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> Vorwort!

Thomas Fernsebner

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen!

Welche Organisationsformen bendétigt
die nephrologische Pflege?

Mit dieser Fragestellung widmet sich
der fnb mehr als in den letzten Jahren
heuer der berufspolitischen Arbeit zu.
Neben der bereits viel angesprochenen
Verdichtung der Arbeit und einer ste-
tig steigenden Behandlungszahl bei
immer mehr Pflegeaufwand muss es
adaquate Antworten flr eine bessere
Zukunft geben.

Der gemeinsame Bundesausschuss hat
im letzten Jahr eindeutig auf eine Er
weiterung der Kompetenzen der Pflege
in zunachst sehr uberschaubaren Be-
reichen gesetzt. Die Fachpflege, welche
sich uber viele Jahre in Grenzbereichen
von Medizin und Pflege befindet, wur-
de hier nicht berticksichtigt. Das kommt
sicherlich daher, dass Fachpflege in den
meisten Bundeslandern staatlich nicht
geregelt ist und auch fiir den zu bewal-
tigen Bedarf wegen der hohen Spezia-
lisierung nicht ausreicht. Lesen Sie hier-
zu mehr im berufspolitischen Teil von
ChristaTast. Eine Ausweitung der Kom-
petenz in unserem Fachbereich ware im
Prinzip nur die offizielle Anerkennung
von dem, was wir alltdglich bereits
durchfiihren und machen. Der Dialyse-

standard von 2006 beschreibt die Dia-
lysetherapie als rein arztliche Behand-
lung und stellt somit die Pflege und
weitere Berufsgruppen in den Schat-
ten. Dass dieser Alleinanspruch fir die
Versorgung von Dialysetherapie friher,
heute sowie und auch morgen nicht
ausreicht, muss hier nicht extra erwahnt
werden.Wir brauchen die Anerkennung
der Pflege als Leistungserbringer neben
den Arzten in der Dialyse. Die Fachpfle-
ge kann dies leisten, wenn sie hierzu
den notwendigen rechtlichen Rahmen
erhalt. Wir brauchen ein Gesetz, das die
Zusammensetzung des Dialyseteams
regelt und die Fachpflege bei der Ver-
sorgung von Dialysepatienten recht-
lich verankert. Dass in Deutschland die
Dialysetherapie auch ohne Pflegeper-
sonen in den verschiedenen Einrich-
tungen durchgefiihrt werden kann und
darf, fordert férmlich nach Abanderung.
Ebenso bendtigen wir eine quantitative
Bemessung des Pflegebedarfes und
einen Qualifikationsschltssel im Sinne
der nephrologischen Pflege. Eine For
derung von mehr Fachpflege kann nur
dann realisiert werden, wenn es gelingt,
diesen Qualifikationsschllssel rechtlich
zu verankern sowie auch ein definiertes
Aufgabengebiet im Sinne einer Kom-
petenzerweiterung der Fachpflege zu-
zusichern. Somit waren auch die wei-
teren Berufstatigen wie medizinische
Fachangestellte und examinierte Pfle-
gepersonen ohne Fachweiterbildung
im Tatigkeitsfeld Nephrologie geregelt.
Um dies zu erreichen brauchen wir die
Einigkeit aller nephrologischen Berufs-
gruppen im Sinne der Verbande und
politischen Gremien.

Zugegebenermalien sind dies ehrgeizi-
ge Ziele, die aber letztlich eine bessere
Zukunft fur die Pflege verheil3en.

Helfen Sie hierzu mit, indem Sie |hre
Kollegen von unserer Arbeit liberzeu-
gen und Mitglied in unserem Verband
werden.

Ihr Thomas Fernsebner
1. Vorstandsvorsitzender des fnb




> Bericht iiber das Geschaftsjahr 2011

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kolleginnen

Der fnb blickt auf ein spannendes und
nicht immer ganz einfaches Jahr 2011
zurlck. Im anschlieBenden Geschafts-
bericht mochten wir in Zahlen und
Projekten unsere Ergebnisse fur Sie
transparent machen.

Ausflihrliche Berichterstattung aus den
einzelnen Projekten und Arbeitskreisen
erhalten Sie wahrend der Jahreshaupt-
versammlung am 14. April 2012 in
Berlin Spandau, Hotel Christophorus,
Johannisstift.

Die Zahlen sind zum Stichtag vom
31. Dezember 2011 festgestellt, zwi-
schenzeitliche Anderungen sind hier in
den Ergebnissen nicht bertcksichtigt
worden. Dies gilt auch fiir die laufende
Berichterstattung, die zum Jahresab-
schluss endet.

Entsprechend der Satzung widmet sich

der fnb folgender Zielsetzungen:

1. Erreichen der besten Behandlungs-
standards flir nephrologisch kranke
Menschen und ihre Familien

2. Kontinuierliche Fortbildung fir
nephrologische Berufsgruppen,
z.B. durch Veranstaltung von
Kongressen, Seminaren oder Work-
shops

3. Anregung, Forderung und Verbrei-
tung von Forschung im Berufsfeld
und Unterstuitzung der Anwendung
von Forschungsergebnissen

4. Forderung des Austauschs mit
Partnergruppen in Deutschland und
Europa

5. Beratung von Gesellschaften in
Fachfragen; Mitwirkung an berufs-
politischen Entscheidungen

Vereinseintrag

Der Fachverband nephrologischer Be-
rufsgruppen e. V. (fnb) ist seit 1. Januar
2006 ein eingetragener Verein und ist
unter der Nummer 80746 im Vereins-
register des Amtsgerichtes Darmstadt
eingetragen.

Gemal der Satzung verfolgt der fnb
gemeinnutzige Ziele zur Forderung
und Fortbildung nephrologischer Be-
rufsgruppen und die Optimierung der
Pflege und Behandlung nephrologisch
erkrankter Menschen.

Im folgenden Bericht stellen wir die
Strukturen, Prozesse und erreichten Er-
gebnisse fiir das Geschaftsjahr 2011 dar.

1. Strukturqualitat

1.1 Der Vorstand des fnb setzte sich

im Jahr 2011 aus den folgenden Per-

sonen zusammen (alphabetisch):

e Jiirgen Berner, Miinchen
Fachkrankenpfleger Nephrologie,
Mitarbeiter KfH-Nierenzentrum
Minchen-Schwabing

e Marvin Breckling, Klintum
Fachkrankenpfleger Nephrologie
(DKG)

e Thomas Fernsebner, Traunstein
Fachkrankenpfleger Nephrologie,
Lehrer fir Pflegeberufe,

Leitung Abt. Fort- und Weiterbildung
Kliniken Stdostbayern AG

e Kerstin Gerpheide, Mtnchen
Fachkrankenschwester Nephrologie,
Leitung Dialysestation
Dr. Andreas Heller, Miinchen

e Michael Reichardt, Essen
Fachkrankenpfleger Nephrologie,
Lehrer fiir Pflegeberufe,

Leiter der Weiterbildungsstatte
nephrologischer Zentren
Rhein-Ruhr

e Beate Spindler, Marbach
Fachkrankenschwester Nephrologie,
Leitung nephrologische Weiter-
bildung Stuttgart am Institut fir
Fort- und Weiterbildung der
PHV Bad Homburg

¢ Ina Wiegard-Szramek, Essen
Fachkrankenschwester Nephrologie,
Stationsleitung Dialyseabteilung
Universitat Essen

e Timo Meusel, Dilmen
Fachkrankenpfleger Nephrologie
(DKG), Qualitatsbeauftragter,

1.2 Vorstandspositionen zum

31.12.201

e Thomas Fernsebner,
1. Vorstandsvorsitzender

e Kerstin Gerpheide,
2.Vorstandsvorsitzende

e Jurgen Berner,
Schriftflihrer

e Michael Reichardt,
Schatzmeister

Erweiterter Vorstand:

e Beate Spindler

¢ InaWiegard-Szramek
e Marvin Breckling

1.3 Geschaftsstelle

Die Geschaftsstelle wird von
Uschi Gaspar geleitet.

Sitz der Geschaftsstelle:

In den Beunen 6,

65479 Raunheim

1.4 Weitere aktive Mitglieder
Neben dem Vorstand waren fol-
gende Personen aktiv flir den fnb
im Jahre 2011 tatig (alphabetisch):
¢ Jutta Balhorn, Hamburg
e Conny Bringmann, Erfurt
¢ Josefa Fenselau, Bonn
e Uschi Gaspar, Wiesbaden
e Ute Gohlert, Dresden
e Alois Gorke, Murnau
e Christoph Heekenjan, Hoerstel
¢ |na Kilper-Bohs, Gronau
¢ Waltraud Kiintzle, Ludwigsburg
e Hedi Lickerath, Siegburg
e Carola Qual, Berlin
¢ Dieter Ruger, Waiblingen
e Uta Schild, Hamburg
e ChristaTast, Stuttgart
e FranzTechert, Giessen
e Eva Weil3brodt,

Willigen -Schwennigen
e Wijada Weissmann, Miinchen
und viele andere, die hier nicht
erwahnt sind.

Das umseitig dargestellte Organigramm
verdeutlicht die Strukturen des fnb so-
wie die Amterverteilung
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2. Prozessqualitat
2.1 Mitgliedergewinnung
Die Mitgliedergewinnung ist ein wich-
tiges Ziel des fnb. Eine hohe Mitglie-
derzahl verschafft mehr Einfluss bei
den Entscheidungstragern. Die Mit-
gliedergewinnung erfolgt durch Uber-
zeugungsarbeit mittels qualitativ
hochwertiger Fortbildungen, Publi-
kationen und professioneller Betreu-
ung von Mitgliedern.
Mitglieder konnen alle Personen wer-
den, die im nephrologischenTatigkeits-
feld arbeiten. Wir achten darauf, dass
wir folgende Kriterien bei der Mit-
glieder gewinnung einhalten:
e Berufsbezug Nephrologie
(Medizin und Pflege)
¢ Die Mitgliedergewinnung soll
flachendeckend die Einwohner-
verteilung reprasentieren

e Schwerpunkbereiche sind Fach-
und Flhrungskrafte der Nephro-
logie

2.2 Fortbildungsveranstaltungen

Im Rahmen der Vorstandsitzungen
wird ein jahrliches Fortbildungspro-
gramm geplant. Die Auswahl der
Orte, Termine und Themen werden
vom Vorstand des fnb festgelegt und
besprochen. Fur jede einzelne Veran-
staltung werden ein Programmver-
antwortlicher und ein Organisations-
verantwortlicher bestellt.

2.3 Mitwirkung bei der Weiter-
entwicklung der Empfehlung fur die
nephrologische Fachweiterbildung
2.3.1 Der fnb unterstitzt die Bundes-
arbeitsgemeinschaft nephrologischer
Weiterbildungsstatten (BAG), da die-

ses Gremium entscheidend fir die
Ausrichtung der nephrologischen
Fachweiterbildung ist. Neben der
Fachweiterbildung fur nephrologi-
sche Gesundheits- und Krankenpfle-
ge werden auch die Kurse der medi-
zinischen Fachangestellten und me-
dizinischen Assistenzberufe fir Dia-
lyse und Nephrologie besprochen.
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 nephrologi-
scher Fachkrafte. Der Nephrologische
Nachwuchsférderpreis wird jahrlich
fiir die beste Facharbeit von nephro-
logischen Fachweiterbildungsteilneh-
mern vergeben.




2.3.3 Der fnb beteiligt sich ebenfalls
in der Diskussion um die kunftige
Ausrichtung und Weiterentwicklung
nephrologisch Pflegender und des As-
sistenzpersonals. Dabei wird der Dia-
log mit politisch wichtigen Gremien,
wie zum Beispiel mit der Deutschen
Gesellschaft fiir Nephrologie (DGfN)
oder der Deutschen Krankenhaus-
gesellschaft (DKG), gefiihrt.

2.4 Arbeitskreise / Arbeitsgruppen
Der fnb beteiligt sich an zahlreichen
Arbeitskreisen. Ein Arbeitskreis wird
bestellt, wenn ein neues Projekt
beim Vorstand des fnb beantragt,
geprift und genehmigt wird. Im An-
trag prift der Vorstand des fnb Sinn
und Zweck des Projektes und ob In-
halt und Schwerpunkt des Projektes
der Satzung des fnb entspricht. Im
jeweiligen Projektplan werden Pro-
jektleitung, Projektziel, Kosten, Zeit-
plan, Risiken und Endpunkt beschrie-
ben. Auch Arbeitskreise aul3erhalb
des fnb werden unterstiitzt. In der
Regel erfolgt Berichterstattung von
den entsendeten Teilnehmern, die
lber den fnb finanziert werden.

2.5 Publikationen und Offentlichkeits-
keitsarbeit

Der fnb beteiligt sich an zahlreichen
Publikationen. Im Rahmen eines fest-
stehenden Prozesses werden Auto-
ren flr die zu veroffentlichen Artikel
ausgewahlt und die Artikel nach Be-
wertung veroffentlicht.

2.6 Zusammenarbeit und Koopera-

tionen mit anderen Fachgesellschaften

Die Zusammenarbeit und Koopera-

tion mit nephrologischen Fachgesell-

schaften und Verbanden ist fiir den

fnb obligat. Es wird mit folgenden

Verbanden zusammengearbeitet (al-

phabetisch):

* Arbeitsgemeinschaft flir nephro-
logisches Personal e.V.(AfnP)

e Arbeitskreis Transplantationspflege
e.V. (AKTX)

e Deutsche Gesellschaft fiir
Nephrologen (DGfN)

e Deutsche Dialysepatienten (DD)

e Deutsche Gesellschaft fur
Fachkrankenpflege (DGF)

e Deutscher Pflegerat (DPR)

e Europaischer nephrologischer
Pflegeverband EDTNA/ERCA

e Verband deutscher Nierenzentren
der Deutschen Dialysegesellschaft
niedergelassener Arzte (DN e.V.)

e VVerband Niere e.V.

e Deutsches Netzwerk Advanced
Practice Nursing & Advanced
Nursing Practice e.V.

2.7 Budgetierung und
Finanzplanung

Der fnb ist ein gemeinnutziger Ver-
ein. Sofern Gewinne und Erldse
anfallen, werden diese in Projekten
verwendet. Dem Vorstand liegt ein
laufender Finanzbericht durch den
Schatzmeister vor. Die Mitarbeit der
aktiven fnb-Mitglieder erfolgt im Eh-
renamt. Veranstaltungen, Projekte
und Investitionen werden im jahrli-
chen Budgetplan dargestellt. Eine

Unterstlitzung von Seiten der Indus-
trie ist zur Sicherung des Finanzhaus-
haltes des Vereins notwendig.

. Ergebnisqualitat 2011

3.1 Mitgliederentwicklung

Die gleichbleibende Steigerung der
Mitgliedergesamtzahl lasst sich in
der Grafik am besten darstellen.
Stand der Mitglieder:

712 am 31.12.2011, das ist zum Vor-
jahr ein Zuwachs von 57 neuen Mit-
gliedern. 97 neuen Mitglieder stehen
47 Austritte gegenuber. Insgesamt
ist die Zuwachsrate zum Vorjahr da-
mit um 17 Mitglieder gesunken.

In der unten angefiihrten Grafik 2
wird deutlich, dass Fortbildungsakti-
vitdten positive Auswirkungen auf
die Mitgliedergewinnung haben.

Mitglieder Entwicklung

2006 2007 2008

2009 2010 20m

Grafik 1: Mitgliederentwicklung 2006 - 2011 / Quelle: Uschi Gaspar

Neuwe Mitglieder durch fnb - Veranstaltungen 2011

Grafik 2: Neue Mitglieder durch Veranstaltungen / Quelle: Uschi Gaspar




3.2 Fortbildungsveranstaltungen Verant-
Im Jahr 2011 wurden 630 registrierte Nr. Datum Ort Veranstaltung TN wortlich
Teilnehmer bei Fortbildungsveran- reg. Fortbildung .
1 25.01.2011 Dresden 54 U. Gohlert
staltungen des fnb gezahlt. Im Ver- NET Verfahren
i - ] hronisch .
gleich zu 2010 sind das zwar deutlich | 5 | 05.02.2011 | Miinchen S"OV\(/: e 23 | K. Gerpheide
weniger, dies liegt aber daran, dass Rotenb uncen
der Dreilanderkongress mit uber 3 |[5./7.03.2011 odeE ll:jrg Pflegeforum 65 M. Reichardt
600 Teilnehmern nur alle zwei Jahre — SvO Chronische
durchgefiihrt wird. 4 | 22.03.20M Essen Wunden 106 | M. Reichardt
Mit der Seminarreihe ,, Schulung vor reg. Fortbildung
Ort” wurde im Jahr 2011 das Thema 5 | 29.03.2011 Alsfeld Knopflochpunktion 51 F Techert
»Chronische Wunden bei Dialyse- | g | 57049017 |  Alsfeld reg. Fortbildung 28 F Techert
patienten” angeboten. Entsprechend Compliance
des Expertenstandards des deut- 16./ ) ) C.Tast/
schen Netzwerks fiir Qualitit (DNQ) 7 17.04.2011 Berlin Hauptstadtseminar 114 |. Wiegard-
wurde versucht, das Thema an die _ Szramek
. . SvO Chronische
Verhéltnisse des nephrologischen 8 | 19.05.2011 Stuttgart Wund 54 C.Tast
Kontextes anzupassen. Nephrologen, SvO Cl#:oﬁ?sche
Wundtherapeuten und Chirurgen be- 9 | 28.06.2011 | Hamburg Wunden 21 U. Schild
teiligten sich an dieser Fortbildungs- ] SvO Chronische
reihe, die insgesamt 5 x mit gleichen 10 | 16.07.20M Berlin Wunden 15 C. Qual
Inhalten an verschiedenen Stand- 1 16./8.11.2011 Tral:msteln/ T 39 | T Fernsebner
orten angeboten wurde. Chiemsee _
In der angegebenen Liste sind alle | 12 | 11102011 | Essen | CAPD Jahresgesprach| 60 | " vedard-
Veranstaltungen mit Ort, Datum und Szramek
Gesamt 630

hauptverantwortlichen Personen auf-
gefiihrt. Der Vorstand des fnb be-
dankt sich bei den Akteuren sehr
herzlich.

Besonders herauszuheben ist die
Jahreshauptversammlung des fnb,
die von Hamburg Haus Rissen nach
Berlin umzog. Im Stadtteil Spandau
wurde im Johannisstift die zwei-
tagige Veranstaltung durchgefiihrt.
Zwischen den beidenVeranstaltungs-
tagen findet jeweils die Jahreshaupt-
versammlung statt. Beate Spindler
wurde durch Jurgen Berner aus dem
Vorstand in der Rolle des Schriftflih-
rers abgelost.

3.3 Mitwirkung geregelter Weiter-
bildungen

3.3.1 Bundesarbeitsgemeinschaft ne-
phrologischerWeiterbildungsstatten:
Esfanden im letzten Jahr zweimal die
Bundesarbeitsgemeinschaft fiir ne-
phrologische Weiterbildungsstatten
statt. Michael Reichardt ist Vorsitzen-
der der Runde. Mit Fertigstellung
des kompetenzbasierten Rahmen-
lehrplanes wurde eine wichtige An-
passung der DKG-Weiterbildungs-
empfehlung an den EDTNA/ERCA-
Kernlehrplan erreicht. Die Arbeits-
gruppe, bestehend ausThomas Fern-
sebner (Projektleitung), Waltraud

Grafik 3: Alle Veranstaltungen des fnb in 2011 / Quelle: Uschi Gaspar

Kintzle, Michael Reichardt, Marion
Bundschu und Stefanie Schlieben,
hatin einerzweiten Sitzung den Kern-
lehrplan verifiziert und an das Lern-
bereichskonzept, das von der Deut-
schen Krankenhausgesellschaft fir
alle anderen Fachweiterbildungen
Anwendung finden wird, angepasst.
Inhaltlich ist der Rahmenlehrplan
fast identisch geblieben. Im Septem-
ber 2011 wurde die neue Fachweiter-
bildungsempfehlung vom Vorstand
der DKG verabschiedet und trat mit
Wirkung vom 1. Oktober 2011 in
Kraft.

Wesentliche Anderungen der Weiter-

bildungsempfehlung sind:

e Kompetenzbasierte Ausrichtung
(vom facherorientierten zum
handlungsorientierten Unterricht
mit dem Ziel, dass sich die beruf-
liche Handlungskompetenz am
Ergebnis messen lasst)

e Verkiirzung der Wartezeit nach
Pflegeexamen in die Zulassung
zur Weiterbildung von zwei auf
ein halbes Jahr

e Verkilrzung der praktischen
Einsatzzeit von 2400 auf 1800
Stunden.

e Anrechenbarkeiten vonTeil-
bereichen der Weiterbildung bei
Wechsel in eine andere Weiter-
bildung

e Regelung von selbstgesteuertem
Lernen wie zum Beispiel
E-Learningangeboten

In weiteren Sitzungen wurde nun
eine Komplettiibersicht aller Inhalte
mit Zuordnung der inhaltlichen
Themen zu den jeweiligen Lern- und
Themenbereichen erstellt. Die zu er
reichenden Kompetenzen werden
durch handlungsorientierte Unter-
richtsmethoden erreicht.

3.3.2 Pflegepreis

Die Gewinnerin des Nephrologischen
Nachwuchspreises ist Susanne Bo-
wing, Weiterbildungsstatte nephro-
logischer Zentren Rhein-Ruhr aus
Essen, flirihr Thema: Erstellung eines
Leitfadens zur Schulung von Perito-
nealpatienten.




Die Preistibergabe erfolgt wahrend
des diesjahrigen Hauptstadtseminars
2012 in Berlin

3.4 Arbeitskreise und Projekte

Im Jahr 2011 unterstiitzte der fnb fol-
gende Arbeitskreise und Projekte:

In derTabelle (Grafik 4) wird die Viel-
zahl der Projekte und Mitarbeiter
dargestellt. Zu den einzelnen Ergeb-
nissen wurde bereits mehrfach im
Forum berichtet.

3.5 Publikationen und Offentlichkeits-

arbeit

Verbandszeitschrift ,,Forum?

Auflage 1200 Sttick

Neben den Bichern erscheint zwei-

mal jahrlich das Forum mit fachlichen

und vereinsinternen Artikeln. Das

Forum wird nun auch fiur folgende

Kooperationspartner ausgegeben:

o OANPT: Osterreichische Arbeits-
gemeinschaft fur nephrologische
Pflege und Dialysetechnik

¢ Interessensgruppe nephrologischer
Krankenpflege Schweiz

e AKTX-Pflege: Arbeitskreis
Transplantation Pflege

Arbeitskreis

AK kompetenzbasierter
Rahmenlehrplan
(ehemals Lernfelder)

Projektleitung bzw.

Fernsebner

Dialyse aktuell, Auflage 8000,
HerausgeberThieme Verlag ist 2011
mit 10 Exemplaren erschienen.
Inhaltlich tragt der fnb jeweils mit
einer informativen Seite zu diesem
Heft bei.

Spektrum der Dialyse und Apharese,
Auflage 1800

Das Spektrum wird mit ein bis zwei
Seiten Beitrag von Seiten des fnb
erganzt. Diese hochkaratige Fach-
zeitschrift wird durch Angabe von
Kontaktdaten kostenlos an Dialyse-
zentren zugestellt.

Internet

Alle Ergebnisse, Informationen und
Neuigkeiten sind unter unserer Web-
site www.nephro-fachverband.de zu
finden. Fur Mitglieder steht ein ge-
schlossener Bereich fur das Herun-
terladen von Vortragsdateien zur Ver-
figung. Besonders herauszuheben
ist die Eroffnung eines Diskussions-
forums fur den Austausch nephro-
logischer Pflegepersonen. Dieses
Konzept wird weiterhin ausgebaut.

Ergebnisse

Fertigstellung und Verab-
schiedung durch die DKG
am 1. Oktober 2011

AK GefalRzugange

Spindler, Reichardt

Uberarbeitung und
Neuauflage der Em-
pfehlung AK Strukturen
nephrologischer Pflege

AK Strukturen
nephrologischer Pflege

Fernsebner, Reichardt

in Zusammenarbeit mit

der AfnP Teilergebnisse

im kompetenzbasierten
Rahmenlehrplan

AK Hygiene Fenselau Bericht liegt nicht vor
AK Medikamenten- Uberarbfeltung,
. . . Erstellung einer neuen
verabreichung in Gerpheide .
der Nephrologie Broschre,
P 9 geplant fiir 2012
Fertigstellung auf
AK Anwenderregeln . nationaler Ebene,
Lickerath

DIN VDE

Zertifizierungsverfahren
nach ISO-Verfahren

AK Sollgewicht

Fernsebner / Gorke

Ergebnisprasentation
DLK 2012

AK Expertenwissen
Nephrologische Pflege

Gerpheide

Erste Ergebnisse 2012

Grafik 4: Ubersicht Arbeitskreise und Projekte / Quelle: Uschi Gaspar

Facebook
Mit Beschluss des Vorstandes gibt es
den fnb auch auf Facebook.

3.4 Zusammenarbeit und
Kooperationen mit anderen
Fachgesellschaften

AfnP

Die AfnP sowie der fnb haben im

Jahr 2011 in folgenden Projekten und

Aktivitaten gemeinsam durchgefuhrt.

¢ Gemeinsame Fertigstellung des
kompetenzbasierten Rahmenlehr-
planes

¢ GemeinsameTreffen in Bezug auf
gemeinsame berufspolitische
Fragen.

¢ Gemeinsame Positionierung
betreffend der nephrologischen
Pflege

e Gemeinsame Uberarbeitung der
Veroffentlichung ,Nephrologische
Strukturen”

DGfN

Gemeinsamer Austausch fand im
Wesentlichen durch Information tiber
fnb-Aktivitaten und Referentenge-
winnung statt. Ein gemeinsamer
Arbeitstermin ist im 1. Halbjahr 2012
geplant.

DPR

Keine Aktivitat.

Mit Vertretern des Deutschen Bil-
dungsrates wurde die Diskussion
uber die Zukunft der nephrologi-
schen Fachpflege eroffnet. Ebenso
wurde eine mogliche Anpassung
und Akademisierung besprochen.

DNANP/APN

Erste Kontakte zum Deutschen Netz-
werk fur Advanced Nursing Practice/
Advanced Practice Nursing wurden
aufgenommen. Geplant ist die weitere
engere Zusammenarbeit im speziel-
len bei der Weiterentwicklung der
nephrologischen Fachpflege und
Akademisierung.

EDTNA/ERCA

Der fnb hat erste Kooperationsver-
handlungen im Jahr 2011 gefihrt.
Neben den Veranstaltungen Drei-
landerkongress, Hauptstadtseminar
Berlin, Fach- und Flihrungsforum ftir



nephrologische Pflege in Rotenburg
an der Fulda und Fachpflegesemi-
nar Chiemsee arbeitet der fnb eng
mit den EDTNA/ERCA-Keymembern
aus Deutschland, Osterreich und
Schweiz zusammen.

3.4 Budgetierung und Finanz-

planung

Gesamtausgaben 116.928,93 €
Gesamteinnahmen 112.779,99 €
Verlust 4.148,94 €

Die Bilanzen des fnb sind wie im
vergangenen Jahr ahnlich. Der
Verlust von 4.148,94 Euro erklart
sich durch Neuprojektierungen und
Ricklauf der Buchverkaufe.

Einen ausfuhrlichen Finanzbericht
erhalten Sie in der Jahreshaupt-
versammlung im April 2012.
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Grafik 5, Quelle: Michael Reichardt

Schlusswort

Das Jahr 2011 war durch starke Ver-
anderungen in unserem Verband ge-
kennzeichnet. Der Ortswechsel unserer
alljahrlichen Hauptversammlung nach

Berlin, die nun gegliickte Einfihrung
der kompetenzbasierten Fach-Weiter-
bildungsempfehlung und die Annahe-
rung an weitere Verbande stimmt zu
hoffnungsvoller Zukunft.

Neben der Steigerung der Mitglieder
sind vor allem die stetigen Erweiterun-
gen der fnb-Aktivitaten zu vermerken.
Der Ausbau unserer Aul3endarstellung
in allen Bereichen fuhrt zu einem ho-
heren Bekanntheitsgrad unseres Ver-
bandes.

Im Jahre 2012 wird sich der fnb mehr
denn je an der berufspolitischen Ent-
wicklung und den Rahmenbedingen
fiir nephrologische Berufsgruppen be-
teiligen.

Vielen Dank allen Verbanden, Firmen
und Personengruppen, welche den
fnb und seine Ziele stets unterstitzen.
Empfehlen Sie uns anderen als einen
,aktiven und anspruchsvollen Berufs-
verband”

Thomas Fernsebner
Vorsitzender fnb e.V.

Die Schulung vor Ort zum Thema Peri-
tonealdialyse ist am 28.1. in Miinchen
gestartet. Es werden als Veranstaltungs-
orte Essen, Stuttgart, Hamburg, Berlin
und Erfurt folgen. Die Termine dazu
entnehmen Sie bitte der nachfolgen-
den Tabelle. Anmeldungen sind auch

online auf unserer Homepage www.
nephro-fachverband.de maoglich. Nut-
zen Sie die Gelegenheit, sich mit den
Grundbegriffen der Peritonealdialyse
vertraut zu machen oder aber auch
schon vorhandenes Wissen wieder
aufzufrischen. Sie werden etwas liber

die Morphologie der peritonealen
Dialysemembran erfahren und altbe-
kannte und neue Indikationen kennen-
lernen, denn PD wird inzwischen auch
in vielen Zentren zur Akutdialyse oder
zur Behandlung von herzinsuffizienten
Patienten eingesetzt.

Der Schulung von PD-Patienten ist
ein Themenblock gewidmet, zu dem
nicht nur das reine Handling des Beu-
telwechsels gehort, sondern auch der
Umgang mit kritischen Situationen
und der richtigen Erndahrung.

Obligat ist die Qualitatssicherung in
der PD. Es werden lhnen verschiedene
Formen der Funktionsdiagnostik mit
ihrer Auswertung sowie Interpretation
und der daraus folgenden Therapiean-
passung und neue Therapieoptionen
vorgestellt. Geplant ist, das Diskussi-
onsforum auf der Homepage des fnb
um das Thema Peritonealdialyse zu
erweitern, um so regen Wissensaus-
tausch und Fragen zu ermaglichen.




> Einladung zur Jahreshauptversammlung

14. April 2012 | Berlin

Sehr geehrte Mitglieder,
sehr geehrte Damen und Herren,

am 14. April 2012 findet im Rahmen
des Hauptstadtseminars in Berlin die
diesjahrige Jahreshauptversammlung
des fnb statt. Wir laden Sie ganz herz-
lich dazu ein und freuen uns lber eine
rege Teilnahme.

Wichtiger Hinweis:

Zur Jahreshauptversammlung sind
alle Mitglieder des fnb sowie auch
Gaste des fnb-Hauptstadtseminars
herzlich eingeladen. Stimmberechtigt
sind jedoch nur Mitglieder.

Veranstaltungsort:
Hotel Christophorus
Schonwalder Allee 26/3
13587 Berlin

Tagesordnung
Jahreshauptversammlung
Fachverband nephrologischer
Berufsgruppen e. V.

Berlin, den 14. April 2012
Beginn: 18.00 Uhr

1. BegriiBung

2. Feststellung der Beschluss-

fahigkeit

Jahresbericht 2011

Finanzbericht 2011

5. Genehmigung des Jahres-
und Finanzberichtes

6. Entlastung des Vorstandes

7. Neuwahlen: Herr Michael Reichardt
wird das Amt des Schatzmeisters
ablegen. Frau InaWiegard-Szramek
bewirbt sich fiir ihn in den
Vorstand.

pow

Weitere Vorschlage konnen bis zur
Jahreshauptversammlung an den Vor-
stand des fnb eingereicht werden.

Satzungsgemal gestellte Antrage
Projekte und Ziele flir das Jahr 2012

. Sonstiges

Jiirgen Berner
Schriftfiihrer des fnb

Besuchen Sie bei der Gelegenheit
auch das Forum zum Thema Gefal3zu-
gange zur Haemodialyse.

Ich wiirde mich freuen, moglichst viele
von |hnen bei einer unserer Veranstal-
tungen begruf3en zu dirfen. Ich bin
mir ganz sicher, durch die hoffentlich
regen Diskussionen im Anschluss noch
viel lernen zu kdnnen.

Ina Wiegard-Szramek

Die weiterenTermine
der Schulung vor Ort 2012

Essen: 20.03.2012
Stuttgart: 10.05.2012
Hamburg: 12.06.2012
Berlin: 15.09.2012
Erfurt: 16.10.2012

Mitglieder

werben Mitglieder

Liebe fnb-Mitglieder,

sind Sie von der Arbeit und der
Qualitat des fnb Gberzeugt?

Dann empfehlen Sie uns in lhrem
Kollegenkreis doch weiter.

Als Dankeschon fir Ihre Empfeh-
lung erhalten Sie von uns ein Ge-
schenk. Sie dirfen sich aus den
Veroffentlichungen des fnb ein
Buch aussuchen. Vermerken Sie
hierfiir einfach lhren Namen und
den Titel der gewlnschten Verof-
fentlichung auf dem Mitgliedsan-
trag des von lhnen geworbenen
Neumitgliedes. Sie erhalten dann
nach Eingang der Anmeldung auf
der Geschéftsstelle umgehend Ihr
Geschenk zugesandt.

Eine Auflistung aller Veroffentli-
chungen des fnb finden Sie auf der

Homepage unter www.nephro-
fachverband.de/9.html

Hier kann auch ein Mitgliedsan-
trag heruntergeladen werden.

Unter allen ,Werbern” verlosen
wir im Dezember 2012 eine Frei-
registrierung incl. Bahnfahrt 2.
Klasse zum Hauptstadtseminar
im April 2013. Sie sehen —es lohnt
sich doppelt fir Sie.

Haben Sie noch Fragen? Dann
kontaktieren Sie die Geschafts-
stelle des fnb unter uschi.gaspar@
nephro-fachverband.de oder tele-
fonisch unter 06142 — 408 549.

Uschi Gaspar
Geschéftsstelle fnb




> Einladung zum 2. Hauptstadtseminar
14. und 15. April 2012 | Berlin — Spandau

Park beim Hotel.Ghristophorus

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

zum zweiten Mal findet nun vom
14. - 15. April 2012

das Hauptstadtseminar

in Berlin-Spandau statt.

Hierzu laden wir Sie herzlich ein.

Nach der langen Ara Haus Rissen in
Hamburg und der Beendigung unserer
Seminare dort wegen Umbaumal3nah-
men haben wir die Gelegenheit beim
Schopf ergriffen und unser Seminar
in die Bundeshauptstadt verlegt. Das
Christophorus Hotel in Berlin Spandau
ist ein wirdiger Nachfolger. Auf dem
75 Hektar grof3en Gelande leben 1600
Menschen: Junge und Altere, Gesun-
de und Kranke, Menschen mit und
ohne Behinderung. Menschen, die auf
Hilfe angewiesen sind und Menschen,
die Hilfe geben. Sie leben und arbei-
ten miteinander im Evangelischen Jo-
hannesstift. Nach dem Mauerfall hat
es seine Tore fur Menschen aus aller
Welt gedffnet und bietet einen Teil der
Anlagen alsTagungshotel an. In dieser
Parklandschaft konnen die Teilnehmer
in angenehmer Atmosphare arbeiten,
diskutieren, feiern, spazieren gehen
oder rund um das Areal joggen; natur-
lich vor oder nach dem Seminar.

Klar, Sie kommen nicht nur wegen des
Ambientes; auch das Programm muss
nattrlich informativ, spannend und
anregend sein. Wir hoffen, dass es uns
gelungen ist, interessante und vielfal-
tige Themen zusammen zu stellen.

Am ersten Tag steht der Altere Patient
mit Nierenersatztherapie im Fokus.
Diese Patientengruppe stellt zunehmend
neue Herausforderungen an das ge-
samte nephrologische Team.

Einen Hohepunkt stellen sicher die in-
teraktiven , Fallbesprechungen” dar:
Ein Mediziner, ein Humanbiologe und
Ethiker sowie eine Pflegekraft bespre-
chen Falle und beziehen auch Sie mit
lhren Meinungen und Vorstellungen
ein.

Am 2. Tag beschaftigen wir uns mit
dem Thema Motivation.

Dazu haben wir Ute Zilberkweit einge-
laden. Diejenigen von lhnen, die schon
beim ersten Mal in Spandau dabei
waren, freuen sich sicher auf das Wie-
dersehen mit dieser Referentin. Sie ist
Kommunikationswissenschaftlerin und
versteht es, die zwischenmenschlichen
Aspekte mit Humor und Verstand zu
vermitteln. Motivation ist der Motor
unseres Handelns. Wenn wir wissen,
was uns motiviert, wenn wir erkennen
konnen, was unsere Kollegen motiviert
oder auch demotiviert, wenn wir die
Gefahren einer Uberforderung oder
auch einer Unterforderung bei uns

Motivation — unser Thema
zweiten Tag des Seminars

oder auch bei den Kollegen erkennen,
so kann dies im Team sinnvoll einge-
setzt werden. Gerade in Zeiten von Ar-
beitsverdichtung und standigen neuen
Herausforderungen kann dieses Wis-
sen dazu beitragen, Spannungen und
Stress zu mindern oder zumindest mit
diesen professioneller umzugehen.

Die Teilnehmerzahl fiir dieses Semi-
nar ist auf 120 begrenzt. Melden Sie
sich deshalb rechtzeitig an. Nutzen Sie
hierfir den Abschnitt im Flyer oder die
Moglichkeit, sich ganz bequem online
einzutragen Uber die Homepage des
fnb: www.nephro-fachverband.de

Am Samstag findet nach gewohnter
Tradition ebenfalls wieder die Jahres-
hauptversammlung des fnb statt, zu
der wir alle Mitglieder sehr herzlich
einladen. Auch Nichtmitglieder sind
uns als Gaste bei dieser Versammlung
willkommen. Nehmen Sie teil an die-
ser Versammlung und erfahren mehr
Uber die Aktivitaten unseres Verbandes.

Thomas Fernsebner, Traunstein
1. Vorstandsvorsitzender fnb e.V

Christa Tast, Stuttgart
Programmverantwortliche




> Programmvorschau & wichtige Daten zum Hauptstadtseminar

PROGRAMM — SA, 14.04.2012

13.00 Uhr BegrufRung: Thomas Fernsebner

»Alte Menschen in
der Nierenersatztherapie*

13.15 Uhr Eingeschrankte eGFR im Alter:
Was bedeutet das?

Frau Dr. Ebert, Charite Berlin

14.00 Uhr NET bei alten Menschen:

Was muss beachtet werden aus
medizinischer und pflegerischer Sicht?
Herr Prof. Dr. Fassbinder, Fulda

Pflegekraft, n.N.
14.45 Uhr
15.15 Uhr

Kaffeepause

Dialyseteam
Frau Dr. Heike Martin, Zwickau

16.15 Uhr Ethische Lésungen bei Patienten

im Palliativstadium: Fallbesprechung
und Diskussion im Plenum

Herr Prof. Dr. Fassbinder, Fulda

Dr. Michael Gommel, Humanbiologe
und Medizinethiker, Berlin

Pflegekraft, n.N.
17.30 Uhr
18.00 Uhr
19.00 Uhr

Zusammenfassung und Ende
Jahreshauptversammlung fnb
Abendessen

01.04. 2012
14.04.2012, 13.00 Uhr
15.04.2012, 12.30 Uhr

> Anmeldeschluss
> Seminarbeginn
> Seminarende

> Seminargebthren

Die Seminargebuhren beinhalteten:

» Registrierung + 1 Ubernachtung (auf Wunsch)
e Abendessen » 2 Kaffeepausen

» 1 Mittagessen

Ohne Ubernachtung beinhalten die Gebiihren

die Registrierung und die Kaffeepausen.

Mitglieder 100,00 Euro
Nicht-Mitglieder 130,00 Euro
Ohne Ubernachtung:

Mitglieder 60,00 Euro
Nicht-Mitglieder 90,00 Euro

Patientenmotivation durch Uberzeugtes

PROGRAMM - SO, 15.04.2012

Motivation:
Der Motor des Menschen

1.Teil:

Was motiviert mich?

Wie erkenne ich meine
Motivatoren?

Wie erkenne ich die Motivatoren
bei meinen Mitarbeitern?

Ute Zilberkweit, Berlin

9.00 Uhr

10.30 Uhr
11.00 Uhr

Kaffeepause

2.Teil:

Uberforderung und Leistungs-
bereitschaft
Motivationstheorien

Tipps gegen Durchhanger
Ute Zilberkweit, Berlin

12.30 Uhr Mittagessen

> Unterbringung

Hotel Christophorus auf dem Gelénde des
Evangelischen Johannesstiftes SbR
Schonwalder Allee 26, 13587 Berlin

> Veranstaltung

Groler Festsaal auf dem Gelande des
Evangelischen Johannesstiftes SbR
Schonwalder Allee 26, 13587 Berlin

> Anmeldung

Uschi Gaspar

In den Beunen 6, 65479 Raunheim

Telefon: 0 61 42 - 40 85 49

Telefax: 0 61 42 - 40 85 51

Mail: uschi.gaspar@nephro-fachverband.de

Das Seminar ist auf 120 Teilnehmer begrenzt.



> Aus dem Vorstand

»~Alles nimmt ein gutes Ende fur den,
der warten kann.” Leo Tolstoi

Dieses Zitat fand ich an der Wand in
Inas Blro als ich sie in Essen besuch-
te.Wenn man ihre Zeit als Mitglied des
erweiterten Vorstandes sieht, konnte
man annehmen, sie meint damit, das
gute Ende sei, endlich in den engen
Vorstand des fnb als Schatzmeisterin
zu kommen. Aber das stimmt nicht
ganz. Das gute Ende im Zusammen-
hang mit dem fnb begann schon 2007
Im April 2007, gemeinsam von Christa
Tast eingeladen, durften wir, Carmen
Reiher, Anke Freudenthal, Ina Wiegard-
Szramek und ich als potentielle neue
Vorstandsmitglieder an der Vorstands-
sitzung in Haus Rissen teilnehmen. Ich
glaube, ich verrate keine Geheimnisse,
dass es fiir uns erstens total aufregend
war, kannten wir die Urgesteine der
nephrologischen Pflege doch oft nur
aus der Fachliteratur oder als Redner
auf Fortbildungen. Zweitens war es
flir uns kaum vorstellbar, dass wir in
diesen illustren Kreis aufgenommen
werden sollten. Ehrlich gesagt haben
wir auf dieser ersten Sitzung nicht viel
verstanden, aber dass wir vier Neuen
uns auf Anhieb verstanden haben, war
sofort klar.

Wir hatten auch nicht unbedingt viel
Zeit zum Uberlegen, zwei Positionen
im erweiterten Vorstand waren zu be-
setzen und die Entscheidungen soll-
ten schon an dem Wochenende fallen.
Dem Geschick des Vorstandes war es
zu verdanken, dass es keine Probleme
bei der Besetzung der Positionen gab.
Carmen fuhlte sich sofort wohl in der
Rolle als neues deutsches Key Mem-
ber der EDTNA/ERCA, Anke stlirzte
sich mit Elan auf ihr Projekt, eine Ver-
offentlichung zu lberarbeiten und Ina
und ich wurden direkt in den erweiter-
ten Vorstand gewahlt.

Damit begann eine wunderbare Zu-
sammenarbeit und eine grofRartige
Freundschaft zwischen Ina und mir. Ina
startete mit grof3em Elan alle ihr zuge-
wiesenen Projekte. Manchmal war es
ihr zu Beginn zu wenig. Typisch Ina!
Vieles davon haben wir gemeinsam be-

Ina Wiegard-Szramek

waltigt wie die SvO Medikamente und
unseren ersten Dreilanderkongress.
Wir haben viel gelernt in unserer Zeit
als Novizen des fnb. Und ganz neben-
bei im Stillen, arbeitete Ina sich in die
grofB3e Herausforderung ein, die neue
Schatzmeisterin des fnb zu werden.
Ina ist ein Organisationstalent, eine
Praktikerin, ein professioneller und so-
zial kompetenter Partner ihrer Patien-
ten und eine angesehene Kollegin in
Pflege und Medizin. Es wird keinem
entgangen sein, dass ihr gro3es Inter-
esse der Peritonealdialyse gehort (das
zeigt sie mit gro3em Einsatz auf allen
Kongressen).

lhrem Einsatz ist es auch zu verdan-
ken, dass die Schulung vor Ort 2012,
sich dieses Jahr mit dem Thema Peri-
tonealdialyse beschaftigt. Ich bin mir
sicher, dass sie mit ihren Gberzeugen-
den Argumenten fiir dieses Verfahren
vielen Teilnehmern die PD ,schmack-
haft” machen kann.

Somit bleibt mir nur zu sagen, unter-
stlitzen Sie die Kandidatur von Ina
Wiegard-Szramek als Schatzmeisterin
des fnb und geben Sie ihr Ihr Votum.
Ina ist von Michael Reichardt hervorra-
gend fur ihre neue Aufgabe vorberei-
tet worden. An dieser Stelle nochmals
vielen Dank an Michael fiir seine her-
ausragende Verbandsarbeit. In eigener
Sache ,,Du kommst ohne uns sowieso
nicht aus!”

Das Warten hat ein Ende...

lhre Kerstin Gerpheide
Stellv. Vorstandsvorsitzende fnb

> Eine lebende
Legende geht...

...Abschied von
Michael Reichardt

Steckbrief: Michael Reichardt, alters-
los, im ersten Beruf Finanzkaufmann,
spater Krankenpfleger und Padago-
ge. Im Privatleben Ehemann und Va-
ter einer Tochter. Au3er der Verwal-
tung von Vereinsgeldern hat er noch
andere Hobbies: Radfahren, Laufen,
Leben genielRen bei Wein &h... (Bier),
Weib und gutem Essen. Seinen Le-
bensunterhalt verdient er sich mit
der Leitung der grof3ten nephrologi-
schen Fach-Weiterbildungsstatte in
Deutschland: in Essen wurden seit
1996 bis heute bereits eine grol3e
Anzahl von Kollegen als Fachpflege-
krafte ausgebildet. Beim Lesen sei-
ner Abschlussarbeit zum Lehrer flr
Krankenpflege auf der Homepage
der WBSt Essen kann jeder einen
Eindruck von seinem Charisma und
seiner Uberzeugung gewinnen.

Michael ist seit 16.02.1996 Mitglied
der EDTNA/ERCA. Dort blieb er nicht
lange nur zahlendes Mitglied, son-
dern hat sich uber mehr als 3 Amts-
zeiten (9 Jahre) aktiv im Education
Board eingebracht. Besonders inten-
siv hat er an den Richtlinien der Ak-
kreditierung von nephrologischen
Weiterbildungsstatten in Europa so-
wie von Trainings- und Schulungs-
programmen der Industrie mitgear-
beitet. Seine eigene Weiterbildungs-
statte in Essen war in Deutschland
die erste, die von der EDTNA/ERCA
akkreditiert wurde. Er kennt wirklich
die Anforderungen in der Theorie
und das Streben nach Qualitat und
Ergebnissen in der Praxis.

Die Griindung des fnb - Fachver
band nephrologischer Berufsgrup-
pen —am 12. November 2005 wurde
von Micheal als Grindungsmitglied
mit initiiert. Er war der festen Uber-

zeugung, dass es der Nachfolgeorga-
nisation des Deutschen Zweiges ge-
lingen wird, schnell ein innovativer
und mitgliederstarker Berufsverband




zu werden. Er sah in der Selbst-
standigkeit und Unabhéangigkeit des
fnb einen grofRen Vorteil bei der Pla-
nung und Durchfiihrung von vielen
Projekten und politischen Initiativen,
an denen er dann auch immer wieder
mitgearbeitet hat. Seine Vorstellung
hat sich als richtig erwiesen!

Seit Griindung des fnb in 2005 bis heu-
te ist Michael Schatzmeister des Ver-
bandes. ,SparmaBnahmen muss man
dann ergreifen, wenn man viel Geld
verdient. Sobald man in den roten
Zahlen ist, ist es zu spat” (Jean Paul
Getty). Dieses Zitat war wohl der Leit-
faden des Handelns bei Michael. Als
Schatzmeister setzte er die Tradition
des besonnenen Planens und Handelns
seiner Vorganger im Deutschen Zweig
fort, denn unter seiner finanziellen
Fihrung war der fnb immer in der
gliicklichen Situation, flir seine vielsei-
tigen Aktivitdten und Projekte genu-
gend Geld zu haben.

Im Vorstand tummelten sich stets die
unterschiedlichsten Charaktere und
Personlichkeiten. Visionare wie Alois
Gorke oder Waltraud Kiintzle, Strate-
gen wie Jutta Balhorn oder Hedi Lu-

Der Schatzmeister bewacht das Geld

ckerath, Projektarbeiter wie Beate
Spindler, Dieter Riger oder Josefa
Fenselau, Organisationstalente wie
Uschi Gaspar. Michael hat mit allen
immer ausgezeichnet zusammenge-
arbeitet. Seine Starke war die Aus-
geglichenheit, die Freundlichkeit, das
vollige Fehlen von Aufgeregtheit,
das Verbindende und schlussendlich
auch sein herrlich trockener Humor.
Er konnte allen heftigen Diskussio-
nen die Scharfe nehmen und auf die
Sachebene zurlickfliihren.

Michael, wir danken dir fliir deine
Arbeit und fir deine Freundschaft.
In all den Jahren hast du immer ge-
wusst, was du mit deiner freien
Zeit anfangen konntest: Berufsver-
bandsarbeit ist die unendliche Ge-
schichte; man wird nie fertig. Jetzt
wartet auf dich viel freie Zeit. Wir
wiunschen dir, dass du diese Zeiten
in vollen Ziigen geniel3t.

Alle ehemaligen und
aktuellen Vorstandkollegen
des Deutschen Zweiges
EDTNA/ERCA und des fnb

> Gambro Nachwuchs-
preis des fnb 2012

Es ist wieder soweit: Ab sofort konnen
Lalle” Teilnehmer, die eine Weiterbildung
zur Fachgesundheits- und Krankenpflege
Nephrologie absolvieren, ihre Abschluss-
arbeit einreichen.

Es muss sich um eine Arbeit handeln, die
im deutschsprachigen Raum erstellt wur-
de, die bisher nicht publiziert ist oder de-
ren Publikation nicht langer zurtickliegt
als ein Jahr. Arbeiten, die bereits mit
einem anderen Preis ausgezeichnet wur-
den, konnen nicht berticksichtigt werden.

e Die Arbeiten konnen auf Papier,
CD oder per E-Mail eingereicht werden,
mit vollstandiger Adressangabe und
Angabe der Weiterbildungsstatte.

® Die Arbeit muss mit einer Kurzfassung
(maximal 2 DIN A4 Seite) eingereicht
werden. In der Kurzfassung sollte
die Zielsetzung und das Ergebnis
der Arbeit beschrieben werden.

Es lohnt sich mitzumachen. Neben dem
Preisgeld in Hohe von 1000 Euro erhalt
der Gewinner eine Jahresmitgliedschaft
im fnb und der EDTNA/ERCA (e-Mem-
bership), sowie eine Freiregistrierung zum
Hauptstadtseminar in Berlin. Im Rahmen
dieses Seminars findet jahrlich im April
die Preisuibergabe statt.

Besonderheit bei Gruppenarbeit: Der
Preis in Hohe von € 1.000,-- kann eben-
falls flir eine Gruppenarbeit vergeben
werden. In diesem Fall erhalten bis zu
drei Personen aus der Gewinnergruppe
eine Freiregistrierung im fnb und EDTNA/
ERCA (e-Membership) sowie eine Frei-
registrierung zum Hauptstadtseminar.
Der Abgabetermin ist der 30. September
eines jeden Jahres. Alle danach einge-
henden Arbeiten werden im Folgejahr
berlicksichtigt.

Die Richtlinien konnen Sie unter
www.nephro-fachverband.de/8.html
nachlesen oder kontaktieren Sie

die Geschaftsstelle des fnb.

Wir freuen uns auf eine rege Beteiligung
und viele interessante Arbeiten.

Uschi Gaspar, Geschéftsstelle fnb
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> 8. Dreilanderkongress
22.-24.11.2012 | Konstanz

Konzil, Konstanz

Um diese Vision wahr werden zu las-
sen, hier noch mal unser Aufruf: ge-
stalten Sie diesen Kongress mit!
Lassen Sie ihre Kolleglnnen an dem
grolBen Fundus lhres Fachwissens,
lhrer Berufserfahrung und lhres Kon-
nens teilhaben. Trauen Sie sich und
stellen Sie Ihre Arbeit/Projekt/Haus-
arbeit/Facharbeit auf dem Dreilander-
kongress vor. Als ersten Schritt hierzu
miussen sie ein Abstract ihrer Arbeit
bei uns einreichen. Lassen Sie sich von
dem Wort Abstract nicht abschrecken.
Ein Abstract ist nichts anderes als
eine Zusammenfassung dessen, was
Sie bereits schon geschrieben haben
oder wozu Sie den festen Willen und
Wunsch haben, es zu schreiben. Ein
Abstract ist vergleichbar mit dem, was
man in der Schule unter Inhaltsangabe
kannte: sie muss kurz sein, alle wesent-
lichen Sachverhalte sollen enthalten
sein. Benutzen Sie eine klare, nachvoll-
ziehbare Sprache und Struktur. Eine
Hilfe zum Verfassen eines Abstacts in
Form eines Muster-Abstract bekom-
men Sie auf der Homepage des fnb
unter www.nephro-fachverband.de.

Vom 22.- 24.11.2012 findet der Dreilanderkongress in Konstanz statt.

Die Vorbereitungen hierzu sind in vollem Gange und wir freuen uns

schon heute auf eine interessante und erfolgreiche Veranstaltung.

Der rote Faden, der uns durch den
Kongress flihrt, umfasst mit dem
Oberbegriff ,Patientensicherheit” alle
moglichen Facetten dieses Themabe-
reiches.

Sie konnen ein Abstract zu
folgenden Themen einreichen:

Patientensicherheit

e Personal- und Organisations-
entwicklung
e Zugangsmanagement —
HD und PD
¢ Transplantation —
Versorgung und Pflege vor,
wahrend und nachTX / Organ-
versagen
e Hygiene
e Kommunikation
e Qualitatssicherung
e Nephrologische Pflege als Prozess
e Dialysebeginn / Pradialysephase
* Angehorige —
die versteckten Partner
e Spezialbehandlungen

Die Vielfalt der in diesen Themen
verborgenen Interpretationsmaoglich-
keiten setzen lhnen keine Grenzen.

Firs , offene Forum” haben Sie die
Moglichkeit, zu jedem anderen Thema,
dass lhnen wichtig und interessant
erscheint, ein Abstract zu schreiben.
Oder gibt es in lhrer Praxis oder Kli-
nik den besonderen Fall, den sie vor-
stellen moéchten? Dann reichen Sie
Ilhr Abstract fir den Themenblock der
,Interessante Fall” ein.

Und was das Vortragen betrifft...
Cicero hat einmal gesagt ,,Reden lernt
man durch Reden” - deshalb nur Mut.
Jeder, der in Konstanz im Auditorium
sitzt, kann und will etwas von lhnen
lernen.

Egal ob als Vortragender oder als Zu-
horer, die Teilnahme am Dreilander-
kongress lohnt in jedem Fall. Verpas-
sen Sie deshalb auf keinen Fall, sich
diesen Termin vorzumerken und sich
rechtzeitig fir den Dreilanderkongress
anzumelden.

Ina Wiegard-Szramek




> Termine des fnb im Uberblick ™’

MARZ

02. bis 04.03.2012

4. Pflegeforum Nephrologie
Rotenburg a. d. Fulda

20.03.2012

SvO ,PD first” —
Peritonealdialyse

als erste Therapieoption
Essen

APRIL

14. bis 15.04.2012
Hauptstadtkongress
Berlin

MAI

10.05.2012

SvO ,PD first” —
Peritonealdialyse

als erste Therapieoption
Stuttgart

JUNI

12.06.2012

SvO ,PD first” —
Peritonealdialyse

als erste Therapieoption
Hamburg

SEPTEMBER
15.09.2012

SvO ,,PD first” —
Peritonealdialyse

als erste Therapieoption
Berlin

29.09.2012
GefalRkolloquium
Munster

OKTOBER

16.10.2012

SvO ,,PD first” -
Peritonealdialyse

als erste Therapieoption
Erfurt

NOVEMBER

04. bis 06.11.2012
Chiemseeseminar
Fraueninsel

22. bis 24.11.2012
Dreilanderkongress
Konstanz

: Die Punktion in der 3. Dimension

Vorsymposium ,Gefdafzugang und Punktion”

gy gy zum Dreildnder-Kongress am 22.11.2012

im Konzil Konstanz, Hauptsaal, 11:00 Uhr - 12:30 Uhr
Fistelanlage, Punktion und Komplikationen Dr. Kroker

Die 3. Dimension: Punktion unter Sichtkontrolle  Dr. Morgenstern
Ausfiihrungen und Eigenschaften Dialysekaniilen Ralf Jungmann

Moderation und Diskussionsleitung

bl.ll( Www.geféiBLUEEE%‘-de/

Bionic Medizintechnik GmbH ... a JMS-corporation - Max-Planck-StralBe 21 - D-61381 Friedrichsdorf
Tel.: +49(0)6172-75760 - Fax: +49(0)6172-757610 - info@bionic-jms.com - www.bionic-jms.com

Beate Spindler

_15-



> Drei Jahre papierlose Dialyse mit
NEPHRO 7 und der
nephroCOM-Gerateanbindung

Die Dialysezentren Minchen Bogen-
hausen und Perlach arbeiten bereits
seit ihrer Griindung sehr erfolgreich mit
dem Informationssystem NEPHRO 7
der Firma MedVision AG.

Anfang 2009 wurde dann mit der Ver-
netzung aller Dialysegerate und Per-
sonenwaagen und der Installation des
Online-Dokumentationsmoduls nephro-
COM der entscheidende Schritt zur
papierlosen Dialyse gemacht. Das so
erweiterte NEPHRO 7-System ist somit
fiir die Pflegekrafte und Arzte zur Schalt-
zentrale fur alle pflegerischen, techni-
schen und medizinischen Informatio-
nen geworden. Eine bessere und
schnellere Kommunikation sowie ver-
minderter Dokumentationsaufwand
fihren zur deutlichen Zeitersparnis
und zur Optimierung der Arbeitspro-
zesse.

Wie sieht nun der tagliche Ablauf fir
die Pflegekrafte in der papierlosen
Wirklichkeit aus?

Wahrend des Aufbaus des Dialysege-
rates wird der PC, der am Gerat befes-

tigt ist, hochgefahren und NEPHRO 7
gestartet. Die sich nun 6ffnende Bild-
schirmmaske nephroDESKTOP ist wei-
testgehend frei konfigurierbar. Bei uns
besteht sie aus dem elektronischen
Dialyseprotokoll, welches die Maschi-
nen-Einstelldaten, Konzentrat, Dialy-
sator usw. sowie die angeordnete Dia-
lysemedikation fiir den jeweiligen Tag
beinhaltet. Wahrend der Behandlung
werden dann in einstellbaren Zeitinter-
vallen die ubertragenen Maschinenda-
ten (Driicke, Blutflisse, Alarme, Blut-
druckmessungen, usw.) angezeigt und
im elektronischen Dialyseprotokoll ge-
speichert. Integriert ist ferner das Ge-
wichtsmodul, welches automatisch das
von der Waage Ubertragene Gewicht
vor HD, die Zunahme zum Trockenge-
wicht und zur letzten HD sowie das
Endgewicht aufzeigt.

Die Zeit zwischen der Bluterkennung
beim Anschluss des Patienten an das
Dialysegerat und dem Ablauf der vor-
eingestellten Dialysezeit wird automa-
tisch als effektive Dialysezeit doku-

T

mentiert. Alarmzeiten und maschinen-
seitige Testphasen, in welchen keine
Dialyse stattfindet, werden dabei auto-
matisch abgezogen.

Die Anbindung an die Dialysemaschi-
nen und Waagen der verschiedenen
Hersteller erfolgt mit Hilfe der Con-
nectivityBox von MedVision, die jedes
Gerat mit dem Netzwerkserver verbin-
det. Die Patientenzuordnung geschieht
Uber eine Patientenchipkarte, die der
Patient in die Box einfiihrt.

Das NEPHRO-Tablet

Werden Sie unabhangig vom stationa-
ren Computerarbeitsplatz. Nutzen Sie
den NEPHRO-Tablet-PC fiir die Visite,
die Plegedokumentation am Patienten,
die Einstellungsvorschrift am Dialyse-
gerat. Im Online- oder Offline-Modus,
je nach vorhandener W-LAN-Technik.

Weil in unseren Zentren jeder Dialyse-
platz gleichzeitig auch Computerarbeits-
platz (ThinClient) ist, stehen uns alle
Informationen aus NEPHRO 7, wie z.B.
die Laborwerte, die Befunde, die ak-
tuelle Medikation, aber auch einge-
scannte Fremdbefunde, Arztbriefe und
Krankenhausberichte usw., direkt am
Patienten zur Verfligung. Somit kon-
nen sowohl Pflegekrifte als auch Arzte
direkt Einblick nehmen in samtliche
Unterlagen und Dokumente des Pati-
enten ohne sie umstandlich in einem
oder mehreren Aktenordnern suchen
zu mussen.

Der Computer am Dialyseplatz dient
aber nicht nur zur Anzeige, sondern
auch zur direkten Erfassung aller beim
Patienten anfallenden Daten. So kon-
nen wir ohne Umwege die Pflege-
dokumentation, die Verbanddokumen-




tation oder digital aufgenommene
Wundbilder einfligen und der Arzt
kann wahrend der Visite bei Bedarf die
Behandlungsvorschrift oder die Medi-
kation andern. Und selbstverstandlich
hat er auch die Moéglichkeit, sofort ein
Rezept oder eine Uberweisung auszu-
stellen, die sich der Patient dann am Be-
handlungsende an der Uberwachungs-
kanzel abholen kann.

Fir mich als leitenden Pfleger, der ich
flr unsere beiden raumlich mehrere
Kilometer auseinanderliegende Zen-
tren verantwortlich bin, ergibt sich
durch die Vernetzung aller Gerate mit
einem zentralen Server der zusétzliche
Vorteil, dass mir zeitgleich alle laufen-
den Behandlungen mit sémtlichen Ge-
ratedaten, Alarmen usw. beider Zen-
tren angezeigt werden, wobei diese
Informationen selbstverstandlich auch
in den Arztzimmern zur Verfligung
stehen.

Zusammenfassend kann man sagen,
dass gerade das Pflegepersonal durch
die Vernetzung mit nephroCom von
viel Schreibarbeiten und doppelter
Buchfiihrung entlastet wird. Und durch
die Ausstattung jedes Dialyseplatzes

mit einem vollstdandigen NEPHRO 7-
Arbeitsplatz gelingt es, die sehr um-
fangreichen Moglichkeiten des Systems
hinsichtlich Dokumentation und Dar-
stellung auch wirklich auszunutzen
und effektiv damit zu arbeiten.

In den Dialysezentren Miinchen Bogen-
hausen und Perlach méchte niemand
mehr auf dieses System verzichten.
Dies gilt sowohl fiir das Pflege als auch
fiir das Arzteteam. Denn fiir alle be-
deutet es schnellere Kommunikation
und Information lber den Patienten
bei gleichzeitig erheblich verringertem
Dokumentationsaufwand.

Klaus Wiegart

Leitender Pfleger

Dialysezentrum Bogenhausen/Perlach
Rosenkavalierplatz 5

81925 Miinchen

gaugasessy
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Der NEPHRO-Stift

Aufzeichnungen verzichten, aber
trotzdem den Erfassungsaufwand
halbieren?

Nutzen Sie doch den NEPHRO-Stift,
der Ihre Schrift automatisch digitali-
siert und speichert und nach dem
Einstecken in den Stifthalter in die je-
weiligen NEPHRO-Programme lber-
tragt.

Die NEPHRO-Camera

AT

Wundbilder und Shunt-Aufnahmen
direkt in die NEPHRO-Patientenakte
speichern ist zu umstandlich? Nicht
mit der NEPHRO-Camera. Machen
Sie |lhre Aufnahmen, scannen Sie
den Patienten-Barcode und Ulber-
tragen Sie drahtlos die Bilder in die
Patientenakte. Alles mit einem Gerat.
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> 40 Jahre Dialyse: eine erfolgreiche Selbstpflegegeschichte

40th EDTNA/ERCA International Conference
Thomas Lehn — 40 years on dialysis — a successful self-care-story
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Thomas Lehn bei der EDTNA/ERCA Konferenz in Ljubljana

Mit der EDTNA verbindet mich etwas
Besonderes: 1974 wollte mich Dr. H.W.
Schiiler, mein damaliger Dialysearzt und
Pionier der Kinderdialyse in Deutsch-
land, zur 3. EDTNA/ERCA Conference
in Tel Aviv mitnehmen. Ich sollte als
18jahriger Dialysepatient einen Vortrag
tber meine vier erfolgreichen Jahre mit
der Dialysebehandlung referieren. Lei-
der konnte ich aufgrund eines gesund-
heitlichen Problems nicht mit Herrn Dr.
Schiler nach Israel fliegen.

Nach 41 Jahren Hamodialyse gehore
ich nun zu den Menschen auf der Welt,
die am langsten ununterbrochen dia-
lysieren.

Zum 40. Geburtstag von EDTNA gab
man mir die Gelegenheit, meinen
Gastvortrag bei EDTNA nachzuholen.
Das war fur mich ein grof3er Traum
und naturlich mein Highlight des Jah-
res 2011.

Aufgrund meiner langen Hamodialyse-
Erfahrung und als Zeitzeuge von den
Anféangen bis heute kann ich nun ei-
nen interessanten Gastvortrag halten.
Niemand hielt es im Jahr 1970 fir mdg-
lich, dass man mit der Dialyse so lan-
ge uUberleben kann.

Meine Nierenerkrankung hatte ich schon
mit auf die Welt gebracht. Als 14-Jah-
riger kam ich in einem sehr schlech-

ten Gesundheitszustand erstmals zur
Kinderdialyse in Heidelberg, da meine
Niere trotz Diat und Medikamenten
ihre Arbeit aufgegeben hatte. Die da-
malige Uberlebenszeit mit der Haimo-
dialyse bei Kindern wurde von den
Arzten mit 2 Jahren prognostiziert.
Niemand wusste, welche Langzeitkom-
plikationen bei Kindern zu erwarten
waren. Aus diesem Grund lehnten vie-
le Kollegen von Dr. Schiiler die Dialyse
bei Kindern ab. In der Kinderdialyse-
station wurde nur ein Platz frei, wenn
ein Kind gestorben war.

Bei Kindern war die einzige Anschluss-
moglichkeit der Scribner-Shunt, um an
die Hamodialyse angeschlossen zu wer-
den. Bei diesem GefalRanschluss hatte
man damals mit vielen unvorherseh-
baren Komplikationen zu rechnen.

Die Kinder wurden mit Valium ruhig
gestellt, damit sie die 12 Stunden dau-
ernde Dialyse aushalten konnten und
nicht mitbekamen, wenn ein Kind ne-
benan im Bett die Dialyse nicht vertrug
oder mit dem Leben rang und starb.
Chronisches Nierenversagen beim
Kind kam zu dieser Zeit einem Todes-
urteil gleich.

Nach der dritten Dialyse ging es mir
besser. Ich konnte meine Mutter wie-
der sehen, die mich jedenTag besuchte.

Das Pflegepersonal hatte bei uns klei-
nen Patienten immer mit Blutdruck-
abfallen, Ubelkeit, Kopfschmerzen,
Krampfen und den haufigen Problemen
mit dem Scribner-Shunt zu kdmpfen.
An der Tagesordnung standen allergi-
sche Reaktionen bis hin zu Schockzu-
standen, da die gefiillten Kunststoff-
schlauche und Spulendialysatoren mit
dem Desinfektionsmittel Formaldehyd
gefullt wurden und dies nicht genu-
gend wieder herausgesptlt werden
konnte. Man kannte noch keine Test-
streifen. Die Dialysefllssigkeit wurde
vom Personal nach Augenmald ge-
mischt. AnschlieBend wurde der Na-
triumgehalt des Konzentrats mit dem
Finger abgeschmeckt. Daher war in der
1. Stunde der Dialysebehandlung das
Risiko extrem grof3, an Kopfschmer-
zen, Schwindel und im schlimmsten
Fall an Erbrechen zu leiden, z.B. be-
dingt durch das falsche Mischungsver-
haltnis, das vom Dialysepfleger falsch
.abgeschmeckt” wurde. Fir die Dialy-
se beim Kind musste der Zellophan-
schlauch des Dialysators vom Pfleger
gekurzt werden, damit sich nicht so
viel Blut aulB3erhalb des Korpers be-
fand. GrolRRe Blutverluste durch Rup-
turen der Schlauche waren keine Sel-
tenheit, sodass man fast jeden Monat
eine Bluttransfusion bendtigte.
Hierdurch entstand naturlich auch ein
erhohtes Hepatitisrisiko, fir die Pa-
tienten und das Dialysepersonal.
Wegen der Infektionsgefahr an den
Scribner-Shunts bekam ich 1971 eine
AV- oder Cimino-Fistel angelegt, welche
fortan mit 2 Nadeln punktiert wurde.
Im Laufe der Jahre wurden die Dialy-
semaschinen verbessert und es kamen
die Kapillar- und Plattennieren auf den
Markt. Es gab erstmals eine Ultrafilt-
rationssteuerung, Druckmonitore und
Heparinpumpen. Die Dialysezeiten re-
duzierten sich auf 2x10 Stunden, dann
auf 3x8 Stunden in der Woche.

Ich konnte meine Schulausbildung mit
Hauslehrern, als Gastschuler und letz-
tendlich mit Erfolg das Abitur machen.

Meine Jugendzeit war nicht viel anders
als bei einem gesunden Jugendlichen.
1975 lernte ich meine Frau kennen.




1978 machte ich eine Ausbildung als
EDV Kaufmann. Im Oktober 1980 fand
ich eine Arbeitsstelle, wo ich nun seit
31 Jahren als IT-Systemtechniker be-
schaftig bin.

Nach der langen Dialysezeit traten fol-
gende medizinische Komplikationen bei
mir auf: Die Knochen sind nach der
langen Dialysezeit geschadigt, bedingt
durch den chemischen Prozess des
Kalzium-Phosphatstoffwechsels in der
Niere. Symptome: Knochen- und Ge-
lenkschmerzen. Weitere Begleiterkran-
kungen und Folgen, wie Polyneuropa-
thie, Amyloidose im FuB3gelenk sind
einigermal3en kalkulierbar, aber nicht
zu unterschatzen.

Operationen: Entfernung der Neben-
schilddrisen vor 30 Jahren. Karpal-
tunnel-Syndrom OP an beiden Hand-
gelenken.

Ich habe mich gegen die Transplanta-
tion entschieden, weil ich die Heim-
Hamodialyse als optimale Nieren-
ersatztherapie fiir mich entdeckt und
gefunden habe.

Mit der Heim-Hamodialyse weil3 ich,
was auf mich zukommt. Ich kann mei-
ne Gesundheit weitgehend erhalten,
wenn ich bestimmte Regeln beachte,
wenn ich bestimmte Nahrungsmittel
(hohes Phosphat, Kalium) meide, mich
mit dem Trinken etwas zurlickhalte,
meine verordneten Medikamente (Vi-
tamin D, Phosphatbinder) regelmafig
einnehme und vor allem lange Dialy-
sezeiten von mehr als 5 Stunden Dia-
lyse einhalte.

Fir mich ist es besonders wichtig, gute
arztliche Berater zu haben und mir
Hintergrundwissen anzueignen. Aber
auch das soziale Umfeld muss stim-
men. Familie und Freunde mussen
hinter Einem stehen und die Heimdia-
lyse akzeptieren. In der Selbsthilfe und
als Patientenberater flir Dialyseshunt-
fragen habe ich einen Weg gefunden,
meine Erfahrungen an meine Mitpa-
tienten weiter zu geben.

Mit all diesen Komponenten und Kom-
promissen versuche ich zusammen mit
meiner Frau ein fast normales Leben -
hoffentlich noch lange - zu fiihren.

Auszug meines Gastvortrags bei der
40. EDTNA/ERCA Konferenz in Ljublja-
na 2011 e \Vollstindiger Vortrag auf
meiner Webseite: www.thomas-lehn.de

> ,.Das Leben tiber die Krankheit heben”

Das Pflegemodell von Mieke Grypdonck als Grundlage der Betreuung und

Pflege nephrologischer Patienten

Dieser Artikel gibt eine Ubersicht iiber das Pflegemodell von Mieke Grypdonck,
das im deutschsprachigen Raum durch die Publikation von Elisabeth Seidl und

llsemarie Walter' bekannt wurde.

Dialysepatientlnnen sind chronisch
kranke Menschen, die aufgrund ihrer
Erkrankung und der lebensnotwen-
digen Therapie sehr viele Einschran-
kungen im taglichen Leben erfahren.
Einige missen Jahrzehnte mit dieser
Therapie ihr Leben bewaltigen und
dafur individuelle Wege suchen und
finden. Die betreuenden Pflegeperso-
nen unterstlitzen und begleiten diese
Patientlnnen ihren Bedirfnissen ent-
sprechend, haufig jedoch basierend
auf einem Pflegeverstandnis und einer
Betrachtungsweise von chronischer
Krankheit, die sich an Funktionsde-
fiziten und deren Wiedererlangung
ausrichten. Ein bekanntes Beispiel
hierfur ist die Selbstflirsorgetheorie
von Dorothea Orem, in der Begriffe
wie Selbstflirsorgedefizite, Compliance,
Funktionswiederherstellung und Selbst-
flirsorge mafRgeblich sind. Wird das
pflegerische Handeln darauf ausge-
richtet, die Patientlnnen dabei zu un-
terstlitzen, verlorene Funktionen wie-
derherzustellen und nach Maoglichkeit
dabei die Selbstflirsorge zu férdern,
so entspricht dies nicht immer den Be-
durfnissen der chronisch Kranken. Es
konnen Konflikte entstehen und Pati-
entlnnen als ,non-compliant” einge-
schatzt werden.

Die niederlandisch-belgische Pflege-
wissenschaftlerin Mieke Grypdonck
hat aufgrund der Ergebnisse ihrer Stu-
dien und der Studien ihrer Mitarbeiter-
Innen und Studentinnen zu chronisch
Kranken ein Pflegemodell entwickelt,
dass sich am Erleben und den Erfah-
rungen dieser Patientlnnen ausrichtet.
Die Lebensperspektive chronisch Kran-
ker verandert sich und sie miissen im
Kontext ihrer Erkrankung und deren
Folgen ihrem Leben eine Form geben.
Je mehr es ihnen gelingt, die Krank-
heit an den Rand ihres Lebens zu stel-
len, desto mehr rickt das eigentliche
Leben ins Zentrum und umso besser

wird es ihnen gelingen, mit der Krank-
heit zu leben.

Aufgrund der Studienergebnisse hat
Grypdonck zwei Arten von Reaktionen
auf eine chronische Krankheit identifi-
ziert. Einerseits gibt es Menschen, die
diese Krise sehr gut bewaltigen und
versuchen, das Beste aus der neuen
Situation und der Erkrankung zu ma-
chen, indem sie das therapeutische
Regime ihrem Leben anpassen und
nicht umgekehrt. Andererseits konnen
Menschen auf eine chronische Erkran-
kung reagieren, indem sie mit ihrem
Leben und damit auch mit der Versor-
gung unzufrieden sind. Sie leiden und
nehmen haufig die Opferrolle an. Es
ist aber noch kaum etwas dartber be-
kannt, warum Menschen auf die eine
oder auf die andere Art auf eine chro-
nische Erkrankung reagieren. Dies hat
jedoch Auswirkungen auf ihre Lebens-
qualitat.

Kennzeichnend fiir das Leben mit ei-
ner chronischen Erkrankung ist die
Tatsache, dass sich die Menschen
nicht mehr auf ihren Koérper verlassen
konnen. ,Die Beteiligung des Korpers
an der Gestaltung des Lebens ist nicht
mehr selbstverstandlich, nicht langer
unproblematisch:“2 Ungeplante Kranken-
hausaufenthalte, akute Verschlechte-
rung haben direkte und oft massive
Auswirkungen auf die Lebensgestal-
tung. Das Leben ist nur mehr schwer
planbar. Ein weiterer Aspekt in diesem
Zusammenhang ist die Tatsache, dass
durch haufige Manipulationen von Sei-
ten der Arztinnen bzw. Arzte und Pfle-
gepersonen eine Entfremdung vom
Korper stattfinden kann. Pflegeperso-
nen kdnnen dem entgegenwirken, in-
dem sie den Korper der Patientlnnen
mit Achtung behandeln.

Eine chronische Krankheit bedeutet
aber nicht nur den Verlust der Koérper-



integritat, sondern die Konfrontation
mit dem eigenen Lebensende. Gesun-
de Menschen leben ihr Leben, als ware
es flir immer; durch die Diagnose einer
chronischen Krankheit werden Sterben
und Tod plo6tzlich ein konkretes Thema.
Dies ruft meist eine existentielle Krise
hervor, die dadurch Gberwunden wer-
den kann, dass Menschen mit einer
chronischen Erkrankung Sinn finden
in dem, was sie noch tun bzw. sein
konnen. ,Zu entscheiden, was das Le-
ben sinnvoll macht, ist ein andauern-
der Prozess flir die meisten chronisch
Kranken!® In diesem Zusammenhang
ist es fur die Pflegepersonen wichtig
zu wissen, was den Patientlnnen Sinn
im Leben gibt, und mitzuhelfen, dies
zu ermoglichen.

Durch eine Krankheit werden aus den
Aktivitaten des taglichen Lebens tag-
liche Probleme. Hierbei sind zwei As-
pekte wichtig: ,Wahlen” und ,Timing”
Chronisch Kranke mdochten ihre Ener-
gien bewahren fiir Dinge, die ihnen
wichtig sind und wahlen daher ihre
Tatigkeiten nach der von ihnen verlie-
henen Bedeutung. Pflegepersonen er-
warten jedoch, dass die Patientlnnen
das tun, was sie noch konnen. Diese
wiederum wollen tun, was sie noch
tun mochten.

All diese genannten Aspekte treffen
auch fur die Familie bzw. Angehdrigen
zu. Auch sie werden mit den korperli-
chen Einschrankungen, der Unberechen-
barkeit und der Endlichkeit des Lebens,
sowie mit dem Abwagen von alltagli-
chenTatigkeiten konfrontiert.

Was sind die Aufgaben der Pflegeper-
sonen?
Grypdonck beschreibt vier Bereiche, wo-
bei die Hauptaufgabe , darin besteht,
dem Menschen zu helfen, sein Leben
tber die Krankheit hinauszuheben® #
1. Pflegepersonen sollen dem
Kranken helfen, die existentielle
Krise zu GUberwinden — nicht nur
am Beginn der Erkrankung,
sondern im ganzen Verlauf, wenn
der chronisch Kranke aufgrund
einer Verschlechterung wieder mit
neuen Verlusten konfrontiert wird.
Dazu missen die Pflegepersonen
wissen, was die Krankheit flr

Vertrauen — ein wichtiger Aspekt in dem Pflegemodell von Mieke Grypdonk

die Patientlnnen bedeutet, sie ver-
stehen und ernst nehmen.

2. Pflegepersonen sollen die Pa-

tientlnnen bei ihrem Kampf des
taglichen Lebens unterstitzen im
Sinne von ,sie konnten” und nicht
.sie sollten” Sie miissen dabei
das Wissen und die Erfahrungen
der Kranken beachten.

Dies wiederum erfordert von den
Pflegepersonen Kreativitat,

die auf Wissen beruht.

3. Ein wichtiger Aspekt gerade bei

der Betreuung und Pflege von
Dialysepatientlnnen ist die Unter-
stitzung beim Management des
therapeutischen Regimes.
Grypdonck verwendet in diesem
Zusammenhang den Begriff des
~Selbstmanagements”

,Die Patientin bzw. der Patient
wird als Person angesehen, die
die Entscheidungen daruber trifft,
wie das Management seines thera-
peutischen Regimes aussehen soll."®

Dabei sollte jedoch beachtet werden,

dass Aspekte wie Mangel an
Wissen und Fahigkeiten, finanzielle
Faktoren, psychischer Zustand und
Umweltfaktoren eine Rolle spielen
kénnen.

4. Als letzte Aufgabe sieht Grypdonck

die Hilfe bei der Organisation
der Pflege. Dies ist vor allem in der
Hauskrankenpflege wichtig.

Die Patientlnnen und ihre Angeho-
rigen sind die Koordinatoren der
Pflege, und es sollte immer genu-
gend Raum fur Privatheit und
Selbstachtung bestehen.

Die Beziehung zwischen Pflegeperso-
nen und chronisch Kranken erlangt
aufgrund der Dauer und Néahe eine
besondere Bedeutung. Grypdonck
nennt als Kennzeichen einer positiven
Beziehung ,doing-more-interactions?’
die durch ein intensives Engagement
far Patientinnen gekennzeichnet sind.
Dies fuhrt dazu, dass die Pflegeperso-
nen die Patientin bzw. den Patienten
als Person kennen und wissen, was
sie wichtig findet. Durch die techni-
schen Fahigkeiten der Pflegepersonen
und ,going the extra mile’ indem sie
scheinbar kleinen Dingen Aufmerksam-
keit schenken, erlangen die Patientin-
nen Vertrauen in die Pflegepersonen.

Ein letzter wichtiger Aspekt ist die
Wahrung der Autonomie der chronisch
Kranken. Grypdonck ist der Meinung,
dass ,,chronisch Kranke und ihre Pfle-
gepersonen ein Interaktionsmodell
brauchen, das die Autonomie der Pa-
tientin bzw. des Patienten respektiert
und die Moglichkeit einer flirsorgli-
chen Anwesenheit nicht einschrankt”®
Die Pflegepersonen sollen mittels In-
teraktionen ihr Wissen uber die Pati-




entlnnen standig vertiefen und daraus
ableitend handeln. ,Dieser dauernde
Dialog zwischen Kranken und Pflege-
personen lasst zu, dass Pflege gege-
ben wird, wenn nicht explizit darum
gefragt wird, ohne dass die Autonomie
der Patientlnnen eingeschrankt wird.””’

Pflege, die auf dem Modell von Mieke
Grypdonck basiert, fiihrt zu einer Er-
hohung der Lebensqualitat auf Seiten
der Patientlnnen. Sie fiihlen sich ver-
standen und in ihrem Bestreben, das
Leben Uber die Krankheit zu heben,
unterstutzt. Auf Seiten der Pflege flihrt
dieses Modell dazu, dass die Arbeits-
zufriedenheit steigt, wenn sich durch
das pflegerische Handeln die Lebens-
qualitat der betreuten Personen ver-
bessert. Es flhrt zur Vermeidung von
Konflikten durch eine neue Betrach-
tung und Respektierung des Selbst-
managements der Patientlnnen.

Mag.? Sabine Ruppert,

DGKS, Pflegewissenschafterin
Pflegeberaterin der Klinischen
Abteilung Nephrologie und Dialyse
Univ. Klinik fiir Innere Med. lll,
Klinische Abteilung fiir
Nephrologie und Dialyse,
Allgemeines Krankenhaus der Stadt
Wien — Medizinischer Universitéts-
campus
Sabine.ruppert@akhwien.at

'Seidl Elisabeth, Walter llsemarie (Hrsg.) (2005):
Chronisch kranke Menschen in ihrem Alltag.

Das Modell von Mieke Grypdonck, bezogen auf
Patientinnen nach Nierentransplantation. Pflege-
wissenschaft heute, Band 8, Wien; Maudrich
2Ebd., S. 24, % Ebd., S. 28, * Ebd., S. 30, ° Ebd., S.
36, *Ebd., S. 45,7 Ebd., S. 46

> Schulung vor Ort (SvO) Schweiz

Am 08.04.2010 stellten zwei begeister-
te IG — Mitglieder dem Rest der Grup-
pe das Konzept SvO vor. Es gab heftige
Diskussionen und viele Fragen, bevor
wir uns dann dazu entschlossen, eine
Arbeitsgruppe zu bilden.

Beinahe ware das Projekt schon an
dieser Stelle gescheitert, da sich nicht
alle sicher waren, ob das Konzept in
der Schweiz funktionieren wirde. Je-
doch fanden sich funf Kolleginnen, die
bereit waren, eine SvO fur 2011 zu or-
ganisieren. Unser erstes Treffen hielten
wir im Mai in Luzern ab. ErstesThema
sollte der Dialysekatheter sein, da dies
in den meisten Zentren einThema war
und viele Fragen und Probleme auf-
warf. Es folgte ein Jahr mit fast monat-
lichen Treffen, meistens in Olten — es
lebe die dunkle Perle.

Bereits zu Beginn beschlossen wir, im
Jahr 2011 zwei Termine zum Thema Ka-
theter festzulegen: am 19. Mai in Bern
und am 06. September in Zirich. Da
wir alle noch nie eine solche Veran-
staltung organisiert hatten, hielten wir
uns an die Checkliste, die wir bereits
fiir unsere Fachtagung verwenden, al-
lerdings haben wir diese inzwischen
an unsere Bedlrfnisse angepasst.
Und so erstellten wir ein Programm,
suchten Sponsoren und Referenten
und beschlossen, dass jede von uns —
inzwischen nur noch vier — einen Vor-
trag zum Thema halten witrde; eben-
falls eine Premiere fiir uns alle. Wir
schrieben Einladungen und freuten
uns Uber jede langsam eintreffende
Anmeldung. Margrith rief bei 50 Dia-
lysezentren in der Deutschschweiz an
und stellte Fragen Gber Locklésungen,
Verbandtechniken etc. Die Ergebnisse
kamen uns auch in unseren eigenen
Vortragen zu Gute. So nach und nach
fillte sich die Teilnehmerliste fir Mai

soweit, dass wir Leute abweisen muss-
ten. Und dann ging alles ganz schnell:
Der 19.05.2011 kam. Der erste Vortrag
wurde gehalten. Von Anfang an bis zur
letzten Minute kam rege Beteiligung
aus dem Publikum. Fragen wurden ge-
stellt, Anregungen geaul3ert —ich habe
sogar noch in meinem eigenen Vortrag
etwas zu ,meinem” Thema gelernt.
Alles in allem - trotz kleiner Pannen,
technischer Probleme und einem viel
zu warmen Raum, war dieser Tag ein
voller Erfolg.

Im September gab es zwar weniger
Teilnehmer, aber das Feedback der An-
wesenden fiel ebenso gut aus wie das
derTeilnehmer im Mai.

Auf Grund der geringen Teilnehmer-
zahl beschlossen wir, im Jahr 2012 nur
noch eine Veranstaltung zu machen:
Am 15. Mai 2012 werden wir unsere
zweite SvO abhalten. Und die Vor-
bereitungen laufen auf Hochtouren.
Die Referenten sind gefunden, einige
Sponsoren haben auch schon zuge-
sagt — und seit ein paar Tagen steht
auch das Programm. Das Thema? Auf
vielfachen Wunsch unserer insgesamt
110 Teilnehmer: ,,Rund um die Fistel”
Ich fir meinen Teil freue mich schon
auf den Tag - wir alle sind wieder mit
Vortragen oder Moderation beteiligt.
Und ich freue mich auf unsere Treffen
in Olten, denn mit Euch — Margrith,
Petra und Petra — habe ich viel Spal3
bei den Vorbereitungen und auch viel
gelernt. Fir Euer Engagement mochte
ich Euch hiermit danken und hoffe auf
viele gemeinsame Stunden. Einen wei-
teren Dank mochte ich an Alois Gorke
aussprechen, der uns beim Aufbau der
SvO tatkraftig unterstitzt hat.

Sandra Kasler
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> Pflege nach Organtransplantation -Teil 2

Welche Erkrankungen fuhren zur

Nierentransplantation?

Verschiedene Erkrankungen konnen zum

chronischen Nierenversagen fuhren:

e Diabetische Nephropathie

e Glomerulonephritis

e Pyelonephritis

e Nephropathien: z.B. Analgetika,
Hypertensive

e Nephrosklerose

e Zystennieren

e Schrumpfnieren, Hydronephrose,
Systemerkrankungen, wie z.B.
Vaskulitiden oder SLE (SLE = Sys-
temischer Lupus Erythematodes:
eine Bindegewebserkrankung,
die auch die Nieren betrifft; Vasku-
litiden = Erkrankung der Nieren-
blutgefalie)

Die giftigen Stoffwechselabbauproduk-
te werden nicht mehr tber die Nieren
ausgeschieden. Die Folge ist die Ura-
mie mit Symptomen wie Leistungs-
minderung, Schwache, Miudigkeit,
Ubelkeit, Erbrechen und Durchfall,
Bluthochdruck. Ein totales Nierenver-
sagen erfordert immer eine kiinstliche
Blutwasche (Dialyse).

Patienten mit chronischem Nierenver-
sagen kénnen mit Hilfe der Dialyse vie-
le Jahre uUberleben. Aber auch heute
sind die modernen Dialysemaschinen
nicht in der Lage, die physiologischen
Aufgaben der Niere komplett zu liber-
nehmen. Aus diesem Grund sind viele
Dialysepatienten in ihrer Leistungsfa-
higkeit und Lebensqualitat erheblich
eingeschrankt.

Vene (V.cava)

eigene Nieren
z.B. Schrumpf-
nieren

Transplantat

Anschluss des Harn-
leiters in die
Blase

Arterie (Aorta)
Neben-

nieren

Anschluss des Transplantates
an die BeckengefédRRe

Harnblase

Nachteile der Dialysebehandlung sind:
¢ Flissigkeitseinschrankungen
e diatetische Einschrankungen
¢ Probleme durch Fistelkomplikationen
¢ Freizeitverlust
e uramiebedingte Komplikationen:

- Anamie

- Nervenstorungen

- Knochenstoffwechselstérungen

- Herzerkrankungen

- Impotenz

- verringertes korperliches und

geistiges Leistungsvermogen

Nierentransplantation

Aus operationstechnischen Griinden
wird die Niere in den rechten oder lin-
ken Unterbauch transplantiert.

Es wird nicht zwangslaufig eine eige-
ne Niere bei der Transplantation ent-

Status der Kompensation:
medikamentdse,
diatetische Behandlung

Praterminale Niereninsuffizienz Terminale Niereninsuffizienz

Wochen bis Monate (Jahre)

Status der Dekompensation:
Dialyse
Nierentransplantation

fernt, Nebennieren und Harnleiter
bleiben ebenfalls erhalten. Die Ope-
ration dauert ca. 2-3 Stunden. Nach
einem bogenférmigen Hautschnitt im
Unterbauch werden die Nierengefal3e
(Arterie und Vene) des Transplantates
an die Beckenachsengefélle ange-
schlossen (GefaRanastomose). Der
Harnleiter der neuen Niere wird in die
Blase genaht (Harnleiteranastomose).
Die Harnleiteranastomose kann durch
eine ,Schiene” geschitzt werden. Es
gibt zwei Arten von Schienungen: die
innere und die dul3ere Schiene.

Die adullere Schiene beginnt z.B. im
Nierenbecken wird durch ein kleines
Loch in der Blasenwand uber die
Bauchdecke nach aul3en abgeleitet.

Welche Erkrankungen flihren zur
Lebertransplantation?

Die 1500 bis 2000 g schwere Leber ist
das wichtigste Organ fir den Abbau
stoffwechseleigener und stoffwechsel-
fremder Stoffe (Entgiftung). Dariber
hinaus reguliert sie den Protein-, Koh-
lenhydrat- und Fettstoffwechsel, spei-
chert Glykogen, dient der Gallenbe-
reitung und -ausscheidung und greift
regulierend in den Hormonhaushalt
und in das Immunsystem ein.

Neben den akuten fulminanten Leber
erkrankungen, die innerhalb weniger
Tage zum Koma fiihren kénnen, gibt
es sehr viele chronische Erkrankungen




mit funktionellem Leberversagen, die
eine Transplantation unumganglich
machen.

Beispiele flir mogliche Erkrankungen

sind:

Erkrankungen der Gallenwege

e Primar biliare Zirrhose (PBC)

e Sekundar biliare Zirrhose

e Primar sklerosierende Cholangitis
(PSC)

e Sekundar sklerosierende
Cholangitis (SSC)

e Extrahepatische Gallengangsatresie

® Progressive familare intrahepat-
siche Cholestase (Morbus Byler)

e Graft-versus-Host-Disease (GvHD)

¢ Chronische AbstofBung

e Cholestatisch verlaufende Sarkoidose

e Medikamentos-toxische Cholestase

e Caroli-Syndrom

Leberparenchymerkrankungen
e Autoimmunhepatitis,

e chronische Hepatitis B

e chronische Hepatitis C

e Alkoholische Zirrhose

Stoffwechselerkrankungen

e Morbus Wilson
(Kupferspeichererkrankung)

e Hamochromatose
(Eisenspeichererkrankung)

e A1-Antitrypsin-Mangel

Maligne Erkrankungen

e Hepatozellulares Karzinom

e Neuroendokrine Tumore (strenge
Indikationsstellung)

e Hepatoblastom

e Cholangiozelluldres Karzinom

Sonderformen der Lebererkrankung
e Zystenleber
e Budd-Chiari-Syndrom

(Verschluss der Lebervenen)

Eine Indikation zur Transplantation
liegt grundsatzlich dann vor, wenn die
Erkrankung fortgeschritten und kon-
servative Behandlungsformen ausge-
schopft oder nicht moglich sind.

Lebertransplantation

Die Operation dauert ca. 6-8 Stunden.
Die Bauchdecke wird geoffnet, und die
kranke Leber wird nach Freilegung der
Gefalde, die zur Leber flihren, entfernt.
Die Schnittflihrung erfolgt im Ober-
bauch zwischen Rippenbogen und
Bauchnabel. Der Schnitt erinnert an
das Logo von Mercedes-Benz und
wird deshalb auch Mercedes-Schnitt
genannt.

Einfiigen des Transplantats nach der
Entfernung der erkrankten Leber

Abb. entnommen der Homepage:
http://www.transplant-forum.de/
transplantation/lebertransplantation

Die GefalRenden des Transplantats wer-
den entsprechend an die Hohlvene,
die Leberarterie und die Pfortader an-
geschlossen. Der Gallenabfluss wird
entweder uber einen Abschluss an
den verbliebenen Gallengangsstumpf
oder uber eine direkte Verbindung
zum Darm gewabhrleistet.

In der nachsten Ausgabe des Forum
werde ich lhnen Uber die speziellen
Anforderung an die postoperative
Pflege nach Transplantation berichten.

Petra Hecker, Berlin

> Veroffentlichungen
des fnb

e 1SN,
> GefdBBzugang
zur Hamodialyse
— Empfehlungen der
Arbeitsgruppe Pflege (GHEAP)

> Medikamente fiir
Dialysepatienten
— ein Ratgeber

> Qualitatsmanagement
in Dialyseabteilungen,
— Hilfen fir ein
Qualitats-Handbuch Pflege

> Leitlinie fiir angewandte
Hygiene in Dialyseeinheiten

> Europadischer Lehrplan
fiir die Pflege nierenkranker
Menschen

> Europdische Standards
fiir die nephrologische
Pflegepraxis

> Europaischer Kernlehrplan
fiir die Weiterbildung
in der nephrologischen Pflege
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> Ubertragung arztlicher Aufgaben an Pflegekrifte

\
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Ende Oktober 2011 hat der gemeinsa-
me Bundesausschuss (G-BA) nach
dreijahriger Beratung eine Richtlinie
zur Ubertragung arztlicher Aufgaben
an Pflegekrafte einstimmig verabschie-
det. Der G-BA ist das oberste Beschluss-
gremium der gemeinsamen Selbstver-
waltung der Arzte, Zahnarzte, Psycho-
therapeuten, Krankenhauser und Kran-
kenkassen in Deutschland. Er be-
stimmt in Form von Richtlinien den
Leistungskatalog der gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV) fiir mehr als 70
Millionen Versicherte und legt damit
fest, welche Leistungen der medizini-
schen Versorgung von der GKV erstat-
tet werden. Dartiber hinaus beschlief3t
der G-BA MaRRnahmen der Qualitats-
sicherung fiir den ambulanten und
stationaren Bereich des Gesundheits-
wesens.

Der G-BA war mit dem Pflege-Weiter-
entwicklungsgesetz im Jahr 2008 durch
den Gesetzgeber beauftragt worden,
in einer Richtlinie die Ubertragung von
arztlichen Tatigkeiten auf Angehdrige
der Alten- und Krankenpflegeberufe
im Rahmen von Modellvorhaben zu
regeln. Vertretern von Patientenorgani-
sationen und Pflegeverbanden haben
den G-BA beraten.

Den kompletten Text der Richtline fin-
den Sie unter:
http://www.g-ba.de/downloads/39-261-
1401/2011-10-20_RL_%C2%A7-63_Abs-
3c_SGB-V.pdf

2%53%

S Gemeinsamer
s Bundesausschuss

In Modellprojekten sollen nun heil-
kundliche Tatigkeiten von speziell aus-
gebildeten Pflegekraften durchgefihrt
werden konnen. Der Arzt stellt die Dia-
gnose, und die Indikation fiir eine The-
rapie; die Durchfihrung der Therapie
wird eigenverantwortlich auf die Pfle-
gekraft Ubertragen. Ist die Pflegekraft
der Uberzeugung, dass Therapie und/
oder Diagnose unvollstandig oder feh-
lerhaft sind oder es zu Abweichungen
kommt, so muss sie diese Erkenntnis
dem Arzt dokumentiert mitteilen.
Geplant sind Modellversuche fiir den
stationaren und ambulanten Bereich.
Diese sind unterteilt in einen diagno-
se- und einen prozedurenbezogenen
Teil. Der erste umfasst finf Krank-
heitsbilder:

e Diabetes mellitusTyp 1

e Diabetes mellitusTyp 2

e chronische Wunden

e Demenz

e Hypertonie ohne Schwangerschaft

Fur jede der 5 Krankheiten wird die
notwendige Qualifikation nach 84 Kran-
kenpflegegesetz beschrieben, ebenso
die Ubertragbare arztliche Tatigkeit.
Die Modellphase ist auf 8 Jahre ange-
setzt.

Beispiel Hypertonus: Die ubertragba-
ren Aufgaben sind hier aufgeteilt in
Assessment (Erfassung alters- und
krankheitsbedingter klinischer und
familiarer (Risiko) Aspekte), Planung
einzuleitender Interventionen (Erndh-

rungsberatung und Anleitung im Me-
dikamentenmanagement, Blutdruck-
kontrollen, Diaten) und Umsetzung
des Therapieplanes (Monitoring der Ri-
sikoprofile wie Blutdruck, BMI, Bauch-
umfang, Laborwerte, Monitoring der
(nicht-) medikamentdsen Interventio-
nen mit Bewertung der Selbstmanage-
mentfahigkeiten und Hilfebedarfe). Zu
jeder dieser Interventionen wird die
dazu notwendige Qualifikation defi-
niert.

Im prozedurenbezogenen Teil werden
z.B. Infusionstherapien, Injektionsthe-
rapien, Stomatherapien, Trachealkani-
len und das Tracheostomamanage-
ment, das Anlegen und Versorgen von
Magensonden und Blasenkathetern,
Atemtherapie, Schmerztherapie, Case-
management und psychosoziale Ver-
sorgung mit Art und Umfang der Ta-
tigkeit sowie der dazu notwendigen
Qualifiaktion beschrieben.

Die Modelle erfordern u.a. eine speziel-
le Ausbildung und eine Evaluation.
Die Curricula der Weiterbildungsstat-
ten mussen den Qualifikationsanfor-
derungen angepasst werden

Bevor die Richtlinie in Kraft treten
kann, hat das Bundesgesundheits-
ministerium zwei Monate Zeit, sie zu
Uberpriifen und ihr gegebenenfalls zu
widersprechen.

Wir sind der Uberzeugung, dass der
G-BA nun einen tragfahigen und sach-
gerechten Rahmen fiir die Heilkunde-




Ubertragung in Modellvorhaben ge-
schaffen hat. Die in der jlingeren Ver-
gangenheit immer wieder von politi-
scher Seite geaullerte Kritik an der
Dauer des Verfahrens verkennt die
Komplexitat der Materie’, sagte Dr. Jo-
sef Siebig, unparteiisches Mitglied des
G-BA und Vorsitzender des zustandi-
gen Unterausschusses.

.,Die Entscheidung des G-BA ist ein
groRBer Fortschritt fur die Sicherung
und Weiterentwicklung der Gesund-
heitsversorgung in Deutschland. Wir
habenjahrelang darum gekampft, dass
qualifizierte Pflegefachpersonen mit
ihrer Kompetenz die Versorgung kran-
ker Menschen verbessern konnen?’ so
Andreas Westerfellhaus, Prasident des
Deutschen Pflegerates (DPR)

Der fnb kann sich dieser Entwicklung
nur anschlielen. In der Nephrologie
ubernehmen Fachpflegekrafte seit vie-
len Jahren eigenstandig die Durchfiih-
rung der Dialysebehandlung im Bezug
auf die Durchfiihrung und Bewertung.
Die Therapieverordnung zur Dialyse
ist arztliche Aufgabe. Fachpflegekrafte
in der Nephrologie werden nach ei-
nem kompetenzbasiertem Curriculum
ausgebildet, und die Priifungen sind
auf einem hohen Qualitatsniveau. Sie
haben definierte Tatigkeitsbeschrei-
bungen seit 1995. Daher pladieren wir
fiir die Ubernahme der Dialyse in den
Leistungskatalog von Fachpflegeper-
sonen bezliglich der Einschatzung der
Dialysedosis sowie der Durchfiihrung,
Bewertung und Anpassung der Dialy-
setherapie. Die Therapieverordnung
hingegen bleibt den Arzten vorbehal-
ten.

Thomas Fernsebner
Vorsitzender fnb

Christa Tast
Mitglied im fnb

> In Memoriam Hans-Dietrich Polaschegg

Es ist uns ein Anliegen Euch mitzutei-
len, dass Hans-Dietrich Polaschegg
nach kurzer, schwerer Krankheit am
04.02.2012 gestorben ist.
Hans-Dietrich Polaschegg war einer
der wichtigsten Ingenieure und Erfin-
der in der Dialysetechnik, vor allem
in der Zeit bei Fresenius Medical Care
und weit dartiber hinaus. Mit seinem
Sachverstand als Ingenieur und Phy-
siker war er fihrend und bedeutend
in internationalen Gremien und Ar-
beitsgruppen zu technischen Aspek-
ten und Sicherheits- und Behand-
lungsstandards.

Firr die nephrologische Pflege wie fiir
die Nephrologie und die Dialysetech-
nik als solches ist er unersetzbar als
Lehrer und Mentor.

H-D Polaschegg in seiner Garage

Mitseiner analytischen Betrachtungs-
weise und Erfahrung ist er bei Vortra-
gen und in Arbeitsgruppen den tech-
nischen Irrtimern und emotionalen
ErklarungsversuchenderDialysepflege
immer wieder auf humorvolle, aber
klare Art und Weise begegnet.

Er war ein groRartiger Mensch und
er wird uns sehr fehlen.

Mehr Uber die Berufskarriere von
Hans-Dietrich Polaschegg und wichtige
Publikationen aus jlingerer Zeit auf:
http://www.zoominfo.com/#!search/
profile/person?personld=29671012&
targetid=profile

Flir den Vorstand des fnb,
Alois Gorke, Murnau am Staffelsee
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> Ich habe was zu sagen! Sie auch?

Diskussions-Forum auf der Homepage des fnb
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Seit Herbst 2011 ist das Online Diskus-
sions-Forum auf der Homepage des
fnb eingerichtet. Sie finden dieses
in einem eigenen Link auf der linken
Seite der Homepage des fnb: www.
nephro-fachverband.de unter dem Titel
,Diskussions-Forum”

Was ist das, ein Online Forum, und
wer diskutiert dort?

Es durfte Ihnen nicht entgangen sein,
dass die Zahl der Internetforen rasant
zunimmt und viele Menschen mittler-
weile Mitglied einer Community oder
einem Forum sind. Onlineforen sind
Treffpunkte im Netz. Beteiligen kann
sich jeder, der einen Internetzugang
hat. Ob man sich im Vorfeld anmelden
muss, um sich an den Diskussionen zu
beteiligen, entscheidet der Forenbe-
treiber. In der Regel darf man erst teil-
nehmen, nachdem man sich einmalig
registriert (Anmeldung) hat. Nach der
Anmeldung erhalt man ein Passwort
und kann sofort an der Diskussion
teilnehmen. Jeder Teilnehmer hat na-
tirlich auf die Freiheit, sich aus dem
Forum wieder abzumelden. Genau fur
diesen Weg hat sich auch der fnb ent-
schieden.

Welche Vorteile hat ein Diskussions-
Forum?

Es bietet die Moglichkeit des kollegia-
len und fachlichen Austauschs unter
Gleichgesinnten. Dieser Austausch
steht allen Interessenten offen, man
muss also nicht fnb-Mitglied sein um
sich daran zu beteiligen.

Gibt es Verhaltensregeln fur die Dis-
kutierenden?

Die wichtigste Verhaltensregel ist, die
Frage oder auch den Kommentar wert-
frei zu formulieren. Dies bedeuet, dass
man keine Namen nennt oder etwas
Uber Einrichtungen preisgibt.

Man sollte auch versuchen, den Kom-
mentar kurz und prazise zu formulie-
ren. Nicht passende Beitrage konnen
von den Moderatoren jederzeit ge-
I6scht werden.

Wie werden Fragen und Beitrage be-
arbeitet?

Das Forum wird fachlich betreut. Dies
bedeutet, dass die Moderatoren ver-
suchen, auf Ihre Fragen Antwort zu ge-
ben. Insofern die Moderatoren keine
Antwort geben kdnnen, wird auch dies
im Forum genannt. Aber alle Diskutie-
renden haben auch die Maoglichkeit,
auf die Frage zu antworten und ihre
personlichen Erfahrungswerte weiter-
zugeben. Meist wird eine adaquate
Antwort gegeben.

Was sind die aktuellenThemen?

Wir diskutieren seit Oktober 2011 tber
die GHEAP (GefaRzugang Héamodia-
lyse — Empfehlungen Arbeitsgruppe
Pflege). Es gibt Beitrage lber Shunt-
punktion, Knopflochpunktion, Verban-
de bei ZVK, Bewertung der Katheter-
austrittstelle etc..

Seit Januar 2012 ist die aktuelle Schu-
lung vor Ort 2012 (SvO) mit dem The-
ma Peritonealdialyse online.

Weitere Themen sind geplant und wer-
den, je nach Bedarf und Wunsch unse-
rer Mitglieder, aufgenommen.

Wie kann ich am Diskussions-Forum
teilnehmen?

Ein einmaliges Anmelden mit Angabe
ihrer korrekten Emailadresse ist not-
wendig. Danach erhalten Sie per
Email eine Information, wie Sie sich in
Zukunft in das Diskussions-Forum ein-
wahlen konnen. Eine Abmeldung aus
dem Diskussions-Forum ist jederzeit
moglich. Selbstverstandlich werden die
Regeln des Datenschutzes eingehalten
und lhre Daten sind weder fiir Dritte
einsehbar noch werden diese an Dritte
weitergegeben.

Informieren Sie Ihre Kollegen und Inte-
ressierte Uber dieses kostenlose Ange-
bot. Je gro6Ber und bunter die Gruppe
der Diskutierenden, desto intensiver
ist auch das Erlebnis und der Benefit.

lhre Ansprechpartner fir alle Fra-
gen, Wiinsche und Anregungen rund
um das Diskussionsforum sind

Beate Spindler

Friedenstr. 34

71636 Marbach am Neckar
beate.spindler@
nephro-fachverband.de
und

Marvin Breckling
Rotdornweg 10

25971 Klintum
docmarv@freenet.de

5.
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In eigener Sache:

> Sie sind umgezogen?

> lhr 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
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