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> Vorwort!

Thomas Fernsebner

Liebe Mitglieder und Freunde des fnb,
sehr geehrte Damen und Herren!

Eine chinesische Weisheit sagt: ,Wenn
der Wind des Wandels weht, bauen
die Einen Schutzmauern, die Anderen
bauen Windmtihlen”

Nun beschreiben wir in den letzten Aus-
gaben unseres Forums denWandel und
deren Maoglichkeiten/Chancen (Wind-
muhlen) und weniger die Bestandig-
keit, Bewahrung und Zurlickhaltung
(Mauern). Dabei werden wir vielleicht
jenen nicht ganz gerecht, die gerne
ihre muhsam erarbeitete Vertraulich-
keit bewahren mochten. Der Ruf nach
»~Entschleunigung” wird mit mehr als
76.400 Eintragen in der Suchmaschine
Google ein ernst zu nehmendes The-
ma, das nicht nur von professionellen
Firmenberatern und Schulungsunter-
nehmen zur Trendfortbildung gewor-
den ist, sondern auch als Grund fir
Burnout und Krisen angesehen wird.
So kann man daraus schlieRen, dass
die Ausgewogenheit zwischen Veran-
derung und Bewahrung liegt und Men-
schen eine Ausgewogenheit wiinschen.
Wenn es uns dabei gelingt die Dinge zu
andern, welche maoglich und sinnvoll
sind, dann haben wir mehr bewegt als
uns maoglich scheint — ganz nach dem
Sprichwort: , Gott gebe mir die Gelas-
senheit, Dinge hinzunehmen, die ich
nicht dndern kann, den Mut, Dinge zu
dndern, die ich dndern kann, und die
Weisheit, das eine vom anderen zu un-
terscheiden.” (Reinhold Niebuhr)

Welche Veranderungen gibt es?

Der fnb hat sich mit der Wahl des Vor-
standes im Friihjahr neu konstituiert.
Im Juli hat der Vorstand seine Ziele
neu Uberdacht und wird mit weiteren
ehrgeizigen Projekten die Zukunft ge-
stalten.

In dieser Ausgabe werden wir ausfiihr-
lich Gber das letzte Seminar in ,Haus
Rissen” in Hamburg und die Jahres-
hauptversammlung sowie der letzten
Vorstandssitzung im ,Haus Rissen”
berichten. Mit 51 Veranstaltungen ist
dieser Ort schlie3lich ein wichtiges
Zentrum fir die nephrologische Pflege
in Deutschland geworden und hat vie-
le wichtige DenkanstofRe gegeben.
Leider steht uns ab dem nachsten Jahr
das so vertraute ,Haus Rissen” wegen
volliger Umgestaltung nicht mehr zur
Verfligung. Mit dem fnb-Hauptstadt-
seminar fir nephrologische Pflege
werden wir ab 2011 dieses traditionelle
Fortbildungsseminar mit seinem spe-
ziellen Charakter in Berlin fortflihren.
Ich lade Sie schon jetzt ganz herzlich
fur April 2011 zum Hauptstadtseminar
des fnb nach Berlin ein.

Ein weiterer Schwerpunkt ist in die-
sem Jahr unser Dreilanderkongress.
Es wiirde mich ganz besonders freuen,
wenn ich Sie am 18. November im
wunderschonen Konzilssaal in Kon-
stanz am Bodensee begrifRen dirfte.
Wir haben flir Sie ein einzigartiges
Programm zusammengestellt.

AulRerdem werden im nachsten Jahr
in verschiedenen Regionen die be-
wahrten ,, Schulungen vor Ort” — SvO
durchgefiihrt.

Lesen Sie auf den nachsten Seiten tber
unsere weiteren Aktivitaten und Ziele
und nutzen Sie unsere zahlreichen
Fortbildungsmaoglichkeiten.

Ilhr Thomas Fernsebner

Vorsitzender fnb




> Termine des fnb
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OKTOBER

01.10.2010

5. Chiemgauer Pflegeforum
Kloster Seeon

12.10.2010
SVO Medikamente
Erfurt

NOVEMBER

07. - 09.11.2010
Chiemseeseminar,
Fraueninsel

18.-20.11.2010
7. Dreilander-Kongress
Konstanz

L

FEBRUAR 2011

05.02.2011

SVO Wunde / Wundmanagement
Munchen

MARZ

11. - 13.03.2011

3. Pflegeforum Nephrologie
Rotenburg a.d. Fulda

22.03.2011
SVO Wunde / Wundmanagement
Essen

APRIL

16. — 17.04.20M

1. Hauptstadtseminar
(ehemals Seminar Haus Rissen
Hamburg)mit Jahreshaupt-
versammlung 2011 des fnb

MAI

19.05.20M

SVO Wunde /Wundmanagement
Stuttgart

JUNI

28.06.201M1

SVO Wunde /Wundmanagement
Hamburg

JULI

16.07.2011

SVO Wunde /Wundmanagement
Berlin

OKTOBER

18.10.20M

SVO Wunde /Wundmanagement
Erfurt

Berlin

NOVEMBER
06. - 08.11.20M

11. Chiemseeseminar

Fraueninsel

> Lust auf ehrenamtliche
Mitarbeit im fnb?

Wir suchen Sie fiir die Arbeit im Vorstand des fnb. Hin-
ter dem ,Wir"” steht ein starkes Team aus Deutschland,
das sich mit Engagement fiir die nephrologische Pflege
einsetzt. Wir bieten Ihnen an, in verschiedenen Projekten
mitzuarbeiten, die Berufspolitik und die Fort- und Weiter-
bildung in der Nephrologie mitzugestalten. Sie lernen
andere Berufsgruppen kennen und setzen sich in der
Zusammenarbeit mit diesen Gruppen fiir die Weiterent-
wicklung der nephrologischen Pflege ein. Was sollten Sie
mitbringen? Interesse an Teamarbeit, Visionen, Diskus-
sionsfreude, Durchsetzungswillen und Humor. Wenn Sie
Lust haben, einenTeil Ihrer freien Zeit in die Berufspolitik
und Weiterentwicklung der nephrologischen Pflege zu in-
vestieren, dann nehmen Sie doch bitte Kontakt mit uns
auf.

Wir freuen uns, Sie personlich kennen zu lernen.

Thomas Fernsebner
Vorsitzender fnb

> Nachwuchspreis nephro-

logische Fachpflege 2011

Der Nachwuchspreis nephrologische
Fachpflege 2010 ist vergeben (siehe
Seite 10) — ab sofort kdnnen Arbeiten
fir den Preis 2011 eingereicht wer-
den.

Die Richtlinien finden Sie unter
www.nephro-fachverband.de/8.html
oder kontaktieren Sie die Geschafts-
stelle des fnb. Es lohnt sich mitzuma-
chen. Neben dem Preisgeld in Hohe
von 1000 Euro erhalt der Gewinner
eine Jahresmitgliedschaft im fnb und
der EDTNA/ERCA sowie eine Frei-

registrierung zum Seminar in Berlin. Im Rahmen dieses Semi-
nars findet im April 2012 die Preistibergabe statt. Wir freuen

uns auf viele interessante Arbeiten.

Uschi Gaspar
Geschéftsstelle fnb
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> Dreiliinderkongress Deutschland - Osterreich - Schweiz
Nephrologische Pflege entwickeln
—Versorgungsqualitat gemeinsam gestalten.

g.-20. November 2019
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Liebe Kolleginnen und Kollegen,
sehr geehrte Damen und Herren,

vom 18.-20. November 2010 findet

bereits zum 7. Mal der Dreilander-

kongress Nephrologische Pflege in

Konstanz statt.

Dieser Kongress unterscheidet sich

von anderen Kongressen durch drei

wesentliche Merkmale:

1. Das Programm setzt sich zusam-
men aus eingereichten Abstracts
von Pflegenden aus den drei
Landern und wird erganzt durch
Gastvortrage. Die Gastredner
sind sehr erfahren und kommen
aus verschiedensten Professionen
und Landern und halten zu den
Themenblécken jeweils einen Ein-
fihrungsvortrag.

Die anschlieRenden Vortrage wer-
den von Kolleginnen und Kollegen
gehalten. Sie haben eigenstandige
Untersuchungen durchgefiihrt,
prasentieren Falle oder berichten
tber besondere Erfahrungen.
Wenn das Wort , praxisnah” zu-
treffend ist, dann auf diesem Kon-
gress.

2. Erfahrene und kritische Pflegekrafte
aus den drei Landern haben die
eingereichten Abstracts bewertet
und die Besten nach einem bewahr-

ten, standardisierten Verfahren aus-
gewahlt.

Alle Abstractredner erhalten keiner-
lei Honorar; sie wiinschen sich
jedoch ein diskussionsfreudiges
und engagiertes Publikum.

3. Dieser Kongress findet nur alle zwei
Jahre statt. Wir sind tiberzeugt,
dass Qualitat wichtiger ist als
Quantitat und haben uns daher fir
die Durchfiihrung alle 2 Jahre ent-
schieden.

Das Motto des Kongresses 2010 lautet:
Nephrologische Pflege entwickeln —
Versorgungsqualitdt gemeinsam ge-
stalten.

Medizin und Pflege arbeiten in der Ne-
phrologie sehr eng zusammen. Die Be-
handlungsqualitat hangt entscheidend
von dieser Zusammenarbeit ab.

Der erste Schwerpunktvortrag des Kon-
gresses zielt auf diese Zusammenar-
beit ab: Schnittstellenmanagement.
Freuen Sie sich auf die Gastrednerin
Frau Professor Immenschuh, die hier-
zu forscht und lehrt. Im Anschluss dar-
an werden zwei Abstractvortrage zum
Thema prasentiert.

Praxisnah geht es mit den folgenden
Blocken weiter: Das Management der
GefalRzugange interessiert jede Dialy-
sepflegekraft, die libervollen Seminare

im Laufe der letzten Jahre sprechen
hier eine deutliche Sprache. Die Peri-
tonealdialyse ist zwar in allen drei Lan-
dern ein Stiefkind, aber auf diesem
Kongress darf diese Behandlungsform
trotzdem nicht fehlen und bildet einen
eigenen Block. Spannend wird es si-
cher am Freitag Abend mit dem Block:
Palliative Care in der Nephrologie. Hier
haben wir zwei Gastredner und zwei
Abstractredner, eine der beiden ist die
Gewinnerin des Abstractpreises 2010.
Den Abstractpreis erhalt die Autorin
des Abstractes mit der hochst verge-
benen Gesamtpunktzahl und ist mit
einem attraktiven Preisgeld pramiert.

An Fallbeispielen lernen: Pflegekrafte
aus den 3 Landern stellen Falle vor und
ein erfahrener Nephrologe moderiert
die Diskussion. Spannend? Sicher wer-
den die Zuhorer in der Pause bei Kaf-
fee und Keksen weiter diskutieren.

Ja, und gleichzeitig finden nattirlich die
Workshops der Industrie statt: Jeweils
90 Minuten lang wird ein Thema in-
tensiv behandelt; von derTransplanta-
tion tibers Phosphatmanagement und
GefaRanschllisse bis hin zum ergono-
mischen Arbeiten und dem Flissig-
keitsstatus bei HD und PD-Patienten.
Bitte schauen Sie sich das Programm
an und zogern Sie nicht:

Melden Sie sich an, bevor der Kon-
gress ausgebucht ist. Schon jetzt sind
zahlreiche Anmeldungen eingegangen.
Geben Sie uns nach dem Kongress ein
Feedback; wir werden Lob und Kritik
flr die Planungen des nachsten Kon-
gresses nutzen. Und vielleicht bekom-
men Sie ja Lust, selbst in 2012 auf der
Bliihne zu stehen und einen Vortrag zu
halten.

Wir freuen uns auf Sie!

Fiir das Organisationsteam
Christa Tast




> Jahreshauptversammlung des fnb 2010

Am 24. April diesen Jahres fand im
Hamburg — Haus Rissen die Jahres-
hauptversammlung des fnb statt.

Der Vorstandsvorsitzende Thomas Fern-
sebner begriiBte die Mitglieder und
stellte die ordnungsgemafe Ladung
sowie Beschlussfahigkeit fest.

Im Anschluss trug der Vorstand seinen
Geschaftsbericht im Einzelnen vor, die-
ser war in ausflihrlicher Form im Fo-
rum 01/2010 bereits dargestellt wor-
den. Die einzelnen Arbeitskreise und
Projekte wurden von den verschiede-
nen aktiven Ehrenamtlichen und Vor-
standsmitgliedern naher erlautert und
fanden bei den Zuhorern hohe Aner-
kennung.

Ein detaillierter Finanzbericht wurde
von Michael Reichardt, Schatzmeister
des fnb, vorgelegt. Die finanzielle Si-
tuation des fnb ist weiterhin ausgegli-
chen, obwohl im Jahr 2009 aufgrund
vieler Aktivitaten eine geringe Minus-
bilanz zu verbuchen war. Zu erklaren
ist dies auch wegen des nur alle zwei
Jahre stattfindenden Dreilanderkon-
gresses.

Maria Schneider und Carmen Reiher
haben zuvor die Kassenbiicher geprift
und beantragten die Entlastung des
Vorstandes. Geschafts- und Finanzbe-
richt wurde von den Delegierten ein-
stimmig angenommen, der Vorstand
wurde einstimmig entlastet.

Neuwahlen:

Die erste Amtszeit von vier Jahren von
Thomas Fernsebner, Michael Reichardt
und Christa Tast war zur Jahreshaupt-
versammlung abgelaufen. Im Vorfeld
hatte Christa Tast dem Vorstand mit-
geteilt, dass sie nach tber 15 Jahren
ehrenamtlicher Tatigkeit aus dem
Vorstand ausscheiden mochte (siehe
Forum 01/2009). Thomas Fernsebner
und Michael Reichardt stellten sich
zur Wiederwahl. Fir die Position von
Christa Tast hatte sich im Vorfeld Kers-
tin Gerpheide beworben.

Uschi Gaspar leitete die Neuwahlen.
Zusatzliche Kandidaten wurden nach
Frage von Frau Gaspar vor und wah-
rend der Versammlung nicht vorge-

schlagen. Alle drei Kandidaten wurden
einstimmig gewabhlt.

Thomas Fernsebner, Kerstin Gerphei-
de und Michael Reichardt bedankten
sich bei den Mitgliedern und nahmen
die Wahl an.

Der Vorstand des fnb setzt sich nach
konstituierender Sitzung wie folgt dar:

Vorsitzender:

Thomas Fernsebner, Traunstein
Stellvertretende Vorsitzende:

Kerstin Gerpheide, Miinchen
Schatzmeister:

Michael Reichardt, Essen
Schriftflihrerin:

Beate Spindler, Marbach
Erweiterter Vorstand:

Jurgen Berner, Unterhaching

Ina Wiegard-Szramek, Essen

Satzungsgemal3e Antrage wurden nicht
gestellt.

Der neu gewahlte Vorstand stellte sei-
ne Jahresziele fiir das Geschaftsjahr
2010 vor (Ziele siehe in Aufzahlung).
Besonderer Dank und Anerkennung
wurden Uschi Gaspar flir die Arbeit
der Geschaftsstelle ausgesprochen.

Ziele:

e Steigerung der Mitgliederzahl

e Ausgeglichene Haushaltsplanung

e Beibehaltung der ehrenamtlichen
soliden Mitgliederbetreuung

* Weitere Kooperation mit Key-
member D-A-CH und den natio-
nalen Verbanden Osterreich, Schweiz

¢ Intensivierung der politischen
Zusammenarbeit mit maflRgeblichen
Pflegeverbanden

e Mitarbeit bei Pflegeprojekten
(Anfrage durch AfnP liegt vor)

Verabschiedung von Christa Tast

Mit einer Laudatio verabschiedete
Thomas Fernsebner unsere langjahri-
ge Vorsitzende Christa Tast. Er stellte
die Hohepunkte (siehe Vita unten) ih-
rer langjahrigen Vorstandstatigkeit im
Deutschen Zweig der EDTNA/ERCA
und als Vorstandsvorsitzende des fnb
dar. Als Dank flir hohes Engagement

Thomas Fernsebner und
Michael Reichardt wurden wieder
in den Vorstand gewaéhlt.

_J-l
Kerstin Gerpheide und Christa Tast:

beide machen einen
zufriedenen Eindruck.
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Uber die vielen Jahre erhielt Christa
die Ehrenmitgliedschaft des fnb.
Christa Tast bedankte sich bei ihren
Vorstandskolleginnen und -kollegen
und den Mitgliedern und verabschie-
dete sich mit den besten Wiinschen
flir die Zukunft des fnb aus dem Vor-
stand.

Vita von Christa Tast

e Seit 1995 im Vorstand des
EDTNA/ERCA D-Zweig

* Ab 1996 Vorsitzende des
EDTNA/ERCA D-Zweig

e EDTNA/ERCA-Keymember
Deutschland

e Zusammen mit FranzTechert
und Alois Gorke Mitbegriinderin
des Dreilander-Kongresses

e Grindungsmitglied des fnb 2006

e Vorstandsvorsitzende seit Vereins-
griindung des fnb bis April 2008

e Stellvertretende Vorsitzende
ab April 2008

e Zahlreiche Vortrage v. a. im
Schwerpunktbereich PD

e Autorin, Dozentin, Fachfrau,
Mentorin....

Thomas Fernsebner bedankte sich im
Namen des fnb-Vorstandes bei allen
Mitgliedern flir das entgegengebrach-
te Vertrauen und besonders bei den
aktiven Mitgliedern flr ihr groRBartiges
Engagement.

Das Protokoll der Mitgliederversamm-
lung kénnen fnb-Mitglieder im ge-
schlossenen Bereich der Website ein-
sehen.

Thomas Fernsebner,
Vorsitzender fnb

> Wir ziehen um...

Auf zu neuen Ufern! Der fnb tagt ab sofort in Berlin.

Am 8./9. November 1980 lud Jutta
Balhorn im Namen des E.D.T.N.A. Ko-
mitees zum ersten Learning Institut
nach Hamburg ins Haus Rissen ein.
Das Ziel war ,,Grundwissen in der Ne-
phrologie anzubieten und spezielle Be-
handlungsverfahren vorzustellen.”

Die Themen: Anatomie der Niere, ex-
tracorporale Blutreinigungsverfahren,
Peritonealdialyse und Nierentransplan-
tation, waren der Grundstock flr ins-
gesamt 51 Veranstaltungen.

Die Veranstaltungen wurden sehr gut
angenommen, waren immer gut be-
sucht. Zu Beginn fand die Veranstal-
tung 2 x jahrlich statt, seit 1998 nur
noch im April, weil ab diesem Zeit-
punkt im November der Dreilander-
kongress nach Konstanz rief.

Mit Beginn der maschinellen Nieren-
ersatztherapie riickten die pflegeri-
schen Tatigkeiten etwas in den Hin-
tergrund, eine gute Dialysepflegekraft
zeichnete sich durch Beherrschen der
Gerate, erfolgreiche Shuntpunktion und
gute technische Kenntnisse und Fahig-
keiten aus. Im Laufe der Jahre, ge-
pragt durch die Entwicklung des Be-
rufsbildes in der Nephrologie, war zu
erkennen, dass unsere Tatigkeit immer

komplexer wurde. Spezielles Wissen
und Fahigkeiten wurden erforderlich
um die Betreuung, Versorgung und
Schulung von chronisch und akut Nie-
renerkrankten und deren Angehérigen
zu gewahrleisten.

Diesem Bediirfnis ist die Veranstaltung
im Haus Rissen immer nachgekommen.
Wir haben Grundwissen gelernt, be-
rufspoltische Themen diskutiert, die
wunderbare Welt der Kommunikation
erforscht, liber den eigenen ,, Dialyse-
tellerrand” geschaut, haben das grol3e
Spektrum der Nieren- und Leberersatz-
therapie kennen gelernt, wir stellten
fest: Qualitatsmanagement ist eigent-
lich eine ganz gute Sache. Erfreulich,
dass im Laufe der Jahre neben arztli-
chen Referenten auch Kollegen/innen
aus der Pflege immer haufiger Vortra-
ge hielten. An dieser Stelle nochmals :
DANKE an alle Referenten der vergan-
genen Jahre.

Leider sind aber die Gebaude in Rissen
in die Jahre gekommen und werden
abgerissen. Mit ein bisschen Wehmut
hat der fnb-Vorstand zusammen mit
ehemaligen aktiven Vorstandsmitglie-
dern ein letztes Mal in Haus Rissen ge-
tagt und beschlossen: wir ziehen um
nach Berlin.




Leb wohl Hamburg! Hallo Berlin!
Neuer Tagungsort flir den fnb.

“Berlin

Alt und Neu beieinander. Die ,alten” und ,,neuen” Vorstandmitglieder bei
der gemeinsamen ,Abschiedstagung” vor dem Wahrzeichen des alten Tagungsort Rissen und das Wahrzeichen
des neuen Tagungshotel Christophorus in Berlin Spandau

Der neue Tagungsort ist in Berlin Span-
dau das Tagungshotel Christophorus.
Es gehort zur weitlaufigen, parkahnli-
chen Anlage des Evangelischen Johan-
nesstift. Zum Stift gehéren u. a. Semi-
narraume, Krankenhduser, Wohnhau-
ser fuir Behinderte und Nichtbehinderte,
ein Cafe, ein Restaurant und eine wun-
derschone alte Kirche. Nicht zu verges-
sen ein Hallenbad, womit wir dann zu-
kiinftig nicht nur zum Early-Morning-
Run, sondern auch zum Early-Morning-
Swimming aufrufen kdonnen.

Die Anbindung mit o6ffentlichen Ver-
kehrsmitteln vom FlughafenTegel oder
Bahnhof Berlin Spandau ist gut und
sogar sonntags regelmalig.

Aus der 52. Veranstaltung
im Haus Rissen wird also das

fnb-Hauptstadtseminar /
52. EDTNA/ERCA-Seminar

in Berlin.

Wir hoffen, dass es eine genau so gute
und erfolgreiche Veranstaltung wird.
Wir mochten Sie einladen, am Erfolg
dieser Veranstaltung teilzuhaben:
besuchen Sie das Seminar, kritisieren
Sie, loben Sie, wir freuen uns auf Ihre
Wiinsche und Vorschlage fiir Themen,
halten Sie einen Vortrag bei uns — es
ist eine tolle Erfahrung Wissen weiter
zu geben, nutzen Sie die Méglichkeiten
sich mit Kollegen aus ganz Deutsch-
land auszutauschen.

Und in eigener Sache: werden Sie Mit-
glied im fnb. Denn: Wissen erlangen,
etwas andern und / oder verbessern,
sich berufspolitisch engagieren kann
man am besten mit Vielen im Berufs-
verband.

Wir freuen uns schon heute, Sie in
Berlin begriiBen zu diirfen!

Ina Wiegard-Szramek,
Essen
Vorstandmitglied fnb
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> Programmankiindigung Hauptstadtseminar
Wandel und Bewahren, Tradition und Neuanfang

Fiir jeden von uns ist es eine Wohltat,
wenn er auf Bewahrtes zurtickgreifen
kann. Sei es in der Freizeit oder bei der
Arbeit, Routine gibt ein Geflihl von Si-
cherheit. Doch selten lasst sich dieser
Zustand fir immer konservieren, fast
nichts bleibt so wie es war, alles ist
in einem bestimmten Rhythmus dem
Wandel unterworfen. Uns bleibt dann
nur zu erkennen: was missen wir an-
dern und was sollten wir bewahren.

Dies gilt auch fiir den fnb. Die Tradition
der Seminare im Haus Rissen in Ham-
burg findet nach 51 Seminaren ihr En-
de, da das Seminarhaus umfangreichen
Renovierungsarbeiten unterzogen wird.

Die Chance zur Anderung besteht fiir
den fnb darin, sich der geographischen
Veranderung der Bundesrepublik an-
zupassen, und mit dem ,Hamburg”-
Seminar in die Hauptstadt Berlin um-
zuziehen.

Bewahren werden wir die Programm-
struktur des Seminars. Das Programm
wird nach wie vor einen Tag pflegeri-
sche und medizinische Schwerpunkte
haben und am zweiten Tag berufs-
padagogische oder berufspolitische
Themen aufgreifen.

Fur das
fnb-Hauptstadtseminar /

52. EDTNA/ERCA-Seminar
sind folgende Schwerpunkte
vorgesehen:

Samstag, 16.04.2011

Herz und Niere

Themen der Vortrage werden sein:

e Kardio-renales Syndrom

e Blutdruck: Messung und Bewertung

e Herzinsuffizienz und Hamodialyse:
Indikation und pflegerische
Besonderheiten

e Fallbeispiele

Sonntag, 17.04.2011
Kommunikation
Themen der Vortrage werden sein:
e Kommunikation im Arbeitsalltag
e Selbstklarung mit dem Modell
des ,Inneren Teams”
e Fallbeispiel:
Der ,,Querulant” im Team
e Diskussion und Zusammenfassung

Am Samstag, den 16. April 2011 wird
im Anschluss an das Seminar die Jah-
reshauptversammlung des fnb abge-
halten. Hierzu sind schon jetzt alle Mit-
glieder des fnb eingeladen.

Auf dem Geldnde des neuen
Seminarortes in Berlin Spandau
steht diese wunderschone Kirche.

Wir hoffen, dass Sie uns auf dem Weg
des Wandels begleiten und im Jahr
2011 nach Berlin kommen werden, um
die Tradition des Hamburg-Seminars
durch den Neuanfang in Berlin fortzu-
setzen.

Jiirgen Berner, Unterhaching
Vorstandsmitglied fnb

> Schulung vor Ort 2011 - Neues Programm und neue Orte
Chronische Niereninsuffizienz und chronische Wunden

Wer kennt sie nicht, die chronische
Wunde beim dialysepflichtigen Patien-
ten?

Die Definition der chronischen Wunde
ist, wenn Wunden innerhalb von 4 bis
12 Wochen nach Wundentstehung trotz
konsequenter Therapie keine Heilungs-
tendenzen zeigen. (http://www.pflege-
wiki.de/wiki/Expertenstandard_Chro-
nische_Wunden).

Niereninsuffiziente Patienten gehoren
zur Risikogruppe flr die Entstehung
chronischer Wunden, wie z.B. erhdhtes

Kalzium-Phosphatprodukt, Mediaskle-
rose, arterielle Verschlusskrankheit etc.
Die diabetische Nephropathie ist die
haufigste Ursache der terminalen Nie-
reninsuffizienz (http://www.bundesver-
band-niere.de/1906/jahresberichte-
quasi-niere/). Eine Begleiterkrankung
und auch Komplikation ist das diabe-
tische FuBsyndrom, welches bei Vor-
handensein einer chronischen Wunde
haufig mit einer Amputation endet.
Diesen Brennpunktthemen widmet
sich die Schulungsreihe des fnb im
Jahr 2011.

Nephrologen, Wundmanager und Fach-
pflegekrafte werden die Themen pra-
xisnah vortragen.

Es besteht ausreichend Zeit fiir Fragen,
Diskussionen und auch magliche Fall-
vorstellungen aus ihrem eigenen Ar-
beitsbereich.

Wir freuen uns auf ihre Teilnahme an
der SvO 2011. Melden Sie sich bald an,
da an manchen Orten die Teilnehmer-
zahl begrenzt ist.

Beate Spindler, Marbach
Schriftfiirerin fnb
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Der ganz personliche Alosclhied
eines {nlo-Mitgliedes

Im April 2010 bin ich mit einer neuen biergeschwéngerte Luft, heiRe Diskus-
Kollegin zum EDTNA/ERCA / fnb-Se- sionen iber Gott und die Welt und im-
minar nach Hamburg-Rissen gefahren, ~mer wieder Dialyse. Sitzp|atzmangel
war an der Tagesordnung und dann
lieb gewonnenen Kolleginnen und Kol-  hiel3 es: #Rutsch mal — einer passt

um mich von einigen tiber 30 Jahre

legen zu verabschieden, da ich mein noch.’

40-jahriges Wirken in der Dialyse be- Neue Kolleginnen und Kollegen wur-
den immer gut aufgenomme

Hamburg und das Haus Rissen haben waren eine grofBe Familie mit einigen

ende.

mich 30 Jahre in meinem Berufsleben herausstechenden Personlichke

begleitet.

sich zwei Mal im Jahr im Haus Rissen

Es begann alles im November 1980 traf.
beim ersten Learning Institut der EDT-

NA.

Aus dem Learning Institut wurde ...

Ich kam aus der Provinz in die GrofRstadt

und war sehr gespannt was
erwartete.

mich hier ... deutsche Zweig der EDTNA/ERCA.
Haus Rissen wurde renoviert und der
Der Empfang war herzlich, dieThemen Keller steril und ungemutlich. Es war
und Vortrage immer gut. Kamen inden wie im richtigen Leben: die Welt und
spateren Jahren Einladungen mitThe- Haus Rissen wurden distanzierter und

men, die unsere Abteilung als sehr tro- kihler.

cken empfand, war der allgemeineTe- Aus dem deutschen Zweig der EDTNA/
nor: ,Lasst uns trotzdem fahren, im
Haus Rissen ist es immer gut” Und tat- logischer Berufe hervor. Haus Rissen
sachlich, es wurden immer Dozenten
gefunden, die auch das trockensteThe- ging, sein Niveau immer gehalten.

Ich bin immer noch sehr gern, und wann
Vielen, vielen Dank an das Organisations- immer es moglich war, nach Hamburg

ma angenehm vermittelt haben.

team um Jutta Ballhorn.

Legendar waren auch die Abende im Nunim April 2010 sollte es das letzte

Keller des Hauses Rissen. Qualm- und Mal sein, weilichinden Ruhestand gehe.

gefahren.

b anan “TSCHUUS”

ERCA ging der Fachverband nep

hat, was dieThemen der Semin

Margit Bastick,Hildesheim

Und dann—die Rieseniiberraschung far
alle: auch die Seminare im Haus Rissen
gehen in den Ruhestand. Das Areal
wird anderweitig genutzt.

Fiir mich personlich schlieBt sich ein
fir mein Berufsleben wichtiger Kreis.
Ich bin froh, dass ich das erste und das
letzte Seminar hier mitmachen durfte,
habe viel gelernt, viele interessante
Menschen kennen gelernt und gute
Freunde gewonnen.

Allen, die diese Seminare organisiert,
geleitet und gestaltet haben mochte
ich danken und kann nur sagen:

Auf zu neuen Ufern!!!
Auf nach Berlin!!!

und ...

TSCHUUS HAMBURG!

Folgendes Programm ist geplant:

09:00 - 09:15

BegriBun
09:15 - 10:15 X

Chronische Nieren-

insuffizienz als Risiko-

faktor flir chronische

Wunden

10:15 - 10:45 Pause

10:45 - 11:45 Diabetisches
FuBsyndrom

11:45 - 12:30 Expertenstandard

Versorgung von

Menschen mit chro-

nischen Wunden

12:30 - 13:15 Mittagspause
13:15- 14:30 Moderne Wund-
versorgung und

Wunddokumentatio
14:30 - 15:00 Pause N

15:00 - 15:45 Fortsetzung

15:45 - 16:00 Zusammenfassung,

Ende

Infos zu Veranstaltungsorten oder zur
Anmeldung erfahren sie unter:
www.nephro-fachverband.de

oder Uber die Geschaftstselle des fnb
(s. Riickseite dieser Forumausgabe).
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> Nachwuchspreis nephrologische Fachpflege 2010

Schon zum 5. Mal wird der fnb Pflege-
preis, der seit diesem Jahr einen neu-
en Namen hat, vergeben.

Die Bewertung erfolgte anonymisiert
durch 3 Pflegekrafte aus verschiede-
nen Weiterbildungsstatten, sowie von
PD Dr. Daul aus Essen. Allen Bewer-
tern herzlichen Dank dafir.

Es wurden 10 Arbeiten, davon 3 Grup-
penarbeiten, aus 4 Weiterbildungs-
statten eingereicht.

Die Themen waren breit gestreut. Drei
Arbeiten befassten sich mit dem Dialy-
sezugang: Flussprobleme bei Dialyse-
kathetern, wie gut sind Patienten tber
den sorgsamen Umgang mit ihrem

Shunt und Shuntarm aufgeklart sowie
der Hautkontamination von Punktions-
stellen — hier wurden zwei Vorgehens-
weisen miteinander verglichen. Win-
sche zur Pradialysephase an uns Pfle-
gende waren ebenso ein Thema wie
die Frage nach Lebensqualitat trotz
Dialyse an dem Beispiel der langen
Nachtdialyse. Eine Arbeit befasste sich
mit dem Einfluss einer langsamen kon-
tinuierlichen Ultrafiltration auf die Le-
bensqualitat von Patienten mit dekom-
pensiertem kardiorenalem Syndrom.
Ein weiteres Thema war die Uberwa-
chung unserer Patienten mittels Video.
In einer Arbeit wurde die Dialyse am
Lebensende als Herausforderung an
das nephrologische Team bearbeitet.

Die Siegerarbeit war eine Gruppen-
arbeit mit einem aulRergewohnlichen
Thema:

Die Gewinner des Nachwuchspreis ne-
phrologischer Fachpflege 2010 sind:
Nadica Sambal + Wiebke Stockmann,
Bielefeld, Weiterbildungsstatte ifw
Bielefeld, mit ihrer Arbeit:
.Dekubitusprophylaxe bei
dialysepflichtigen Patienten”

Die Ubergabe des Preises erfolgt am
18. November 2010 im Rahmen des
7. Dreilander-Kongresses in Konstanz.

Uschi Gaspar
Geschéftsstelle fnb

> Dekubitusprophylaxe bei dialysepflichtigen Patienten
Kurzfassung der Gewinnerarbeit des Nachwuchspreises 2010

Das Risiko der Entstehung von Deku-
bitalulcera stellt eine grof3e praventive
Herausforderung in der Pflege dar. Be-
sonders alte, immobile und multimor-
bide Patienten stehen in der Gefahr, ein
Dekubitalgeschwiir auszubilden. Unse-
re Bevolkerung wird immer élter, was
laut IGAP (Institut fir Innovation im
Gesundheitswesen und angewandte
Pflegeforschung e. V.) die aktuellen
Modellrechnungen zur Bevolkerungs-
entwicklung zeigen'. Anforderung an
optimale Qualitat pflegerischer Versor-

gung bestehen im Erkennen des Risi-
kos der Patienten und der fachgerech-
ten pflegerischen Durchflihrung deku-
bitusprophylaktischer MalBnahmen.
Werden hierfiir keine Ressourcen be-
reitgestellt, so sei erwahnt, dass die
durchschnittlichen Kosten zur Behand-
lung von Ulzera sich weit hoher belau-
fen als sie flir die Prophylaxe veran-
schlagt werden missen. Die Therapie
eines Dekubitus kann mit bis zu 50.000
€ beziffert werden?.

Bedeutung fiir die nephrologische
Pflege: Mit der Bevolkerungsentwick-
lung steigt auch das Durchschnitts-
alter der Dialysepatienten weiter an.
Um den Wandel des Patientenguts zu
beschreiben, hier eine Aussage einer
langjahrigen Kollegin: ,Vor 17 Jahren
brauchte ich keine Bettpfanne zu ho-
len, heute kommt fast die Halfte unse-
rer Patienten mit dem Rollstuhl!”

Mit der zu erwartenden Multimorbidi-
tat der Patienten werden auch die Pfle-
gebedirftigkeit und die Gefahrdung
zur Entstehung von Dekubitalulcera
unserer Patienten weiter ansteigen.
Unklar ist bis heute allerdings, wie

hoch ist das Risiko eines dialysepflich-
tigen Menschen, einen Dekubitus aus-
zubilden? Darliber hinaus wissen wir
nicht, ob alle Dialysepatienten in glei-
chem Mal dekubitusgefahrdet sind
und welche Gefahren die Entstehung
eines Dekubitus beglinstigen, wenn
diese wahrend ihrer Behandlung vier
bis finf Stunden still liegen oder sitz-
en mussen. Einige unserer Patienten
leiden bereits an einem Dekubitus.
Wir wollen das Thema Dekubitus von
mehreren Seiten betrachten.

Ziel dieser Facharbeit ist es, die Prob-
lematik in der Betreuung der dekubi-
tusgefahrdeten Dialysepatienten dar-
zustellen. Auf der Grundlage des Na-
tionalen Expertenstandards sollen die
Risikoeinschatzung der Dialysepatien-
ten erfasst und die Kenntnisse pflege-
rischer Mitarbeiter zu diesem Thema
Uberprift werden.

Wir wollen mit unserer Facharbeit ei-
nen Meilenstein in der Dekubituspra-
vention speziell flir die Dialysepatien-
ten leisten.

Nadica Sambol
Wiebke Stockmann
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Fachverband nephrologischer Berufsgruppen

Mit Unterstiitzung von

B BRAUN

SHARING EXPERTISE

Weitere Informationen und
Anmeldung unter:

www.nephro-fachverband.de

\Jorankiindigung

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

auch im Jahr 2011 veranstaltet der Fachverband nephrologischer Berufsgruppen
(fnb) in Zusammenarbeit mit der EDTNA-ERCA sowie der B.Braun Avitum AG wieder
ein Forum fiir Fach- und Fiihrungskrafte in der Dialyse und Nephrologie. Nach zwei
erfolgreichen und binnen kiirzester Zeit ausgebuchten Seminaren in den vergan-
genen Jahren, erfahrt das Pflegeforum 2011 seine dritte Auflage und sichert sich
damit einen festen Platz im Seminarkalender fiir Fach- und Flihrungskrafte.

Um den Anforderungen im Bereich der Dialyse gerecht zu werden, ist es
unabdingbar, sein Fachwissen regelmaBig zu erweitern. Nur so kdnnen Sie
sicherstellen, auch flir neue Anforderungen bestens geriistet zu sein und
schwierige Situationen im Berufsalltag souveran zu meistern. Wir mochten Sie
bestmdglich auf die vielfdltigen Herausforderungen in der Dialyse vorbereiten,
weshalb wir auch fiir die dritte Auflage unseres Pflegeforums wieder ein
interessantes und abwechslungsreiches Programm mit aktuellen Themen-
schwerpunkten fiir Sie erstellt haben. Die Inhalte wurden ausgewahlt, um die
besonderen Kompetenzen von leitenden Pflegekraften und Fachpflegekraften
gezielt anzusprechen und weiter zu entwickeln.

Wir laden Sie herzlich zu unserem Pflegeforum ein und freuen uns auf
lhre Teilnahme.

Weitere Informationen und Anmeldung zum 3. Pflegeforum Nephrologie:

Fachverband nephrologischer Berufsgruppen (fnb) e.V. | Geschaftsstelle | Uschi Gaspar
In den Beunen 6 | 65479 Raunheim | Tel. 0 61 42 - 408 549 | Fax 0 61 42 - 408 551
info@nephro-fachverband.de | www.nephro-fachverband.de
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> Einzigartige Spitze in der Langzeitdialyse

Eine effiziente Dialysebehandlung via
Langzeitkatheter steht und fallt mit
der Qualitat und der Funktionalitat
des verwendeten Medizinprodukts.

Wenn sich an der Katheterspitze ein
Thrombus bildet oder sich die arte-
rielle Offnung an die GefaRwand an-
saugt, kommt es zu einer Beeintrach-
tigung der Flussraten und es bleibt,
wie Untersuchungen' gezeigt haben,
haufig nur das ,,Umpolen” der Blut-
schlauche.

In vielen Fallen kann dadurch der
Fluss zwar wiederhergestellt werden,
allerdings zum Preis einer signifikant
erhohten Rezirkulationsrate?, also den
unmittelbaren Rickfluss des bereits
dialysierten Blutes von einem in das
andere Katheterlumen. Das ,Umpo-
len” der Blutschlauche geht somit un-
mittelbar auf Kosten der Dialyseeffi-
zienz. Die unerwiinschten, negativen
Auswirkungen auf den Zustand des
Dialysepatienten liegen auf der Hand.

Diesem bekannten Manko bei her-
kommlichen Kathetersystemen im Fal-
le eines Tauschs der Blutschlauche wur-
de bei der Entwicklung des PALIN-
DROME™ Langzeitdialysekatheters
von Covidien besondere Beachtung
geschenkt.

Die Besonderheit des PALINDROME™
ist die Geometrie seiner Katheter-
spitze, die absolut symmetrisch und
spiralformig ist und sich damit ganz
wesentlich von Kathetern mit einer
abgestuften oder einer geteilten (Split)
Spitze unterscheidet.

Bei herkommlichen Katheterkonstruk-
tionen kommt es beim Umpolen der
Blutschlauche zu Rezirkulationsraten,
die weit lber den in den KDOQI-Leit-
linien geforderten maximalen funf
Prozent liegen. Nicht so beim PALIN-
DROME™, der nur minimale Rezirku-
lationsraten zulasst und zwar unab-
hangig davon, wie der Katheter kon-
nektiert ist. Die speziell entwickelten,

Konstant hohe Flussraten durch
spezielles Double D™ Lumendesign

Lasergeschnittene Seitenéffnungen
minimieren die Wahrscheinlichkeit
lagebedingter Okklusionen

lasergeschnittenen Seitenoffnungen
minimieren aulRerdem die Wahr-
scheinlichkeit einer lagebedingten Ok-
klusion.

Er lasst sich zudem einfach und schnell
implantieren und durch die kompakte
Konstruktion der Spitze sehr genau
im rechten Vorhof positionieren. Im
Vergleich zu Split-Kathetern ist die In-
terventionsrate signifikant geringer®.

Zudem sorgen die knickstabilen Sili-
konextensionen in Verbindung mit den
robusten Ultem-Adaptern fiir einen
komplikationsfreien Dauereinsatz.

Eine Weiterentwicklung dieses Lang-
zeitdialysekatheters stellt der PALIN-
DROME™ H dar, der speziell in Hin-
blick auf die Reduzierung vendser
Thromben und die Verhinderung der
Entstehung von Fibrinhtllen entwi-
ckelt wurde. Laut einer Studie sind ca.
40% aller Falle von Katheterversagen
auf diese beiden Ursachen zurlickzu-
fihren%.

Die Folgen dieser Komplikationen sind
ungenligende Flussraten, langere Dia-
lysezeiten und somit erh6hte Kosten®.

£ coviDEN

Die symmetrische Katheterspitze
reduziert die Interventionsrate
signifikant

Der PALINDROME™ H ist mit einer
nicht-freisetzenden Heparin-Beschich-
tung versehen, die die aulRere Ober-
flache des Katheters von der Spitze bis
zum Cuff und die innere Oberflache
von der Spitze bis zu den Adaptern
bedeckt. In vivo Untersuchungen un-
ter Verwendung des PALINDROME™
H ergaben eine Reduktion der Throm-
busbildung um 82% und zeigten, dass
die nicht-freisetzende Heparin-Be-
schichtung die Ausbreitung einer Fi-
brinhille auf ein Mindestmal3 redu-
ziert. Auch die Langzeitwirkung der
Beschichtung wurde in einer simulier-
ten 13-monatigen Dialysebehandlung
unter Beweis gestellt. Hier zeigte sich,
dass die Heparinbeschichtung auch
noch nach 720 Stunden bei kontinu-
ierlichem Fluss intakt blieb.




Um die Positionierung anwender- und
patientenfreundlicher zu gestalten,
wurde das Tal VenaTrac™ entwickelt.
Bei diesem Verfahren versteifen zwei
Stiletts den Katheter, so dass er ohne
Pull-apart Schleuse liber den Flihrungs-
draht (,Over The Wire") problemlos
eingeflihrt oder gewechselt werden
kann. Diese Technik reduziert Gefal3-
traumata, Blutverlust und Luftembo-
lien deutlich und gewahrleistet damit
ein hohes Mal3 an Patientensicherheit.
Vor allem fur linksseitige Platzierungen
kann dieses Verfahren eine sinnvolle
Option sein.

Zur Komplettierung dieses Systems
bietet Covidien ein Universal-Repa-
raturset an, das fiir die meisten Covi-
dien Akut- und Langzeitdialysekathe-
ter verwendet werden kann.

1| Oliver, MJ et al.

Randomized Study of Temporary Hemodialysis Catheters.
International Journal of Artif Organs 25(1): 40-44, 2002.

2| Senecal, Letal.

Blood Flow and Recirculation Rates in Tunneled Hemodialysis
Catheters. Amer Soc Artificial Internal Organs 50: 94-97, 2004.
3| Kakkos et al.

Improved effectiveness of a new tunneled cuffed catheter
malfunction, Vieth Symposium, 11/2007.

4| Trerotola, SO. Hemodialysis Catheter Placement and Management.

Radiology 215: 651-658, 2000.
5| Twardowski, J et al.
Am J Kidney Dis December 1998; 32(6): 1046-58

Die nicht-freisetzende
Heparin-Beschichtung reduziert
die Wahrscheinlichkeit einer
Gerinnselbildung auf der
Katheteroberflache.

> Medizin und Pflege gemeinsam zur
langlebigen Funktion und guten
Dialyseleistung beim Dialysekatheter

Eine effiziente Dialysebehandlung, ho-
her Patientenkomfort und Pravention
von bakterieller Kontamination und In-
fektion bei der Verwendung von Dialy-
sekathetern gehdren eng zusammen.
Die Anlage und Pflege durch speziell
geschulte Katheterteams geht mit ei-
ner signifikanten Reduktion von fri-
hem Funktionsversagen und Infek-
tionsereignissen einher (2). Das Robert
Koch-Institut, sowie alle Fachgesell-
schaften, empfehlen regelmaRige Per-
sonalschulungen zur Anlage und Pfle-
ge zentralvendser Katheter (3) (4) (1).

Empfehlungen fiir die arztliche und
pflegerische Praxis.

Nach den englischsprachigen NKF-
DOAQI- und den Best Practise Guideli-
nes steht als ein Produkt der Zusam-
menarbeit zwischen Pflegenden und
Arzten in der Nephrologie: , allen Per-
sonen, die Gefallzugange herstellen,
nutzen, Giberwachen, versorgen, bewer-
ten, pflegen und an ihnen diagnos-
tische MalBnahmen durchfihren”
(Zitat GHEAP), die deutschsprachige
Publikation ,GefalRzugange zur Hamo-
dialyse — Empfehlung der Arbeits-
gruppe Pflege (GHEAP)” (1) zur Verfi-
gung. Diese Empfehlungen, die unter
Leitung des Fachverband nephro-
logischer Berufsgruppen von einer
multi-professionellen Expertengruppe
erarbeitet wurden, werden durch Fach-
gesellschaften (DGfN, DNe.V., DGG)
und Dialyse anbietende Organisatio-
nen (KfH, PHV) unterstltzt und mit-
getragen. In vielen Punkten und in
der Bewertung von Schllsselliteratur
herrscht Konsens bei dem, was fur
den Erfolg bei Anlage und im Umgang
mit dem temporaren und permanen-
ten Dialysekatheter notwendig ist.

Anforderungen und Voraussetzungen
flir gute und lang anhaltende Funktion.
Fiir die Anlage miissen Arzte mit Pro-
dukt und Verfahren gut vertraut sein,
die anatomischen Gegebenheiten, Fill-
zustand der GeféaRRe und Infektions-

status des Patienten kennen und einen
hygienisch einwandfreien Eingriffs-
raum, bzw. OP-Standard mit Radiolo-
gie bei Permanentkathetern zur Verfu-
gung haben. Es gilt einen Katheter mit
geeigneter Lange so zu plazieren und
zu fixieren, dass die Ansaugl6cher zum
groRtmaoglichen Blutpool zeigen und
dort dauerhaft verbleiben. Zudem soll
keine Bewegung des Katheterschaft
im Situs, z.B. durch Arm oder Schulter-
bewegung, entstehen. Ein fachgerecht
angebrachter steriler Katheterverband
unterstltzt die Stabilisierung des Ka-
theters und dient als Abdeckung der
Katheteraustrittstelle (KAST). Anga-
ben Uber Leistungseigenschaften der
Industrie Uber das Medizinprodukt
Katheter bzgl. Flusseigenschaften und
-leistung, Druckverhalten (, arteriellen”
und ,vendsem” Druck (mmHg)) und
Rezirkulationsraten, sollten vor allem
bei Permanentkathetern bei der ersten
Dialyse durch eigene Messung (Druck-
Fluss-Protokoll) erhoben werden.
AnschlieBend sollte die Messung in
definierten Zeitabstanden wiederholt
werden(1). Die jeweilig maximale Fluss-
leistung pro Katheterschenkel in Ver-
bindung zum erreichten Druck soll do-
kumentiert werden. Eine Differenzie-
rung zwischen primaren- und sekun-
daren Flussstérungen wird durch das
Druck-Fluss-Protokoll moglich, was
wiederum Auswirkungen auf die The-
rapie moglicher Flussstorungen hat.

Vermeidung von mikrobieller Belas-
tung und mechanischer Schadigung
an Lumen und Konnektoren.

Das temporare und langfristige Ein-
bringen und Verbleiben von Fremd-
material in den menschlichen Orga-
nismus unter der erschwerten Bedin-
gung der wiederkehrenden Nutzung
an einem extrakorporalen System und
seinen Bedingungen kann nicht ohne
Folgen bleiben. Bakterielle Kontami-
nation von Katheterlumen und Kon-
nektoren bei An- und Abschluf3, sowie
jeglichen Konnektionen und Eingrif-



Anwendung der Einmalverldnge-
rung bei Doppellumenkatheter

fen bei Flussproblemen oder Blutent-
nahmen, das Anschmutzen des Kon-
nektors mit Blut- und Serumresten
sind mogliche Ursachen, in jedem
Fall ein Beitrag zur Inflammation, ei-
ner Dauerstimmulation der kdrperei-
genen Abwehr des Dialysepatienten.
Bakterieller Biofilm, Tromben und die
Fibrinablagerungen kénnen den Fluss
schnell und fatal beeintrachtigen.
Physikalische Bedingungen, wie z. B.
der permanente Sog auf der arteriel-
len Seite, beeinflussen die Flusseigen-
schaften der Katheter im Langzeitver-
lauf nachteilig. Wahrend der Katheter-
anlage steht dem Arzt zum einmaligen
Schutz vor Kontamination ein streng
aseptischer Standard zur Verfligung.
Im Dialysehandling hat die Pflege un-
ter ungleich schlechteren Bedingun-
gen hundert- und tausendfach die
Moglichkeit Konnektoren und Lumen
bakteriell zu kontaminieren, mit Blut-
rickstanden zu belasten und mecha-
nisch zu schadigen. Die Pravention
ist das Privileg der Pflege: Verfahren,
wie in den Empfehlungen genannt,
sind mit geeignetem Material zu un-
terstltzen, zu verbessern, zu schulen,
vor allem immer wieder zu trainieren
(1) und zu bewerten.

Non-touch Technik und Verwendung
von Einmalverlangerungen

Der Doppellumen-Katheter ist das
mikrobiologische Stiefkind der Hamo-
dialyse, verfligt er doch a priori Gber
kein Einmaterial, wie die Dialyseka-
nile mit dem Silikonschlauch oder
das Y-Stlick beim Singlelumenkathe-
ter, zwischen Gefal3anschluss und An-

W0 0 M MO0

Flusseigenschaften von Doppel-
lumenkatheter, erreichter Blutfluss
in Verbindung zum arteriellen und

vendsen Druck

schluss an das Blutschlauchsystem.
Trotz der Standards von Abdeckung
der Kleidung des Patienten, der Ver-
wendung von Mundschutz, Hande-
desinfektion, Handschuhen und Ste-
rilmaterial wurden auf Katheter-Kon-
nektoren haufig und in groRer Anzahl
Keime festgestellt, > 75 % der Falle
mit Staph. Epidermidis. Katheternahe
Konnektionen sollen auf ein Mindest-
mafd, am besten zwei pro Katheter-
schenkel / Dialyse, zum Anbringen
und Entfernen eines(e) Y-Stlick oder
Einmalverlangerung, reduziert und
die ,Non-Touch”-Technik verlasslich
angewendet werden. Hierzu dienen
trockene sterile Kompressen zur ein-
maligen Verwendung als Griffflache.
Alle nicht notwendigen Konnektionen
mussen vermieden werden. Maogliche
bakterielle Kontamination auf der
~Einmal-Verlangerung” des Katheters
(Y-Adapter bei Ein-Lumenkatheter, Ein-
mal-Verlangerung bei Doppel-Lumen-
katheter) als Verbindung zum Blut-
schlauchsystem werden durch Ent-
fernen der Einmal-Verlangerung nach
Beendigung der Dialyse zu 100% ent-
fernt und stellen keine Kontamina-
tionsgefahr des Katheterkonnektors
dar.

Spllen des Lumens und antimikro-
bieller Block beim Dialysekatheter

Vorstellung und Ziel ist es, einen Ka-
theterblock vollstandig in einem kom-
plett blut- und serumfreien Lumen zu
instillieren. Physikalische Bedingun-
gen erschweren beides: das Instillie-
ren und Verbleiben der Blockfllssig-
keit im Katheterlumen. Bisher werden

10 ml physikalische Kochsalzlésung
pro Schenkel als Spiilmenge empfoh-
len oder in der Routine verwendet.
Die ausreichende Spllmenge, insbe-
sondere fir den mit Vollblut gefill-
ten arteriellen Schenkel des Doppel-
lumenkatheters, als Voraussetzung fur
ein blut- und serumfreies Lumen
bleibt aber weiterhin zu definieren.
Beim Spilen des arteriellen Schen-
kels kann optisch wahrgenommen
werden, dass 10 ml physiologische
Kochsalzlésung flir den mit Vollblut
geflllten ,arteriellen” Schenkel des
Doppellumenkatheter in den meisten
Fallen nicht ausreichend sind. Trotz
des Nachweis von Vorteilen bei der
Vermeidung von Infektionen durch
antimikrobielle Blocklosungen sollten
auch diese noch bessere Wirkung in
einem von Blut- und Serumresten
freien Katheterlumen erzeugen kon-
nen.

Mediziner, Pflegende und medizini-
sche Industrie diirften sich einig sein:
Spitzentechnik beim Kathetermaterial
und -design muss immer auf anhal-
tende Spitzenleistung bei Medizin und
Pflege treffen um in einem mit Risiko
behafteten Verfahren Spitzenergebnis-
se zu erzielen.

Alois Gorke
ftir den fnb

1| .GefdRzugénge zur Hamodialyse
— Empfehlung der Arbeitsgruppe Pflege (GHEAP)”,
Spindler et al., Fachverband nephrologischer
Berufsgruppen (fnb), 2010, 1.Auflage.

2| Prévention GefdRkatheterassoziierter Infektionen,
Robert Koch-Institut (RKI); 2002

3| GeféBzugénge zur Himodialyse
— Interdisziplindre Empfehlungen deutscher
Fachgesellschaften (GHIA); Hollenbeck et al.; 2009

4| Vascular Access 2006 NKF-DOQI-Guideline
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> Stand der

Nephrologischen Bildungsarbeit in der Schweiz

Ausbildungsstand Heute

Aktuell sind in der deutschen Schweiz
zwei Nephrologische Weiterbildungen
im Angebot. Diese finden in Bern und
Zlrich statt und sind modular aufge-
baut. In der italienischen und franzosi-
schen Schweizwerden ebenfalls modu-
lare Nephrologische Weiterbildungen
angeboten. Die Angebote richten sich
an diplomierte Pflegefachpersonen,
welche auf einer Dialyse oder Nephro-
logischen Bettenstation arbeiten. Die
Gesamtstundenzahl betragt ca. 300.
Alle Kurse werden unabhangig vonei-
nander geflihrt. Sie sind formell nicht
anerkannt und bewirken somit auch
keine Lohnanpassung. Seit mehreren
Jahren versuchen Pflegefachkrafte aus
der Nephrologie eine Nephrologische
Weiterbildung zu entwickeln, die zur
gesamtschweizerischen Anerkennung
flhrt. Verschiedene Umstande verzo-
gern diese Entwicklung. Einerseits die
Reorganisation der sekundaren und
tertiaren Bildung in der Schweiz und
die Anpassung an internationale Aus-
und Weiterbildungen. Anderseits die
unterschiedliche Bildungssystematik
der drei Sprachregionen. In der italie-
nischen und franzésischen Schweiz
werden die Pflegefachpersonen haupt-
sachlich an Fachhochschulen ausgebil-
det. Der Abschluss in Pflege erfolgt
mit dem Bachelor. In der deutschen
Schweiz werden die Pflegefachperso-
nen mehrheitlich an Héheren Fach-
schulen ausgebildet. Der Abschluss in
Pflege erfolgt mit einem Diplom der
Hoéheren Fachschule.

Die obenstehende Grafik soll das Ge-
schriebene zum besseren Verstandnis
visualisieren.

Ausbildungsstand Morgen

Durch die oben beschriebenen Bil-
dungssystematik wird sichtbar, wes-
halb eine gesamtschweizerisch aner-
kannte Nephrologische Aus-oder Wei-
terbildung schwierig zu realisieren ist.
Deshalb werden auch in nachster Zeit
die Bemiihungen einer Weiterbildung
in Nephrologie in den drei Sprachre-
gionen bestehen bleiben.

Schweizerische Bildungssystematik Gesundheit

OdASanté Schweizerische Bildungssystematik Gesundheit
Eidg. Berufsbildungsgesetz Eidg. Fachhochschulgesetz
weitere Hochschulgesatze
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Die Gesundheitsausbildungen wurden im vergangenen Jahrzehnt in die
Regelungskompetenz des Bundes (Bundesamt fiir Berufsbildung und Tech-
nologie) liberfiihrt. Bestehende Ausbildungen wurden neu positioniert und

neue Ausbildungen — von der beruflichen Grundbildung bis zur Fachhoch-

Die franzosische Schweiz wird voraus-
sichtlich im Jahr 2011 mit einem Certi-
ficate of Advances Studies (CAS) Ne-
phrologie starten. Die italienische
Schweiz hat momentan keine konkre-
ten Plane flir eine anerkannte Nephro-
logische Weiterbildung.

In der deutschen Schweiz liegt der
Schwerpunkt nach wie vor auf dem
dualen System. Eine Nephrologische
Weiterbildung mit einem modularen
System zur Eidgendssischen Berufs-
prifung (Fachausweis) und/oder zur
Eidgendssisch Hoheren Fachpriifung
(Diplom) ist in Planung. Nach Erlan-
gen der Berufspriifung wiirde der Ti-
tel Fachfrau/-mann Nephrologie und
nach Erlangen der Hoheren Fachpru-
fung Expertin/e Nephrologie getragen
werden. Diese Ausrichtung der Weiter-
bildung ist sehr praxisnah. Ein Termin
fiir die konkrete Umsetzung kann noch
nicht genannt werden. Auf dem tertia-
ren Bildungsweg ist momentan nichts
vorgesehen.

schulstufe — geschaffen.

Die Maoglichkeit, Aus- oder Weiterbil-
dungen in einem anderen Kanton oder
in einer anderen Sprachregion zu ab-
solvieren, ist jederzeit vorhanden. Die
Kantone Wallis und Fribourg bieten sie
zweisprachig an, ansonsten ist nebst
den notigen Vorbildungen das Beherr-
schen der Sprache Voraussetzung.

Es besteht eine realistische Chance, in
der Schweiz eine anerkannte Nephro-
logische Aus- oder Weiterbildung ab-
solvieren zu konnen. Es steht ausser
Frage, dass diese fachliche Bildung
wichtig und notwendig ist. Die Zunah-
me der Nephrologischen Patienten
und die Komplexitat der Krankheit
sind Tatsache.

Claudia Studer-Tanner,
Pflegefachfrau HF /

Eidg. Ausbilderin FA,
Kursleitung Fortbildungskurs
Nephrologie, Ziirich, Schweiz
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> Spannende Projekte suchen
interessierte Mitarbeiter auf internationaler Ebene

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Da wir als Ehrenamtliche der EDTNA/
ERCA immer auf der Suche nach Ver-
starkung sind, mdchte ich lhnen im
Folgenden die Arbeit im internationa-
len Verband etwas naher bringen, um
lhnen eine Entscheidung fiir eine frei-
willige Mitarbeit zu erleichtern. Weitere
Informationen zu diversen Projekten
und Aktivitaten finden Sie auf unserer
Homepage www.edtanerca.org.

Fur Fragen zur aktiven Mitarbeit im in-
ternationalen Verband EDTNA/ERCA

stehen wir lhnen unter

queries@edtnaerca.org zur Verfligung.

Teilbereiche unserer Arbeit werden
im folgenden Ausschnitt aus dem,
in deutscher Sprache veroffentlichten,
Newsletter 03/2010 der EDTNA/ERCA
beschrieben. Es wird ersichtlich, dass
die EDTNA/ERCA nach wie vor sehr
aktiv die Interessen der nephrologi-

schen Pflege vertritt:

Neues von der Industrie

Eines der Ziele des Verbandes hat die
Tiiren flir eine uneingeschrénkte Part-
nerschaft mit der Industrie geodffnet,
und deshalb halten wir die enge Zu-
sammenarbeit mit unseren Industrie-
partnern weltweit aufrecht. Diese Kon-
takte helfen dem Verband, neue Ideen
zu den neusten Entwicklungen in der

ganzen Welt zu verbreiten.

Go Green in Dialysis — erstes Treffen

der Projektgruppe

Wie angekiindigt, arbeiten EDTNA/
ERCA und Fresenius Medical Care bei
einem Projekt mit demTitel ,Go Green
in Dialysis” zusammen, um einen nach-
haltigen Umweltschutz in der Dialyse
zu férdern und um Umweltrichtlinien
zu entwickeln. Das Projekt konzentriert
sich auf vier Schliisselbereiche, bei de-
nen die Dialyse vermehrt Auswirkun-
gen auf die Umwelt hat, und zwar:
Wasserverbrauch, Energieverbrauch,
Vernichtung von infektiosem Miill, all-

gemeines Bewusstsein.

Das erste Treffen der Projektgruppe
fand im Juni in Deutschland statt.
Flinfzehn Teilnehmer aus verschiede-
nen Landern und Arbeitsbereichen ha-
ben sich getroffen, um vier verschiede-
ne Arbeitsgruppen zu bilden.

Jirgen Kastl, Project Director,
Application Development, FMC,
Jitka Pancirova,

EDTNA/ERCA Executive Director

Wissen, Engagement und Fahigkeiten
derTeilnehmer waren umfangreich und
viel versprechend und wir sind (iber-
zeugt, dass wir die Projektziele im vor-
gegebenen Zeitrahmen erreichen wer-
den. Die Instrumente und Richtlinien
werden eingesetzt, um beim Pflege-
personal und anderen Mitarbeitern aus
dem Dialysebereich ein gréf3eres Um-
weltbewusstsein zu schaffen und die
Arbeitsabldufe bei Pflege und Behand-
lung umweltgerechter zu gestalten.

Ein Update des Projekts wird auf der
Konferenz in Dublin vorgestellt. Da-
rauf folgt die Moglichkeit, mit den
Gastrednern Uber die Prdsentationen
zu diskutieren und die Erfahrung der
Projektgruppe mit der tdglichen Praxis
zu vergleichen.

Projekt Venése Nadeldislokation
(VND) Teil Il

EDTNA/ERCA und Redsense Medical
haben bereits 2008 den ersten Teil des
VND Projekts abgeschlossen, bei dem
12 Empfehlungen zur Minimierung der
Inzidenz der VND ausgesprochen wur-
den. Der Teil Il der VND Projektgruppe
hat im Mai 2010 in Malmé begonnen
und konzentrierte sich auf die Definiti-
on von Patienten mit niedrigem, mitt-
lerem und hohem Risiko einer VND,
denn wir sind uns im Klaren, dass die
VND kein Versagen der Pflegekriéfte ist,
da sie immer bei jedem Patienten an
jeder Lokalisation auftreten kann. Des-
halb ist die Dokumentation sehr wich-
tig, um den Hergang der VND nach-
vollziehen zu und Patienten erkennen
zu kénnen, die einem erhéhten Risiko
unterliegen.

Wir méchten auf der Konferenz in
Dublin die Schulungsbroschlire fiir die
VIND vorstellen und an die Mitglieder
verteilen. Diese kbnnen auch im Inter-
net auf der EDTNA/ERCA Website in
15 verschiedenen Sprachen nach der
Konferenz herunter geladen werden.
Beim Vortrag und an den Stdnden von
EDTNA/ERCA und Redsense Medical
wird ein Fragebogen verteilt. Das Pro-
jektteam wiirde sich freuen, wenn Sie
diese Fragebdgen ausfiillen wiirden,
damit wir unsere Projektziele verbes-
sern und allen Dialysepatienten mehr
Sicherheit geben kénnen. Alle ausge-
fiillten Frageb6gen nehmen an einer
tdglichen Verlosung teil. Bitte wenden
Sie sich an die Projektgruppe der VND
auf der Konferenz, um mehr Informati-
onen zu bekommen.

Treffen mit der Industrie

Die 39. EDTNA/ERCA Konferenz in
Dublin naht mit Riesenschritten,
und unser Verband plant bereits die
40. Konferenz fiir 2011. Dazu finden
individuelle Treffen mit unseren In-
dustriepartnern statt, um dieses ein-
zigartige Ereignis vorzubereiten, da
unsere Konferenz stets prall geftillt




ist mit interessanten Vortrdagen,
Workshops und Industriesymposien.
Unser Verband hat seit 2008 eine
diamantene Partnerschaft mit Gam-
bro, und wir freuen uns sehr, dass
Gambro einer der wichtigsten Part-
ner fiir den 40. Geburtstag von
EDTNA/ERCA ist.

Ich freue mich stets dartiber, mit Ih-
nen lber den Newsletter kommuni-
zieren zu kénnen, aber Sie persén-
lich in Dublin zu treffen ist nattirlich
viel besser. Ich freue mich, Sie auf
den gemeinsamen Veranstaltungen
von EDTNA/ERCA und den Indust-
riepartnern begriilSen zu diirfen.

Jitka Pancirova
EDTNA/ERCA

Immediate Past President &
Executive Director

Ergebnisse und Erfahrungen ver-
schiedener Projekte und Aktivitaten
werden unter anderem auf der 39.
internationalen Konferenz in Irland
vom 18. bis 21. September 2010
vorgestellt. Kurzentschlossene fin-
den ein Anmeldeformular fiir diese
Konferenz auf der oben genannten
Homepage.

Ich wiirde mich freuen, Sie im scho-
nen Dublin begriiBen zu dirfen

Carmen Reiher, Bochum
Key Member Deutschland

> 2. nephrologisch-gefaBBchirurgisches
Kolloquium in Miinster

Wir laden Sie herzlich zum zweiten
nephrologisch-gefalBchirurgische
Kolloquium am 02. Oktober 2010 in
den Mariensaal des St. Franziskus-
Hospitals in Miinster ein.

War das Leitthema 2009 die interdis-
ziplindre Zusammenarbeit zur Opti-
mierung von GefalRzugangen zur
Hamodialyse, so steht 2010 das
evidenz-basierte Arbeiten im inter-
disziplinaren Team im Vordergrund.
Hierzu stellen die Fachdisziplinen Ne-
phrologie und Gefal3chirurgie Stan-
dards und Vorgehensweisen der
.GHIA" (GefaRzugange Hamodialyse
interdisziplindre Arbeitsgruppe) vor.
Kasuistiken sollen zum Verstandnis
und zur Verdeutlichung der Hand-
lungsweisen beitragen.

Die nephrologische Fachkranken-
pflege wird durch den FnB (Fachver-
band nephrologischer Berufsgruppen)
und die EDTNA/ERCA (European
Dialysis and Transplant Nurses Asso-
ciation / European Renal Care Asso-
ciation) vertreten sein.

Beide Verbande waren an der Verof-
fentlichung , GefaRzugang zur Ha-
modialyse — Empfehlungen der Ar-
beitsgruppe Pflege (GHEAP)” mal3-
geblich beteiligt. In der GHEAP findet
man pflegerelevante Handlungs-
empfehlungen zum arterio-vendsen
Shunt und den zentralen Kathetern
fiir die Hamodialyse.

Das Kolloquium soll nun eine geplan-
te Revision dieser Leitlinien (2012)
vorbereiten und dazu erheben, wie
die Empfehlungen in der Praxis be-
wertet oder gar umgesetzt werden
konnen. Eine weitere Datensamm-
lung soll im Kolloquium 2011 erfol-
gen.

St. Franziskus-Hospital in Miinster

Wir freuen uns, wenn sich Interessen-
ten aus Dialysezentren oder Dialyse-
stationen zum diesjahrigen Kolloquium
melden, um bis zum nachsten Jahr die
Empfehlungen auf ,Herz und Niere”
zu prifen, und ihre Ergebnisse 2011
zu prasentieren oder vorstellen zu las-
sen.

Michael Reichardt
Dr. M. W. Baumgartel
Carmen Reiher
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> Einladung zum Nephrologischen Fachpflegeseminar 2010
07.-09.11.2010 | Chiemsee, Fraueninsel

Sonntag, 07.11.2010

12:00 - 14:00

Anreise und Registrierung
14:00 - 14:15

Organisation und BegriiBung
14:15 - 18:00

Pflege: Berufspolitische Aspekte
14:15 - 15:00

Delegation, Substitution, Allokation
als neue Begriffe in der Entwicklung
der Pflege

15:00 — 15:45
Veranderung und Entwicklung des

Berufsbildes durch neue Aufgaben
und Kompetenzen in der Praxis

15:45 — 16:00 Pause

16:00 - 17:30

Beispiele fiir die erweiterte
Pflegepraxis: z.B. Auswahl der
Nierenersatzverfahren PD / HD

17:30 - 18:00
Update ,Sollgewicht”:
Zusammenfassung und Diskussion

15:00 - 18:30
Aspekte derTechnik und Anwendung
15:00 — 15:45

Dialysemembranen:

Ruckblick und Entwicklung zum
neusten Stand der Technik

15:45 - 16:05

.Papierfreie Dialyse”:
Datenerhebung, -austausch und
-auswertung

16:05 - 16:25

Granumix: Trocknes Sauregranulat
und zentrale Saurekonzentratver-
sorgung

16:25 — 16:55 Pause

16:55 - 17:20
Automatisierte Citrat-Antikoagulation
17:20 - 18:00

Hygiene- und Infektionspravention
in der Dialyse: Update

18:00 - 18:30

Wearable Kidney“: Ausblick flr
die Hamodialyse der Zukunft

Montag, 08.11.2010

06:30 — 07:45

Morgenbesprechung:

Was ich schon immer aus dem Bereich
Dialyse wissen wollte?

Fragen einreichen durch Teilnehmer
mit der Anmeldung

09:00 - 12:30

,Dialyse und Soziales”

far Patienten und Pflegepersonal
09:00 - 10:30

Teil 1: , Patientenaspekte — Informa-
tionen zum Ressourcenmanagement
10:30 - 11:00 Pause

11:00 - 12:30

Teil 2: ,,Personalaspekte — Information
zu Ressourcen und Selbstmanagement
12:30 — 13:30 Pause

13:30 - 15:00
Diskussionsforum

Dienstag, 09.11.2010

06:30

Morgenbesprechung bei Bedarf
09:00 - 12:30
Medizinisch - pflegefachliche
Aspekte

09:00 - 09:45

Knochenstoffwechsel und Calcium —
Phosphat Management: Update

09:45 - 10:15
ESA: Update
10:15 — 10:45 Pause
10:45 - 11:30

Akuter Nierenschaden:
Update bei Diagnostik, Markern,
Behandlung und Prognose

11:30 — 12:00
Kardio-renales Syndrom
12:00 — 12:30

Zusammenfassung und Ausblick

Seminarbeginn
07.11.2010, 14.00 Uhr

Seminarende
09.11.2010, ca. 12.30 Uhr

Anmeldeschluss
30.09.2010

Das Seminar ist auf 40 Personen
begrenzt. Bei der Vergabe der Teil-
nahmeplatze achten wir auf breite
Streuung der Dialysezentren. Das
Seminar ist konzipiert fiir leitende
Pflege- und Fachpflegekrafte

der Nephrologie.

Seminargeblihren
(inkl. Verpflegung / Ubernachtung)

Mitglieder des fnb und

EDTNA /ERCA 150,00 Euro
Nicht-Mitglieder 180,00 Euro
Wichtig

Sie bezahlen die Registrierungs-
gebuhr far Mitglieder, wenn Sie
bei der Anmeldung gleichzeitig
Mitglied beim Fnb oder
EDTNA/ERCA werden.

Tagungsort
Benediktinerinnen-Abtei
Frauenworth im Chiemsee
Frauenchiemsee 41

83256 Frauenchiemsee

Anmeldung bei der Geschafts-
stelle des fnb (siehe Riickseite
dieses Forums)




> Gesundheitssysteme -Teil 2
Singapur: Medical Savings Accounts (MSA)

In der Ausgabe 1/2010 haben wir die grundlegenden Ziele von Gesundheitssys-
temen, die unterschiedlichen Systeme und ihre Besonderheiten sowie die Be-
wertung der Effektivitat und Qualitat beschrieben. In dieser Ausgabe stellen wir
lhnen das Gesundheitssystem aus Singapur vor, lassen Sie sich Giberraschen.

Das Grundgertst dieses Systems be-
ruht auf Eigenverantwortung. Zum
Verstandnis des Gesamtkonzepts der
MSA (Medical Savings Accounts) ist
es notwendig, sich das Grundkons-
trukt einer Krankenversicherung vor
Augen zu flhren: Eine Krankenversi-
cherung basiert auf einem Tausch des
Risikos gegen eine sichere Pramie.
Hieraus kann ein Dilemma entstehen.
Durch den Versicherungsschutz besteht
kein Anreiz fur die Versicherten, risiko-
reiche Freizeitbeschaftigungen oder
eine ungesunde Lebensweise einzu-
schranken, da im Bedarfsfall die Soli-
dargemeinschaft der gesetzlichen Kran-
kenversicherung fiir die Behandlungs-
kosten aufkommt. Es besteht ebenfalls
die Gefahr, dass Patienten zu viele
Leistungen nachfragen, auch solche,
die nur sehr wenig oder Uberhaupt
nichts nitzen. Weil die Kosten der Be-
handlung nicht vom Patienten direkt,
sondern von seiner Versicherung be-
zahlt werden, kommt der Behandler
in Versuchung, Uberflissige und/oder
zu teure Behandlungen vorzunehmen.
Dieses menschliche Verhalten wird in
der Gesundheitsokonomie Moral Ha-
zard (Moralisches Risiko bzw. Gefahr
von unmoralischem Verhalten) ge-
nannt.

MSA: Medical Savings Accounts

Ein neueres Konzept der Gesund-
heitskostenfinanzierung, welches auf
der Nachfrageseite ansetzt und dem
Moral Hazard-Problem entgegenzu-
wirken versucht, ist das MSA (Medical
Savings Accounts)-Konzept. Singapur
hat dieses spezielle Gesundheitssys-
tem entwickelt und 1984 eingeflihrt.
Die Gesundheitskosten konnten seit
der Einflihrung auf sehr niedrigem
Niveau gehalten werden — bei gleich-
zeitig hohem medizinischen Standard.

Aufgrund des Erfolgs in Singapur sind
andere Lander wie China oder Sudaf-
rika mit ahnlichen Systemen und Pilot-
projekten nachgezogen. In der Schweiz
wird dieses Konzept diskutiert.

Wie funktioniert es?

Das MSA-Konzept ist ein spezieller Fall
einer Selbstversicherung, welche mit
einer Krankenversicherung verbunden
ist und stellt eine Alternative zu den
heutigen Krankenversicherungsformen
dar. Die Eigenverantwortung und
Eigenvorsorge der Patienten soll ge-
starkt werden, indem eine hdhere
Kostenbeteiligung zusatzlich an einen
Sparmechanismus gekoppelt wird.
Durch diesen soll fiir die Versicherten
ein Anreiz geschaffen werden, Geld flir
den Krankheitsfall anzusparen. Der Um-
fang des Krankenversicherungsschut-
zes wird auf Katastrophen beschrankt,
bei kleinen Risiken steht das Prinzip
der Selbstversicherung im Vorder-
grund.

> a
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MSA - sparen, nicht nur fiir den
Krankheitsfall

Als Selbstversicherung bezeichnet
man das MSA, weil die fur den Krank-
heitsfall voraussichtlich bendtigten Gel-
der vom einzelnen Individuum selbst
angespart werden.

Die Form der Selbstversicherung kann
verschieden stark ausgepragt sein. Mit
dieser Selbstversicherung werden ge-
wisse Klein- und Bagatellrisiken nicht
mehr langer von der Krankenversiche-
rung gedeckt. Uber die Hohe der Kos-
tenbeteiligung kann der Versicherte
selbst entscheiden.

Beim MSA-Konzept wird der Einzelne
dazu aufgefordert, je nach Héhe seiner
gewahlten Kostenbeteiligung, zuguns-
ten einer Pramienermaligung, den ho-
heren Jahresbeitrag auf ein spezielles
Konto einzuzahlen. Dieses Konto ist,
wie jedes andere Sparkonto auch, voll
im Besitz des Einzelnen. Bei Gesund-
heitsausgaben kann individuell darauf
zuriickgegriffen werden. Das Gesund-
heitskonto kann bei einer Bank, Ver-
sicherungsgesellschaft oder bei einer
anderen Finanzinstitution angelegt
werden. Der Kontoinhaber muss fur
die Kosten vieler kleiner medizinischer
Leistungen bis zum Betrag der Kosten-
beteiligung selbst aufkommen, wah-
rend die Krankenversicherung gré3ere
Ausgaben deckt und damit das Risiko
einer chronischen Krankheit oder ei-
nes schweren Unfalles fiir einen Versi-
cherten minimiert. Das nicht benoétigte
Geld ist Eigentum des Kontobesitzers,
akkumuliert sich lGber die Jahre steu-
erfrei und steht dem Einzelnen zur
Verfligung (meist jedoch erst nach der
Pensionierung).

Die Ergebnisse zeigen, dass bis zu
einem Alter von 51 Jahren die durch-
schnittlichen Kosten, die ein Versicher-
ter verursacht, unter der Kostenbetei-
ligung (KoBe) von 2500 Dollar liegen.
Mit anderen Worten: ein Versicherer
kommt erst dann zum Zuge, wenn
die Kosten die Grenze der KoBe Uber-
schreiten, was im Schnitt erst bei ei-
nem Alter von 51 Jahren der Fall ist.
In der Regel liegt die KoBe beim MSA
bei ca. 2500 Dollar.
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Vor- und Nachteile von MSA

Durch das beschriebene System ent-
steht flir den Einzelnen ein Sparanreiz.
Er konsumiert nur noch jene Leistun-
gen, die er zur Genesung wirklich be-
notigt, und verfolgt das Ziel, moglichst
viel auf dem Konto zur eigenen Ver-
fiigung Ubrig zu lassen. Dadurch be-
sitzt das MSA nebst der steuerlichen
Attraktivitat fur die versicherte Person
einen Kosten-Eindammungs-Mecha-
nismus flr das gesamte Gesundheits-
system.

In der Regel hat der Versicherte kei-
nen Anreiz, Geld fur seine Erkrankun-
gen anzulegen. Die Versuchung, das
Geld fiir andere Zwecke auszugeben,
ist grof3. Das MSA tritt diesem Anreiz
mit Steuerbeglinstigungen entgegen.
Um das Risiko fiir den Einzelnen, sehr
hohen Gesundheitskosten ausgeliefert
zu sein, zu minimieren, muss ein MSA
in Kombination mit einer Krankenver-
sicherung eingerichtet werden.

Die Krankenversicherung wird zur Ver-
sicherung im Katastrophenfall und
zahlt die Auslagen ab einer gewissen
Schwelle.

Ein Nachteil ist sicher die Aufgabe
der Solidaritat zwischen jung und alt,
zwischen reich und arm. Diese geht
verloren, allerdings besteht sie in
Deutschland nur noch in Fragmenten,
da reiche Menschen in den meisten
Fallen privat versichert sind und nicht
in die Solidargemeinschaft einzahlen.
Auf der anderen Seite werden dadurch
nur diejenigen Personen belastet, wel-
che die Kosten auch verursachen.

Ist MSA auf Deutschland Ubertragbar?
Zum 1.2.2010 haben viele Kassen Zu-
satzbeitrage erhoben. Begriindet wer-
den diese mit steigenden Ausgaben
fiir Arzte, Krankenhauser und Arznei-
mittel sowie mit sinkenden Einnah-
men aufgrund der Wirtschafts- und
Finanzkrise. Die Versicherten nehmen
es mit viel Resignation und wenig Em-
porung hin; ihren Krankenversicherung-
en bleiben die meisten Menschen lan-
ger treu als dem Partner.

Befiirworter Gegner

Selbstverantwortung fur
die Versicherten

Der Staat erhalt geringere
Steuereinnahmen durch die steuer-
begtinstigten MSA

Das Kostenbewusstsein der Patienten
minimiert das Moral Hazard Problem

Von den MSA profitieren nur die
Reichen und die Gesunden, und dies
vor allem auf Kosten aller anderen.
Die Solidaritat geht verloren.

Die sparsamen Patienten werden
far ihr Verhalten belohnt, indem sie
einen Uberschuss auf ihrem Konto
haben

Durch den Sparanreiz werden
notwendige Untersuchungen
(Bsp.: Vorsorgeuntersuchungen)
nur zogerlich gemacht.

Die Eintrittswahrscheinlichkeit fir
schwere Krankheiten wird erhoht,
und somit auch die Kosten fir das
Gesundheitswesen.

Durch kostenbewusste und infor-
mierte Patienten steigt der Wett-
bewerbsdruck unter den Leistungs-
erbringern, was zu besserer Qualitat
und zu niedrigeren Kosten fuhrt

Patienten konnen die Gesundheits-

leistungen zu wenig beurteilen.

Es entsteht die Gefahr, dass durch
den Wettbewerbsdruck die Qualitat

zugunsten niedrigerer Kosten leidet.

Der administrative Aufwand bei
den Krankenversicherungen nimmt
ab, da nur noch die Katastrophen-
falle abgewickelt werden.

Administrative Kosten sinken nicht.
Es sind neue Regelungen und Vor-
schriften im Zusammenhang mit den
Gesundheitskonten notig.

Der Schutz vor hohen Risiken wird
durch die Katastrophenversicherung
gewahrleistet.

Dem Versicherungspool werden
durch die MSA die guten Risiken
entzogen.

Wir leisten uns 220 Krankenkassen;
diese buhlen um die jungen und ge-
sunden Menschen unter den knapp 70
Millionen Versicherten in der GKV und
jede Krankenkasse ist ein eigenstandi-
ges Wirtschaftsunternehmen.

An der Gesundheitsindustrie wollen
viele verdienen — und sei es als Bera-
ter. Das epidemische Anschwellen der
pathologischen Berateritis kostet uns
viel Geld, welches andernorts fehlt.
Beispiel Bertelsmann Stiftung: Dieser
19 Milliarden Medien Konzern liefert
keine Steuern ab sondern investiert
den operativen Gewinn in eine , ge-
meinnttzige” Stiftung. Eine der 6 Be-
reiche dieser Stiftung beschaftigt sich
mit dem Thema Gesundheit und bt
einen sehr starken politischen Einfluss
auf die Gesundheitspolitik aus. Mit den
Steuern aus diesen 19 Milliarden kénn-
ten viele gesundheitspolitische Projek-
te finanziert werden.

Wer die Kosten nicht kennt, verschwen-
det. Jeder Handwerker erstellt seinen
Kunden eine Rechnung. Der Kunde
prift und zahlt. Nur in der Medizin
sind die Strukturen so kompliziert und
wenig transparent, dass sich die Fra-
ge aufdrangt, ob dies so gewollt ist
und wenn ja, von wem. Wir haben das
dritt teuerste Gesundheitswesen der
Welt, nach den USA und der Schweiz,
aber den Patienten kommt dies nicht
unbedingt zugute.

Inder nachsten Ausgabe dieser Zeitung
stellen wir lhnen die Eckdaten der neu-
en Gesundheitspolitik in Deutschland
vor und beschreiben die Gesundheits-
systeme in den USA als Beispiel einer
marktorientierten Privatversicherung
und GroRbritannien als Beispiel eines
nationalen Gesundheitsdienstes.
Christa Tast

Fnb-Mitglied




> Riickblick auf ,Haus Rissen 2010"

Wie schon so oft in den vergangenen
Jahren zeigte sich Hamburg zum dies-
jahrigen 5. fnb / 51. EDTNA-Seminar
wieder einmal von seiner friihlings-
haften Sonnenseite.

Zu Begin des Seminars Uberreichten
Thomas Fernsebner und ein Vertreter
der Firma Gambro der Gewinnerin
des Pflegepreises 2009 ihren Preis.
Karin Muller, sie arbeitete in einem
Dialysezentrum in Wetzlar, stellte am
Sonntagvormittag dann ihre Projekt-
arbeit vor, in der sie sehr anschaulich
darstellte, wie wichtig und wertvoll
eine pradialytische Patientenberatung
ist. Ulrike Koch, die im letzten Jahr die
Fachweiterbildung in Essen abschloss,
prasentierte ihre Projektarbeit, in der
sie die Funktionsbewertung von zent-
ralvendsen Kathetern durchfiihrte und
eine mogliche Therapie zur Vermei-
dung von insuffizienten Flussraten
durch standardisiertes Blocken von
zentralvenosen Kathetern untersuchte.
Der Samstag war dem Thema , Haut-
geschichten” gewidmet. Frau Dr. A.
Maltusch von der Charité Berlin refe-
rierte uUber die psychologischen As-
pekte bei Hauterkrankungen, Frau Dr.
Mohr erklarte Hautveranderungen im
Zusammenhang mit Nierenerkrankun-
gen. Durch beide Vortrage wurde wie-
der einmal klar, dass man Beschwer-
den und Erkrankungen immer auch
im interdisziplinaren Zusammenhang
sehen sollte.

Ein nicht so bekanntes, aber nicht min-
der effektives, extrakorporales Verfah-
ren stellte Sabine Mever von der Unikli-
nik Essen vor. Dort werden Patienten
aller Altersklassen, unter anderem bei
AbstoBungsreaktionen, Sklerodermie
oder NSF (NSF = nephrogene systemi-
sche Fibrose), mit der Photopherese
behandelt.

Herr Dohrel, Wundmanager von der
Uniklinik Gottingen, fihrte in die Welt
des modernen Wundmanagements
ein. Durch beeindruckende Fotos do-

kumentierte er, dass mit gezielt ein-
gesetzten Pflasterverbanden erstaun-
liche Heilungserfolge erreicht werden
kénnen. Selbst ,alte Pflegehasen” wa-
ren ob dieser Erfolge beeindruckt.

Der Sonntag gehorte den ,GefalR3zu-
gangen” Bevor Beate Spindler aus den
~Empfehlungen der Arbeitsgruppe
Pflege” Mdglichkeiten zur Shunt — und
Katheterfunktionsbewertung vorstellte
und mit zahlreichen Bildern erlauterte,
gab es einen kurzen Ausflug ins QM,
um den erreichbaren Qualitatsgewinn
von Empfehlungen zu erklaren.

Es gab wieder viel zu lernen, nach je-
dem Vortrag und in jeder Kaffeepause
wurde angeregt diskutiert. Nochmals
Dank und Kompliment an alle Refe-
renten.

Samstagabend wurde im Rahmen der
Jahreshauptversammlung die stellver-
tretende Vorsitzende des fnb, Christa
Tast, verabschiedet. Nach vielen Jah-
ren erfolgreicher Arbeit fir die EDTNA
und den fnb verlasst Christa zwar den
Vorstand, sie wird aber weiter mit ih-
rem berufspolitischen Engagement
und ihrer hohen Fachkompetenz dem
fnb den Ricken starken. Wir freuen
uns, dass Kerstin Gerpheide aus Miin-
chen Christas Nachfolge antritt, und
wir driicken ihr alle Daumen flir eine
gute und erfolgreiche Zeit mit dem
neuen ,alten” Vorstand.

Haus Rissen in der Zukunft?

Mein erstes Haus Rissen-Seminar war
1980 auch das erste Seminar dort. Jetzt
beim Letzten bleibt ein bisschen Weh-
mut zurlick, bei dem Gedanken, dass
es Rissen in dieser Form nicht mehr
geben wird. Deshalb ein grof3es DAN-
KE an Jutta Balhorn, die dieses Semi-
nar mit ins Leben gerufen hat und an
all die ehrenamtlichen Helfer, die alle
folgenden Veranstaltungen ermaoglicht
haben.

Ina Wiegard-Szramek, Essen
Vorstandmitglied fnb

Wir werden es vermissen:

,unser” Seminarraum
im Haus Rissen.

Typisch Haus Rissen:

Urlaubsgefiihl in den Pausen
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> Veroffentlichungen des fnb

@ b @ frb

i g b g v

Medikamente

O fiir Dialysapationten - Ein Ratgober

> GefilRzugang
zur Himodialyse

Emplohlungan
der Arbeitsgruppe Pllege
(GHEAP}

GefaRzugang zur Hamodialyse
— Empfehlungen der Arbeitsgruppe Pflege (GHEAP)

Medikamente fiir Dialysepatienten
— ein Ratgeber

Qualitdatsmanagement in Dialyseabteilungen,
Hilfen flr ein Qualitats-Handbuch Pflege

Leitlinie fiir angewandte Hygiene in Dialyseeinheiten

Europaischer Lehrplan fiir die Pflege nierenkranker
Menschen

Europaische Standards fiir die nephrologische Pflegepraxis

Europaischer Kernlehrplan fiir die Weiterbildung
in der nephrologischen Pflege

Qualitdtsmanagement
in Dialyseabteilunge

Hahan for ain Guaie

> Geschiftsstelle
des fnb

Die erste Anlaufstelle des Fachverban-
des nephrologischer Berufsgruppen:
Die Geschaftsstelle in Raunheim
Raunheim - ein kleiner Ort in der Na-
he von Wiesbaden. Hier wohnt Uschi
Gaspar. Sie ist lhre erste Ansprech-
partnerin bei Registrierungen/Anmel-
dungen, Mitgliedsbeitragen, Teilnahme-
bestatigungen, Biicherversand, Mah-
nungen und Mitgliedsausweisen.
Uschi Gaspar war lange Jahre Vor-
standsmitglied im Deutschen Zweig
der EDTNA/ERCA, Griindungsmitglied
des fnb und leitet seit ca. 7 Jahren die
fnb-Geschaftsstelle. (Die Stellenbe-
schreibung ist aus Platzgriinden hier
nicht abgedruckt). Hauptberuflich ist
sie leitende Fach-Gesundheits- und
Krankenpflegerin Nephrologie in ei-
nem Dialysezentrum in Wiesbaden.

Warum schreiben wir dies alles?

Bitte haben Sie Verstandnis, wenn Sie
statt mit Uschi Gaspar personlich zu-
weilen mit ihrem Anrufbeantworter
sprechen und sie manchmal erst nach
einigen Tagen zurlickruft. Sie meldet
sich bestimmt so schnell wie moglich
und beantwortet Ihre Fragen.

Christa Tast
Ehemaliges Vorstandsmitglied fnb




> 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 kdnnen Sie Ihre 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
fliihren 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.

i/ jJ\ / ﬂ

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 liberzeugt?

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 diirfen.



Geschiftsstelle des fnb e.V.

Uschi Gaspar

In den Beunen 6 | 65479 Raunheim
Telefon: 0 61 42 | 40 85 49
uschi.gaspar@nephro-fachverband.de

Vorsitzender des fnb

Thomas Fernsebner

Kliniken Stidostbayern AG

Abteilung fiir Fort- und Weiterbildung
Cuno-Niggl-Stral3e 3 | 83278 Traunstein
Telefon: 08 61| 705 12 17
thomas.fernsebner@nephro-fachverband.de
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Jiirgen Berner
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Im Sinne des Presserechts sind
die jeweiligen Autoren fiir den Inhalt
der einzelnen Artikel verantwortlich.

> In eigener Sache:
> Sie sind umgezogen?
> |hr Name hat sich geandert?
> Haben Sie neue Bank/Kontonummer?
> Sie haben eine (neue) @-Adresse?
Bitte teilen Sie dies der Geschaftsstelle des fnb mit.

> Regionale Fortbildungen:
Termine und Themen finden Sie unter

www.nephro-fachverband.de

> fnb und EDTNA / ERCA im Netz:

www.nephro-fachverband.de

www.edtna-erca.org
Fachverband nephrologischer Berufsgruppen

HERZLICHEN DANK
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Fir die freundliche Unterstlitzung bei der Herausgabe dieser Zeitung
bedankt sich der fnb recht herzlich bei Covidien.
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