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UNSERE SCHULUNGEN - IMMER ERFOLGREICHER!

Sehr geehrte Damen und Herren,
sehr geehrte Mitglieder!

Sie halten nun ein neues Exemplar des Forums in lhren
Handen und sehen, dass wir das Design verandert ha-
ben. Dabei ist uns wichtig, die gewohnten Elemente wie-
dererkennbar fiir Sie zu gestalten und Ilhnen neue Infor-
mationen in einer besseren Ubersicht zu geben.

Ich hoffe, dass uns dies gelungen ist und mdchte Sie als
Mitglieder und Leser dieses Forums auch weiterhin zur
aktiven Mitarbeit einladen. Dieses Forum ist Ihre Mitglie-
derzeitschrift und bietet allen Interessierten die Mdglich-
keit der inhaltlichen Beteiligung l|hre Meinung ist uns
wichtig, sie hilft mit, dieses Forum noch mitgliederorien-
tierter zu gestalten.

Schwerpunkte dieser Ausgabe:
> Der Geschaftsbericht des fnb
> Entwicklungen und Ergebnisse aus dem Jahr 2008

> Kooperation und Verantwortung
— die Pflege im Spannungsfeld des Gesundheitssystems

> Braucht Deutschland eine Pflegekammer
— Ausziige des Igel-Gutachtens

> Der éaltere Mensch
— Ein Leben zwischen Defiziten und Kompetenzen
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> Jahreswechsel 08/09
und was uns dieses Jahr erwarten wird

Ein erfolgreiches Jahr liegt hinter uns
als Berufsfachverband - auch ein er
folgreiches Jahr fir die Pflege und fir
die nephrologischen Berufsgruppen?
Mehrbelastung, Arbeitsverdichtung,
Fachkraftemangel, Zuweisung neuer
Tatigkeitsfelder, die Zunahme von mul-
timorbiden nephrologisch erkrankten
Menschen, Budgetierung, Kostendruck,
Qualitatsmanagement und viele ande-
re Dinge haben uns in der Dialyse und
im Stationsalltag der nephrologischen
Einrichtungen erreicht.

Wie soll das alles weitergehen — wird
immer wieder diskutiert. Es liegt auf
der Hand, dass die Verknappung der
Mittel, hier sind Kassenleistungen und
Geld gemeint, uns unmittelbar betref-
fen. Alle Beteiligten im multiprofessio-
nellen Team miussen sich dieser Her
ausforderung stellen. Um diese neue
Herausforderung zu stemmen, miissen
wir uns alle positionieren und an der
politischen Diskussion beteiligen. Da-
bei ist nicht nur die aktive und passive
Unterstutzung in Verbanden gemeint,
sondern auch die kritisch konstruktive
Mitarbeit in jedem Zentrum. In erster
Linie Iasst sich in Ilhrem unmittelbaren
Tatigkeitsfeld viel erreichen, teilweise
mehr als in den politischen und wirt-
schaftlichen Gremien, die letztendlich
vielen von lhnen vorenthalten sind.

Der fnb — Fachverband nephrologischer
Berufsgruppen arbeitet kontinuierlich
daran, Einfluss auf entsprechende Gre-
mien zu nehmen Dabei wurden und
werden dieTatigkeiten in den verschie-
denen Handlungsfeldern der Nephro-
logie kontrovers diskutiert. Die zahlrei-
chen Meinungen in der du3erst unter-
schiedlichen Landschaft der Verbande
haben bisher ein sehr vielfaltiges Mei-
nungsbild der Versorgung von Pflege-
bediirftigen hervorgebracht. Die Blin-
delung der Krafte in der politischen
Arbeit ist dabei nicht immer leicht.
Daher wird speziell im Bereich Pflege
wieder vermehrt die Bildung einer
Selbstverwaltung bzw. Kammer dis-
kutiert. Ob dadurch eine Verbesserung
im Dialysebereich fiir die Berufsgrup-
pe Pflege erreicht wird, muss noch ab-
gewartet werden. Einen ausflihrlichen
Artikel hierzu finden Sie in diesem
Forum. Sicherlich werden wir im Jahr
2009 unmittelbare Auswirkungen ver-
spuren, die eine Veranderung unserer
taglichen Arbeit deutlich machen wer-
den. Der fnb setzt sich aktiv fiir die Po-
sitionierung von Fachpflegekraften im
nephrologischen Bereich ein. Die wei-
teren Berufsgruppen, welche auller-
halb des arztlichen Bereiches in den
nephrologischen Einrichtungen tatig
sind, erfahren mit einer klaren Position
der nephrologischen Fachpflege mehr
Sicherheit im Sinne der Aufgabentei-
lung. Mit Stellenbeschreibungen und
einem soliden Qualitatsmanagement
ist dies bereits jetzt maoglich. War-
ten Sie also nicht auf die politischen
Reglementierungen, sondern flihren
Sie den Dialog in Ihren Zentren und
beteiligen sich aktiv amWandel der
Gesundheitsversorgung.

IhrThomas Fernsebner
Vorsitzender




> Einladung zur Jahreshauptversammlung

Sehr geehrte Mitglieder, sehr geehrte Damen und Herren,

Am 18. April 2009 findet die 3. Jahreshauptversammlung des fnb-Fachverband
nephrologischer Berufsgruppen e.V. statt. Wir laden Sie ganz herzlich dazu ein
und freuen uns lber eine rege Teilnahme.

Wichtiger Hinweis:

Zur Jahreshauptversammlung sind alle Mitglieder des fnb geladen. Das Se-
minar ,Haus Rissen” stellt eine getrennte Veranstaltung zu der Jahreshaupt-
versammlung dar. Sollte das Seminar bereits ausgebucht sein, so kdnnen Sie
selbstverstandlich trotzdem an der Jahreshauptversammlung teilnehmen. (Ein
automatische Teilnahme im Haus Rissen wird dadurch nicht erreicht.)

Tagesordnung — 3. Jahreshauptversammlung
fnb - Fachverband nephrologischer Berufsgruppen e. V.
Hamburg, den 18. April 2009, Haus Rissen, 18.00- 19.00 Uhr

BegriiRung

. Feststellung der Beschlussfahigkeit

. Jahresbericht 2008

. Finanzbericht 2008

. Genehmigung des Jahres- und
Finanzberichtes

. Entlastung des Vorstandes
Satzungsgemal gestellte Antrage

. Projekte und Ziele fiir das Jahr 2009

. Sonstiges
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> Termine des fnb 2009

© 00N

Thomas Fernsebner
Vorsitzender des fnb

17.01.2009 28.05.2009
Schulung vor Ort, Katheterzugange Schulung vor Ort, Katheterzugange
Miinchen Stuttgart
07.02.2009 05. - 08.09.2009
Schulung vor Ort, Katheterzugange 38. Internat. EDTNA/ERCA Kongress
Berlin Hamburg
06. - 08.03.2009 26.09.2009
Pflegeforum Nephrologie Pflegetag Kongress flir Nephrologie
fir Fach- und Flihrungskrafte Gottingen
Kassel 06.10.2009

Schulung vor Ort, Katheterzugange
19.03.2009 Erfurth
Schulung vor Ort, Katheterzugange
Essen 08. -10.11.2009

Nephrologisches Fachpflegeseminar
18. - 19.04.2009 Fraueninsel-Chiemsee
4. fnb und 50. EDTNA/ERCA Seminar
Haus Rissen, Hamburg

mit Jahreshauptversammlung des fnb

10.11.2009
Schulung vor Ort, Katheterzugange
Flrth

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

das 50. EDTNA / ERCA Seminar und
4. fnb-Seminar:

Grund genug fiir ein excellentes Pro-
gramm und einen festlichen Abend
mit ein paar Uberraschungen.

Am 18. und 19. April 2009 findet in
Haus Rissen in Hamburg unser nachs-
tes Schulungswochenende statt.
HAUS RISSEN HAMBURG ist seit 1954
ein beliebter Tagungsort fiir Firmen,
Verbande und Universitaten. Unter-
schiedliche Konferenz- und Arbeitsrau-
me, Ubernachtungsméglichkeiten fir
rund 100 Personen, eine eigene Kiche
und nicht zuletzt die schone Lage in
Hamburg bieten ideale Bedingungen
fir kleine Seminare mit wenigen Teil-
nehmern.

Wir moéchten Sie herzlich einladen zu
unserem Seminar in dieses Bildungs-
institut des Landes Hamburg. Eine
Ubernachtung sowie die Kosten fir
Verpflegung sind in der Tagungsge-
buhr enthalten.

Bitte Uberweisen Sie die Teilnahme-
gebulhr auf das Konto des fnb bei der
Commerzbank Garmisch-Partenkirchen,
Kto. 16 60 208, BLZ 700 400 41.

lhre Anmeldung schicken Sie zusam-
men mit der Uberweisungsquittung bis
zum 15. Marz 2009 an:

Nephro consulting

Jutta Balhorn

Maria Louisenstr. 120,

22301 Hamburg

E-mail: j.balhorn@nephro-consulting.de

Wir hoffen, dass die ausgewahlten
Themen flir diese Veranstaltung lhr In-
teresse finden und wir viele von lhnen
in Hamburg begriiRen konnen.

Mit herzlichen Grii3en

ChristaTast
Stellvertretende Vorsitzende fnb

Carmen Reiher
Key Member der EDTNA / ERCA
Deutschland
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> Surfen zum fnb

www.nephro-fachverband.de
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> . Es ist an der Zeit sich vorzustellen”

Im letzten Jahr wurden wir in Hamburg in den erweiterten Vorstand des fnb be-
rufen. Eine Berufung, die uns sehr ehrte. Eine neue, interessante und spannen-
de Aufgabe, der wir uns gerne stellen wollen. Uns war und ist zum Teil immer
noch nicht so richtig das Ausmald dessen bewusst, was uns wirklich erwartet.
Aber eines war schnell klar, dass uns diese Arbeit Spal? machen wird, zumal wir
einerseits durch die ,alten Hasen” des Vorstandes und andererseits durch die
zwei weiteren ,Neuen” Carmen Reiher, deutsches Key-Member der EDTNA /
ERCA, und Anke Freudenthal der ,Erweiterung der Erweiterung des Vorstandes s

des fnb” grofRe Unterstiitzung fanden. Wir flihlten uns rasch sehr wohl.
Und deshalb ist es jetzt an der Zeit, dass wir uns vorstellen:

Mein Name ist Kerstin Gerpheide,

ich bin 47 Jahre alt und lebe mit
meinem Mann und meinen beiden
Tochtern in Minchen. Ich komme ur-
sprunglich aus Dortmund. Dort habe
ich Pflege gelernt und meinen Ab-
schluss 1989 als Fachkrakenschwester
Intensiv/ Anasthesiepflege gemacht.
In Mlnchen arbeitete ich zunachst am
Deutschen Herzzentrum in der Anas-
thesie. Nach der Elternzeit, Nachtwa-
chen auf Intensivstationen und Einsat-
zen im ambulanten Pflegedienst war
ich auf der Suche nach einer familien-
freundlicheren Aufgabe. Im Jahre 2000
bekam ich die Chance als pflegerische
Leitung an dem Aufbau des privaten
Dialysezentrums Miunchen Dr. Heller
mitzuarbeiten. Das war nicht wirklich
familienfreundlicher, aber es mach-
te und macht einen Heidenspal3. Seit
2007 bin ich Krankenschwester flir Ne-
phrologie (DKG). Im Moment kampfe
ich mich durch das QM mit dem Ziel
der Zertifizierung unseres Dialysezen-
trums. Nebenbei manage ich weiter
meine Familie und wenn ich dann
noch Zeit habe, dann liebe ich es durch
die schone Natur zu joggen, berg-
zusteigen oder Ski zu fahren.

.
Mein Name ist Ina Wiegard- Szramek,
ich bin 53 Jahre alt und habe immer
in Essen gewohnt. Seit 1976 bin ich in
der Dialyse tatig, und habe in den ers-
ten Jahren nach dem Examen in ver-
schiedenen Stadten des Ruhrgebiets
meine Dialyseerfahrung gesammelt.
Nach der Geburt meines Sohnes folg-
ten 9 Jahre familiengerechter Nacht-
dienst in der Hamodialyse, zuerst beim
KfH und spaterin einer Dialysepraxisin
Oberhausen.1996 bin ich in die Unikli-
nik Essen zurlick gekehrt, arbeite dort
hauptsachlich in der Peritonealdialyse
mit gelegentlichen Ausfliigen in die
HD. Im letzten Jahr habe ich die Aus-
bildung zur QMB und QMA gemacht
und damit eine vollig neue Welt in der
Pflege entdeckt. Seit einigen Monaten
bin ich Teamleitung in der Peritoneal-
dialyse, wir bereiten uns gerade auf
den Umzug in ein neues Gebaude und
eine komplett neue Pflegestruktur vor.
Ich lese viel und gerne, laufe, skate
und schwimme aus Spal3 und fir die
Gesundheit. AuRerdem bereite mich
grade darauf vor, in diesem Jahr den
Jakobsweg zu wandern.

Wir hoffen beide, viel vom amtierenden Vorstand des fnb zu lernen, viel fir die
Mitglieder des fnb und die nephrologische Pflege zu erreichen und freuen uns
auf die konstruktive Zusammenarbeit im Vorstand des fnb und mit allen Mitglie-
dern. Wir wiinschen lhnen ein gutes Jahr 2009 und freuen uns, Sie personlich
auf den Veranstaltungen des fnb kennenzulernen.

Unsere alte Internetseite — anfangs
werden wir sie bestimmt vermissen.
Sie wurde oft besucht, war immer
aktuell und alles Wichtige und Infor-
mative Uber unsere Verbandsarbeit
konnte dort nachgelesen werden.

Da wir unser gesamtes Erschei-
nungsbild professioneller und mo-
dern umgestalten, macht auch die-
ser Prozess hier nicht halt.

Im Zuge der Neuprogrammierung
unserer Seiten werden diese mit
topaktuellen Themen und neuesten
Informationen versehen. Nattrlich
legen wir hierbei grof3ten Wert auf
das Handling und die Navigation.
Damit eben wie bisher, Sie sich gut
und einfach auf unserer Verbands-
homepage zurechtfinden.

Wir sind ab dem 1. Marz 2009 online
unter www.nephro-fachverband.de




> Bericht iiber das Geschaftsjahr 2008

Sehr geehrte Mitglieder, sehr geehrte Damen und Herren,

dieser Geschaftsbericht dient der Transparenz und Information gegentiber un-
seren Mitgliedern sowie weiteren zusammenarbeitenden und kooperierenden
Organisationen und Firmen.

Vereinsziele und Satzung

Der Fachverband nephrologischer Berufsgruppen e. V. (fnb) ist seit 1. Januar
2006 ein eingetragener Verein und unter der Nummer 80746 im Vereinsregister
des Amtsgerichtes Darmstadt eingetragen.

Gemal der Satzung verfolgt der fnb gemeinnltzige Ziele zur Férderung und
Fortbildung nephrologischer Berufsgruppen und die Optimierung der Pflege
und Behandlung nephrologisch erkrankter Menschen.

Im folgenden Bericht stellen wir die Strukturen, Prozesse und erreichten Ergeb-

nisse flir das Geschaftsjahr 2008 dar.

1. Strukturqualitat:

1.1  DerVorstand des fnb setzte

sich im Jahr 2008 aus den folgen-

den Personen zusammen (alpha-

betisch):

> Jlirgen Berner, Miinchen
Fachkrankenpfleger Nephrologie,
Mitarbeiter KfH-Nierenzentrum
Mdinchen-Schwabing

> Conny Bringmann, Erfurt
Fachkrankenschwester Nephro-
logie, Leitung der Fachweiter
bildung in Erfurt, leitende Pflege-
kraft in der Dialyse

> Thomas Fernsebner, Traunstein
Fachkrankenpfleger Nephrologie,
Lehrer fir Pflegeberufe,
Leitung Abt. Fort- u. Weiterbildung
Klinikum Traunstein

> Kerstin Gerpheide, Miinchen
Fachkrankenschwester Nephro-
logie, leitende Pflegekraft Dialyse-
zentrum Dr. Heller, Miinchen

> Hedi Llickerath, Siegburg
Fachkrankenschwester Anésthesie
und Intensivmedizin, Erziehungs-
wissenschaftlerin, QM-Auditorin
fir Dialysezentren

> Michael Reichardt, Essen
Fachpfleger Nephrologie, Lehrer
fur Pflegeberufe, Leiter der
Weiterbildungsstatte nephrologi-
scher Zentren Rhein Ruhr, Essen

> Beate Spindler, Marbach
Fachkrankenschwester Nephro-
logie, Lehrkraft am Institut fiir
Fort- und Weiterbildung der PHV

> ChristaTast, Stuttgart
Fachschwester Nephrologie mit
Schwerpunkt Peritonealdialyse

> Ina Wiegard-Szramek, Essen
Fachkrankenschwester Nephrolo-
gie, Teamleitung Dialyseabteilung
Universitat Essen

1.2 Anderungen des Vorstandes

Zur Mitgliederversammlung im
April 2008 schieden Hedi Liickerath,
Schriftfihrerin, und Conny Bringmann,
erweiterndes Vorstandsmitglied, aus
dem Vorstand aus. Beate Spindler
wurde aus dem Amt des erweiternden
Vorstandes in den engeren Vorstand
gewadhlt. In den erweiternden Vorstand
wurden Kerstin Gerpheide und Ina
Wiegard-Szramek berufen. Innerhalb
des Vorstandes wurden die Positio-
nen neu bzw. umbesetzt. Christa Tast
undThomas Fernsebner tauschten die
Positionen (Vorstandsvorsitz und stell-
vertretende Vorsitzende). Beate Spind-
ler wurde zu Schriftfihrerin ernannt.

Der fnb stellt sich nach der Jahres-
hauptversammlung am 19. April 2008
nun wie folgt dar:

Vorstand ab 4/2008:

> Thomas Fernsebner, Vorsitzender

> ChristaTast,

stellvertretende Vorsitzende
> Beate Spindler, Schriftflihrerin
> Michael Reichardt, Schatzmeister

Erweiternder Vorstand:
> Jlirgen Berner,
erweiternder Vorstand
> Kerstin Gerpheide,
erweiternder Vorstand
> Ina Wiegard-Szramek,
erweiternder Vorstand

1.3 Geschaftstelle:

Die Geschaftsstelle wird von Uschi
Gaspar geleitet. Sitz der Geschafts-
stelle ist:

In den Beunen 6, 65479 Raunheim.

1.4 Weitere aktive Mitglieder

Neben dem Vorstand sind folgende
Personen aktiv fir den fnb tatig (alpha-
betisch):

> Jutta Balhorn, Hamburg
> Conny Bringmann, Erfurt
> Josefa Fenselau, Bonn
> Anke Freudenthal,
Bad Rothenfelde
> Uschi Gaspar, Wiesbaden
> Karin Gaul, Berlin
> Ute Gohlert, Dresden
> Alois Gorke, Murnau
> Christa Hein, Flrth
> Waltraud Kiintzle, Ludwigsburg
> Hedi Llckerath, Siegburg
> Dieter Rliger, Waiblingen
> Carmen Reiher, Essen
> FranzTechert, Giessen
> Dietmar Wiederhold,
Hann. Minden

Das dargestellte Organigramm ver-
deutlicht die Strukturen des fnb sowie
die Amterverteilung

Abb. 1 Organigramm fnb (Seite 6)

2. Prozessqualitat:

2.1 Mitgliedergewinnung:

Die Mitgliedergewinnung ist ein
wichtiges Ziel des fnb. Eine hohe Mit-
gliederzahl verschafft mehr Einfluss
bei den Entscheidungstrdagern. Die
Mitgliedergewinnung erfolgt durch
Uberzeugungsarbeit mittels qualitativ
hochwertiger Fortbildungen, Publika-
tionen und professioneller Betreuung
von Mitgliedern.

2.2 Fortbildungsveranstaltungen:

Im Rahmen der Vorstandsitzungen
wird jahrlich ein Jahresprogramm fur
Fortbildungen geplant; Orte, Termine
und Themen werden festgelegt. Fir
jede einzelne Veranstaltung wird ein
Programmverantwortlicher und ein Or-
ganisationsverantwortlicher bestellt.
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2.3 Mitwirkung bei geregelten
Weiterbildungen:
2.3.1 In der Bundesarbeitsgemein-
schaft nephrologischer Weiterbil-
dungen (BAG) beteiligt sich der fnb
aktiv im Sinne eines kontinuierli-
chen Verbesserungsprozesses flir
die nephrologische Fachpflege. Eine
finanzielle Unterstlitzung durch den
fnb erfolgt in der Finanzierung von
Projekten.
2.3.2 Ein weiteres Ziel ist neben
der aktiven Mitarbeit bei der BAG
die Nachwuchsférderung nephro-
loischer Fachkrafte. Der Nephrolo-
gische Pflegepreis wird jahrlich fiir
die beste Facharbeit von nephrolo-
gischen Fachweiterbildungsteilneh-
mern vergeben.
2.3.3 Der fnb beteiligt sich eben-
falls in der Diskussion um die kinf-
tige Ausrichtung und Weiterent-
wicklung nephrologisch Pflegender
und Assistenzpersonal. Dabei wird
mit politisch wichtigen Gremien der
Dialog geflihrt.

2.4. Arbeitskreise/-gruppen

Der fnb beteiligt sich an zahlrei-
chen Arbeitskreisen. Ein Arbeitskreis
wird bestellt, wenn ein neues Projekt
beim Vorstand des fnb beantragt wird.
Im Antrag prift der Vorstand des fnb
Sinn und Zweck des Projektes und ob
Inhalt und Schwerpunkt des Projektes
der Satzung des fnb entsprechen. Im
jeweiligen Projektplan werden Projekt-
leitung, Projektziel, Kosten, Zeitplan,
Risiken und Endpunkt beschrieben.

2. 5. Publikationen und
Offentlichkeitsarbeit

Im Rahmen der Vorstandssitzungen
werden Buch- und Zeitschriftpublika-
tionen beschlossen. Analog zu den
Arbeitkreisen wird auch hier ein Ge-
samtverantwortlicher bestellt. Ein Au-
torenteam bespricht Inhalte und Aktu-
alitat. Expertise und Literaturrecherche
begleiten den Prozess.

2.6. Zusammenarbeit und
Kooperationen mit anderen
Fachgesellschaften

Die Zusammenarbeit und Koopera-

tion mit nephrologischen Fachgesell-
schaften und Verbanden ist fir den fnb
obligat. Es wird mit folgenden Verban-
den zusammengearbeitet (alphabe-
tisch):

> Arbeitsgemeinschaft fir
nephrologisches Personal, AfnP

> Deutsche Arbeitsgemeinschaft
klinischer Nephrologen, DAGKN

> Deutsche Dialysepatienten (DD)

> Deutsche Gesellschaft fir
Fachkrankenpflege (DGF)

> Deutscher Pflegerat (DPR)

> Europaischer nephrologischer
Pflegeverband EDTNA/ERCA

> Verband deutscher Nieren-
zentren der Deutschen Dialyse-
gesellschaft niedergelassener
Arzte (DN e.V.)

2.7 Budgetierung und
Finanzplanung

Der fnb ist ein gemeinntziger
Verein. Sofern Gewinne und Erlése
anfallen, werden diese in zweckge-
bundenen Projekten verwendet. Dem
Vorstand liegt ein laufender Finanz-
bereicht durch den Schatzmeister vor.
Die Mitarbeit der aktiven fnb-Mitglie-
der erfolgt im Ehrenamt. Veranstaltun-
gen, Projekte und Investitionen wer-
den im jahrlichen Warenkorb des fnb
dargestellt. Eine Unterstlitzung von
Seiten der Industrie ist zur Sicherung
des Finanzhaushaltes des Vereins
notwendig.

3. Ergebnisqualitat 2008:

3.1 Mitgliederentwicklung

Die Mitgliederentwicklung ahnelt der
voran gegangener Jahre. Im Jahr 2008
wurden das erste Mal die 500er Mar-
ke Uberschritten, durch Mitliederfluk-
tuation (Ein-Austritte) ergibt sich zum
Zeitpunkt des Geschaftsberichtes ein
Stand 487 Mitgliedern.

Abb. 2 Mitgliederentwicklung

Drhimiae Mimede
L L
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Abb. 2 Mitgliederentwicklung
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> Veranstaltungen 2008

Datum Ort Veranstaltung
17.1.2008 Miinchen SvO QM
19. 2. 2008 Erfurt SvO QM
6.3.2008 Dresden Reginale Fobi
25.3.2008 Essen SvO QM
19./20. 4. 2008 Hamburg Hamburg Rissen
22.4.2008 Alsfeld Regionale Fobi
29.5.2008 Goppingen SvO QM
23.9.2008 GielRen Regionale Fobi
27.9.2008 Tiubingen GfN - Kongress
28.10. 2008 Friedrichsdorf Reginale Fobi
9. 11. 2008 Traunstein/Chiemsee Fachpflegeseminar
18. 11. 2008  Firth SvO QM
20./22. 11. 2008 Konstanz Dreilanderkongress
2.12.2008 Berlin SvO QM

3.2 Fortbildungsveranstaltungen

Im Jahr 2008 wurden in Summe
mehr als 1200 registrierte Teilnehmer
bei Fortbildungsveranstaltungen des
fnb gezahlt. Der Dreilanderkongress
erreichte einen neuen Hochststand von
742 registrierten Teilnehmern. Diese
Veranstaltung ist somit die wichtigste
und grote Veranstaltung flir nephro-
logische Berufsgruppen im deutsch-
sprachigen Raum.
Mit der Seminarreihe ,Schulung vor
Ort” wurde im Jahr 2008 das Thema
Qualitdtsmanagement angeboten.
Dabei war eine limitierteTeilnehmeran-
zahl gewulnscht. Dieses Fortbildungs-
konzept ist sehr erfolgreich angenom-
men worden, so dass die Zahl der Ver-
anstaltungsorte erweitert wurde.
Das Seminar Haus Rissen ist im Jahr
2008 wieder sehr gut besucht gewe-
sen. Gleichzeitig ist diese Veranstal-
tung gepaart mit der Jahreshauptver-
sammlung. Somit verbindet der fnb
Fortbildung, Vorstandssitzung und
Jahreshauptversammlung an einem
Wochenende. Der rege Austausch

durch aktive und nicht aktive Mitglie-
der ist bei dieser Veranstaltung inten-
siv gegeben.

Eine deutliche Steigerung gegeniber
Munchen stellte sich beim GfN-Kon-
gress in Tubingen dar. Mit ca. 150 Teil-
nehmern hat man aus den Fehlern des
letzen Jahres lernen konnen. Wir be-
trachten diesen Kongresstag als eine
wichtige Saule unseres Fortbildungs-
konzeptes, da hier die Schnittstellen
Medizin und Pflege intensiv bearbei-
tet werden und die Pflegenden die
Gelegenheit haben, die grof3te Indus-
trieausstellung in der Nephrologie in
Deutschland zu besuchen.

Neu im Programm war das Fachpflege-
seminar auf der Fraueninsel — Chiem-
see (Traunstein).

Das intensive Programm fiir Fachpfle-
gekrafte und Fihrungspersonal der
Nephrologie war auf aktive Mitarbeit
durch die Teilnehmer ausgerichtet und
flihrte zu regem Austausch.

In derTabelle sind alle Veranstaltungen
2008 dargestellt:
Abb. 3 Veranstaltungen 2008

Teilnehmerzahl

Verantwortlich

12 Berner/Fernsebner
24 Bringmann

U. Gohlert
49 Reichardt

100 Tast/Balhorn
Techert
34 Berner
Techert
150 Tast/DAGKN
Techert
45  Fernsebner /Gorke
14 Hein
742 Spindler/Tast
18  Gaul

Abb. 3 Veranstaltungen 2008

3.3 Mitwirkung geregelter
Weiterbildungen

3.3.1 Bundesarbeitsgemeinschaft

nephrologischer Weiterbildungs-

statten

Josefa Fenselau leitet die Bundes-
arbeitsgemeinschaft und ladt hierzu
zweimal jahrlich die Leitungen aller
nephrologischen Weiterbildungsstat-
ten aus Deutschland ein.
Die Zielsetzung ist weiterhin eine ein-
heitliche Gestaltung der Inhalte und
des Qualitatsstandards der Weiterbil-
dungen in Deutschland nach dem Eu-
ropaischen Kernlehrplan der EDTNA/
ERCA sowie die Anpassung der Weiter-
bildungsempfehlungen der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG).

Jutta Balhorn (WB Hamburg), Conny
Bringmann(WB Erfurt), Josefa Fens-
elau (WB Bielefeld), Thomas Fernseb-
ner (WB Traunstein), Waltraud Kintzle
(WB Stuttgart), Michael Reichardt (WB
Essen), Beate Spindler (WB Stuttgart)
und Dirk Wiedeholt (WB Hann-Miin-
den) sind standige Mitglieder in der
Bundesarbeitsgemeinschaft nephrolo-
gischer Weiterbildungsstatten.




Durch diese Weiterbildungsstattenlei-
tungen ist der fnb in der Bundesarbeits-
gemeinschaft gut vertreten und kann
seinen fachlichen Input in die BAG tra-
gen.

Die Erarbeitung von Lernfeldern in der
nephrologischen Pflege und die damit
verbundene Beschreibung von Kompe-
tenzen wurde in diesem Jahr unter der
Projektleitung vonThomas Fernsebner
sowie den Arbeitsgruppenmitgliedern
Waltraud Kuntzle, Michael Reichardt
(beide fnb) weitgehend abgeschlos-
sen. Der erste Entwurf wird der BAG
zur Kommentierung im Frihjahr 2009
vorgestellt. Der fnb unterstitzt dieses
Projekt finanziell.

3.3.2 Pflegepreis

Die Gewinner des Pflegepreises
Nephrologie 2008 sind:
Anke Freudenthal (Bad Rothenfelde)
und Bernd Kortemann (Emsdetten)
Weiterbildungsstatte ifw Ludwigsburg
mit lhrer Arbeit: ,Dialyse & Demenz -
Zwei Krankheiten in einem Korper”
Die Ubergabe des Preises erfolgte am
20. November 2008 im Rahmen des
Dreilanderkongresses in Konstanz.

3.4 Arbeitskreise / -gruppen

Im Jahr 2008 flihrt / unterstitzt der fnb
insgesamt 8 Arbeitsgruppen aktiv.
In derTabelle wird die Vielzahl der Pro-
jekte und der Mitarbeit daran darge-
stellt. Zu den einzelnen Ergebnissen
wurde bereits mehrfach im Forum be-
reichtet.

Abb. 4 Arbeitskreise / -gruppen

Arbeitskreis

AK Lernfelder

AK GefalRzugange
AK Strukturen neph. Pflege

AK Hygiene

AK Medikamentenbroschtire
AK Anwenderregeln Din VDE
AK Sollgewicht /Trockengewicht
AK Personalbedarf Dialyse

3.5 Publikationen und
Offentlichkeitsarbeit

Im Jahr 2009 wird der fnb mit einer
Neuauflage der Medikamentenbro-
schiire und einer Uberarbeitung der
Strukturen der nephrologischen Pflege
auf den Markt kommen.
Neben den Blichern erschien zweimal
jahrlich das Forum mit fachlichen und
vereinsinternen Artikeln.
.Dialyse aktuell” ist 2008 mit acht Ex-
emplaren erschienen. Inhaltlich tragt
der fnb jeweils eine Seite flir dieses
Heft bei. Im Jahr 2009 wird ,Dialyse
aktuell” mit 10 Ausgaben erscheinen.
Der fnb gestaltet hierzu je eine infor-
mative Seite in dieser Zeitschrift.

Internet: Alle Ergebnisse, Informatio-
nen und Neuigkeiten sind unter unserer
Website www.nephro-fachverband.de
zu sehen. Eine Uberarbeitung dieser
Seite ist 2009 vorgesehen.

3.6 Zusammenarbeit und
Kooperationen mit anderen
Fachgesellschaften

> AfnP

Die Vorstande der AfnP sowie der
fnb haben sich im Jahr 2008 noch nicht
Uber eine mdgliche Zusammenarbeit
einigen konnen. Der fnb hat in diesem
Zusammenhang um eine Grundsatz-
entscheidung von Seiten der AfnP ge-
beten. Nachdem beide Vorstande mit
ihren Gremien getagt haben, halten
beide Seiten es flir moglich, eine Ko-
operation in wesentlichen politischen
Fragen und Projekten erneut zu versu-
chen. Ein gemeinsames Gesprach soll
im ersten Quartal 2009 statt finden.

Projektleitung bzw.

> DGfN und DN

Auf dem diesjahrigen Nephrologie-
kongress inTubingen griindete sich am
29. September 2008 eine neue neph-
rologische Fachgesellschaft, die Deut-
sche Gesellschaft flir Nephrologie.
Die neue Gesellschaft wird die beiden
Muttergesellschaften, die Gesellschaft
flir Nephrologie und die Deutsche Ar-
beitsgemeinschaft fiir

Klinische Nephrologie, ablésen und
zusammenfihren. So sollen die Kraf-
te in der Nephrologie geblindelt und
Synergien geschaffen werden. Der
fnb arbeitet in den Themen Personal-
bedarfsermittlung in Dialysen, Gefal3-
management und Ausgestaltung des
Pflegesymposiums im Rahmen des
Nephrologischen Kongresses intensiv
mit dieser arztlichen Fachgesellschaft
zusammen. Auch zur Gesellschft des
Verband Deutsche Nierenzentren e. V.,
ehemals DDnA, wird der regelmaRige
Austausch gehalten.

> DGF und DPR

Der fnb hat in verschiedenen Ge-
sprachen und Diskussionen aktiv die
politische Meinung lber die nephrolo-
gische Fachpflege gepragt. Es wird an-
gedacht, den Kontakt zu den politisch
besser positionierten Verbanden aus-
zubauen. Die Deutsche Gesellschaft fur
Fachkrankenpflege vertritt die Fachwei-
terbildung Intensivpflege und Anasthe-
sie, Operationsdienst und Onkologie.
Die Fachkrankenpflege fiir Nephro-
logie ist nicht vertreten, daher ist der
Kontakt hier weiter zu verbessern.

Abschluss 12/08, Entwurf eines Rahmenlehrplans

geplante Ver6ffentlichung im 1. Halbjahr 2009

Ansprechpartner Ergebnisse
Fernsebner
mit Neuausrichtung von Kompetenzen
Spindler erste Ergebnisse 2009
Freudenthal geplante Veroffentlichung 2009
EDTNA-ERCA Kongress
Gorke Neuauflage in englischer Sprache
Gerpheide
Lickerath Abschluss 2009

Fernsebner / Gorke
Tast /Fernsebner

erste Veroffentlichung 2. Halbjahr 2009
Ergebnis 2. Halbjahr 2009

Abb. 4 Arbeitskreise/-gruppen
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> EDTNA/ERCA

A

Caring together

Der fnb kooperiert wie kein anderer
nationaler Verband mit der EDTNA /
ERCA (Level 2). Die Zusammenarbeit
macht sich in der gemeinsamen Veran-
staltung verschiedener Veranstaltung-
en, wie z.B. Dreilander-Kongress, Fach-
pflegeseminar am Chiemsee, Seminar
Haus Rissen und das Fachpflegeforum
in Kassel bemerkbar. Darliber hinaus
unterstlitzt der fnb internationale Pro-
jekte finanziell.

Der nachste EDTNA-ERCA Kongress in
Hamburg wird von Seiten des fnb fach-
lich und finanziell unterstutzt, was die
gegenseitige Anerkennung der Koope-
ration unterstreicht. Eine sehr inten-
sive Zusammenarbeit mit der EDTNA-
ERCA fiihrt der fnb mit den Keymem-
bern aus Deutschland (Carmen Reiher),
Osterreich (Marta Girak) und Schweiz
(Sandra Bissig) im Dreilanderkongress.

3.7 Budgetierung und
Finanzplanung
Im Jahr 2008 war das Verhaltnis
zwischen Ein- und Ausgaben ausge-
glichen.

Geschaftskonto fnb

Auf der Einnahmenseite wurden
108.625,40 Euro zum Berichtsschluss
verzeichnet.

Auf der Ausgabenseite wurden
108.049,37 Euro zum Berichtsschluss
verzeichnet.

Kontostand:

Kontostand Depot:

21.905,92 Euro
40.759,74 Euro

Die Uberschiisse werden in Riick-

lagenbildung als Sicherheit flir Veran-
staltungen und Symposien verwendet.
Einen ausflihrlichen Finanzbericht er-
halten Sie in der Jahreshauptversamm-
lung im April 2009.
Der Dreilanderkongress wird (Giber ein
eigenes Konto geflihrt, da der fnb ein
mogliches Risiko durch den Kongress
zu Lasten des Verbandes absichern
mochte. Das Kongresskonto ist daher
kein unmittelbares Vereinskapital, da
auch hier Rucklagen als Sicherheit fir
den jeweiligen Kongress gebildet wer-
den. Die Ein- und Ausgabenbilanzen
dieses Kontos kdnnen Sie in detaillier-
ter Form in der Jahreshauptversamm-
lung erfahren.

Schlusswort

Am Ende des Jahres 2008 |asst sich
eine weitere positive Entwicklung in der
Gesamtdarstellung des fnb feststellen.
Nicht nur in der Mitgliederanzahl gibt
es eine Steigerung zu bemerken, son-
dern auch bei den Fortbildungsaktivi-
taten und den Arbeitsgruppen. Eine
positive Bilanz im Finanzhaushalt so-
wie die hohe Zufriedenheit mitunseren
Aktivitaten und Fortbildungsveranstal-
tungen untermauern den Erfolgskurs.
Es lohnt also fiir alle nephrologisch
Tatigen, sich dem Fachverband neph-
rologischer Berufsgruppen (fnb e. V.)
anzuschliel3en.

Im Namen des fnb mochte ich mich
bei den Mitgliedern fur das uns ent-
gegen gebrachte Vertrauen in 2008
bedanken. Ebenso gilt mein Dank den
Fachgesellschaften, mit denen wir er-
folgreiche Projekte durchfiihren konn-
ten. Ein besonderer Dank gilt den ak-
tiven fnb-Mitgliedern, die sich durch
ihr ehrenamtliches Engagement am
Erfolg malRgeblich beteiligen. Zuletzt
gilt der Dank noch den Vertretern der
Industrie, die unsere Produkte und
Aktivitaten stets unterstitzten.

Thomas Fernsebner
(Vorsitzender fnb e.V.)




> Dialyse und Demenz - Zwei Krankheiten in einem Korper

Ein Versuch den dementiell erkrankten
Menschen zu begreifen!

Wir danken dem fnb flir die Mdglich-
keit unsere Arbeit vorzustellen, die wir
im Rahmen unserer Fachweiterbildung
Nephrologie erstellt haben!

In Deutschland wird die Zahl der an ei-
ner Demenz erkrankten Menschen zur-
zeit auf eine Million geschatzt. Durch
den demographischen Wandel in der
Bevolkerung werden in Zukunft in un-
serer Gesellschaft mehr Menschen mit
einer hdheren Lebenserwartung leben,
ebenso ist mit weniger jungen Men-
schen aufgrund niedrigerer Geburten-
raten zu rechnen. Angenommen wird,
dass in den nachsten Jahren die Zahl
der Demenzkranken um 50% steigen
wird. Schon heute ist dieser Wandel
in den Dialyseeinrichtungen zu spu-
ren. Menschen die wir heute neu oder
schon Uber Jahre dialysieren, erkran-
ken haufiger primar oder sekundar an
einer Demenz.

Die Betreuung der dementiell erkrank-
ten Patienten wird in der Dialyse drei-
mal wochentlich fir mehrere Stunden
ibernommen, daher muss fiir diese
Patienten eine Versorgung angebo-
ten werden, die eine sichere und gute
Behandlung nach neuestem Wissens-
stand gewahrleistet.

Zu Beginn unserer Studienarbeit er-
fragten wir bei unseren Kollegen aus
verschiedenen Dialyseeinrichtungen
wie sie den Umgang und die Betreu-
ung dieser Patientengruppe meistern.
Mittels einer Umfrage unter den pfle-
genden Kollegen in 5 verschiedenen
Einrichtungen stellten wir fest, dass
das Pflegepersonal in den Dialyseein-
richtungen haufig hilflos und Utberfor-
dert ist. Es bestand also ein grof3er
Handlungsbedarf!

Ziel unserer Facharbeit sollte daher
sein, Moglichkeiten auf zu zeigen, Pa-
tienten auch in dieser schwierigen Le-
benslage professionell und adaquat zu
versorgen. Wir wollten Wege aufzei-
gen, die es den Kollegen erleichtern,
ihre tagliche Arbeit mit dementiell
erkrankten Menschen erfolgreich aus-

von links: Martha Girak (Tagungsprésidentin), Anke Freudenthal, Bernd
Kortemann und Thomas Fernsebner (Vorsitzender fnb) bei der Preislibergabe
im Rahmen des Dreildnder-Kongress in Konstanz

zuliben. Eine gute Erkenntnis war: Es
gibt Alternativen zur medikamentdsen
Ruhigstellung.

DieThemen der Arbeit:
1 Was ist Demenz? — Darstellung der
Krankheitsentwicklung, um das Krank-
heitsbild zu verstehen.

2 Der Schwerpunkt in unserer Fach-
arbeit ist die Kommunikation zu dem
dementiell erkrankten Menschen.

Der demente Mensch hat die Fahigkeit
verloren, mit uns in unserer Welt zu le-
ben und sie zu verstehen. Er versteht
die Welt nicht mehr und findet sich
nicht mehr darin zurecht!

Wir zeigen anhand von Beispielen auf,
wie die Kommunikation mit dementen
Menschen besser funktionieren kann.
Durch veranderte Kommunikation
schaffen wir eine andere Atmosphare
flr unsere Patienten, die eine professi-
onelle Behandlung ohne oder mit we-
niger Beruhigungsmittel ermdglicht

3 Pflegeplanung fiir die Dialysebe-
handlung sowie ein Uberleitungs-
bogen fiir die Kommunikation mit
anderen Pflegenden soll eine gute Ver-
sorgung gewahrleisten.

4 Aspekte wie Sport und Beschafti-
gung an der Dialyse, Erndhrung, aber
auch Raumgestaltung der Dialyse run-
den die Arbeit ab.

Na, haben wir Sie neugierig gemacht?
Sie haben die Moglichkeit, unsere Ar-
beit auf der Internetseite des fnb un-
ter: www.nephro-fachverband.de/pdf/
Pflegepreis2008.pdf ,,Nephrologischer
Pflegepreis 2008" zu lesen.

Ebenso hoffen wir, dass sich alle Be-
teiligten auch in Zukunft bemiihen, die
Behandlung und Betreuung aller uns
anvertrauten Patienten professionell
zu gestalten. Wir miissen versuchen,
unsere tagliche Arbeit mit den Patien-
ten zu hinterfragen und immer neue
Ansatze schaffen, das Beste fur alle
herauszuholen.

Deswegen bitten wir euch, andere Kol-
legen durch Veroffentlichungen an eu-
ren Gedanken und Visionen teilhaben
zu lassen!

Denn eins steht fest, davon profitieren
alle, Kollegen und Patienten!

In diesem Sinne
Anke Freudenthal & Bernd Kortemann



> Einladung

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

Themen
> Kompetenzerweiterung in der Pflege
> Behandlungsqualitat in der Dialyse
Hohes Kt/V — gute Dialyse?
Klinische Grundlagen, technischer Fortschritt
Die komplikationsfreie Dialyse?
Apparative Ansatze zur Prophylaxe hypotensiver Episoden
Membrantechnologie, neuster Stand
> Fachkraft Diabetes und Niere
Ein neues Berufsbild im Arbeitsfeld Nephrologie
EinThema in der nephrologischen Fachweiterbildung?
> Diabetes und Dialyse — State of the Art
> Moderne Netzwerksysteme ,Segen oder Fluch fiir die Pflege
> Personalfiihrung
> Rechtliche Aspekte in der Dialyse
Patientenverfligung
Freiheitsentziehende MalRnahme
> Hygiene in der Dialyse
> Qualitatsmanagement
> Transplantation
> Dialyse, ein Blick in die Zukunft

"

Anmeldung unter
info@nephro-fachverband.de

@ b

Fachverband nephrologischer Berufsgruppen

it-

Mit Unterstiitzung der

B. BRAUN-STIFTUNG

> Aufruf Pflegepreis
Nephrologie 2009

Fnb

Fachverband nephrologischer Berufsgruppen

Der Fachverband nephrologischer Be-
rufsgruppen - fnb — vergibt jahrlich
den Pflegepreis Nephrologie. Er dient
der Forderung und Auszeichnung her-
vorragender Leistungen wahrend der
nephrologischen Fachweiterbildung.

Der Preis besteht aus:

einem Preisgeld von 1.000 Euro einer
Gratismitgliedschaft im fnb fir 1 Jahr
einer Gratismitgliedschaft in der EDT-
NA/ERCA (E-Member) fiir 1 Jahr einer
Freiregistrierung nach Wahl fir fnb
Seminar Haus Rissen Hamburg oder
Fachpflegeseminar Kassel oder Fach-
pflegeseminar Fraueninsel-Chiemsee

Befinden Sie sich in der Weiterbil-
dung Nephrologie, oder haben Sie
diese kurzlich absolviert? Wenn Sie
am Dreilander-Kongress teilgenom-
men haben, so kennen Sie einige der
eingerichteten Arbeiten, die im Konazil
vorgetragen wurden.

Wir mdchten Sie ermutigen, Ihre Fach-
arbeit einzureichen.

Die eingereichte Arbeit sollte Aktuali-
tat, Originalitat und pflegerische Re-
levanz besitzen. Sie soll Ablaufe und
Prozesse kritisch bewerten und Ver-
besserungen im Arbeitsfeld herbei-
flihren kdnnen.

Die Richtlinien finden Sie auf unserer
Homepage www.nephro-fachverband.
de. Der Pflegepreis wird jeweils im
November beim Dreilander-Kongress
oder im Rahmen des fnb-Seminars in
Hamburg Uberreicht.

Einsendeschluss ist der 30. 4. 2009

Die Einsendeadresse ist die
Geschaftsstelle des fnb:
Uschi Gaspar

In den Beunen 6

65479 Raunheim




> Einladung - 4. fnb-Seminar
50. EDTNA/ERCA Seminar 18. - 19. April 2009

Samstag, 18. April 2009
13.00 Uhr

BegriiRung und Moderation:
Jutta Balhorn

Kompetenzen entwickeln
—vom Novizen zum Experten —

13.15 Uhr
Grundkrankheiten der Niere
Dr. Hafer, Hannover

14.30 Uhr
Kaffeepause

15.00 Uhr

Assessment (Bewertungs-)
instrumente in der Pflege
Hedi Luckerath, Limburg

15.45 Uhr

4 Kasuistiken a 30 Minuten

Dr. Hafer, Hannover

K 1: Diabetes mellitus Typ 2
Eva WeilRbrodt,
Villingen-Schwenningen

K 2: Herzerkrankungen und PD
InaWiegand, Essen

K 3: Erbkrankheiten und HD
Beate Spindler, Marburg

K 4: Ubergang von Kinderdialyse
in die Erwachsenendialyse
Petra Bahnmuiller, Stuttgart

18.00 Uhr
4. Jahreshauptversammlung
des fnb

19.00 Uhr
Abendessen

Allgemeine Informationen
Tagungsort:
Haus Rissen

Sonntag, 19. April 2009
6.30 Uhr — 730 Uhr

Early morning run
Moderation: Waltraud Kiintzle
Pflegeberufe im Wandel

9.00 Uhr

Das Gutachten des Sachverstandigen-
rates 2007, Pflegereform 2007:

Die Vorstellung der Gesundheits-
politik zur zukiinftigen Rolle der Plege
in der Versorgung.

Gertrud Stocker, Vorstandsmitglied
DBFK

9.45 Uhr

Vom Wissen zum Handeln

— Kriterien einer erfolgreichen Beratung
am Beispiel Diabetes.

Wolfgang Schiitt, Eckernforde,
Krankenpfleger und Diplomsozial-
padagoge

10.30 Uhr
Kaffeepause

11.00 Uhr

Advanced Nursing Practice — ANP:
Ein Pflegekonzept und sein Nutzen im
Pflegealltag

Anneke de Jong, Universitat Witten/
Herdecke

11.45 Uhr

ANP in der nephrologischen Pflege
am Beispiel GefaBmanagement.
Alois Gorke, Murnau

12.15 Uhr
Diskussion und Zusammenfassung

12.30 Uhr
Mittagessen

IIIII H?éf:trﬁeru ng
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Rissener Landstrasse 193 | 22559 Hamburg

Telefon: 040/819070

Lokale Organisation und Anmeldung:

Jutta Balhorn

www, Ireiwillige-registrierung.de
fir dieses Seminar
erhalten Sie 7
Fortbildungspunkte

Maria Louisenstral3e 120 | 22301 Hamburg

Email: info@nephro-consulting.de

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

Wichtige Daten

Anmeldung: bis 15.03.2009
Seminarbeginn: 18.04.2009, 13.00 Uhr
Seminarende: 19.04.2009, 12.30 Uhr

Seminargebuhren:

Die Seminargebuhren beinhalten:
> Registrierung,

>1x Ubernachtung (auf Wunsch)
> 1 x Abendessen

> 2 Kaffeepausen

> 1 x Mittagessen

Mit Ubernachtung:
Mitglieder 100 Euro
Nichtmitglieder 120 Euro

Ohne Ubernachtung:
Mitglieder 60 Euro
Nichtmitglieder 80 Euro

Ohne Ubernachtung beinhalten die Ge-
blhren die Registrierung und die Kaf-
feepausen.

Wichtig: Sie zahlen die Registrierungs-
gebdihr fur Mitglieder, wenn Sie bis zum
15.03.2009 bei uns oder bei der EDTNA/
ERCA Mitglied werden.

=
Frosonius Modical Caro
Dieses Seminar wird durchgefihrt

in Zusammenarbeit mit der Firma
Fresenius Medical Care
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> Kooperation und Verantwortung
- die Pflege im Spannungsfeld des Gesundheitssystems

Alterung der Gesellschaft, Zunahme von Single-Haushalten, Kinderlosigkeit:
Dies sind Eckdaten, die eine Zunahme der Nachfrage nach Gesundheitsdienst-
leistungen fiir die Zukunft annehmen lassen. Diese Nachfrage wird unabhéangig
von den Einkommen bzw. Renten sein, da die alternde Generation Staatsleistun-
gen an der Wahlurne einfordern wird. Damit wachst der Druck auf das bereits
heute unter Kostendruck stehende Gesundheitssystem. So erhalt die Frage nach
dem kostenglinstigsten Einsatz der verschiedenen Berufsgruppen — in Zyklen
immer wieder diskutiert — eine neue Brisanz. BAK und KBV (,,Méglichkeiten und
Grenzen der Delegation arztlicher Leistungen”) einerseits und DPR auf der an-
deren Seite beteiligen sich maRgeblich an der Umverteilung von Macht und Ein-
flussmaoglichkeiten. ,Es geht um dasTeilen von Wissen, von Macht und auch von
Geld” (Marie-Luise Miller, zitiert nach FASZ 15./16.11.08 Nr. 268).

Wehren sich vor allem Arzte heute noch
oft gegen einen veranderten Einsatz
von Pflegekraften (,Helfen ja, erset-
zen nein” — ,Es gibt mit gutem Grund
den Arztvorbehalt bei Leistungen, die
aufgrund ihres Gefahrdungspotentials
arztliche Fachkenntnisse erfordern”
[Andreas Kohler]), so ist dieser ver-
anderte Einsatz in der Praxis oft schon
Realitat. Hier haben sich seit einigen
Jahren schon Formen der Kooperation
etabliert, die Arzte nicht verdringen,
sondern sie flr ihre Kernaufgaben Di-
agnostik und Therapie freistellen. Un-
terstlitzend zum Gutachten des Sach-
verstandigenrates zur Begutachtung
der Entwicklung im Gesundheitswesen
,Kooperation und Verantwortung - Vo-
raussetzungen einer zielorientierten
Gesundheitsversorgung” (2007), das
im Wesentlichen Pflegekraften jetzt
wieder offiziell die Aufgaben zuweisen
will, die sie in den 70er Jahren bereits
routinemalig durchfihrten, hat der
Deutsche Pflegerat (DPR) ein Gutachten

zur Offentlich-rechtlichen Regulierung
der Pflegeberufe und ihrer Tatigkeiten
bei Prof. G. Igl in Auftrag gegeben. Wie
auch dessen Erstgutachten 1998, klart
dieses Gutachten nur die rechtliche
Lage, nicht jedoch die Umsetzbarkeit
der Vorschlage.

Igl stellt die vor allem seit der Gesund-
heitsreform neu etablierten Aufgaben
von Pflegekréaften, wie Begutachtung
der Pflegebediirftigkeit, Schulung pfle-
gender Angehoriger und Beratung im
Hauslichen Umfeld, Beteiligung an in-
terner und externer Qualitatssicherung
und die Erweiterung der Aufgabenstel-
lung durch das neue Krankenpflegege-
setz heraus, sieht aber die rechtliche
Stellung von Pflegekraften unveran-
dert. Er betont, dass Kranken- und Pfle-
geversicherung so organisiert sind,
dass die Leistungserbringer nicht nur
Leistungen erbringen, sondern auch
das System selbst gestalten. Pflege ist
hier — obwohl zahlenmalig starkste
Gruppe - nicht angemessen vertreten.

Daher werden folgende Verdanderun-
gen vorgeschlagen:

1. Verkammerung

Verkammerung ist verfassungsrecht-
lich moglich und nicht abhangig von
freiberuflicher Tatigkeit oder von Vor-
behaltsaufgaben. Auch ist eine Ver
kammerung unabhangig davon zu
sehen, ob Pflege ein Heilberuf ist oder
nicht. Die Gesetzgebungskompetenz
flir Pflegekammern liegt bei den Lan-
dern.

Diese Erkenntnis hat sich seit den
Gutachten von Igl (1998) und Plant-
holz (1998) nicht verandert, 10st aber
zumindest bei mir nach wie vor zwie-
spaltige Geflihle aus, haben sich doch
Kammern auch als wenig flexible Inst-
rumente erwiesen, Machtmonopole zu
zementieren.

Lesen sie hierzu auch den Artikel von
Christa Tast: Braucht Deutschland eine
Pflegekammer

2. Einrichtung von vorrangigen

und vorbehaltenen Tatigkeiten flir

die Pflegeberufe

Hier werdenTatigkeiten mit absolutem
Vorbehalt ( Die Tatigkeit darf nur durch
die bezeichnete Berufsgruppe aus-
gefuhrt werden), relativem Vorbehalt
(Die Tatigkeit darf beruflich nur von
der bezeichneten Berufsgruppe aus-
gefliihrt werden; nicht-berufliche, also
Laien-maRige, Auslibung der Tatigkeit
bleibt erlaubt) und prioritdrem Vorbe-
halt (Die Tatigkeit darf unter bestimm-
ten Voraussetzungen nur durch die
bezeichnete Berufsgruppe ausgefiihrt
werden) unterschieden. Igl schatzt
Vorrang- und Vorbehaltsaufgaben als
juristisch legitimierbar ein und schlagt
vor, dass der Gesetzgeber diese liber
das Kranken- bzw. Altenpflegegesetz
definiert.

3. eigene Verordnungsmaoglichkeiten

und direkten Zugang zum Patienten

Juristisch ware es moglich, dass Kos-
tentrager eigene Vertrage mit Einzel-
pflegekraften abschlieRen oder auch,
dass ein Versorgungsauftrag flr be-
stimmte Leistungen an Pflegekrafte er-
geht. DieVerordnung héauslicher Pflege
ist aber von einer Diagnose abhéangig,
so dass es hier immer der Kooperation
mit einem Arzt bedarf. Eigene Verord-
nungstatigkeit konnte es in Bezug auf
die Verordnung von Verbandmitteln
geben oder bei Pflegehilfsmitteln zur
Unterstltzung pflegerischer Interven-
tionen. Verordnungen zur Gestaltung
der hauslichen Pflege miissten koope-
rierend erfolgen. Fir die Verordnung
von Verbands- und (Pflege-) Hilfsmit-




teln ware ein die Wirtschaftlichkeit des
Verordnungsverhaltens garantieren-
des Instrument einzurichten.

4. Beteiligung an normativen Gremien
in Kranken- und Pflegeversicherung
Hier bescheinigt Igl dem Gesetzgeber
Inkonsequenz, da Partizipationsmog-
lichkeiten in der Kranken- und in der
Pflegeversicherung unterschiedlich
gegeben sind. Um ein einheitliches
Vorgehen zu etablieren, schlagt Igl
vor, dass eine Berufsgruppe, die als
Leistungserbringer beteiligt ist, auch
Mitentscheidungsrecht hat und dass
Berufsgruppen, wenn Angelegenhei-
ten ihrer Berufsauslibung behandelt
werden, Mitwirkungsrecht hat.

Daraus folgt:

Mitentscheid im Gemeinsamen Bun-
desausschuss, wenn die pflegerische
Leistungserbringung (z.B. hausliche
Pflege) betroffen ist

Vertretung im IQWiG

Recht auf Stellungnahme bei Berlih-
rung mit pflegeberufsrechtlich rele-
vanten Gegenstanden aufgrund von
Beschlissen des GB entsprechend §
91 Abs. 5 SGBV

Zusatzlich nimmt Igl Stellung zu den
derzeit auch in der Presse viel beachte-
ten Modellvorhaben zur Neuordnung
der Zustandigkeiten im Gesundheits-
wesen (z.B. AgnEs [arztentlastende,
gemeindenahe, E-health-gestlitzte,
systematische Intervention], VERAH
[Versorgungsassistentin in der haus-
arztlichen Praxis]): Solche Modellvor-
haben seien grundsatzlich positiv fir
die Entwicklung des Berufsbildes, be-
deuten aber juristisch begrenzten und
damit ungleichen Zugang zu den im
Modell er6ffneten Berufschancen. Ab-
geleitet aus dem Krankenpflegegesetz
rechnet Igl die Pflege eindeutig den
Heilberufen zu. Spinnt man diesen
Gedanken weiter, so bedeutet dies in
der praktischen Anwendung Zugang
zu den Daten elektronischer Gesund-
heitskarten. Eine Registrierung aller
Pflegekrafte ware dazu unabdingbar
und bedeutete implizit eine Organisati-
on, die diese Registrierung vornimmt.

Was aber bedeuten die gegenwartig
kursierenden Gutachten und Reform-
vorschlage fiir die Praxis? Wird dieses
groBere Veranderungen

Gutachten

Hedi Liickerath

I

nach sich ziehen? Interventionen sei-
tens der Politik finden mit RegelmaRig-
keit nur dann statt, wenn eher quanti-
tativer als qualitativer Personalmangel
zu empfindlichen Systemstorungen
zu fithren droht. Uberlegungen und
Forderungen seitens der Berufsver-
bande wirken eher orientierend, ihren
Vorstellungen wird meist in Form von
Salami-Taktik wenigstens zum Teil ent-
sprochen.

So bleibt zu erwarten, dass es zumin-
dest kurzfristig keine wirklich durch-
greifenden Anderungen geben wird,
langfristig jedoch die Normativitat des
Faktischen ein neues Berufsbild der
Pflege entstehen lassen wird.

Hedi Liickerath, Siegburg



wm e
—),)‘]E

> Braucht Deutschland eine Pflegekammer?

In anderen Landern gibt es sie schon lange: die Pflegekammer. Pflegeverbande
kampfen seit Jahren fiir die Einrichtung einer Berufskammer - vergeblich. Die
Widerstande aus der Politik sind groR. ,,Geht rechtlich nicht, weil Berufskam-
mern Selbststandigen vorbehalten sind’ wenden die Gegner in der Regel ein.
Im ,1gl-Gutachten” dagegen wird festgehalten: , Eine Verkammerung, das heil3t
die Einrichtung einer offentlich-rechtlichen Korperschaft mit Pflichtmitglied-
schaft der Pflegeberufe, ist verfassungsmaliig moglich!” Die Mitgliedschaft in ei-
ner solchen Kammer hange nicht davon ab, ob die Pflegeberufe als Freie Berufe
zu verstehen sind oder ob sie vorbehaltene Tatigkeiten ausiben. ,, Kammermit-
glieder konnen auch Angehorige der Pflegeberufe werden, die unselbststandig
(abhangig) tatig oder Beamte sind’ heil3t es im Gutachten. Die Gesetzgebungs-
kompetenz fir die Einrichtung von Pflegekammern liege bei den Landern, so

Prof. Dr. Igl, Universitat Kiel.

> Das Igl-Gutachten

Das Rechtsgutachten wurde im Auf-
trag des Deutschen Pflegerates e.V.
(DPR) durch Prof. Dr. Igl erstellt. Ziel
des Gutachtens ist es, Voraussetzun-
gen und Anforderungen an die recht-
lichen Regulierungen der Pflegebe-
rufe und ihre Tatigkeiten zu ermitteln.
Veranderungsbedarfe und rechtliche
Grundlagen fiir eine Neuordnung der
Pflegeberufe werden in dem neuen
Gutachten des Rechtswissenschaftlers
Igl aufgezeigt.

>Wer darf was im
Gesundheitswesen machen?

Das muss geklart sein, um ein Kom-
petenz-Wirrwarr zu vermeiden. Daher
wird die Forderung nach Vorbehalts-
aufgaben - ebenso wie die nach Ver-
kammerung - seit Jahren von den Pfle-
geverbanden vorgetragen. Leider sind
auch hier die Widerstande grof3. Wel-
che Tatigkeiten im Einzelnen als Vor-
rang- und Vorbehaltsaufgaben zu defi-
nieren sind, das richte sich nach der
Qualifikation auf heilkundlichem Gebiet
beziehungsweise nach dem , Qualifika-
tionsvorsprung, der sich bei heilkund-
lichenTatigkeiten gegeniber der arztli-
chen Ausbildung ergibt”

> Gute Griinde fiir eine Kammer
Hauptziel einer Kammer ist es, eine Be-
rufsordnung zu definieren, die fir alle
verbindlich und verpflichtend ist. Da es
in Deutschland keine Kammer fiir die
Pflege gibt, existiert auch keine allge-
meinglltige Berufsordnung. Das Kran-

kenpflegegesetz regelt zwar die Aus-
bildung und ihre Ziele, definiert aber
nicht die Tatigkeiten und Aufgaben der
Gesundheits- und Krankenpflegekraf-
te. Das hat zur Folge, dass praktisch
jeder Arbeitgeber fiir sich entscheiden
kann, welche Aufgaben die Pflegenden
tibernehmen dirfen/sollen und unter
welchen Voraussetzungen.

In einer Pflegekammer waren alle Pfle-
gekrafte registriert. Weitere Aufgaben
der Kammer: Sie Gberwacht und for-
dert die berufliche Fort- und Weiter-
bildung, erstellt Gutachten, benennt
Sachverstandige, berat den Gesetzge-
ber und ist am Gesetzgebungsverfah-
ren beteiligt. Eine Kammer tragt dazu
bei, dass Bildungsabschliisse national
und international vereinheitlicht wer-
den.

Bisher arbeiten vor allem kleinere Be-
rufsverbande fast ausschlieRlich mit
ehrenamtlichen Mitarbeitern und ha-
ben kaum finanzielle Mittel. Eine Ver-
kammerung mit Mitgliedsbeitragen
hat die finanziellen Mdglichkeiten, Be-
rufspolitik professionell zu betreiben.
Professor Igl nannte diesen Vorteil das
Linstitutionelle Gedachtnis” Eine be-
zahlte Fachkraft kann sich den Aufga-
ben auf einer ganz anderen Ebene wid-
men als dies ehrenamtlich Tatigen
maoglich ist. Wirde eine Kammer mit
Pflichtmitgliedschaften errichtet, so
konnte die Arbeit deutlich professionel-
ler ausgerichtet werden mit Berufsauf-
sicht, Qualitatssicherung, Offentlich-
keitsarbeit. Mit der Selbstverwaltung
erhalt die Pflege per Gesetz auch das

Christa Tast

Recht der Mitgliedschaft in politischen
Gremien. Derzeit werden Mitglieder
des Deutschen Pflegerates hochstens zu
Expertengesprachen eingeladen und
haben eine beratende Stimme.

>Wie funktioniert dies bei

den Nachbarn?

In GroRbritannien, Irland, Italien, Spa-
nien oder in den USA gib es seit vie-
len Jahren Pflegekammern. In diesen
Landern stellen die Kliniken nur Pfle-
gekréfte ein, die bei der Pflegekammer
registriert sind und somit eine Berufs-
lizenz haben. Die Pflegenden miissen
ihre Registrierung regelmalig erneuern
und dazu eine bestimmte Anzahl an
Fortbildungen nachweisen. In Deutsch-
land kénnen sich Pflegekrafte seit 5 Jah-
ren freiwillig registrieren lassen. Viel-
leicht kann mit dieser ,Normativen
Kraft des Faktischen” eine Hiirde auf
dem Weg zur Verkammerung genom-
men werden.
Der fnb unterstitzt den Deutschen Pfle-
gerat bei der Einrichtung von Pflege-
kammern. Die erste Hlrde ist es, ein
Bundesland fiir diese Entwicklung zu ge-
winnen. Ist die erste Hirde genommen,
werden sicher andere Lander folgen.

Das vollstandige Gutachten von Herrn
Professor Igl: ,\Weitere 6ffentlich-recht-
liche Regulierung der Pflegeberufe
und ihrer Tatigkeit, Voraussetzungen
und Anforderungen” erhalten Sie Gber
die Geschéaftstelle des Deutschen Pfle-
gerates: www.deutscher-pflegerat.de

Christa Tast, Stuttgart




Liebe Kolleginnen und Kollegen,

bereits vier Mal fand die internationale Konferenz der EDTNA/ERCA in Deutsch-
land statt:1976 und 1992 in Hamburg, 1987 und 1999 in Berlin und dieses Jahr
freuen wir uns, Sie alle wieder in Hamburg begriiRen zu durfen.

Dieser Hohepunkt des Jahres findet von Samstag, den 05. September, bis Diens-
tag, den 08. September, im Congress Center Hamburg (CCH) statt.

38" EDTNA/ERCA

International Conference

Iww Shaping the future of renal care

5-8 September 2009, CCH, Hamburg, Germany

Abstract Submission Deadline: 15 February 2009

EDTNA/ERCA President
litka Pancifova, Czech Republic

Honorary Local Organising Committee Chair

lutta Balhorn, Germany

Local Organising Committee Co-ordinator

Waltraud Kuentzle, Germany

Das CCH punktet mit seiner hervorra-
genden Lage. Direkt liber die Foyers
kéonnen Sie Europas grof3ten Stauden-
dachgarten erreichen. Erholung bietet
der Landschaftspark, und die attraktive
City mit Hotels und Restaurants ist nur
wenige hundert Meter entfernt. Der
ICE-Bahnhof ,Dammtor” liegt direkt
vor der Haustir, und zum Flughafen
sind es nur zwanzig Minuten.

"""_-__"""--.._____..--
HAMBURG 2009

»~Shaping the Future of Renal Care” ist
das diesjahrige Konferenzthema. Die-
ses Thema wurde gewahlt, weil es die
aktuelle Richtung des Verbandes re-
flektiert und unsere neuen Ideen und
Ansatze reflektiert.

Eine Ausstellung, die unsere Konfe-
renz begleitet, wird von unserer inter-
nationalen und ortlichen Industrie or-
ganisiert werden und bringt lhnen die

letzten Innovationen, Entwicklungen
undTechnologien naher.

Die Vortrage im Hauptsaal sind in Si-
multanlibersetzung zu hdren, aber
auch ohne ein Englischfreak zu sein,
sind die Inhalte gut zu verstehen (dies
ist die Riickmeldung, die ich von den
Teilnehmern in Prag und anderen Kon-
gressen erhalten habe). Bedenken Sie,
fiir viele Vortragende ist Englisch nicht
ihre Muttersprache und somit sind
Sprechtempo und Vokabular dem ent-
sprechend.

Das Local Organising Commitee ist
bemiht, mindestens zwei deutsch-
sprachige Sitzungen zu organisieren.
In Planung ist unter anderem das The-
ma ,GefalBzugange”

Die Studienergebnisse des Projekts:
Gewalt und Aggression ,Pravention
und Vermeidungsstrategien in europa-
ischen Dialysen, nehprologischen Sta-
tionen und Transplantationseinheiten”
werden wahrend der Konferenz vorge-
stellt und allen Teilnehmern auf natio-
naler Ebene zur Verfligung gestellt. An
dieser Stelle mochte ich mich bei allen,
die uns lhre Erfahrung zur Verfligung
gestellt haben, besonders bedanken.

Im Namen der EDTNA/ERCA ist es mir
eine grol3e Freude, Sie einzuladen, uns
zu besuchen und an diesem aufregen-
den Ereignis mit teilzunehmen. Wir
sind Uberzeugt, dass die Hamburg-
Konferenz als unvergesslich in lhrem
Gedachtnis bleiben wird. Welchen bes-
seren Weg gibt es, alte Bekannte wie-
der zu sehen, neue Netzwerke oder
gar Freundschaften zu schlie3en, Spal3
zu haben und Wissen und Erfahrun-
gen mit Kollegen aus tGber 60 Landern
(wovon die Mehrzahl aus nicht eng-
lisch sprechenden Landern kommt) zu
teilen?

Ich freue mich darauf, Sie in der scho-
nen Stadt Hamburg zu unserem 38. In-
ternationalen Kongress zu begrtif3en.

lhre Carmen Reiher
(Key Member EDTNA / ERCA
Deutschland)
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> Liebe alte und neue EDTNA/ERCA Mitglieder,

seit 1. Januar 2007 bietet die EDTNA/ERCA eine E-Member-Mitgliedschaft an.

Diese Mitgliedschaftskategorie steht Ihnen als Einzelmitglied oder als Mitglieds-

organisation flr 40 € pro Jahr (traditionelle Mitgliedschaft 60 € pro Jahr) oder 3&“
100 € fur 3 Jahre (traditionelle Mitgliedschaft 170 € fiir 3 Jahre) offen. N\ﬁ“‘

Der Unterschied zwischen der traditionellen Mitgliedschaft und der E-Member- g
Mitgliedschaft besteht darin, dass das Journal und der Newsletter nur noch in
elektronischer Form Uber die Homepage abgerufen werden konnen und Sie
hierfiir, seit dem 1. Januar 2009, eine gliltige E-Mail-Adresse angeben mussen.
In der Mitgliedschaftsbroschiire www.edtnaerca.org/pdf/membership/Member-
ship_Brochure.pdf finden Sie weiter Informationen und das Antragsformular zur
Mitgliedschaft. Ihre Mitgliedschaft beginnt mit dem Zahlungsempfang auf dem > E-Learning Module
Konto der EDTNA/ERCA. Es wird Ihnen eine Mitgliedschaftskarte zugeschickt > PDF-Kopie des

und Sie kdnnen sich dann auf der Hauptseite der EDTNA/ERCA www.edtnaerca. Journal of Renal Care®
org mit lhrem personlichen Benutzerpasswort einloggen und alle Vorteile einer > PDF-Kopie der EDTNA/ERCA News
E-Member-Mitgliedschaft nutzen. > PDF-Kopien aller

Veroffentlichungen/Dateien
> aktive ehrenamtliche Teilnahme
an Verbandsaktivitaten

Ear!\f Regular 0 ¥ T . .
0 : nsite Moglichkeit zur Teilnahme an
Registratio i : ! - > Vioghi
n ch.f“é-th_)“ chlst[ntlun Arbeitsgruppen und Forschungs-
EDTNA/ERCA ; projekten
/ € 290 €420 € 455 > Vergunstigte Registrierungs-

Member

gebuhren bei den Jahres-

Mon Member € 540 € 680 €730 konferenzen (s.Tabelle)

Student C 140 c 170 € 210
Accompanying € 140 €170 €210 Mehr Informationen zur Mitgliedschaft

peison und weitere Vorteile finden Sie in oben
genannter Broschure.

> Abstractaufruf zum
38. Internationaler EDTNA/ERCA-Kongress in Hamburg
5. - 8. September 2009

Liebe Kolleginnen und Kollegen, Ilhr Abstract konnen Sie folgenden
lhre Erfahrung und lhr Wissen sollten Themengebieten zuordnen:
dem Kongress zu Gute kommen.Ich > Pravention und Verzégerung ‘ ABSTRACT
mochte Sie hiermit ermutigen, lhre > Fortschritte und Innovationen BN“SS\ON
Arbeit in Deutschland einem interna- > Konservative Therapie/ SU
tionalen Publikum vorzustellen. Dazu Behandlung am Lebensende DEADL\NE
sollten Sie bis zum 15. Februar 2009, > Psychologische Bedlirfnisse 2009
Ihr Abstract (Kurzdarstellung / Zusam- chronisch kranker Patienten 1 5lh February )
menfassung) einreichen. > Management
> Mitarbeiter und
Unter www.edtna-erca-hamburg2009. Teammanagement
com/abstracts/abstract-submission/in- > Forderung des
dex.php finden Sie alle Informationen, Multidisziplindaren Teams
Richtlinien und Hinweise, die Sie flr > Betriebs- und Herzlichst Ihre Carmen Reiher
eine erfolgreiche Abstracteinreichung Qualitatsverbesserungen (Key-Member EDTNA / ERCA
bendtigen. >Werkzeuge oder Spielzeuge? Deutschland)
Technischer Fortschritt in
der Zukunft

> Offenes Forum




> Kennen Sie das Pflegethermometer?

Die Pflegethermometer-Reihe des Deut-
schen Instituts flir angewandte Pflege-
forschung e.V. versteht sich als Beitrag
zur systematischen Beschreibung rele-
vanter Daten im Pflegewesen. Mit der
Pflege-Thermometer-Reihe wurde 2002
begonnen. Sie dient der allgemeinen In-

formation und kann von Leitenden der
Einrichtungen gleichermallen genutzt
werden wie von Verbanden, Politik und
Wissenschaft. Die Ergebnisse werden
der Offentlichkeit zur Verfligung gestellt
und liegen zum kostenlosen Download
auf der Internetseite des Instituts bereit.

Bisher erschienen folgende Studien im
Rahmen des Pflege-Thermometers:
2002: Pflegepersonalsituation in der
stationdaren und ambulanten Kranken-
pflege und Altenpflege

2003: Pflegepersonalsituation in der
stationdren Altenpflege

2004: Pflegepersonalsituation, Rahmen-
bedingungen und Leistungsspektrum
der ambulanten Pflegedienste

2005 & 2006: Das dip flihrte gemein-
sam mit dem Deutschen Krankenhaus-
Institut (DKI) eine Studie zu Rahmenbe-
dingungen und Personalsituation der
Ausbildungsstatten fiir die Gesund-
heits- und Krankenpflege/ Kinderkran-
kenpflege durch (Pflegeausbildungs-
studie Deutschland — PABIS)

2007: Bundesweite Befragung zur Situa-
tion und zum Leistungsspektrum des
Pflegepersonals sowie zur Patientensi-
cherheit im Krankenhaus

Auf der Seite des dip — Deutsches Ins-
titut fir abgewandte Pflegeforschung
e.V. finde Sie noch weitere interessante
Informationen.

Deutsches Institut fiir angewandte Pfle-
geforschung e.V., www.dip.de

> Medizinische Versorgungszentren (MV2)

Seit dem 1. Januar 2004 sind Medizinische Versorgungszentren (MVZ) zur ver-
tragsarztlichen Versorgung zugelassen (8 95 Abs. 1 SGB V). Hierbei handelt es
sich um Einrichtungen, die fachiibergreifend von Arzten geleitet werden und in
denen Arzte als Vertragsarzte oder angestellte Arzte tétig sind. Sie kénnen (iber
die ambulante arztliche Behandlung hinaus durch die Einbeziehung weiterer
Leistungserbringer, wie beispielsweise ambulanter Pflegedienste, auch sonstige
Leistungen der ambulanten Versorgung anbieten. Es miissen mindestens zwei
Arzte unterschiedlicher Fachrichtungen / unterschiedlicher Versorgungsfunktio-
nen an der Griindung eines MVZ’s beteiligt sein.

Regionale Verteilung

35,7 Prozent aller MVZ befinden sich im 1. Quartal 2008

in Krankenhaustragerschaft.

MVZin Krankenhaustragerschatt m MVZ-Gesamtzahl

Durch die Zulassung von medizini-
schenVersorgungszentren ist erstmals
Gelegenheit geschaffen worden, am-
bulante Versorgung auch durch ange-
stellte Arzte anzubieten. MVZ werden
oft als Schritt gesehen, die bisherige
sektorale Trennung von ambulanter
und stationarer medizinischer Versor-
gung in Deutschland aufzuheben.

Zum 1. Quartal 2008 (Stichtag 31. Marz)
gab es in Deutschland 1.023 Medizini-
sche Versorgungszentren mit 4.445
tatigen Arzten, davon 3.247 im Ange-
stelltenverhaltnis.

BaYern V22 e g

Berlin B 7] 114

Niedersachsen * 94

Sachsen ﬁ%

Hessen 79
76

Nordrhein ﬁ

Westlen-Lippe * 61

Baden-Wiirtemberg ——— 51
Thiiringen EE——— 41
Schleswig-Holstein  EEEEG—__—" 39
Brandenburg S——" 35
Reinland-Pial; Sm— 34
Sachsen-Anhalt W 33
Hamburg Eem— 23
Mecklenburg-Vorpommern -125

Saarland e 1

Bremen M7

KV-Regionen mit den meisten MVZ-Zulassungen

In der DDR waren niedergelassene Leis-
tungserbringer meist in sogenannten
Polikliniken tatig. Diese Polikliniken
wurden im Zuge der Wiedervereini-
gung nahezu vollstandig abgeschafft.
Nur Einrichtungen nach § 311 SGBV a. E
(Dispensaire Einrichtungen) hatten un-
ter Umstanden Bestandsschutz. Das
gesetzgeberische Konzept der medizi-
nischen Versorgungszentren hatte die
ehemaligen Polikliniken zum Vorbild.
Weiter sollte es insbesondere den
Krankenhausern ermaoglicht werden,
auch ambulante Leistungen anzubieten.



Verteilung der Fachgruppen

Hausarzte, Internisten

Anzahl der Arzte

und Laborarzte sind die
am haufigsten
vertretenen Fachgruppen
in den MVZ.

Anzahl der MVZ, in denen die

Fachgruppen jeweilige Arztgruppe vertreten ist
Hausérzte 430
756 443 Internisten —— 244
35 Chirurgen — 192
308 e— Laborarzte — 123
71 Frauenarzte —— 164
260 Radiologen i 108
252 Orthopaden — 144
229 Anisthesisten — 152
224 Nervenirzte — 145
174 — Augenirzte s 75
150 mmmmmm _ Strahlentherapeuten  mm54
131 Kinderarzte — 2
11)mmmmm _ Mikrobiologen ~~ mmm75
13 Nuklearmediziner 77
95 HNO-Arzte = 70
84 Hautérzte - 59
Tmmm _ Psychotherapeuten ~ mm48
76 [ Phys-rehab. Medizin 68
4 - Urologen m 33

Fir den Fall, dass ein Vertragsarzt in
das MVZ als angestellter Arzt Uber-
wechseln mdchte, sieht das Gesetz die
Moglichkeit vor, dass der Vertragsarzt
seine Zulassung auf das MVZ liber-
tragt und im Gegenzug einen Anstel-
lungsvertrag bei diesem MVZ erhalt.
Das MVZ erhélt so eine fachéarztliche
Zulassung.

Dem die Zulassung abgebenden Arzt
ist es jedoch — verstandlicherweise —
untersagt, die Praxis fortzubetreiben.
Verstandlich vor dem Hintergrund,
dass er gerade seine Zulassung an
das MVZ gegen Erteilung eines An-
stellungsvertrags abgegeben hat und
damit keine Zulassung zur kassenarzt-
lichen Versorgung mehr hat und nun-
mehr das MVZ der zugelassene Leis-
tungserbringer ist. Eine privatarztliche
Tatigkeit hingegen wird dem Arzt wei-
terhin zu gestanden werden missen,
soweit der Anstellungsvertrag des
MVZ nichts anderes vorsieht.
Vertragsarzte, die ihre Zulassung dem
MVZ in einem gesperrten Gebiet zur
Verfligung gestellt haben, kdnnen
nach 5 JahrenTatigkeit in diesem MVZ
die Vollzulassung auch in einem ge-
sperrten Gebiet wieder beantragen.
Dies gilt jedoch nach dem eindeutigen
Gesetzeswortlaut nicht fur Falle der
Nachbesetzung.

Altere Arzte kdénnen ihre Praxen zu-
kiinftig auch in der Form weitergeben,
dass sie ihre Zulassung einem MVZ
Ubertragen, die Praxis selbst an das
MVZ verauRern und das MVZ dann

mit einem dritten (angestellten) Arzt
diese Praxis fortbetreibt. Eine tberlei-
tende Tatigkeit durch den abgebenden
Arzt ist also nicht erforderlich

An dem MVZ kénnen alle Leistungs-
erbringer beteiligt werden, die an der
Versorgung der Versicherten der GKV
teilnehmen oder sonstige Leistungs-
erbringer im Sinne des SGBV.

In Frage kommen z. B.
> Arzte
> Zahnarzte
> Psychotherapeuten
> Apotheken
> Sanitatshauser
> Hebammen
> Physiotherapeuten
> Logopéaden

Rechtsform eines MVZ ist in der Regel
die Gesellschaft blrgerlichen Rechts
(GbR) oder die GmbH.

Fiir Arzte besteht der Vorteil an der Be-
teiligung an einem MVZ an der GroRRe
des hiermit zusammenhangenden Be-
kanntheitseffektes. Die Krankenhauser
beteiligen sich gerne an MVZ’s, da die-
se ihnen den Eintritt in den ambulan-
ten Markt der medizinischen Leistun-
gen ermaoglichen.

Fir den Patienten bedeutet die Behand-

lung in einem MVZ eventuell:

> Optimierung des Zeitmanagement
in den Behandlungsablaufen und
daher kiirzere Wartezeiten bzw.
schnellerer Durchlauf.

> Terminabstimmung fiir Nachfolge-
untersuchungen bei anderen Netz-
arzten schnell und fiir den Patien
ten direkt von der Praxis aus.

> Begleitung von Krankenhausein-
weisungen durch den behandeln-
den Arzt sowohl wahrend der
Liegezeit, durch Beratung, als auch
anschlieRend durch ambulante
Nachversorgung.

> Vermeidung von Doppelunter-
suchungen.

Fiir nephrologische Arzte ist die Teil-
nahme an einem MVZ in vielen Kom-
binationen moglich: mit Diabetologen,
Hypertensiologen,  Gefal3chirurgen,
Sozialen Diensten, Psychologen, Kran-
kenhausern. Die Bandbreite entspricht
dem Spektrum der Nephrologie. Ob
jedoch in einem MVZ die Qualitat in
der Behandlung der Patienten tatsach-
lich verbessert wird oder ob damit ein
Wettbewerbsvorteil und finanzielle
Anreize fiir die beteiligten Arzte im
Vordergrund stehen, ist sicher von vie-
len Faktoren abhangig, u.a. auch von
der Qualifikation der Pflegenden. Pfle-
gekrafte jedoch spielen in den gesetz-
lichen Rahmenbedingungen bislang
keine Rolle.

Flir den Fachverband, Christa Tast, stv. Vorsitzende




> Um klarer zu sehen, geniigt oft ein Wechseln der Blickrichtung

Unter diesem Motto stand der 6. Dreilander-Kongress vom 20. November — 22. November 2008 in Konstanz

Die Einzigartigkeit des Kongresses,
dass Pflegende aus ihrer taglichen Ar-
beit berichten, dass Kollegen/innen
ihre Arbeiten und Projekte von der
Fachweiterbildung vorstellen und da-
zu begleitend Gastredner zu Themen-
schwerpunkten eingeladen werden,
hat sich wie in den Jahren zuvor bes-
tens bewahrt. Die historisch beeindru-
ckende Atmosphéare und Kulisse des
Veranstaltungsortes, das Konzilgebau-
de in Konstanz, tragt ihren Teil zur Ver-
vollkommnung des Kongresses bei.

Das schwedische Gesicht
auf dem Dreildnder-Kongress.

Mit 742 Teilnehmern wurde ein neuer
Hochststand an Teilnehmer registriert.
Nicht nur aus Deutschland, Osterreich
und der Schweiz, welches ja die ,Veran-
staltungslander” des Kongresses sind,
kommen die Teilnehmer, sondern
auch aus Liechtenstein, Luxemburg,
Italien und bereits zum dritten Mal
nacheinander eine Teilnehmerin aus
Schweden.

Am Donnerstag Nachmittag wurde
nach der Er6ffnungsrede der Tagungs-
prasidentin Martha Girak, Key Member
Osterreich, der nephrologische Pflege-
preis 2008 des FNB an die Gewinner
tibergeben und die Preise flir die zwei
besten Abstracts liberreicht.

Das anschlieBende Programm stand
ganz im Zeichen des Humors.

Dr. Kienzl aus Wien begeisterte die
Zuhorer mit seinem Vortrag Uber Hu-
mor. Er stellte sehr eindrucksvoll unter
Beweis, dass man mit Humor sehr gut
durchs Leben kommen kann. Anschlie-
Bend wurde die Frage, ob der Beginn
des Pflegeprozesses zur ersten Dialyse
nicht zu spat ist, mittels eines Theater-
stlicks beantwort. Die weiteren Vortra-
ge standen unter dem Thema Famili-
enzentrierte Pflege.

Blick in den Sitzungssaal

Die Themenschwerpunkte der Vortra-
ge am Freitag lauteten: Risiko- und
Fehlermanagement, Dialyse und Alter,
Férderung der Selbstandigkeit, Medi-
kation bei Dialysepatienten.

Am Samstag begann der Tag mit einem
offenen Forum, in welchem Vortrage
von hoher Relevanz fiir die nephrolo-
gische Pflege gehalten wurden, welche
aber keinem der vorgenannten The-
menschwerpunkte zugeordnet werden
konnten, bevor noch bei der Frage
Wer kiimmert sich um mich?” Maog-
lichkeiten des Umgangs mit Belastun-
gen fur das Pflegepersonal nachge-
gangen wurde.

zwei , alte” Kampfer der EDTNA / ERCA und des fnb,

Alois Gorke und Dieter Riiger
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Den Abschluss des Kongresses bildete
die Einladung zum EDTNA/ERCA Kon-
gress 2009 in Hamburg und die An-
kiindigung des 7. Dreilander-Kongress
vom 18. November — 20. November
2010 in Konstanz.

Das Hauptprogramm im Konzilgebau-
de wurde von Schulungssitzungen
durch die Industrie flankiert. Diese
fanden im nahe gelegenen Inselhotel
statt. Die angebotenen Themen, wie
zum Beispiel technische Neuerungen,
Phosphat- und Anamiemanagement,
neue Konzepte der Heimdialyse, Work-
shop flir Stationsleitungen, Padiatri-
scher Workshop, Umgang mit patho-
genen Keimen und anderes, fanden
grol3es Interesse und waren durchweg
gut besucht.

Wie jedes Mal war auch 2008 der Aus-
tausch mit den Kollegen und Kollegin-
nen ein wichtiger Bestandteil des Kon-
gresses. Hierzu diente in erster Linie
wieder der gemeinsame BegrifRungs-
abend. Nach den Vortragen verwan-
delte sich der Sitzungssaal des Kon-
zilgebaudes fiir den Abend in einen
festlichen Raum. Hier wurden die Teil-
nehmer des Kongresses dann kulina-
risch verwohnt. Zwischen den Gangen
des Menus war gentgend Zeit zum
Austausch mit denTischnachbarn.

Die Nimmermduden eroberten nach
dem Essen dann noch die Tanzflache,
um dem Mahl keine Moglichkeit zu bie-
ten, sich auf den Huften festzusetzen.
Die Teilnahme am Begrif3ungsabend
ist in der Teilnahmegebuhr bereits
enthalten. Da mittlerweile die Anzahl
an Kongressteilnehmer die Kapazitat
flir den BegrifBungsabend Ubersteigt,
mussen hier flr die Zukunft Alternati-
ven Uberlegt werden.

der Kampf gegen den Hiiftspeck

Aber ebenso wichtig sind die Gespra-
che und Begegnungen in den Kaffee-
und Mittagspausen. Hier wurde auch
wieder der positive Effekt deutlich,
welcher durch den ,Markt der Mdglich-
keiten” entsteht. Der ,Markt der Mog-
lichkeiten” ist die Darstellung der In-
dustrie auf dem Dreilander-Kongress.
Hier werden keine Gerate ausgestellt,
sondern lediglich Informations- und
Werbematerial ausgelegt.

Der BegrtilSungsabend




Durch dieses Konzept ist der Markt
der Moglichkeiten zum Marktplatz der
Kontakte geworden, da hier Zeit,
Raum und Atmosphare fiir Gespréache,
Kennen lernen und Informationsaus-
tausch ist.

Das Feedback der Teilnehmer war ein-
deutig: Dieser Kongress war wieder
rundum gelungen. Jeder konnte fir
sich und seine tagliche Arbeit etwas
mit nach Hause nehmen, alte Kontak-
te konnten neu belebt, neue Kontakte
hergestellt werden. Und fiir fast alle
Teilnehmer stand fest: 2010 bin ich
wieder dabei.

Und fur die ,Macher” des Kongresses,
die Key Member der EDTNA / ERCA
aus Deutschland, Osterreich, Schweiz
und den FNB galt, etwas abgewandelt,
die alte Fussballweisheit: Nach dem
Kongress ist vor dem Kongress. Denn
mit dem Schlusswort auf dem 6. Drei-
lander-Kongress ist bereits der Start-
schuss flir den 7. Dreilander-Kongress
gefallen.

Wir freuen uns bereits jetzt auf Sie.

Jiirgen Berner
Unterhaching

ein Teil der Macher des Dreilander-Kongress
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> Der altere Mensch

- Ein Leben zwischen Defiziten und Kompetenzen

Da mir die Arbeit mit dem alteren Menschen schon immer sehr viel Spal3 macht,
habe ich ihnThema meiner Arbeit werden lassen. Sehr eindrucksvoll ist flir mich
die Wertschatzung, die der altere Mensch kleinen Aufmerksamkeiten entgegen-
bringt. Sei es ein Gesprach oder wenn man ihn bei der Bewegung unterstitzt.

Meine Arbeit soll ein Denkanstol3 an nephrologisches Pflegepersonal sein, die
Ressourcen des alteren Patienten an der Dialyse wahrzunehmen, zu wecken und
zu fordern. Der dltere Mensch soll lernen, von seinen Kompetenzen zu leben

anstatt von seinen Defiziten.

Die Pflege des alteren nephrologi-
schen Patienten im Alltag

Erkennen von Einschrankungen, Fahig-
keiten und Losungsansatze anhand
von Fallbeispielen:

Fallbeispiel 1.

Fr. B. ist 66 Jahre alt. Sie und ihre Fami-
lie hatten friher Landwirtschaft. Somit
musste sie ihr ganzes Leben lang hart
arbeiten und ist in ihrer kdrperlichen
Mobilitat eingeschrankt. Sie berichtet
tber ihre Fahigkeiten, Bedlirfnisse
und Probleme:

»lch bin deprimiert und enttauscht.
Ich bin nicht mehr der Mensch, der ich
einst mal war. Ich muss zusehen, wie
ich immer unselbststandiger werde,
wie eine Fahigkeit nach der anderen
verloren geht. Ich habe keine Kraft
mehr. Das Laufen geht immer schwe-
rer. Seit meiner Operation werde ich
mit dem Rollstuhl zum Behandlungs-
platz gebracht. Ich wirde sehr gerne
eine kleine Strecke des Weges von der
Waage zu meinem Platz zu Ful3 gehen.
Ich habe jedoch grof3e Angst davor. Zu
Hause habe ich zwar einen Rollator,
dem traue ich jedoch nicht. Deshalb
hangle ich mich an den Schranken ent-
lang.

Die Dialysebehandlung ist fiir mich
eine grofBe Belastung. Ich bin sehr
mude und fiihle mich wegen des nied-
rigen Blutdrucks oft schlapp. Aber ich
komme auch gerne zur Dialyse. Ich
flihle mich in diesem Raum sehr wohl
und werde von den jlingeren Pati-
enten ins Gesprach miteinbezogen.
Mein Mitpatient liest wahrend jeder
Hamodialyse aus der Zeitung vor, so
kann ich trotz meiner Sehbehinderung
am aktuellen Leben teilnehmen. Mei-
ne Mitpatienten nehmen mich ernst,

ich erhalte aber auch die notwendige
Ruhe, die ich bendtige.

Finden Pflegekrafte etwas Zeit fur
mich, so horen sie mir aufmerksam zu.
Das ist flir mich wie ein Geschenk. Mit
meinem Mitpatient Hr. W. verstehe ich
mich besonders gut. Durch die Gespra-
che mit ihm ist es flir mich leichter, die
Erkrankung zu ertragen. Er gibt mir so-
viel Kraft. Zudem kann er mir bei mei-
nen Problemen viel Mut zusprechen;
dabei merke ich, dass ich mit meinen
Einschrankungen nicht alleine auf der
Welt bin. Bei diesen Gesprachen kann
ich auch erkennen, dass meine Kon-
zentrations- und Merkfahigkeit immer
noch ist, wie sie einst mal war. Darauf
bin ich sehr stolz. Zudem freue ich
mich an der freundlichen Pflegekraft.
Morgens ein kurzes Lacheln gibt mir
soviel Kraft. Das ist wie wenn ich bes-
ser atmen konnte.”

Durchfiihrung

Durch das Interview wurden Probleme
und Ressourcen von Fr. B. erkennbar.
Daraus leiteten wir PflegemalRnahmen
ab, um sie in ihrer korperlichen Mobi-

litat zu fordern. Nachdem Fr. B. den
Wunsch gedul3ert hatte ein paar
Schritte zu Ful3 zu gehen, begann un-
ser Team mit der Mobilisation. Wir be-
gannen mit der Halfte der Strecke, die
wir langsam steigerten. Besonders be-
deutsam war fiir Sie, dass ich ihr schon
vorab versprach, dass sie ausreichend
Zeit erhalt, in aller Ruhe vom Rollstuhl
aufstehen zu konnen. Schon beim ers-
ten Versuch klappte alles sehr gut. Als
sie danach etwas aul3er Atem in der
Liege lag, sah sie sehr gliicklich aus.
Inzwischen hat sie schon so viel gelibt,
dass sie die ganze Strecke schafft, nur
noch die Begleitung einer Pflegeper-
son benotigt und vom nachsten Wal-
zertanz traumt.

Ergebnis

Die Forderung der korperlichen Mo-
bilitat fihrte zu mehreren positiven
Ergebnissen. Durch die Anerkennung
die Fr. B. von Mitpatienten, Pflegekraf-
ten und Arzten erhielt, gewann sie so
ein hohes Mal an Motivation, dass sie
auch zu Hause lbte und selbststandig
kleine Gehstrecken zurticklegte.

In Bezug auf die Hamodialyse ist be-
sonders die positive Entwicklung des
Blutdrucks von Fr. B. aufgefallen. Seit
der Mobilisation litt sie nur noch selten
unter einem Blutdruckabfall, mit dem
sie zuvor wahrend jeder Hamodialyse
zu kampfen hatte.

Um solch ein positives Ergebnis zu er-
halten, muss das Prinzip angewendet
werden: Fordern durch angemessenes
Fordern. D.h. es sollte sowohl Uber- als
auch Unterforderung vermieden wer-
den. Deshalb ist es notwendig, schon
vor Beginn der Mobilisation die Res-
sourcen, die der altere Mensch be-
notigt und Uber welche er verfugt, zu
ermitteln.

Fir Fr. B. war die Ressource Zeit, die
sie von uns erhielt, besonders be-
deutsam; d. h. dass sie in Ruhe vom
Rollstuhl aufstehen, sich einen fes-
ten Stand verschaffen und dann ganz
langsam einen Ful3 nach dem anderen
nach vorne setzen kann.




Fallbeispiel 2.

Beim néachsten Fallbeispiel handelt es
sich um eine blinde Dame, Fr. G.. Sie
berichtet:

,Das Nicht-Mehr-Sehen-Kénnen ist das
grof3te Problem fiir mich. Zusatzlich ist
meine korperliche Mobilitat teilweise
eingeschrankt. Deshalb kann ich mei-
nen Haushalt nicht mehr machen und
lebe jetzt im Altenheim. Morgens nach
dem Aufstehen flihre ich die Korper-
pflege selbststandig durch. Das Friih-
stlick wird mir ins Zimmer gebracht.
Ich lege sehr viel Wert darauf, meine
Frihstlcksbrotchen selbst zu streichen.
Danach suche ich mir Aufgaben im
Zimmer. Ich flhle nach, ob die Schréan-
ke richtig aufgerdaumt sind und ob
sonst alles am Platz liegt. Nach dem
Mittagessen flihle ich mich oft einsam.
An manchen Tagen weine ich, und an
anderenTagen sitze ich einfach nur da,
ganz steif, so steif wie eine Puppe.
Meine Hande sind meine Augen: Auf
meine Hande passe ich besonders gut
auf. An meinen Fingern darf niemand
Blutzuckersticks machen. Das sensible
Geflihl meiner Fingerspitzen benétige
ich, um verschiedene Gegenstande
durch Tasten wahrzunehmen. Dadurch
kann ich meine Medikamente selbst
richten.

Durch das Flihlen mit meinen Fingern
— meinen Augen — erkenne ich die ein-
zelnen Tabletten anhand von Groél3e,
Form und Struktur. Die verschiedenen
Tropfen, die ich einnehme, kann ich
durch meinen ausgepragten Geruchs-
sinn auseinanderhalten. Personen, die
mir bekannt sind, kann ich durch mei-
nen ausgepragten Gehorsinn am Schritt
erkennen.

Trotz meiner Blindheit finde ich mich in
meinem Zimmer gut zurecht. Sobald
ich im Altenheim auf den Gang gehe,
benotige ich Begleitung. Ich habe im
Altenheim eine nette Frau kennen
gelernt, die nicht sprechen kann. Um
sich zu verstandigen, schreibt sie alles
auf. Das kann ich nicht lesen. Trotzdem
verstehe ich mich mit ihr sehr gut. Sie
begleitet mich und zeigt mir den Weg.
Durch ihre Hilfe kann ich den fiir mich
immer noch fremden Weg gehen. Eine
andere alte Dame kommt und liest
mir vor. Durch das Gehorte entstehen
in meinem Kopf Bilder. Das ist das
Schonste flir mich. Haufig kommt mei-
ne Schwester zu Besuch, dann kann ich
lachen und erzahlen. In diesen scho-
nen Augenblicken vergesse ich, dass
ich blind bin!

Mit folgendem Gedicht driickt Fr. G
die Bedeutung von Traumen fiir sich
als blinde Frau aus:

Bin ich traurig, dann schlafe ich,
denn wenn ich schlafe,

dann trdume ich,

wenn ich trdume,

dann sehe ich die Welt

in allen Farben und Formen,
wie ich sie friiher gesehen habe,
dann ist die dunkle schwarze Welt
durch die Sonne wieder hell.
Wenn ich wieder aufwache

ist mein groRter Wunsch,

die bunten Blumen zu sehen!

Auf die Frage nach weiteren Einschran-
kungen durch die Dialysebehandlung
stellte sich heraus, dass fir Fr. G. da-
durch keine weiteren Probleme ent-
standen sind. Im Gegenteil, sie freut
sich auf die Behandlung:

.In der vertrauten Umgebung und den
mir bekannten Pflegekraften flihle ich
mich wohl und muss nie weinen. Dort
bin ich gliicklich, obwohl ich blind bin.
Meine Blindheit verleiht mir groR3e Un-
sicherheit und Angst.
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Ich weil’ nie, ob Gefahrenquellen mir
denWeg versperren.Vor der Dialysebe-
handlung werde ich von einer Pflege-
kraft zum Behandlungsplatz begleitet.
Ich habe inzwischen groRes Vertrauen
gefasst. Begleitet mich eine Person
die mir fremd ist, dauert es lange, bis
ich mich an die neue Person gewdhnt
habe. Sie kann noch nicht wissen, wie
sie mich begleiten soll, wie sie meine
Liege richten und mir die Schuhe aus-
ziehen soll, wo sie meine Brille, meine
Tasche und meinen Mantel hinlegen
muss. Sie weild auch nicht, was ich
selbststandig erledigen kann. Zudem
kann eine neue Peron nicht wissen,
dass man mir fir viele Verrichtungen
ausreichend Zeit geben muss/”

Lésungsansatze

Nach dem Interview hat unser Team
mit Fr. G. zusammen Maoglichkeiten
gesucht, ihre Unsicherheiten zu kom-
pensieren. Besonders wichtig war fir
sie, ihr groBtmaogliches Mald an Selbst-
standigkeit zu bewahren. Das heil3t,
sie mochte selbst Gber Unterstlitzung
entscheiden und nicht entscheiden
lassen.

Zudem hat fur Frau G. die Ressource
Zeit eine ganz besondere Bedeutung:
Zeit geben ist wichtiger, als ihr alles
aus den Handen zu nehmen.

Sie bendtigt ausreichend Zeit, um ih-
ren Stock in die Hand zu nehmen, um
mit ihrem Stock im Weg liegende Ge-
genstande wahrzunehmen, um mit
kleinen Schritten den Weg zu gehen,
um die Kissen ihrer Dialyseliege zu
ordnen und sich hinzulegen.

Restiimee

Nach der Erarbeitung des Themas
konnte ich feststellen, dass es nicht
den alten Menschen gibt, sondern
dass das Alter viele Gesichter hat. Es
ist erstaunlich, wie unterschiedlich die
korperlichen und geistigen Einschran-
kungen des Alters erlebt und bewal-
tigt werden. Wie unterschiedlich die
Dialysepflichtigkeit empfunden wird
und wie sich das Vorhandensein von
Fahigkeiten herauskristallisiert. Trotz
der verschiedenartigen Fahigkeiten,
die jedes einzelne Individuum besitzt,
ist es fir jeden alteren Menschen be-
deutsam, diese Fahigkeiten zu erhal-
ten und zu fordern. Sehr interessant
war fur mich, dass Menschen im Alter
Fahigkeiten bewahren und weiterge-
ben mdéchten, mit denen sie in jungen
Jahren Erfolge hatten.

Petra Linke

Fr. B. hat in ihrem Leben korperlich
hart gearbeitet. Jetzt im Alter haben
Fortschritte in der Mobilitat fur sie ei-
nen ganz hohen Stellenwert. Fr. G's
Interview war flir mich eine ganz be-
sondere Erfahrung. Um ihre Geflihle
auszudricken benutzt sie bildliche
Vergleiche: ,Ich sitze da, so steif wie
eine Puppe” oder , meine Hande sind
meine Augen” Ebenfalls wurde in den
Fallbeispielen deutlich, dass die Res-
source Zeit eine ganz besondere Be-
deutung hat, um die individuellen Fa-
higkeiten zu férdern. Deshalb ware es
schon, wenn sie sich nach Lesen die-
ses Artikels noch weiter mit folgenden
Fragen beschaftigen wiirden:
> |st die erforderliche Zeit zu knapp?
> Oder kann ich mir die Zeit nehmen,
wenn ich andere Prioritaten setzt?
Petra Linke, Neuhausen

> Evidencebasierte Informationen fiir Patienten, Arzte,
Pflegende und Multiplikatoren im Gesundheitsbereich

Evidencebasiertes Wissen ist nicht nur
fiir Arzte von Bedeutung, sondern auch
hilfreich fur Betroffene / Patienten / An-
gehorige, wenn es darum geht, eine
Entscheidung zu treffen. Das IQWiG
(Institut far Qualitat und Wirtschaft-
lichkeit im Gesundheitswesen) wurde
nach dem Willen des Gesetzgebers im
Zuge der deutschen Gesundheitsre-
form des Jahres 2003 gegriindet. Das
Institut ist eine fachlich unabhangige
wissenschaftliche Einrichtung der pri-

vaten und gemeinnltzigen Stiftung
flr Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen. Sie verfolgt das
Ziel, evidenzbasierte Entscheidungen
in Gesundheitsfragen zu unterstltzen.
Die Aufgabe des IQWiG ist die Bewer-
tung des medizinischen Nutzens, der
Qualitat und der Wirtschaftlichkeit me-
dizinischer Leistungen und die Verof-
fentlichung der Bewertungsergebnis-
se. Das Institut erhalt seine Auftrage
vom Gemeinsamen Bundesausschuss,

einem Gremium der Selbstverwaltung
von Arztinnen und Arzten, Kranken-
kassen und Krankenhausern, und
vom Bundesgesundheitsministerium
zu verschiedenen Themenbereichen,
unter anderen zum Nutzen diagnos-
tischer und therapeutischer MalRnah-
men, zu strukturierten Behandlungs-
programmen sowie zur Bewertung
von klinischen Leitlinien.

Die Adresse der Website lautet: www.
gesundheitsinformation.de




> The spirit of Prag - Ein Bericht iiber meine Teilnahme
an der 37. internationalen EDTNA/ ERCA Konferenz in Prag.

Mal ehrlich, wie oft hat man schon die Chance, einen internationalen Kongress
zu besuchen? Ich jedenfalls war vor 13 Jahren das letzte Mal auf einem EDTNA/

ERCA-Kongress.

Dieses Mal hatte ich groBes Gliick. Ich wurde zusammen mit 13 anderen Kolle-
gen aus Deutschland zu diesem Kongress eingeladen. Vielen Dank noch einmal

auf diesem Wege an den Sponsor.

Doch wie bereitet man sich auf einen internationalen Kongress vor? Im Vorfeld
traf ich via Internet eine Vorauswahl der Vortrage und Workshops, an denen ich
teilnehmen wollte. Es fanden in mindestens 4 Sitzungsraumen gleichzeitig Vor-
trage statt und es war oft schwierig, sich flir einThema zu entscheiden, denn alle
angebotenen Themenblocke schienen mir interessant.

Zu Beginn des Kongresses erhielten
wir bei der Anmeldung in einer attrak-
tiven Kongresstasche alle notwendi-
gen Unterlagen zur Konferenz.

Ein Umhéangeband mit einer Codekar-
te diente als Eintrittskarte zu allen Vor-
tragssalen. Diese Karte wurde bei Be-
treten und Verlassen einer Vorlesung
eingescannt. Uber diese elektronische
Datenerfassung wurde am Ende des
Kongresses die Summe der Fortbil-
dungspunkte erfasst und auf das Teil-
nahmezertifikat tGibertragen.

Welche Bedeutung haben diese Fort-
bildungspunkte?

Sicher haben Sie schon einmal etwas
tber die ,freiwillige Registrierung von
beruflich Pflegenden” gehort.

Im Forum wurde und wird auch dies-
mal dartber berichtet. Fir beruflich
Pflegende, aber auch Arbeitgeber gilt
die Registrierung als Qualitatspradi-
kat, da nur diejenigen sich als regist-
rierte beruflich Pflegende ausweisen
dirfen, die jahrlich entsprechende Qua-
lifizierungsnachweise erbringen. Ich
personlich unterstlitze diese Bewe-
gung, denn wie wir wissen, ist die Halb-
wertszeit des Wissens begrenzt und zu
schnell verliert man sich in der alltagli-
chen Routine am Arbeitsplatz.

Doch nun wieder zu Prag. Auch fiir das
leibliche Wohl wurde gesorgt. Neben
taglichen Lunchpaketen gab es am
ersten Abend fiir 4000 Teilnehmer aus
60 verschiedenen Landern einen Be-
griBungsabend mit groBem Buffet.
Hier fand man sofort Kontakt zu ande-
ren europaischen Berufskollegen. Es
wurde viel diskutiert und viel gelacht.

die Gesprache mit anderen europa-
ischen Berufskollegen waren fiir mich
besonders interessant. Man sprach
tber Aufgaben von Pflegenden, aber
auch Uber organisatorische Strukturen
und die Zukunft der Pflege.

Zum Programm der EDTNA/ ERCA
konnte ich einen separaten Artikel
schreiben. Es wurden viele relevante
Themen der Nephrologie und um die
Nephrologie angeboten. Trotz des in-
teressanten Programms war ich ganz
verwundert zu erfahren, dass von
4000 Teilnehmern nur 46 deutsche
Kollegen/innen in Prag waren!

Lag es daran, dass viele Vortrage auf
Englisch gehalten wurden?

Naturlich ist es einVorteil, gut Englisch
zu sprechen aber es nicht zwingend,
um an einem EDTNA/ERCA-Kongress
teilzunehmen und davon profitieren zu
konnen. Im grof3enVortragssaal wurde
eine Simultantibersetzung in 6 Sprachen
angeboten, unter anderem in Deutsch.
In den anderen Vortragsraumen konn-
te man den Rednern ebenfalls gut
folgen, da viele Vortragende Englisch

nicht als Muttersprache sprechen.

Aus diesem Grund wahlen die Redner
meist einfache Worte und bilden einfa-
che Satze. Hiermit wird deutlich, man
muss in der englischen Sprache nicht
perfekt sein, um die Vortragsinhalte zu
verstehen!

In Gesprachen unter uns ,Deutschen”
stellte sich heraus, dass die meisten
ihre Sprachfahigkeiten unterschatzt
hatten und viel mehr verstanden, als
sie sich im Vorfeld zutrauten.

37" EDTNA/ERCA
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An den Industriestanden traf man Ver-
treter aller Nationen. Keiner blieb also
unverstanden, ob Schwedisch, Norwe-
gisch, Hebraisch, Spanisch, Russisch,
Franzosisch oder auch Deutsch. Am
Stand der EDTNA/ERCA konnte man
den Vorstand oder andere aktive Per-
sonen der EDTNA/ERCA personlich
kennen lernen. Es wurden alle euro-
paischen Sprachen gesprochen, da
alle Lander ihr key member entsandt
hatten.
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Zum Programm gehorte auch ein Tour-
angebot durch die historische Stadt
Prag. Bei herrlichem Sonnenschein
liefen wir Europader durch die wun-
derschone Stadt an der Moldau. Hier
ergab sich erneut die Moglichkeit zum
Austausch mit Kollegen aus anderen
Landern. Eine Kollegin kam sogar aus
Australien. Es war sehr interessant,
was sie von ihrer Arbeit erzahlte.
Néachstes Jahr findet die 38. EDTNA/
ERCA in Hamburg statt. Ich mdchte
Euch Mut machen an der Konferenz
teilzunehmen oder auch einen Vortrag
bzw. ein Poster einzureichen.

Wenn ihr Fragen habt, dann wendet
euch einfach an Carmen Reiher, das
Deutsche Key-Member.

AbschlieRend, eine Konferenz dieser
GrolRe bietet die Maoglichkeit, den ei-
genen Horizont zu erweitern. Der inter-
nationale Austausch ist einzigartig und
bietet die Moglichkeit, die Zukunft der
nephrologischen Pflege mitzugestalten.

Das Motto in Hamburg lautet:
~Shaping the future of renal care “

Ich denke, wir in Deutschland sind in
der nephrologischen Pflege auf einem
sehr guten Weg. Wir,, shapen” durch
die Qualitat unserer taglichen Arbeit
unsere Zukunft in Deutschland.

Ich wiinsche uns allen, dass der ,spirit
of Prag” nachstes Jahr fiir viele Deut-
schen Kollegen zum ,spirit of Ham-
burg” wird!

Willkommen beim EDTNA/ERCA-Kon-
gress in Hamburg, vom 5. bis 9. Sep-
tember 2009.

Anke Freudenthal, Bad Rothenfelde

> Vierte Uberarbeitung unserer Broschiire:
Medikamente fiir Dialysepatienten - Ein Ratgeber

4. komplett neu Uberarbeitete Broschiire, 2009. Herausgeber: Fachverband nephrologischer Berufsgruppen

Medikamente sind ein wesentliches Fundament der Behandlung nierenkranker
Menschen.Trotzdem - so wird geschatzt — nehmen bis zu 50% der Patienten ihre
Medikamente nicht oder falsch ein; Ursache ist zumeist mangelnde Information
zu Wirkungen, Neben- und Wechselwirkungen sowie Einnahmeweise.

Als Mittel der Selbstinformation oder von Patientenschulungen hat der Fachver-
band nephrologischer Berufsgruppen die Broschiire ,Medikamente fiir Dialyse-

patienten” komplett Uberarbeitet.

Die Broschure spricht den Patienten
an, der sich Uber ein Arzneimittel kun-
dig machen maochte, welches ihm ver-
schrieben wurde; auf ausgesprochenen
Fachjargon wurde bewusst verzichtet.
Es spricht aber ebenso die Pflegekrafte
an, die den Patienten Uber seine Arz-
neimittel beraten und die Fragen der
Patienten kompetent und sicher beant-
worten mochten. Der Schwerpunkt der
Broschtire liegt auf der Beschreibung
der am haufigsten verordneten Me-
dikamentengruppen in der Nierener-
satztherapie. Diese Beschreibung folgt
einem wiederkehrenden Algorithmus:
Einfilhrung in das Thema, Wirkungs-

weise, Einnahmebesonderheiten, Ne-
benwirkungen sowie die Namen des
Wirkstoffes und des Handelsnamens.
Besonders schon: Zum Ende jedes Ka-
pitels werden nicht-medikamentdse
Verhaltensweisen empfohlen, die die
Medikamentenwirkung unterstlitzen
kénnen.

Medikamente fiir Dialysepatienten ist
eine Informationsquelle fiir den inte-
ressierten Laien und ersetzt nicht das
Gesprach und die Beratung durch den
Arzt. Pflegekrafte in der Nephrolo-
gie sind haufig die ersten Ansprech-
partner fir Dialysepatienten, und der
Therapieerfolg hangt stets eng mit

der Medikation zusammen. Daher ver-
mittelt die Broschilire Pflegenden die
Grundkenntnisse der Medikamente fir
Dialysepatienten, die sie in ihrer tagli-
chen Arbeit bendtigen. In vielen Kapi-
teln werden zudem die Zielwerte auf-
gefiihrt, mit denen schnell und Uber-
sichtlich kontrolliert werden kann, ob
die erfolgte Medikation auch erfolg-
reich ist, so zum Beispiel bei der Blut-
druck-, Knochenstoffwechsel- oder An-
amietherapie.

Die Autoren sind Fachpflegekrafte in
der Nephrologie und wurden wissen-
schaftlich begleitet durch einen Phar-
makologen und einen Nephrologen.
Diese Broschire fiillt so eine Liicke
in der umfangreichen Literatur in der
Nephrologie. Der Fachverband erhebt
lediglich eine Schutzgebiihr von 2
Euro fiir dieses Nachschlagewerk und
verfolgt keinerlei kommerzielle Inter-
essen; eine Besonderheit auf dem Me-
dienmarkt.




> Nephrologisches Fachpflegeseminar Fraueninsel/Chiemsee

Vom 9. bis 11. November 2008 ver-
anstaltete der fnb in Kooperation mit
der EDTNA/ERCA und der Nephrolo-
gischen WeiterbildungTraunstein ein
Seminar fir leitende Pflegekrafte und
Fachpflegekrafte in der Nephrologie
im Kloster Frauenworth auf der Frau-
eninsel/ Chiemsee. Unter dem Motto
,Standards als Basis fur mehr Indi-
vidualitat und Freiheit in der Pflege”
trafen sich 40 Pflegekrafte aus dem
stidostbayrischen Raum.

Allein die Anreise war schon ein be-
sonderes Erlebnis. Bei strahlendem
Sonnenschein fuhr man mit der Fahre
zur Fraueninsel. Das Seminar fand im
Kloster Frauenworth statt. Ein beein-
druckender Ort, ganz anders als viele
es bisher gewohnt waren.

Nach zweijahriger Pause knlipfte der
Veranstalter an das Chiemgauer Dia-
lyseseminar an, das von allen Teilneh-
mern sehr begriif3t wurde. Es bietet
allen Teilnehmern eine Plattform, um
sich neben aktuellen Informationen
aus der Nephrologie auch Gber alltag-
liche Dinge auszutauschen.

Nach der BegriiBung durch HerrnTho-
mas Fernsebner, Leiter Nephrologi-
sche Weiterbildung Traunstein, Herrn
Alois Gorke, Fachkrankenpfleger Ne-
phrologie, Klinikum Garmisch-Parten-
kirchen und Herrn Dr. Schreyer-Zell,
arztlicher Leiter des KfH Bad Reichen-
hall, fihrte Frau Carola Walter, Dip-
lom- Pflegepadagogin, die Teilnehmer
in das Schwerpunktthema ,Standards
und Kommunikation” ein.

Mit ihrem Vortrag schaffte sie die
Grundlage, die Notwendigkeit von
Pflegestandards zu verstehen.

Im Vergleich zu den Pflegestandards
informierte Herr Dr. Schreyer-Zell
Uber die Therapieleitlinien in der Ne-
phrologie. Er zeigte uns den glinstigen
Einfluss der Leitlinien in der Medizin
fir die Prozess- und Ergebnisqualitat.
Durch die Datensammlung und die
Analyse kénnen Empfehlungen ent-
wickelt werden, die zu Transparenz,
Glltigkeit, Zuverlassigkeit, Reprodu-
zierbarkeit, Anwendbarkeit, Flexibili-
tat, Eindeutigkeit, Dokumentation der
Entwicklung und Uberpriifung der An-
wendung der nephrologischen Thera-
pie fihren.

Frau Dr. Eder, Koordinatorin Organ-
spende, stellte uns den praktizierten
Organisationsstandard am Beispiel
der Nierentransplantation vor. Wichtig
ist, dass das Vorgehen genauestens
festgelegt wird. Nur so ist es mdoglich,
einen Prozess wie die Transplantation
international einheitlich zu behandeln.
In der abschlieBenden Diskussion zeig-
te sich deutlich, dass in der Pflege kein
Weg an einer Standardisierung einzel-
ner Pflegetatigkeiten vorbei flihrt. Die
Pflege muss mehr Expertenstandards
entwickeln und umsetzen. Durch inter-
disziplinare Kommunikation kénnen
alle Beteiligten von einander lernen
und sich weiterentwickeln.

Nach einem gemdiitlichen Abendessen
trafen sich die Teilnehmerinnen und

Teilnehmer erstmals zur Fortsetzung
des Programms am Abend. Dr. Boh-
mer, leitender Oberarzt am Klinikum
Garmisch- Partenkirchen scharfte un-
sere Sinne. Sein Bildervortrag mit
musikalischer Untermalung ,Schone
Wege” verdeutlichte, wie wir Men-
schen mit unserer Natur umgehen.
Leider ist der moderne Fortschritt auch
oft ein Riickschritt.

Der nachste Tag hatte es in sich. Um
6:30 Uhr trafen sich die Teilnehmer
noch vor dem Friihstlick zur ,morning
lecture” zum Thema ,GefalRzugang
Kasuistik” Selbst um diese Zeit war es
gut moglich, engagiert Gber den von
Dr. Schreyer- Zell vorgestellten Fall zu
diskutieren. Ein paar ganz Unermudli-
che trafen sich anschlieend noch zum
Inselrundlauf.

Nach dem Frihstlick machte Herr Dr.
Pscherer, Oberarzt im Klinikum Traun-
stein, den Anfang mit seinem Grund-
lagenvortrag zum Schwerpunktthema
,Diabetes und Niereninsuffizienz”
Gleichzeitig informierte er Uber die
neusten Entwicklungen in der Diabe-
testherapie.

Herr Dr. Bohmer, demonstrierte an
Beispielen, dass Diabetiker sich nicht
mehr grundsatzlich anders ernahren
mussen als gesunde Menschen. Heu-
te spricht man nicht mehr von einer
Diabetesdiat sondern von einer Dia-
betes adaptierten Vollwerternahrung.
Moderne Antidiabetika und moderne
Insuline ermdglichen den Diabetikern
eine Ernahrung, die sich nicht wesent-
lich von der Erndhrung eines Gesun-
den unterscheidet.

Nachdem Herr NuBbaumer, Diabeto-
loge, veranschaulichten konnte, dass
man durch eine optimierte Sporter-
nahrung auch als normal Sterblicher
seine Gesundheit und Leistungsfahig-
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keit steigern kann, machte das ayurve-
dische Mittagessen Lust auf mehr.

Am Nachmittag wurde eifrig disku-
tiert. Das Thema , Sollgewicht” besta-
tigte sich tatsachlich als Brennpunkt in
der Dialyse.

Durch die Mischung kurzer Vortrage
und Diskussionen entwickelte sich eine
sehr interessante Eigendynamik. Prak-
tische und theoretische Vortrage wech-
selten sich ab und machten deutlich,
dass die Sollgewichtsfindung trotz der
vielen Hilfsmittel immer noch zu oft
Geflihlssache ist. Die Pflege tragt hier
eine grof3e Verantwortung. Ein Zusam-
mentreffen so vieler Experten sollte in
der Zukunft die Gelegenheit geben,
eine Expertenmeinung Uuber solche
Themen zu verfassen und abzugeben.
Der Tag fand seinen Ausklang bei ei-
nem gemutlichen Abendessen und
netten Gesprachen.

Am letzten Tag versprach das Schwer-
punktthema ,Nierentransplantation,
Lebendspende” sehr interessant zu
werden. Mit Herrn Dr. lliner, Oberarzt
Transplantationschirugie, Klinikum Grof3-
hadern konnte der erfahrenste Nie-
rentransplantationschirurg der Region
zumThema ,Aspekte des Tansplantati-
onschirurgen” gefunden werden.

Herr Dr. Hartmann, Nephrologe, Kli-
nikum Minchen- GroBhadern, sprach
sich in seinem Vortrag positiv gegen-
Uber der Lebendspende aus und Herr
Professor Schneewind, Psychologe,
LMU Minchen, zeigte die individuel-
len Probleme bei einer Lebendspende
mit seinem Vortrag der , Psychologi-
sche Aspekte der Lebendspende” sehr
anschaulich auf. Die anschlieende
Diskussion war durch die ausgezeich-
nete Wahl der Dozenten sehr informa-
tiv und lehrreich.

Das Seminar war gespickt mit vielen
Informationen, interessanten Vortra-
gen und emotionalen Diskussionen.
Dem Veranstalter ist es gelungen, Lust
auf mehr zu machen. Wir freuen uns
schon auf das nachste Jahr.

Kerstin Gerpheide, Miinchen

> Literaturempfehlungen

> Qualitatsmanagement in Dialyseabteilungen,

Hilfen flr ein Qualitats-Handbuch Pflege

Qualitatssicherung und Qualitatsver-
besserung gehoéren zu den Grundla-
gen einer bedarfsgerechten und wirt-
schaftlichen Patientenversorgung auf
hohem Niveau. Trotz aller Vorbehalte
gegen QM geht es in Medizin und
Pflege nicht mehr um ein ,Ja” oder
.Nein” zum Qualitdtsmanagement,
sondern nur um das ,Wie”: Die Um-
setzung eines QM-Systems flir alle
Vertragseinrichtungen ist obligat. Als
grof3te Beschaftigungsgruppe in Dia-
lyseabteilungen wird Pflegepersonal
in die Implementierung von Qualitats-
managementsystemen besonders in-
volviert sein.

Ziel dieses Heftes ist es, Pflegeperso-
nal ein Grundlagenwissen zu Quali-
tatsmanagement zu vermitteln und
gleichzeitig konkrete Hilfen zur prak-
tischen Umsetzung zu geben. So fin-

den Sie nach einer allgemeinen Ein-
filhrung ein Rahmenhandbuch Pfle-
ge mit jeweils einem Beispiel-Doku-
ment flir 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 Grundan-
forderungen sind in allen Systemen
zu finden.

Eine Ausbildung zum Qualitatsbeauf-
tragten ersetzt dieses Heft nicht; es
bildet jedoch eine gute Basis fiir die
ersten eigenen Schritte.

Erscheinungsdatum: 20. April 2007
Herausgeber: fnb

ISBN: 978-3-00-021198-0

Preis: 17,- Euro plus Versandkosten

> Nephrologische Pflege — Der Pflegeprozess in der Praxis

~Der Pflege-PROZESS” hat seinen
SCHRECKEN verloren!

Als inhaltliche und methodische Uber-
arbeitung des 1995 erschienen Erst-
werkes ,,Grundlagen der nephrologi-
schen Pflege” liegt nun ,,Nephrologi-
sche Pflege — Der Pflegeprozess in der
Praxis” in der 3. Auflage vor. Dieses
Buch sollte in keinem Bereich der ne-
phrologischen Pflege fehlen.

Der Pflegeprozess, zu dessen Anwen-
dung die Pflege laut Krankenpflege-
gesetz verpflichtet ist, wird anschau-
lich dargestellt. Begriffe wie Pflege-
theorie, Pflegediagnose oder Res-
sourcen werden im neu aufgenom-
menen Glossar geklart und erleich-
tern das Verstandnis.

Die Definitionen entstammen dem
Pschyrembel Worterbuch Pflege und
wurden vom de Gruyter Verlag zur
Verfligung gestellt. Bezogen auf Be-
reiche wie Transplantation, Hdmodia-

Bestelladresse fir Literatur:
Uschi Gaspar | Tel.: 0049/ (0) 6142 / 408549 | Fax: 0049/ (0) 6142 / 408551
mail: uschi.gaspar@nephro-fachverband.de

lyse, Peritonealdialyse, Pflege auf
nephrologischen Stationen werden
Aktivitaten des taglichen Lebens
(ATL) nach Nancy Roper reflektiert.
Eine neu hinzu gekommene CD-
Rom mit einer Vielzahl von Vorlagen
zur Pflegedokumentation rundet
das Buch ab.

~Nephrologische Pflege — Der Pflege-
prozess in der Praxis” wendet sich an
alle im Bereich Nephrologie Pflegen-
den und ist ein ideales Lehrbuch fir
die Weiterbildung Nephrologie flir
Krankenschwestern/-pfleger.

Nephrologische Pflege — Der Pflege-
prozess in der Praxis

Verfasser: Mitglied des fnb
Herausgeber: fnb

ISBN 3-00-018632-8

ISDN 978-3-00-018632-5

(gultig ab 01.01.2007)

Preis: 17,- Euro plus Versandkosten




> Wie suchen den Dialog mit lhnen. Werden Sie Mitglied bei uns.

Was bieten wir lhnen ?

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

> Bei uns kénnen Sie lhre Arbeit pra-
sentieren. Der Dreilander Kongress
ist ein Medium dazu. Er findet alle
2 Jahre in Kooperation mit den
Key Member (KM) der EDTNA /
ERCA statt.
Dies ist der einzige Kongress im
deutschsprachigem Raum, dessen
Programm aus den eingereichten
Arbeiten der Kolleginnen und
Kollegen erstellt wird. Der Erfolg
der vergangenen Jahre bestatigt
unser Konzept.

> Mit unseren Schulungen vor Ort
(SvO) haben wir ein Konzept ent-
wickelt, welches lhnen erlaubt eine
Schulung in Ihrer ndheren Umge-
bung zu besuchen. Sie missen
nicht weite Wege auf sich nehmen,
sondern wir kommen zu lhnen.
Ein identisches Fortbildungskonzept
findet hierzu in verschiedenen
Stadten Deutschlands statt.

> In Hamburg bieten wir lhnen
1 x jahrlich eine Schulung auf
hohem Niveau an. Hier stehen der
Kontakt untereinander und der
Austausch mit den Referenten im
Vordergrund. Auch dieses Seminar
fiihren wir gemeinsam mit dem
KM der EDTNA/ERCA durch.

> Der Austausch mit anderen Berufs-
gruppen fordert das gegenseitige
Verstandnis. Wir treffen uns regel-
maRig mit Vertretern der Arzte- und
Patientenverbande sowie des
Deutschen Pflegerates und anderer
Berufsgruppen. Wir setzen uns in
diesen Gesprachen dafiir ein, dass
die Pflege und Betreuung nieren-
kranker Menschen und die der
Dialysepatienten in den Handen
qualifizierter Fachkrafte bleibt.

> Wir bringen pflegerische Aspekte in
Kommissionen und Ausschiissen
ein. Bei der Expertengruppe von
QuaSi Niere und in verschiedenen
Qualitatszirkeln der Landesarzte-
kammern arbeiten wir seit vielen
Jahren mit.

Unsere Leistungen:

> ErmaRigte Teilnahmegebuhr fir
unsere Kongresse und Seminare

> 2 x jahrlich die Zeitschrift ,,Forum”
des fnb mit aktuellen fachlichen
und berufspolitischen Themen

> 10 x jahrlich die Zeitschrift
,Dialyse aktuell”

Wir haben in den letzten Jahren wich-
tige Ziele erreicht!

Ohne den fnb gébe es in Deutschland
keine Fachweiterbildung.

Die Fachweiterbildung Nephrologie
wurde auf der Grundlage des Kern-
lehrplanes der EDTNA / ERCA entwi-
ckelt.

Es wird immer mehr gespart und viele
Arbeitsplatze sind bedroht. Wir haben
gemeinsam mit den Arzteverbanden
eine Empfehlung erarbeitet, in der die
Anzahl und die Qualifikation der Pfle-
gekrafte festgelegt wird. Der Anteil der

Fachpflegekrafte wird in dieser Em-
pfehlung ebenfalls geregelt. Wichtige
Punkte der Empfehlung finden Sie im
Dialysestandard 2000. Ohne Qualifika-
tion geht es nicht. Wir haben Stellenbe-
schreibungen fiir alle Bereiche der ne-
phrologischen Pflege erarbeitet. Diese
dienen uns als Argument in den Ver-
handlungen mit den politischen und
den Verbandsgremien.

Haben wir Sie tiberzeugt?

Unsere politische Uberzeugungskraft
steigt mit der Anzahl der Menschen,
die wir vertreten. Nur ein mitglieds-
starker Berufsverband kann die Inter-
essen der Berufsgruppe glaubwiirdig
vertreten und wird von den politischen
Gremien ernst genommen.

Und die Patienten profitieren ebenfalls
von unserer Prasenz und Starke.

Thomas Fernsebner
Vorsitzende des fnb

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

ernst genommen.

Starken Sie unseren Verband. Werden Sie bei uns Mitglied.

Wir setzten uns flir Sie ein.

Unser Mitgliedsbeirag betragt 30 Euro im Jahr.

Haben Sie noch Fragen?

Sie ereichen uns unter: uschi.gaspar@nephro-fachverband.de

Fullen Sie Ihren Mitgliedsantrag noch heute aus unter
http://www.nephro-fachverband.de/pdf/beitrittsformular.pdf

Wir freuen uns, Sie als Mitglied begriiBen zu dtirfen.
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> In eigener Sache:
> Sind Sie umgezogen?
> Hat sich Ihr Name geandert?
> Haben Sie neue Bankdaten?

> Regionale Fortbildungen:
Termine undThemen finden Sie unter
www.nephro-fachverband.de

> fnb und EDTNA / ERCA im Netz:
www.nephro-fachverband.de
www.edtna-erca.org
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