitsmerk-
malen und Verantwortlichkeiten. Die Ergebnisqualitit der Be-
handlung nierenkranker Menschen in diesen Lédndern beweist
die Richtigkeit dieser Forderungen.

Am 5. Juni 2008 wurden
@ 185.037 Unterschriften an

die Bundesgesundheitsmi-

nisterin Ulla Schmidt vom

DBfK und ver.di mit Un-
terstiitzung des Deutschen
Pflegerats iibergeben.

Nephrologisches
Fachpflegeseminar -
Fraueninsel/Chiemsee
fiir leitende Pflegekrafte und Fachpflege-
kréfte der Nephrologie

Standards als Basis fir mehr Individualitdt und
Freiheit in der Pflege

Dieses Seminar findet in Kooperation des
fnb mit der EDTNA/ERCA und den
Nephrologischen Weiterbildungen Traunstein statt,

Termin:
09. bis 11, November 2008

Ort:
Kloster Frauenworth/Fraueninsel-Chiemsee

Anmeldung:
info@nephro-weiterbildung.de

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen!

Der Fachverband nephrologischer Berufsgruppen
(fnb) und die EDTNA/ERCA sowie die ,,Nephro-
logischen Weiterbildungen Traunstein™ veranstalten
fiir leitende Pflegekrifte und Fachpflegekréfte in der
Nephrologie ein Seminar im Kloster Frauenworth
auf der Fraueninsel / Chiemsee.

Unter dem Motto ,, Standards als Basis fiir mehr In-
dividualitdt und Freiheit in der Pflege “ mochten wir
die Themen betrachten und bearbeiten.

Es ist uns ein Anliegen, alle Teilnehmer einzubezie-
hen. So werden wir versuchen die Themen ausrei-
chend zu diskutieren und nach gemeinsamen Lo-
sungsansétzen zu suchen.

Es freut sich auf Thr Kommen
Thomas Fernsebner

Alois Gorke
Dr. G. Schreyer-Zell



»Ich habe doch gar nicht
soviel gegessen!«

Kerstin Gerpheide, Vorstandmitglied fnb

Wer kennt diesen Satz als
Dialysepflegekraft nicht?
Diese Antwort eines Dia-
lysepatienten bekam ich
zu Beginn einer Dialy-
sebehandlung auf meine
Frage nach seinem Ge-
wicht und meiner Bemer-
kung, dass er ganz schon
zugenommen hiitte!

de

(c) olaf-cartoons

Sind unsere Patienten wirk-
lich so schlecht informiert?
Tatsdchlich bekommen wir
diese Antworten von Pati-
enten, die regelmiBig und
umfassend von  Arzten,
Fachpflegekriften und Er-
nihrungsberatern aufgeklart
werden. Wie kommt es dann
zu diesem offensichtlichen
Informationsdefizit?

Unsere Patienten werden immer &lter
und multimorbider. Erndhrungsumstel-
lungen sind schon fiir gesunde Men-
schen, siche den Didtenwahn oder die
steigende Ubergewichtigkeit der Bevol-
kerung, kaum realisierbar. Wie soll dann
ein nierenkranker Mensch das alles um-
setzen und verstehen?

Alle Erndhrungskonzepte gehen von
optimalen Bedingungen aus, in denen
der Patient begreift, um was es geht. Er
sollte in einem Umfeld leben in dem er
bestimmen kann was er essen und trin-
ken darf. Es gibt einen Lebenspartner
oder eine Familie, die die Erndhrungs-
vorschriften verstehen und umsetzen
konnen.

Doch wie viele unserer Patienten leben
in solch einem Umfeld? Genau hier lie-
gen die Probleme, denn viele unserer
Patienten leben in Heimen oder alleine
zu Hause. Sie bekommen Essen auf Ré-
dern oder leben mit einem Lebenspart-
ner zusammen, der sich schlecht auf die
geforderten Erndhrungsvorschriften ein-
stellen kann oder will.

Lang gelebte Erndhrungstraditionen
spiclen ebenfalls eine erhebliche Rolle.
Das Probieren neuer Rezepte ist unge-
wohnt und bereitet zu viel Miihe. Bil-

@oblem, ich hab ja gleich Dialyse

dungsdefizite, wodurch die Patienten
mit Zahlenangaben, z. B. mit ,,PEPs® oft
nicht umgehen konnen und Motivations-
defizite, da ja gesundheitliche Schiden
in weiter Ferne zu liegen scheinen, sind
erhebliche Stolpersteine auf dem Weg
zur richtigen Erndhrung .

Aber auch fiir fitte Patienten ist der
Erndhrungsdschungel nicht leicht zu
meistern. Diese Patienten wissen um
die Wichtigkeit einer angepassten Er-
ndhrung und der damit gewonnenen
Lebensqualitdt. Doch oft ist der Wille
grof3, aber der Geist zu schwach, denn
Wohlbefinden und Erndhrung stehen in
einem engen Zusammenhang. Die Pati-
enten leben mehr recht als schlecht mit
ihrer chronischen Erkrankung, welche
ihre Lebensqualitit sehr herab setzt.
Die auch fiir uns Gesunde wichtige Le-
bensqualitit, wie Freude am Essen und
Trinken wird ihnen noch zusétzlich be-
schnitten. In ihren sozialen Kontakten
sind sie zusitzlich eingeschriankt. Wer
will sich schon stindig von Freunden
géngeln lassen, doch mehr zu essen oder
zu trinken?

Selbst engagierte Fachpflegekrifte und
Erndhrungsberater kommen hier an ihre
Grenzen. Vereinfachte Didtprogramme
wie PEP unterstiitzen und engagierte

Beraterinnen versuchen mit
viel Erfahrung auf indivi-
duelle Bediirfnisse einzuge-
hen. Aber Erndhrungsstan-
dards lassen sich schlecht
formulieren und festlegen,
die Erndhrungsberatung der
Patienten muss individuell
und patientenspezifisch ab-
gestimmt werden. Die Rea-
litdt zeigt, dass vereinzelte
Gesprdche nichts bringen.
Hier ist ein kontinuierli-
cher Prozess notwendig,
der frithzeitig zentral ge-
steuert und koordiniert wer-
den muss.

In vielen Dialysezentren
wird viel Wert auf die pri-
dialytische Pflegeberatung
der zukiinftigen Dialysepati-
enten gelegt. Hier ist der richtige Zeit-
punkt, den Erndhrungsstatus und das
Umfeld des Patienten zu erfassen.

Eine Erndhrungsberatung in dieser
Zeit vor dem Dialysebeginn bildet die
Grundlage fiir eine erfolgreiche Erndh-
rungsumstellung.

Die ,,Beratungsresistenz® der Patienten
konnte vermindert und schwerwiegen-
de Erndhrungsfehler schon im Vorfeld
vermieden werden. Es wiirden erhebli-
che Kosten durch verminderten Einsatz
von Erndhrungszusitzen, Einhalten der
normalen Dialysezeiten, Medikamenten
und Verringerung von Comorbidititen
eingespart. Ein lingeres Patienteniiber-
leben ist doch ein bestechendes Argu-
ment, diese Forderung voranzutreiben.

Die prédialytische Erndhrungsberatung
ist genauso wichtig wie der frithzeitige
Beginn des Pflegeprozesses weit vor der
ersten Dialyse, hier liegt eine grole He-
rausforderung fiir das Fachpflegeperso-
nal in den nephrologischen Ambulanzen.
Nur ein gut aufgeklarter Patient kann die
Verantwortung fiir sich {ibernechmen und
konstruktiv an seiner Behandlung mitar-
beiten. Sitze wie in der Uberschrift geho-
ren dann endlich der Vergangenheit an.



Pflegepreis Nephrologie 2008

Uschi Gaspar, Geschdifisstelle fnb

Der Fachverband nephrologischer Berufsgruppen, fnb, vergibt
jahrlich den Pflegepreis Nephrologie. Er dient der Férderung
und Auszeichnung hervorragender Leistungen wéhrend der
nephrologischen Fachweiterbildung.

Die eingereichte Arbeit sollte Aktualitét, Originalitéit und pflege-
rische Relevanz besitzen. Sie soll Abldufe und Prozesse kritisch
bewerten und Verbesserungen im Arbeitsumfeld herbeifiihren.
Der Preis ist mit der Summe von € 1.000,- dotiert.

Die Bewertung erfolgt anonymisiert durch 3 Pflegekrifte,
meist aus der Weiterbildung, sowie einem Nephrologen, in
diesem Jahr von Prof. Dr. Risler aus Tiibingen.

In diesem Jahr wurden 9 Arbeiten aus 5 Weiterbildungsstét-
ten eingereicht. Die Themen reichten von der Frage ob auch
ein schwieriger Patient fiir die Selbstbehandlung trainierbar
ist tiber Interkulturelles Arbeiten im Dialysezentrum, Aufbau
eines QM-Systems in der Dialyse, Entwicklung eines Leitfa-
dens zur Hautpflege bei Niereninsuffizienz, Wundversorgung,
bis zu der Frage ob ein Probiotikum die Hyperphosphatimie
bei Dialysepatienten besiegen kann. In einer Arbeit wurde un-
tersucht ob das Dialysepersonal im Umgang mit Diabetikern

qualifiziert ausgebildet ist, und zwei Arbeiten befassten sich mit
dem Thema Dialyse und Demenz.

Die Gewinner des Pflegepreis Nephrologie 2008 sind:

» Anke Freudenthal (Bad Rothenfelde) und Bernd Korte-
mann (Emsdetten),
Institut fiir Fort- und Weiterbildung (ifw),
Patienten-Heimversorgung (PHV), Ludwigsburg
mit Ihrer Arbeit:

»Dialyse und Demenz —
Zwei Krankheiten in einem Korper

Die Ubergabe des Preises erfolgt am 20. November 2008 im Rah-
men des 6. Dreildnder-Kongress Nephrologische Pflege in Kon-
stanz.

Bitte beachten: Der Abgabetermin fiir den Pflegepreis Nephrolo-
gie 2009 wurde vorgezogen auf den 30. April 2009. Alle danach
eingehenden Arbeiten werden im Folgejahr berticksichtigt. Arbei-
ten kénnen ab sofort eingereicht werden — wir freuen uns auf eine
rege Beteiligung und viele Arbeiten.

Dialyse und Demenz -
Zwei Krankheiten in einem Korper

Anke Freudenthal (Bad Rothenfelde) und
Bernd Kortemann (Emsdetten)
Nephrologische Fachweiterbildung ifw - PHV, Ludwigsburg

Als Teilnehmer der Fachweiterbildung Nephrologie haben
wir uns in unserer Abschlussarbeit der Problematik ange-
nommen, wie dementiell erkrankte Menschen mit termi-
naler Niereninsuffizenz an der Dialyse versorgt werden.

Durch die demographischen Verdnderungen in unserer Ge-
sellschaft dndert sich auch das Arbeitsfeld Dialyse. Es ist zu
erwarten, dass sich durch die gestiegene Lebenserwartung
die Zahl derjenigen Dialysepatienten erhoht, die zeitgleich
noch an einer Demenz erkranken!

Die Betreuung der dementiell erkrankten Patienten wird in
der Dialyse drei mal wochentlich fiir mehrere Stunden tiber-
nommen, daher muss fiir diese Patienten eine Betreuung an-
geboten werden, die eine sichere und gute Behandlung nach
neuestem Wissensstand gewéhrleistet.

Ziel dieser Facharbeit ist es, einige Moglichkeiten darzule-
gen, wie genau dies auch in schwierigen Momenten fiir den

dementen Dialysepatienten zu erreichen ist.

Wir zeigen mit unserer Arbeit zudem auf, dass es Alterna-
tiven zur medikamentésen Ruhigstellung fiir diese Patien-
tengruppe gibt!

Wir arbeiten sowohl in der stationdren als auch in der am-
bulanten Dialyse und wollen mit den aufgezeigten Metho-
den erreichen, dass der Umgang mit dementiell erkrankten
Menschen in Hinblick auf die Zukunft routinierter und pro-
fessioneller wird.

Zur Vorbereitung auf diese Facharbeit haben wir Weiterbil-
dungskurse zum Thema Demenz besucht und sind dadurch
in der Lage, eine Briicke zu bauen zwischen den beiden
Krankheitsbildern ,,Dialyse & Demenz*.

Es ist sicher ein neuer Weg sich auf diese Patientengruppe
einzulassen, aber dafiir auch ein lohnender.



Anwendungsregeln zur sicheren
Anwendung von Medizinprodukten
in der extrakorporalen Nierenersatztherapie
— DIN VDE 0753-4

Hedi Liickerath

Die meisten Ehen werden nach 7 Jahren geschieden und
wer diese 7 Jahre iibersteht, hat gute Chancen, fiir immer
zusammen zu bleiben. Dies vor Augen hat der Arbeitskreis
im DKE, der sich seit dem Jahr 2000 mit der Neufassung
der Anwendungsregeln beschiftigte, intensiviert gearbeitet,
um den Entwurf der Anwendungsregeln noch 2007 fertig zu
stellen und einem erneuten Stellungnahmeverfahren zuzu-
fithren.

Dies war erfolgreich, und die Einspruchfrist ist mit dem 29. Fe-
bruar 2008 abgelaufen. Gegenteilig zum ersten Stellungnah-
meverfahren 2005, gab es nur wenige Einspriiche, und diese
beziechen sich vorwiegend auf die editorische Gestaltung des
Entwurfes.

Die Anwendungsregeln wurden ins englische tibersetzt; sie
werden zunéchst als Weildruck erscheinen und zusitzlich mit
anderen Regulativen verbunden. Diese Vorgehensweise ist
als Zwischenlosung gedacht und soll den Anwendungsregeln
moglichst schnell einen breiten internationalen Stand geben.
Spéter sollen sie dann als eigenstdndige Norm erscheinen.

WAS STEHT NUN AN WICHTIGEM DRIN?

- Die Einweisung in medizinisch elektrische Geréte wird pré-
zisiert: Sie muss gemill der Gebrauchsanweisung erfolgen,
und die Bedeutung der Sicherheitshinweise muss vermittelt
werden. Der Anwender muss so eingewiesen sein, dass er
potentielle Gefdhrdungen erkennen kann.

- Fir Wasseraufbereitungsanlagen muss eine Prozessbe-
schreibung vorliegen, aus der hervor geht, wie im Falle
einer Storung oder eines Ausfalls verfahren werden soll.
Eine weitere Prozessbeschreibung muss beschreiben, wie
Wasseraufbereitungsanlage, Ringleitungen, und deren An-
schliisse ans Dialysegerit gereinigt und desinfiziert werden.
Fiir die Wartung und Priifung von Wasseraufbereitungsan-
lagen muss es eine dokumentierte Verpflichtung zum Be-
folgen der Herstellerangaben geben oder eine Prozessbe-
schreibung, wie bei Wartung und Priifung zu verfahren ist.
Fiir Neuinstallationen muss ein Installationsprotokoll ange-
fertigt werden mit Angaben zu Merkmalen und Leistungen
der Anlage.

- Auch fiir die Konzentratversorgung muss es Prozessbe-
schreibungen zum Verhalten bei Storungen oder Ausfall ge-
ben sowie die Verpflichtung auf Vorgehen nach Hersteller-
angaben bei Wartung und Priifung, bzw. eine entsprechende

VDE DIN

Prozessbeschreibung. Auch hier ist ein Installationsproto-

koll bei Neuinstallationen verbindlich. Bei konfektionierten

Konzentraten miissen die Herstellerangaben zu Lagerung

und Haltbarkeit befolgt werden. Eine Prozessbeschreibung

muss regeln, ob und wie Zumischungen zu Konzentraten
erfolgen konnen (z.B. Zusatz von Kalium oder Calcium)
und wie lange diese Mischungen haltbar sind.

- Die Anwendungsregeln regeln, welche Sicherheitschecks
wihrend der Behandlung vom Anwender vorgenommen
werden missen:

Patienten vorbereiten: richtiger Patient am richtigen Platz

und richtige Verordnung priifen;

Einstellungen kontrollieren: mindestens UFZ, UFM, Elek-

trolytkonzentration, Dialysattemperatur, Dialysatfluss, Do-

sierung und Infusionsgeschwindigkeit der Antikoagulanti-
en, ggf. Substitutionsvolumen

o  GefiBzugang: Eine Prozessbeschreibung muss den
Umgang mit dem GefdBzugang beschreiben; sie
muss die Priifung der Fistelfunktion vor der Punkti-
on (palpieren, auskultieren) beinhalten sowie sichere
Kaniilenfixierung beschreiben. Punktionsstellen sollen
wihrend der gesamten Behandlung sichtbar sein. Zen-
tralvendse Katheter oder Vorhofkatheter sind optisch
auf Unversehrtheit priifen, bei Konnektion ist einer
Luftembolie vorzubeugen.Priifung vor Anschluss: sind
die Blutschlduche richtig angeschlossen, die Fixierung
der Nadeln sicher, erfolgt Zugentlastung, sind die
Schlauchklemmen ge6ffnet, ist der Blutfluss nicht zu
hoch (ca. 100 ml/min), sind Verbindungsstellen dicht?

o  Anschluss: Laufgerdusche der Pumpe beachten,
Punktionsstellen auf Paravasat und Gefidlkollaps be-
obachten, Blutschliuche auf Knickstellen und kor-
rekte Fixierung am Gerdt tiberpriifen, Kontrolle von
arteriellem und vendsen Druck und ggf. Justierung
der Alarmgrenzwerte, ggf. automatische Justierung
tberpriifen, TMP kontrollieren und ggf. Grenzwerte
so nah wie moglich am aktuellen Wert einstellen, auf
Flussigkeitsaustritt tiberpriifen, ggf. Substitutionsrate
einstellen. RegelméfBige Kontrollen wihrend der Be-
handlung: Kontrolle der Schlauchfithrung nach jedem
Verschieben des Patientenbettes, Kontrolle von Dich-
tigkeit des extracorporalem und des Dialysierfliissig-
keitskreislauf, arteriellen und vendsen Druckwerten,
QB, QD, Knickbildungen in Blutschlauchen, Héhe der
Blutspiegel in Blasenfdngern, Clottingzeichen, Infusi-
onsgeschwindigkeit der Antikoagulation, Zustand der



Hydrophob-Filter in Druckab-
leitungen, Ausgasung von Di-
alysierfliisssigkeit, bei HDF
korrekte Substitution und Dich-
tigkeit des Schlauchsystems,
Patienten-bezogene Parameter
nach Verordnung

o  Wiederholte Alarme und Unre-
gelmdBigkeiten sind zu doku-
mentieren.

- Eine organisationsinterne Prozess-
beschreibung muss aufzeigen, wie
eine Gefdhrdung des Patienten bei
extrakorporaler Zirkulation (= Kurz-
schlieBen) ausgeschlossen wird. Re-
infusion des Patientenbluts mittels
Luft ist unzuldssig.

- Elektrische Sicherheit:

o  Netzanschlussleitungen miissen
nach Herstellerangaben bzw.
nach BGV A3 in vorgesehenen
Intervallen besichtigt werden.

o  Gerite mit Beschddigungen an
der Isolierschicht oder am Ge-
hiduse miissen vor dem Betrieb
Instand gesetzt werden.

o Der Betrieb von handelsiibli-
chen, netzbetriebenen Geriten
im Beriihrungsbereich des Pati-
enten (ein Umkreis von 1,5 m)
ist wihrend der Behandlung
verboten.

o  Es diirfen nur solche drahtlosen
Kommunikationseinrichtungen
verwendet werden, die die Ge-
rite in ihrer Funktion nicht be-
einflussen.

o Bei Behandlungen iiber Vor-
hofkatheter ist ein Potentialaus-
gleich unerlésslich.

Neben diesen Festlegungen enthalten
die Anwendungsregeln ndhere Aus-
fuhrungsbestimmungen zu den aufge-
fiihrten Punkten und — ganz wesentlich
— Begriindungen fiir einen groflen Teil
der verlangten MafBBnahmen. Sie werden
hier Gefidhrdungen begreifen, die Thnen
zuvor nicht einmal in der Existenz be-
kannt waren. Beziehen kénnen Sie den
Text tiber die Homepage der DKE / VDE
(www.dke.de) oder iiber den Beuth-Ver-
lag (www.beuth.de).

Tun Sie in Threr Einrichtung weniger, als
hier verlangt, dann sollten Sie jetzt ein
neues Ziel vor Augen haben. Sollten Sie
aber sagen ,,machen wir doch alles langst,
haben wir doch schon®, dann diirfen Sie
sich auf die Schulter klopfen: Sie repra-
sentieren in Ihrer Arbeit bereits den Mini-
malkonsens des Arbeitskreises, und dazu
konnen wir Sie begliickwiinschen.
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Teil 3:
Evidence-based Nursing:

Moglichkeiten einer Anhwendung

@ Dietmar Wiederhold

Dipl.-Pflege- und Gesundheits-
wissenschaftler

AWO Gesundheitsdienste GmbH
Nephrologisches Zentrum

Niedersachsen

Institut fiir Nephrologische Fort -
und Weiterbildung

Vogelsang 105

34346 Hann. Miinden
d.wiederhold@awogsd.de

In den beiden vorangegangenen Teilen
iiber Evidence-based Nursing (EBN)
wurde dargestellt, dass unter EBN die
sinnvolle Integration der derzeit besten
wissenschaftlichen Belege im individuel-
len Arbeitsbiindnis zwischen einzigarti-
gen Pflegebediirftigen und professionell
Pflegenden verstanden werden kann.
Die systematische Handlungsempfeh-
lung besteht dabei aus den Schritten der
Auftragsklirung — Fragestellung — Li-
teraturrecherche — Kritischen Beurtei-
lung — Implementierung und Adaptati-
on sowie der Evaluation (1).

Sicherlich wire es auch in der Nephrolo-
gie wiinschenswert, dass jeder Pflegen-
de seine Handlungen bewusst reflektiert
und immer aktuelles Forschungswissen
in seine Praxis einflieBen ldsst. Doch ist
das wirklich in unserer heutigen Zeit re-
alistisch?

In einer Untersuchung von Dunn et al.
(2) konnten die Forscher zeigen, dass
beispielsweise mangelnde Zeit, eine un-
verstandliche Statistik in den Studien und
die fehlende Fahigkeit, die Qualitit von
Studien einzuschétzen, Pflegende in den
USA und Grof3britannien hindert, For-
schungswissen in die Praxis umzusetzen.
Zu dhnlichen Ergebnissen kamen Lewis et
al., die 498 Pflegende in der Nephrologie
befragten und resiimierten, dass Mafinah-
men, wie das Einrdumen von ausreichen-
der Zeit, eine begleitende administrative
Unterstilitzung sowie verstdndlichere For-
schungsberichte am effektivsten geeignet
sind, Forschungswissen in die Praxis zu
implementieren (3). Aus diesen Griinden
heraus muss man sich an dieser Stelle
Gedanken machen, unter welchen orga-
nisatorischen und personellen Rahmen-
bedingungen EBN tatsdchlich angewandt

werden konnte. So hat
es sich in der Praxis
nicht bewéhrt, dass jeder
Pflegende EBN in dem
Umfang anwendet, wie
es fur eine wissenschaft-
lich fundierte Pflegepra-
xis n6tig wire. Es stellt
sich die Schwierigkeit
dar, Praktiker mit dem
methodischen ~ Vorge-
hen, insbesondere mit
der zeitaufwendigen Literaturrecherche
und der kritischen Bewertung des vorge-
fundenen Materials, vertraut zu machen
und dieses auch routineméBig in die bis-
herigen Arbeitsabldufe zu integrieren (1).
Vielmehr wird daher vorgeschlagen, dass
Pflegende in der unmittelbaren Versorgung
,-am Patientenbett” (Mikroebene) in erster
Linie Pflegeprobleme identifizieren, zu
denen wissenschaftlich fundierte Losun-
gen gesucht werden und diese Probleme
dann gebiindelt an die ndchsthéhere Me-
soebene der Institution, wie beispielswei-
se an Qualitétszirkel oder an fiir Standards
Beauftragte weitergeben sollten. Diese
Entscheidungstridger wiirden dann, nach
umfassender Schulung in der Methodik
von EBN, die Probleme aufgreifen und
evidenzbasierte Losungen anbieten. Mit-
glieder der Institution wiederum kénnten
ebenso Fragestellungen von gesellschaft-
licher Relevanz (z.B. Malinahmen zur
Dekubitusprophylaxe) an die Makroebe-
ne des Gesundheitssystems weitergeben
und so dazu anregen, zum Beispiel auf
Bundesebene, allgemeingiiltige Hand-
lungsempfehlungen zu erarbeiten, wie es
schon heutzutage in der Erstellung von
nationalen Expertenstandards durchge-
fuhrt wird. Die Abbildung 1 verdeutlicht
noch einmal ein mogliches Vorgehen zur
Implementierung von EBN.

Neben den organisatorischen Rahmen-
bedingungen ist weiterhin eine gezielte
Ausbildung in den Schritten des Evi-
dence-based Nursing notwendig. Dazu
wurde bereits 1998 am Institut fiir Ge-
sundheits- und Pflegewissenschaft der
Martin-Luther-Universitit Halle-Witten-
berg das German Center for Evidence-
based Nursing »sapere aude« gegriindet,
an dem jéhrlich Workshops zu EBN so-



Abb. 1: mogliches Vorgehen zur Implementierung von EBN
(Behrens et al. 2006: 53)
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wie Train-the-Trainer-Seminare abgehalten werden (4). Ziel ist es, den
Teilnehmenden die notwendigen methodischen Kompetenzen zu vermit-
teln, mit deren Hilfe sie ihren Praxisalltag wissenschaftlich fundiert ge-
stalten konnen. Hierzu wird die EBN-Methode nach den Prinzipien des
problem-basierten und selbstgesteuerten Lernens in Kleingruppenarbeit
unter Leitung von ausgebildeten Trainern in einwdéchigen Intensivkur-
sen in der Lutherstadt Wittenberg erarbeitet. Ausgehend von klinischen
Fragestellungen wird die Literaturrecherche in Online-Datenbanken ein-
geiibt. AnschlieBend werden verschiedene Studiendesigns hinsichtlich
ihrer Glaubwiirdigkeit, Aussagekraft und Anwendbarkeit kritisch beur-
teilt sowie Implementierungsmoglichkeiten diskutiert. Vor allem Ent-
scheidungstrager in Praxis, Management, Lehre und Forschung sind so
besonders angesprochen, sich das notwendige Wissen anzueignen, um
eine evidenzbasierte Praxis zu unterstiitzen.

Am Schluss unserer Reihe iiber Evidence-based Nursing bleibt fest-
zuhalten, dass zur Vermeidung von sinnlosem Leid unserer anver-
trauten Patienten, Pflegende zusammen mit anderen Berufen des
Gesundheitswesens ihre Einzelfallentscheidungen in Kenntnis und
Abwigung der jeweils besten verfiigharen Forschungsergebnisse
treffen miissen. Jede Verzogerung bei der Verbreitung neuen Wis-
sens, jede Unklarheit iiber die Aussagekraft dieses Wissens kann
Fehlorganisationen und andere Pflegefehler unnétig verlingern.
Wissenschaftliche Ergebnisse rascher ordnen, priifen und in ihrer
Aussagekraft fiir den Einzelfall abzuschiitzen, ist das Ziel von Evi-
dence-based Nursing, zu dem auch die nephrologische Pflege aus-
driicklich aufgerufen ist.

LITERATUR:

1 Behrens, J. / Langer, G. (2006): Evidence-based Nursing and
Caring. Interpretativ-hermeneutische und statistische Methoden fiir
tigliche Pflegeentscheidungen. Vertrauensbildende Entzauberung
der Wissenschaft. 2., volist. iiberarb. u. erg. Aufl. Bern: Huber.

2 Dunn, V./Crichton, N. / Roe, B. / Seers, K. / Williams, K. (1998).
Using Research for Practice: A UK Experience of the BARRIERS
Scale. Journal of Advanced Nursing. 27, 1203—1210.

3 Lewis, S.L. / Prowant, B.F. / Cooper, C.L. / Bonner, PN. (1998): Ne-
phrology Nurses * Perceptions of Barriers and Facilitators to Using
Research in Practice. In: American Nephrology Nurses ‘* Association.
25(4), 397-405.

4 Weitere Informationen des German Center for Evidence-based Nur-
sing ,,sapere aude *“ unter: http://www.ebn-zentrum.de/.

@ Feriendialyse Universitidt Heidelberg

Peritonealdialyse bei
Kindern

Liebe Leserinnen und Leser,

seit vielen Jahren bin ich als Kinderkrankenpfleger
an der Kinderdialyse im Klinikum der Universitit
Heidelberg titig. Das Aufgabenspektrum ist, wie bei
allen die in der Pflege arbeiten, sehr reichhaltig.

Die Dialyse bei Kindern wird tiberall, als Ausnah-
meerscheinung angesehen. Wir, die Pédiatrischen
Schwestern und Pfleger, die in Kinderdialysen arbei-
ten, mochten das Forum nutzen um mit Thnen, die
ebenfalls in der nephrologischen Pflege beheimatet
sind, in Kontakt zu treten.

Auch uns in der Kinderdialyse geht es, vor dem Hin-
tergrund stetig weiterer Verknappung der Resourcen,
buchstéblich an die Nieren.

Auf dem Dreildnderkongress in Konstanz werden
Sie Gelegenheit haben mit uns, das heif3t Petra Bahn-
miiller (Kinderdialyse Stuttgart) und mir in Erfah-
rungsaustausch zu treten. In Form eines Workshops
,Padiatrie” der am Samstag den 22.11.08 stattfindet,
stellen wir zwei Schulungsmethoden der Peritoneal-
dialyse bei Kindern vor.

Programm:

Trainingskonzepte in
Kinderdialyse-Zentren
Unterschiede und Gemeinsamkeiten

Kinderdialyse Heidelberg
Kinderdialyse Olgahospital Stuttgart

Ihre Fragen konnen Sie mir auch zeitweise am
Stand des fnb stellen. In der Hoffnung Ihr Interesse
geweckt zu haben verbleibe ich fiir heute und freue
mich auf ein Wiedersehen in Konstanz

Karlheinz Heckert
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3. fnb- Seminar
in Hamburg
im Haus Rissen

Kerstin Gerpheide

Es war schon iiberwiiltigend: So viele Anmeldungen und Teil-
nehmer gab es noch nie! Verspiitete Anmeldungen konnten
nicht mehr angenommen werden, und spontan Anreisende
mussten leider wieder nach Hause fahren. Einerseits macht
uns das stolz, andererseits tun uns die Teilnehmer leid, die
wieder abreisen mussten oder zum ersten Mal nicht an dem
Seminar teilnehmen konnten.

Um diese Unannehmlichkeiten in der Zukunft zu vermeiden,
bitten wir die Anmeldungen fiir das Hamburgseminar im Haus
Rissen 2009 spitestens am

21. Februar 2009
einzureichen.

Von der (un)geliebten ,,Hygiene® bis zur ,,Personalentwicklung*
versprachen die Vortrdge wieder interessant zu werden.

Zunichst tiberreichte Christa Tast den nephrologischen Pflegepreis
2007 an den Fachweiterbildungskurs 5 der WB- Stitte der Kreis-
kliniken Traunstein - Trostberg GmbH. Petra Dorfler, Kerstin
Gerpheide, Hedwig Kallsperger, Claudia Kretzschmar, Karin Los-
bichler, Marion Meier, Mario Peuser, Daniela Siebentritt und An-
drea Schmidtbauer setzten sich mit dem Thema, ,, Der Beginn des
Pflegeprozesses zu ersten Himodialyse ist zu spdit* auseinander.

©

die Gewinner
des Pflege-
preises 2007
¢ bei der Preis-
tibergabe.

v.l.n.r.:

C. Tast,

M. Peuser,

D. Siebentritt,
P. Dorfler,

K. Gerpheide

Josefa Fenselau gab nach einer kurzen Einleitung an Jasmin Di-
schinger, Diplombiologin, Bonn weiter.

Frau Dischinger verstand es in
ihrem sehr interessanten und
anschaulichen Vortrag, allen
Teilnehmern die Grundlagen
der modernen Hygiene vor Au-
gen zu fithren.

In der Kaffeepause konnte man
die personliche Héndehygiene
apparativ {iberpriifen. Die Er-
gebnisse waren iiberraschend,
die Schwachstellen konnte man
deutlich sehen. Das war fiir alle
Teilnehmer sehr anschaulich,

@ Jasmin Dischinger
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da medizinisches Personal der Hauptiibertrdger krankenhaus-
spezifischer Infektionen ist.

Heike Hohenadel, Diplombi-
ologin, KfH; Neu-Isenburg,
zeigte mit ihrem Bildervortrag
zum Thema ,, Infektionsquellen
und Hygienerisiken im Dialy-
sealltag™ sehr eindringlich die
Fehler und die Schwachstel-
len in jeder Dialyseeinheit. Ihr
zweiter Vortrag ,, Hygienemays-
nahmen beim Umgang mit Pati-
enten mit resistenten Erregern‘
gab Anlass zu einer regen Dis-
kussion, in der alle Teilnehmer
die Gelegenheit nutzten, ihre Fragen zu diesem Thema zu kldren.
Das Thema zeigte wieder einmal, wie viel Klarungsbedarf besteht,
doch letztlich bleiben immer wieder Fragen offen, da gesetzlich
eindeutige Vorgaben fehlen und dadurch die Umsetzung im multi-
disziplindren Team zur tiglichen Gratwanderung wird.
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Udo Hentschke, Trai-ner
BBraun Melsungen, stellte
zum Schluss noch die gédngi-
gen Desinfektions- und Steri-
lisationsverfahren in seinem
Vortrag Grundlagen der
Keimtotung, Resistenzstufen,
Zielsetzung der Desinfektion
und Desinfektionswirkstoffe
vor und rundete damit den
Themenkreis ab.

Der erste Tag fand in der 3. Jahreshauptversammlung des fnb seinen
Abschluss.Der fnb dokumentierte die erfolgreiche Arbeit der letzten
3 Jahre. Die Mitgliederzahl steigt stetig an, und der Verband arbeitet
aktiv in vielen nationalen und internationalen Projekten mit.

Nach einem gemiitlichen Abend mit viel Fachsimplerei und noch
mehr SpaB, trafen sich am néchsten Morgen ein ganz paar ,, harte*
Teilnehmer zum mittlerweile fest etablierten Early Morning Run.

Jutta Balhorn fiihrte die Teilnehmer in das Motto ,, Personalentwick-
lung: Erziehungsprogramm durch Arbeitgeber, Personlichkeitsent-
faltung fiir Arbeitnehmer, Produktionsmittelplanung oder was ganz
anderes? * in den 2. Tag ein.

Herr Uckert, PHV Bad Hom-
burg, zeigte anhand der quan-
titativen und qualitativen Per-
sonalbemessung, das sich die
Zeiten doch sehr gedndert haben
und Ideal und Realitdt oft weit
auseinander klaffen. Nach dem
Dialysestandard von 2006 sollte
sich das heutige Dialyseteam aus
42% Pflegekriften, 35% Fach-
pflegekriften und 25% Arzthel-
ferinnen zusammensetzen. Die
Realitidt zeigt etwas anderes, die
Einfithrung der Dialysepauschale, die steigende Multimorbiditt der
Dialysepatienten, alte raumliche Strukturen und steigende administ-
rative Aufgaben machen eine qualitativ einheitliche Versorgung der
Patienten im Dialysealltag fast unmoglich.




Eine individuelle und transparente Personalbedarfsplanung ist des-
halb von groBer Bedeutung. Doch wie ist das finanzierbar?

Dr. Claus Clasen, Prokurist
der Kreiskliniken- Trostberg
GmbH, antwortete dazu mit
seiner Hypothese ,, Ohne Team-
arbeit geht es nicht, denn der
Fisch stinkt immer vom Kopf
her*. Finanzierbar ist es, wenn
Qualitdt bezahlt und altes Siu-
lendenken abgeschafft wird.
Mit regelmidfligen Zielvorga-
ben und Erfolgskontrollen sind
Krankenhduser und Dialysee-
inrichtungen in Zukunft wieder
wirtschaftlich zu fithren. Systematische Personalentwicklung, wie
transparente Personalbedarfsplanung, leistungsorientierte Bezah-
lung, strukturierte Einarbeitung mit ,,Kiimmerern™ fiir neue Mit-
arbeiter, Perspektiven und Weiterbildungen schaffen die Identi-
fikation der Mitarbeiter mit dem Unternehmen und fordern ihre
konstruktive Mitarbeit. Zum Schluss attestierte Herr Clasen der
Pflege, dass sie in dieser Umsetzung den Arzten und der Verwal-
tung einen weiten Schritt voraus ist. Die anschlieBende Diskus-
sion zeigte den Unmut und die Unzufriedenheit der Teilnechmer
tiber die wachsende Arbeitsbelastung und die mangelnde Aner-
kennung ihrer Professionalitit.

Dietmar Wiederhold, Institut fiir Nephrologische Fort- und Weiter-
bildung Hann.Miinden, befasste sich in seinem Vortrag ,, Was Je-
der gut findet, aber nicht alle tun: Fortbildung von Pflegekrdften*
mit einer Befragung von Pflegekriften zum Thema Weiterbildung.
Danach interessieren sich Pflegekréifte mehr fiir Pflegetechniken
und Praxisthemen als fiir Management, Gespréichsfithrung und
dhnlichen Themen. Weiterbildungen sollten sich mehr an gefrag-
ten Themen und der Praxis orientieren und bessere Rahmenbedin-

gungen und neue padagogische
Formen schaffen. Sein Fazit:
Lebenslanges Lernen ist Aufga-
be der Pflege, um damit auf den
kontinuierlichen Wandel in der
Berufswirklichkeit — reagieren
zu koénnen. Durch gezielte Per-
sonalentwicklung mit praxisna-
hen Weiterbildungsangeboten
und neuen Lernstrukturen kann
sich die Pflege den steigenden
Anforderungen, den kurzen
Halbwertszeiten medizinischen
Wissens und Qualitdtsanforderungen stellen.

@ Dietmar Wiederhold

Carola Walter, Diplompflege-
padagogin (FH), Kreiskliniken
Traunstein Trostberg GmbH,
stellte in ihrem Betrag ,, Wenn
Moses nicht zum Berg kommt*
passend dazu neue Lernformen
fiir Fort- und Weiterbildungen
vor. Resiimee dieses Vortrages
war es, dass E- Learning am
Computer ohne Prisenzzeiten
fir Anwender, z. B. Pflege-
personal in Vollzeitarbeit, eine
Moglichkeit der individuellen
Fort- und Weiterbildung schafft. E-Learning bietet ein individuel-
les Lerntempo und Flexibilitdt von Ort und Zeit. Fiir die Anbieter
und Institutionen der Fort- und Weiterbildungen schafft es reduzierte
Kosten, verkiirzte Prasenszeiten, Zusammenarbeit zwischen Praxis
und Theorie und eine schnelle Problembearbeitung via Email. Auch
dieser Beitrag fiihrte zu einer regen Diskussion in der klar wurde,
dass trotz aller Angebote nicht alle Pflegende ins Boot zu holen sind,
aber im Haus Rissen schon eine starke Mannschaft an Bord war.

Fnb

Fachverband nephrologischer Berufsgruppen

Einladung
4. fnb-Seminar
50. EDTNA/ERCA Seminar

18. - 19. April 2009
Haus Rissen
Rissener Landstralie
22559 Hamburg

Das 50. Seminar in Haus Rissen, Hamburg:
Grund zum Feiern aber vor allem ein Grund
fiir ein tolles Programm. Wir mochten Sie
herzlich zu dieser Jubildaumsveranstaltung ein-
laden.

Die Themen des ersten Tages stehen unter
dem Motto:

Kompetenzen entwickeln

- vom Novizen zum Experten

Dr. Hafer ist vielen gut bekannt fiir seine
lebendigen und ansprechenden Vortrige; er
wird die Grundkrankheiten der Niere vor-
stellen und dann geht’s los: Wir werden vier
Krankheiten der Niere aus medizinischer
und pflegerischer Sicht vorstellen. Wel-
chen Einfluss hat die Grundkrankheit auf
die Pflege; welche Bewertungsinstrumen-
te, neudeutsch: Assessment, stehen mir zur
Verfligung?

Das Ziel dieser Fortbildung ist es, den Pfle-
geprozess anhand von diesen Fallbeispielen
praxisnah zu vermitteln und das Bewuftsein
fiir die anspruchsvolle und vielseitige Tatig-
keit nephrologischer Pflegekrafte zu stirken.

Am 2. Tag wird es politischer und wir schauen
tiber den Tellerrand: Fit fiir die Zukunft:
Wie stellen sich die Gesundheitspolitiker die
zukiinftige Rolle der Pflege vor? Das Sach-
verstandigengutachten 2007 und auch die Pfle-
gereform 2008 betonen, daf3 die Aufgabentei-
lung zwischen Arzten und Pflegenden neu
definiert werden muss; dass z.B. die Beratung
der Patienten eine Aufgabe der Pflegenden ist.
Begriffe wie Case Management und Advan-
ced nursing werden mit Leben gefiillt und in
die nephrologische Pflegepraxis gefiihrt. Wir
haben Referenten vom Deutschen Pflegerat,
vom DBFK und diabetologisches Fachpflege-
personal eingeladen. Zum Abschluss werden
wir wieder die Briicke zur Nephrologie schla-
gen und das GefdBBmanagement aus diesem
Blickwinkel heraus betrachten.

Und feiern wollen wir auch, am Samstag
abend laden wir Sie herzlich ein zu Speis und
Trank und: Lassen Sie sich iiberraschen, was
uns sonst noch zu diesem Anlass einfillt.

Wir freuen uns auf Sie.
Christa Tast, fnb-Vorstandsmitglied
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Impressionen der Schulung vor Ort in Uhingen
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Schulung
vor Ort 2008

Eine Zwischenbilanz

Jiirgen Berner

Die zweite Staffel unserer Schulung vor Ort widmete sich dieses
Jahr dem Thema Qualititsmanagement.

Durch die gesetzliche Vorgabe im SGB-V sind alle niedergelassenen
Arzte und Krankenhiuser zur Einfiihrung eines Qualititsmanage-
mentsystems verpflichtet, wobei bis zum 01.01.2008 in jeder Ein-
richtung die Planung des QMS abgeschlossen, mindestens jedoch
die konkreten Ziele fiir den Aufbau des QMS bekannt sein miissen.
Das Pflegepersonal in der Dialyse wird in der Einfiihrung und
Umsetzung des Qualitdtsmanagements viele Aufgaben verant-
wortlich iibernehmen.

Der fnb mochte Sie bei diesen Aufgaben unterstiitzen und bietet
Thnen eine Schulung fiir diese Aufgaben an.

In einem Tagesworkshop werden Grundkenntnisse iiber QMS
vermittelt und die praktische Umsetzung des Erlernten geiibt.

Die Inhalte des Workshops sind:

* eine kurze Einflihrung in das Thema

 die Entwicklung eines Leitbildes

 das Erkennen von Prozessen und von Schnittstellen

+ eine Ubersicht iiber gesetzliche Vorgaben und andere Richtlinien

 das Erkennen und Bewerten von Risiken

» was kann, was sollte gemessen werden und wie konnen diese
Messergebnisse zu einem kontinuierlichen Verbesserungsprozess
fiihren.

Fir diese Schulung stehen uns drei Referenten zur Verfiigung, die
als Dialysepflegekrifte am Patienten arbeiten und eine Ausbildung
zum QMS-Beauftragten absolviert haben. Sie kennen die Praxis
und die Probleme vor Ort. Ziel ist die aktive Mitarbeit der Teilneh-
mer und gentigend Zeit fiir Diskussionen und Austausch unterein-
ander. Daher ist diese Schulung begrenzt auf 30 Teilnehmer.

Bisher wurden vier Veranstaltungen durchgefiihrt. Insgesamt 120
Teilnehmer bestatigten, dass dieses Schulungskonzept ausgezeich-
net ist. Das Wissen iiber QMS wurde verbessert und; was noch viel
wichtiger ist, die Kolleginnen und Kollegen bestétigten, dass sie
jetzt mit einer deutlich hoheren Motivation an die Umsetzung von
QMS gehen werden.

Aufgrund dieser positiven Resonanz werden dieses Jahr noch zwei
weitere Veranstaltungen stattfinden. Am 18.11.08 in Fiirth und
am 02.12.08 in Berlin. Bitte melden Sie sich {iber die Geschéfts-
stelle des fnb zu dieser Schulung an.

Fiir den fnb hat sich die Entscheidung, eine Veranstaltung zum
Thema QMS mit begrenzter Teilnehmerzahl anzubieten, als er-
folgreich und richtig herausgestellt. Das Pflegepersonal ist an sol-
chen speziellen Themen interessiert und der fnb besitzt die Kom-
petenz, dem Pflegepersonal auch bei solchen Themen kompetente
Hilfen fiir ihre Arbeit anzubieten.

Zum Schluss mochten wir uns noch bei der Firma Roche fiir die
finanzielle Unterstiitzung dieser Veranstaltungen bedanken. Ohne
diese Unterstiitzung wére es uns nicht moglich, solche Veranstal-
tungen zu solch niedrigen Preisen anzubieten.
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Fachverband nephrologischer Berufsgruppen

Einladung
Schulung vor Ort 2009
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Temporédre und permanente zentrale
Katheter

09.00 Uhr  Begriifung

09.15 Uhr  Kathetertypen, Materialien,
Konnektoren,
Desinfektionsmittel,
Flussgeometrie,
Langzeitergebnisse

09.50 Uhr  Indikation, Implantationsorte
und -technik,
Friih- und
Spatkomplikationen

10.30 Uhr Pause

11.00 Uhr  Katheterhandling
An- und Abschluss
KAST-Bewertung,
wundphasenorientierter
Verband

12.30 Uhr  Mittagspause

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

Schulung vor Ort findet 2009 bereits zum
3. Mal und jedes Jahr mit einem anderen
Thema statt.

Ein geeigneter Gefallzugang ist
Grundvoraussetzung fir eine gut
funktionierende Hamodialyse. Durch
steigendes Alter und zunehmende
Komorbiditat der Dialysepatienten nimmt
die Zahl derer mit Prothesenshunt oder
Zentralvendsem Katheter (ZVK) sténdig
zu.

Schulung vor Ort bietet Ihnen 2009 in
verschiedenen Stadten ein qualitativ
hochwertiges und praxisnahes
Programm zu temporéren und
permanenten zentralen Kathetern.

Diese Schulung gibt Ihnen eine fundierte
Grundlage Giber ZVK's und den
Problemen in der Praxis.

Das heiltt fiir Sie:
Jede Menge anwendbares Wissen und
Transfer des Wissens in die Praxis.

Wir laden Sie ganz herzlich zu diesem
interessanten Schulungstag ein.

Melden Sie sich gleich an.
Mit herzlichen Griften

Thomas Fernsebner
Vorsitzender fnb

13.15 Uhr  Flussbewertung,
Vorgehensweisen bei
Stérungen
Bocklésungen

14.15 Uhr  Pause

14.45 Uhr  Diskussion, Fallbeispiele
und Fragen an die Experten
Pflege / Arzt

15.50 Uhr  Zusammenfassung

16.00 Uhr  Ende

WICHTIGE DATEN

Anmeldung:

Biiro des fnb

Uschi Gaspar

In den Beunen 6

65479 Raunheim

Telefon: 06142 408549

Fax : 06142- 408551

Mail: uschi.gaspar@nephro-
fachverband.de

Seminargebiihren:

Die Seminargebiihren beinhalten:
Registrierung, 2 Kaffeepausen, 1 x
Mittagessen

Mitglieder 20 Euro
Nichtmitglieder: 50 Euro

Wichtig:
Sie zahlen die Registrierungsgebihr fir
Mitglieder, wenn Sie bei der Anmeldung
zum Seminar Mitglied bei uns werden.
Sie sparen bei der Anmeldung den
Beitrag fur 1 Jahr Mitgliedschaft im fnb.

ALLGEMEINE INFORMATIONEN

Termine:

Minchen:  17.01.2009

Berlin: 07.02.2009
Essen: 19.03.2009
Stuttgart:  28.05.2009
Erfurt: 06.10.2009
Firth: 10.11.2009

Freiwillige
llll Registrierung
l I Pﬂeserncrem ¥
fir dieses Seminar
erhalten Sie 7
Fortbildungspunkte

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

Key Member

Carmen Reiher,
das neue Key-Member
fiir Deutschland

Mein Name ist Carmen Reiher und ich
mochte mich bei Euch als neues deut-
sches Keymember der EDTNA / ERCA
vorstellen.

38. Internationaler

1989 machte ich in Schweinfurt mein
Examen. AnschlieBend arbeitete ich dort
zwei Jahre auf der Chirurgie. Da mich das
Tatigkeitsfeld Hospiz interessierte, ver-
band ich das Nitzliche mit dem Angeneh-
men und entschloss mich, in London im
St. Josef-Hospice zu arbeiten.

Seit 1994 arbeitete ich als Kranken-
schwester im KfH Kuratorium fiir Dialy-
se und Nierentransplantation e.V.

Im Rahmen meiner Weiterbildung zur
Fachkrankenschwester fiir Nephrologie
und zum Praxisanleiter in der Allgemein-
und Fachkrankenpflege lernte ich aktive
Mitglieder des fnb und der EDTNA ken-
nen. Dieser Kontakt intensivierte sich
bei der Teilnahme an Praxisanleitersit-
zungen, bei diversen Kongressen und

Seminaren. Vom Vorstand des fnb wur-
de ich, da ich mich augenscheinlich fiir
die Verbandsarbeit interessierte, zu einer
Vorstandssitzung eingeladen. Motiviert
durch das Engagement des fnb-Vorstan-
des und mein eigenes Interesse, fasste ich
den Entschluss, mich als Keymember fiir
Deutschland bei der EDTNA / ERCA zu
bewerben.

Die internationale Zusammenarbeit und
den internationalen Wissenstransfer auf
dem Gebiet der Dialyse sehe ich als einen
der wichtigsten Aufgabenbereiche meiner
Arbeit. Ferner ist es mir ein besonderes
Anliegen mehr Pflegekrifte in Deutsch-
land fiir die aktive Mitarbeit in Verbdnden
Zu gewinnen.

Zum Abschluss mochte ich mich bei mei-
ner Vorgéngerin Hedi Liickerath bedan-
ken. Thre hervorragende Unterstiitzung
erleichterte mir den Einstieg in meine
neuen Aufgabenbereiche.

Hamburg ,Das Tor zur Welt ...«

EDTNA/ERCA-Kongress
in Hamburg
05. - 08. September 2009

... und dieses Tor steht Thnen 2009 fiir die 38. Internationale
Konferenz der EDTNA / ERCA offen!

Unter dem Motto: ,,Shaping the future of renal care® treffen
sich Fachkréfte aus ganz Europa um in Vortrdagen, Diskussionen
und Workshops Gedanken auszutauschen. Diese internationale
Veranstaltung bietet den Teilnehmern Moglichkeiten und Pers-
pektiven fiir die Gestaltung der nephrologischen Pflege in der
Zukunft.

th
38" EDTNA/ERCA

International Conference

WM/’M Shaping the future of renal care
. Der Einblick in die Entwicklung der nephrologischen Pflege in
anderen europdischen Landern ist interessant, denn Erfahrungen
und Austausch auf einem internationalen Kongress sorgen fiir

einen neuen Blick auf die eigene Profession und setzen neue Im-
pulse.

Der Kongress profitiert durch die Einreichung Ihrer Abstracts,
wozu ich Sie hiermit ermutigen méchte. Das Anmeldeformular
und die Richtlinien hierfiir finden Sie auf unserer Homepage
http://www.edtnaerca.org

Internationale Kongresse dieser Grof3e fiir Pflegende im Fachbe-
reich Nephrologie sind selten. Nutzen Sie den Vorteil, dass dieser
Kongress diesmal in Deutschland stattfindet. Informieren Sie Th-
ren Arbeitgeber und bitten Sie ihn um Unterstiitzung.

Wiww:marketing.hamburg.de

Ich wiirde mich freuen Sie auf diesem Kongress begriiien zu diir-
fen, denn nur durch Thre Teilnahme wird der Kongress zu einem

Erfolg. }
1 ‘ LOTNVA/ERCA

Abstract Submission Deadline: 15 February 2009

EDTNA/ERCA President
Jitka Pancifova, Czech Republic

Honorary Local Organising Committee Chair T
Jutta Balhorn, Germany

Local Organising Committee Co-ordinator
Waltraud Kuentzle, Germany

Ihre Carmen Reiher
(Key Member
EDTNA / ERCA Deutschland)

—E R
HAMBURG 2009
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Profitieren Sie vom fachlichen
Austausch mit Kollegen im Ausiand!

Christa Tast

winternationales Hospitationspro-
gramm Pflege und Gesundheit bis Juli
2010 verlingert*.

Mit diesem Slogan

Internationales

oy s geht das erfolgreiche
' 1 Internationale Hos-
4 pitationsprogramm
i
3 ! Pflege und Ge-
. A f‘ &

sundheit der Robert
Bosch Stiftung im Juli 2008 in die inzwi-
schen vierte Programmphase. Engagierte
Fachkrifte im Gesundheitswesen konnen
sich nun weitere zwei Jahre bis Ende Juni
2010 fiir die Forderung von ein- bis ma-
ximal dreimonatigen Hospitationen im
Ausland bewerben.

Das Internationale  Hospitationspro-
gramm Pflege und Gesundheit richtet sich
an Fachkrifte im Gesundheitswesen, die
eigen- oder mitverantwortlich Verdnde-
rungen in ihrem Tatigkeitsbereich planen,
vermitteln oder umsetzen. Dazu gehoren
beispielsweise Pflegende aus Praxis, Ma-
nagement und Ausbildung, aber auch An-
gehorige anderer Gesundheitsberufe wie
Physio- und Ergotherapeuten, Logopa-
den oder Diabetesberater. Eine Altersbe-
schrankung fiir Bewerber gibt es nicht.

Die Idee des Programms: Der Blick iiber
die Grenzen erméoglicht den Teilnehmern
neue Impulse fur ihr Arbeitsfeld und un-
terstiitzt so die Einfithrung und Umset-
zung von innovativen Konzepten und
Verdnderungsprozessen in der eigenen
Einrichtung und tiber diese hinaus. Dar-
tiber hinaus fordert der Auslandseinsatz
die fachlichen und personlichen Kompe-
tenzen der Teilnehmer.

Die Robert Bosch Stiftung unterstiitzt die
Hospitationen im Ausland mit einem Zu-
schuss zu Reise- und Aufenthaltskosten.
Das Institut G-plus, ein Kooperations-
partner des Instituts fiir Pflegewissen-
schaft der Universitdit Witten/Herdecke,
berdt und betreut die Interessenten bei
der Bewerbung und die Teilnehmer bei
organisatorischen und fachlichen Fragen.
Dartiiber hinaus werden regelméBige Vor-
und Nachbereitungsseminare angeboten.

Rund 50 Erfahrungsberichte zu absolvier-
ten Hospitationen sowie weitere Informa-

tionen und Bewerbungsunterlagen zum
Internationalen ~ Hospitationsprogramm
Pflege und Gesundheit sind im Internet
unter http://www.g-plus.org eingestellt.

Interessenten konnen sich auflerdem te-
lefonisch beraten lassen. Bewerbungen
konnen jeweils bis zum Ende eines Quar-
tals eingereicht werden. Die néchsten Be-
werbungstermine sind der 30. September
2008 und 31. Dezember 2008.

Kontakt iiber:

G-plus - Zentrum im internationalen
Gesundheitswesen
Alfred-Herrhausen-Straf3e 44

58455 Witten,

Tel.: 02302/915-268

E-Mail: g-plus@uni-wh.de

Web: http://www.g-plus.org

Pflegeforum Nephrologie
fiir Fach- und Fiihrungskrafte
Kassel, 6. - 8. Marz 2009

Mit Unterstiitzung der

B BRAUN-STIFTUNG

Weitere Informationen in Kirze.

www.nephro-fachverband.de
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Qualititsmanagement in Dialyse-
abteilungen, Hilfen fiir ein
Qualitits - Handbuch Pflege

Qualitétssicherung und Qualitétsverbesserung
gehoren zu den Grundlagen einer bedarfsge-
rechten und wirtschaftlichen Patientenversor-
gung auf hohem Niveau. Trotz aller Vorbehalte
gegen QM geht es in Medizin und Pflege nicht
mehr um ein ,.Ja* oder ,,Nein* zum Qualitéts-
management, sondern nur um das ,,Wie*: Die
Umsetzung eines QM - Systems fiir alle Ver-
tragseinrichtungen ist obligat.

Als grofite Beschiftigungsgruppe in Dialyse-
abteilungen wird Pflegepersonal in die Implementierung von Qua-
litditsmanagementsystemen besonders involviert sein.

Ziel dieses Heftes ist es, Pflegepersonal ein Grundlagenwissen zu
Qualitdtsmanagement zu vermitteln und gleichzeitig konkrete Hil-
fen zur praktischen Umsetzung zu geben. So finden Sie nach einer
allgemeinen Einfithrung ein Rahmenhandbuch Pflege mit jeweils
einem Beispiel - Dokument fiir jeden Abschnitt, welches leicht an
individuelle Gegebenheiten angepasst werden kann.

Auch wenn eine Orientierung an der ISO-Norm erkennbar ist, so ist
ein Transfer in andere Zertifizierungssysteme ohne weiteres moglich,
denn die Grundanforderungen sind in allen Systemen zu finden.
Eine Ausbildung zum Qualititsbeaufiragten ersetzt dieses Heft nicht;
es bildet jedoch eine gute Basis fiir die ersten eigenen Schritte.

Qualitdtsmanogement
in Dialyseabteilungen

Hun K i Gt ot Mgt
il

Erscheinungsdatum: 20. April 2007
Herausgeber: fnb
ISBN: 978-3-00-021198-0, Preis: 17,- Euro plus Versandkosten

Leitlinie fiir angewandte Hygiene
in Dialyseeinheiten

Hygiene und Qualitdt stehen in engem Zu-
sammenhang, daher wurde Aufbau und In-
halt der Leitlinie entsprechend angepasst.
Die Informationen kénnen im Sinne eines
QM-Systems zur kontinuierlichen Qualitéts-
verbesserung eingesetzt werden.

Neue und erweiterte Informationen finden sich zu

* Rechtlichen Grundlagen

* Allgemeiner Hygiene

+  Uberwachung und Kontrolle von Permeat und Dialysierlosungen

* Aufbereitung von Medizinprodukten

*  Gefilzugingen

* Heimbehandlungsverfahren

* Besonderen epidemiologischen Aspekten wie z.B. Virusin-
fektionen und resistente Keime

Das Grundgeriist eines Hygieneplans ist beispielhaft enthalten.
Checklisten und Formblatter sind als wichtige Hilfsmittel im All-
tag beigefiigt.

2. iberarbeitete Auflage, 2005, 200 Seiten
ISBN 3-89967-272-0, Preis: 15,- Euro plus Versandkosten
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Europiischer Lehrplan fiir die Pflege nierenkranker Menschen

Der europdische Lehrplan fiir die Pflege nie-
renkranker Menschen ist vielseitig anwend-
bar.

Er wendet sich an alle Behandler, die chro-
nisch nierenkranke Menschen in anderen
Bereichen als dem unmittelbaren Nierener-
satzbereich pflegen z.B. chirurgische
Station, sonstige medizinische und geriatri-
sche Einrichtungen, ambulant und

stationdr.

Er hat zum Ziel, das Wissen dieser Behandlergruppen zu verbes-
sern, um nierenkranke Menschen mit Dialyse besser zu versorgen
und Behandlungskomplikationen aus Unkenntnis zu verringern.
Der Anwedungsbereich des Lehrplanes ist vielfiltig: - Unterricht
in Krankenpflegeschulen, andere Fachweiterbildungsstitten, Al-
tenpflege, Sozialstationen etc.

PDF-Dokument kann unter www.nephro-fachverband.de her-
untergeladen werden.

Fir die Unterrichtsgestaltung konnen iiber die Kontaktadresse
der Geschiftsstelle fachkundige Dozenten angefragt werden.

Nephrologische Pflege - Der Pflegeprozess in der Praxis

,,Der Pflege-PROZESS ** hat seinen SCHRE-
CKEN verloren !

Als inhaltliche und methodische Uberar-
beitung des 1995 erschienen Erstwerkes
,»QOrundlagen der nephrologischen Pflege™
liegt nun ,,Nephrologische Pflege — Der Pfle-
geprozess in der Praxis® in der 3. Auflage
vor. Dieses Buch sollte in keinem Bereich
der nephrologischen Pflege fehlen.

Der Pflegeprozess, zu dessen Anwendung die Pflege laut Kranken-
pflegegesetz verpflichtet ist, wird anschaulich dargestellt. Begriffe
wie Pflegetheorie, Pflegediagnose oder Ressourcen werden im neu
aufgenommenen Glossar geklirt und erleichtern das Versténdnis.
Die Definitionen entstammen dem Pschyrembel Worterbuch Pfle-
ge und wurden vom de Gruyter Verlag zur Verfiigung gestellt. Be-
zogen auf Bereiche wie Transplantation, Himodialyse, Peritoneal-
dialyse, Pflege auf nephrologischen Stationen werden Aktivititen
des tdglichen Lebens (ATL) nach Nancy Roper reflektiert.

Eine neu hinzu gekommene CD-Rom mit einer Vielzahl von Vor-
lagen zur Pflegedokumentation rundet das Buch ab.

,.Nephrologische Pflege: Der Pflegeprozess in der Praxis® wen-
det sich an alle im Bereich Nephrologie Pflegenden und ist ein
ideales Lehrbuch fiir die Weiterbildung Nephrologie fiir Kran-
kenschwestern/-Pfleger.

Nephrologische Pflege - Der Pflegeprozess in der Praxis
Verfasser: Mitglied des fnb, Herausgeber: fnb

ISBN 3-00-018632-8

ISDN 978-3-00-018632-5 (giiltig ab 01.01.2007)

Preis: 17,- Euro plus Versandkosten



Literaturempfehlungen

Leo P. Ard & Reinhard Junge:
Meine Niere, deine Niere

* Kriminalroman: 285 Seiten
* Verlag: Grafit (Oktober 1992)
e ISBN-10: 3-89425-028-3

MEI
DEINE NIERE

KRINnI

[glrfalfie

Mitten im verschlafenen Hattingen wird der Asylbewer-
ber Hamid Ghaeni brutal entfiihrt und wacht 5 Tage spa-
ter auf einer Parkbank auf....ohne Niere.

Zur gleichen Zeit finden Kinder auf dem alten Zechen-
geldande von Konig Ludwig die skelettierte Leiche eines
Mannes, dessen Kalendarium erst wie eine Erpresser-
liste aussieht, sich dann aber als eine Lieferliste heraus-
stellt....fiir Nieren.

Das 1. Kommissariat aus Recklinghausen untersucht den
mysteriosen Fall des Ermordeten und seiner Liste, wéh-
rend der frisch operierte Hamid Ghaeni Hilfe durch das
agile Filmteam ,,Pegasus® aus Dortmund erhélt. Das bei-
de Fille zusammen gehoren wird schnell klar.

Ein spektakuldrer Showdown mit einer wilden Verfol-
gungsjagd endet im OP mit der Rettung einer Niere, und
der Morder war der Polizei die ganze Zeit mehr als be-
kannt.

Laut WDR machen nicht nur die flapsigen Spriiche die
Qualitdt der ,,Niere* aus, sonder Leo P. Ard und Rein-
hard Junge beherrschen auch die Kunst, durch Verflech-
tungen von ganz unterschiedlichen Handlungsstrangen
Spannung zu erzeugen.

Ein spannend geschriebener Krimi, welcher den Charme
und (teils bosen) Witz der Ruhrpottler gut widerspiegelt
und - da er sich mit Organhandel befasst - fiir mich noch
einen besonderen Reiz hat.

Ina Wiegard-Szramek

Rocco Fortunato:
Die Nieren von Mick Jagger

 Taschenbuch: 219 Seiten

* Verlag: Goldmann (Dezember 2003)
ISBN-10: 3442541999

» ISBN-13: 978-3442541997

,.Er spielt Gitarre und singt, die jungen Médchen liegen
ihm zu Fiilen. Rocco genielit das Leben in vollen Zii-
gen, nichts kann ihn bremsen. Doch dann spielen seine
Nieren plotzlich nicht mehr mit. Dreimal die Woche Di-
alyse, standige Didt, und das Warten auf eine Spender-
niere. Doch Rocco lédsst sich den Spall am Leben nicht
verderben ...

,,Der Roman hat mich auf den ersten Blick etwas be-
fremdet. Einerseits wegen der Gattungszugehorigkeit
Roman ... es ist eher ein Erfahrungsbericht ... und an-
dererseits wegen seines flappsig sorglosen Tonfalls, der
sprachlich-poetisch dem Anspruch an grofe Literatur,
wie ihn die seit der Aufklarung bestehende Forderung
an Kunst von ,,das Gute, Wahre und Schone* verlangt,
nicht entspricht. Aber: nachdem ich es NICHT geschafft
habe, dieses Buch aus der Hand zu legen bis ich es fertig
gelesen hatte, ist dieses Buch zumindest gute Literatur,
wenn nicht mehr: es ist aus dem Leben gegriffen, auch
wenn dieses Leben kein gewohnliches ist, und es be-
schreibt dieses Leben mit genau den Worten, mit denen
es auch jemand beschreiben wiirde, der sich nicht daran
macht, einen Roman zu schreiben. Es ist also wahr. Es
ist auch gut, weil es einen Menschen zeigt, der das Le-
ben liebt, selbst wenn dieses ihn auf Rosendornen bettet
und es ist schon ... weil es nicht ligt.

Dieser Rezension eines unbekannten Lesers kann ich
nichts mehr zufiigen!

Hedi Liickerath
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Es ist dafiir gesorgt,
dass Bidume nicht in den Himmel wachsen.
Der fnb will jedoch noch wachsen und gedeihen.

Dafiir brauchen wir Sie

Fnb

Fachverband nephrologischer Berufsgruppen

Stirken Sie unseren Verband.
Werden Sie bei uns Mitglied.
Wir setzen uns fiir Sie ein.

In eigener Sache:

* Sie sind umgezogen?

e Thr Name hat sich geéindert?

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

genaime

Genzyme GmbH Deutschland

fiir die freundliche Unterstiitzung
bei der Herausgabe dieser Zeitung

Geschaftsstelle des fnb:

Uschi Gaspar

In den Beunen 6

65479 Raunheim

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

Vorsitzender des fnb:

Thomas Fernsebner

Gasstralle 12

83278 Traunstein

Tel. 0861-9099788

eMail: thomas.fernsebner@nephro-fachverband.de

Redaktion:
Forum - Das Blatt des fnb

Jurgen Berner

Bussardstr. 44

82008 Unterhaching

eMail: juergen.berner@gmsx.de

Beate Spindler

Friedenstrale 34

71672 Marbach

eMail: spindler.beate@phv-dialyse.de

Druck und Layout:
de&ha innovativ

Seerosenstralle 54

70563 Stuttgart

eMail: schreiner@deha-innovativ.de

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



