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Liebe Mitglieder des fnb,
liebe Leser des ,,Forum*

ei der Einleitung zum letzten
B GruBwort habe ich mich vor-

sichtig optimistisch gezeigt,
dass nun etwas in der Pflege pas-
siert. Sie erinnern sich vielleicht
an Herrn Spahn und seine Ideen
fur eine Verbesserung der Situati-
on fur Pflegende. Nun, nach uber
einem Jahr kann man schon ein
Fazit ziehen.

Mit der EinfUhrung von Pflegeperso-
naluntergrenzen in ,pflegesensitiven”
Bereichen der stationaren Versorgung
hat sich die Situation sicherlich ver-
bessert. Auf der anderen Seite hat
sich aufgrund von Personalmangel
die Lage in den nicht als ,pflege-
sensitiv” bezeichneten Bereichen eher
verschlechtert. Auch wir splren
nach wie vor diesen Mangel in unse-
ren Einrichtungen, die nicht als eben
so ,pflegesensitiv” gelten. Hier fehlt
es nach wie vor an finanziellen
Anreizen, qualifiziertes Personal zu
beschaftigen. Hier setzt sich Ihr Ver-
band aktuell massiv politisch ein

um eine Aufwertung zu erreichen.

Es zeigt sich wieder einmal: Die Politik
schafft es nicht, fur die schwachsten
dieser Gesellschaft ein Finanzierungs-
modell auf die Beine zu stellen, das
allen gerecht wird, Patienten, Pflegen-
den und Angehorigen. Es wird also
auf lange Zeit hin weiter der gleiche
Zustand in unseren Einrichtungen
der Gesundheitsversorgung in
Deutschland herrschen. Ein bisschen
frische Farbe an den Wanden kann
da nicht Uber die strukturellen
Grundprobleme hinwegtauschen.
Und dabei ist es vollig irrelevant,
welcher Bundesminister flir Gesund-
heit nun im Amt ist.

Beim fnb arbeiten wir weiterhin stark
an einem tragfahigen Zukunftskon-
zept fur die Versorgung unserer Pa-
tienten. Wir haben Anfang 2019 eine
Online-Umfrage zu Pflegetatigkeiten
in der Dialyse durchgefuhrt. Fur die
Uberwaltigende Resonanz und lhre
Teilnahme bedanken wir uns an die-
ser Stelle nochmals ganz herzlich.

Die Ergebnisse haben wir bereits
weiterverwendet und nutzen sie

fur unser aktuell laufendes Projekt:
Pflegepersonalbemessung in der
nephrologischen Pflege.

Wir hoffen, Thnen Ende 2020 trag-
fahige Ergebnisse mitteilen zu kdnnen
und halten Sie dazu auch auf unserer
Website auf dem Laufenden.

In dieser Ausgabe finden Sie einen
Artikel von zwei Grindungsmitglie-
dern des fnb. Dort nehmen sie aus-
fuhrlich Stellung zur Auflésung der
AfnP sowie zur Wichtigkeit von Be-
rufsverbanden in der Nephrologie.

Dreilander-Kongress 2020

Im November findet wieder unser
DLK in Konstanz statt. Diesmal unter
dem Motto ,Nierenersatztherapie -
NET - ist alles moglich?” Aktuell erar-
beitet die Programmgruppe wieder
ein spannendes und abwechslungs-
reiches Programm fur alle Kollegen
aus Pflege, Medizin und Technik.

Nun wunschen wir Ihnen viel SpaR
bei der Lektiire dieser aktuellen
»~Forum“-Ausgabe!

Michael Reichardt, Essen

Matthias Eikelmann, Witten




D\

fnb-Termine
2020

Jetzt anmelden zu unserem
Highlight-Event im November:

DLK Konstanz

NierenErsatzTherapie
NET ... ist alles moglich?

19. bis 21. November 2020

Alle weiteren Termine:

Februar

13. Februar 2020

SvO GielRen

Infektionen in der Dialyse

April

25. April 2020

fnb Jahreshauptversammlung
Essen

25. bis 26. April 2020

fnb Jahrestagung

- die nephrologische Fortbildung
und Jahreshauptversammlung
Essen

Mai

19. Mai 2020

SvO Rosenheim
Infektionen in der Dialyse

Juni

09. Juni 2020

SvO Hamburg
Infektionen in der Dialyse

September

08. September 2020
SvO Essen

Infektionen in der Dialyse

November
13. bis 14. November 2020
Chiemgauseminar

Fur diese und weitere regionale Ver-
anstaltungen erhalten sie aktuelle
Informationen auf unserer Internet-
seite und auf Facebook.

Schulung vor Ort (SvO) 2020
Bericht aus Giel3en

Reihe ,,Schulung vor Ort” gestartet.

Das diesjahrige Thema , Infektionen in der Dialyse” wurde von
sechs Dozenten aus unterschiedlichen Berufssparten informativ
und kurzweilig abgearbeitet.

B ereits am 13. Februar 2020 ist in der Uniklinik GieRen die fnb-

Die einzelnen Themen der Vortragsreihe konnten auch auf die aktuelle
Situation in Deutschland und der Welt in Bezug auf das aktuell von der
Bundesregierung beschlossene Masernimpfschutzgesetz, den Ausbruch
des Corornavirus in China und die zunehmenden Influenzawelle infor-
mieren.

Uber 80 % der Teilnehmer bescheinigten der Veranstaltung eine sehr
gute Organisation und Auswahl der Themen.

Hiermit mochte ich mich vielmals bei den Referenten bedanken, einige
sind wegen erkrankten Kollegen kurzfristig eingesprungen, und alle
haben gezeigt, wie das ,trockene” Thema der Infektionserkrankungen
praxisnah und spannend vorgestellt werden kann.

Bleiben Sie neugierig!

Ihr/ euer Oliver Kehl, Lohra-Kirchvers

Hinweis: Obwohl in dieser Forum-Ausgabe aus Griinden
der besseren Lesbarkeit zur Bezeichnung von Personen die
maskuline Form gewahlt wurde, beziehen sich die Angaben
selbstverstandlich auf Angehorige beider Geschlechter.



fnb Jahrestagung
— die nephrologische Fortbildung und
Jahreshauptversammlung

Entwicklungen und tber die rege Teilnahme an der Jahreshauptversammlung gefreut. Vor diesem Hin-

\/\/ir haben uns bei der Veranstaltung 2019 insbesondere Uber die vielen Gesprache zu den berufspolitischen

tergrund macht die Arbeit am Programm 2020 groRen Spal3. Wir freuen uns schon auf lhr Kommen!

Programm am Samstag

Den Start ins Programm gestalten
unsere Vorsitzenden mit Informa-
tionen zur aktuellen Verbandsarbeit
des fnb in den Bereichen Personal-
untergrenzen und Patientenkatego-
risierung. FUr eine Berechnung von
Untergrenzen bei der personellen
Besetzung ist eine Kategorisierung
der Patienten unerlasslich, und der
fnb arbeitet mit Hochdruck an einem
einfachen, umsetzbaren System zur
Patientenkategorisierung.

Beim Thema Ethik werden wir mit
Fallbeispielen auf die Bedurfnisse
und Winsche unserer Patienten am
Ende ihres Lebenswegs eingehen.
Dabei spielt die Patientenverfigung
eine wichtige Rolle, wobei wir uns
nicht mit den Kriterien der formalen
Erstellung beschaftigen werden,
sondern mit der praktischen Anwen-
dung im Pflegealltag.

Den Abschluss des Tages macht ein
Vortrag zum Thema Friherkennung
des kardiorenalen Syndroms und
Therapiemoglichkeiten, die auch
konservativ sein kénnen.

Jahreshauptversammlung

Die an den ersten Fortbildungstag
anschlielende Jahreshauptver-
sammlung findet am 25. April 2020
um 17.00 Uhr statt.

Wir freuen uns sehr auf lhre Teil-
nahme, auch unabhangig vom
Seminar.

Nichtmitglieder sind herzlich
willkommen, allerdings nicht stimm-
berechtigt.

Danach lassen wir den Tag mit einem

gemeinsamen Abendessen ausklingen.
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25. und 26. April 2020
45138 Essen

Weber's — Das Hotel
im Ruhrturm
Huttropstra3e 60

Tel. 0201 - 1700 3300

Gunstiges Zimmer-
kontingent bis 27.03.
Stichwort: fnb /
Nephro Fachverband

Bitte im Hotel eigen-
standig buchen.

Jolloecein

Programm am Sonntag

Wie oft machen wir uns Gedanken
um den Inhalt der Medikamenten-
schalen, die unsere Patienten mit-
bringen? Meist wissen wir nicht, was
da ausgepackt im Schalchen liegt.
Mit diesem Thema und Informatio-
nen zu den Interaktionen von Medi-
kamenten untereinander starten wir
in den Tag. Hierzu gehort auch der
richtige Umgang mit der Insulingabe
am Dialysetag. Den Tagesabschluss
bildet die Patientensicherheit mit
vielen Informationen Gber Sinn und
Nutzen von Meldesystemen.

www.nephro-fachverband.de
Auf unserer Website finden Sie wie-
tere Informationen und die Moglich-

keit zur Online-Anmeldung.

Ina Wiegard-Szramek, Essen
Heike Dierkes, Essen



Programmzusammenfassung
der nephrologischen Fortbildung
in Essen

Samstag, 25. April 2020
Themen: Berufspolitik, Patientenverfiigung &
Dialyseabbruch, das kardiorenale Syndrom

11.00 Uhr Registrierung und Imbiss

12.30 Uhr Tagungsbeginn & Begrif3ung
Matthias Eikelmann, 1. Vorsitzender des fnb

12.45 Uhr Personaluntergrenzen und Patienten-
kategorisierung
Update zum Projekt des fnb und der DGfN
Prof. Andreas Kribben, Essen
Matthias Eikelmann, Witten
Michael Reichardt, Essen

13.30 Uhr Dialyseabbruch, Patientenverfiigung
Thomas Rlicker, Gelsenkirchen

15.00 Uhr Pause bei Kaffee und Kuchen

15.30 Uhr Fruherkennung des kardiorenalen

Syndroms
Dr. Johannes Korth, Essen

16.30 Uhr Pause
17.00 Uhr Jahreshauptversammlung des fnb
19.30 Uhr Abendessen und Beisammensein

Einladung zur Jahreshaupt-
versammlung am 25. April 2020
in Essen

Sehr geehrte Mitglieder,
sehr geehrte Damen und Herren,

im Rahmen der Veranstaltung ,fnb Jahrestagung

- die nephrologische Fortbildung und Jahreshaupt-
versammlung” findet die diesjahrige Jahreshaupt-
versammlung des fnb statt.

Wichtiger Hinweis:

Zur Jahreshauptversammlung sind alle Mitglieder des
fnb sowie auch Teilnehmer und Nichtmitglieder der
,fnb Jahrestagung - die nephrologische Fortbildung
und Jahreshauptversammlung” herzlich eingeladen.

Stimmberechtigt sind allerdings nur Mitglieder des fnb.

Die offizielle Einladung zur Jahreshauptversammlung
finden Sie auf www.nephro-fachverband.de

Veranstaltungsort:
Weber's - Das Hotel im Ruhrturm
Huttropstral3e 60, 45138 Essen

Sonntag, 26. April 2020
Themen: Medikamente, Dialyse, Diabetes und
Insulin, Qualitatssicherung

09.00 Uhr Inhalt der Medikamentenschale
Sabine Nipshagen, Melsungen

09.35 Uhr Medikamenteninteraktion
Claudia Wegener, Melsungen

10.10 Uhr Dialyse, Diabetes und Insulin
Dr. Martina Guthoff, Tiibingen

10.45 Uhr Pause mit Kaffee und Keksen

11.15 Uhr Patientensicherheit
Arno Landmann, Unna

11.50 Uhr Meldesysteme
Arno Landmann, Unna

12.25 Uhr Verabschiedung und Ausblick
Matthias Eikelmann, Witten

Voraussichtliche Tagesordnung
Jahreshauptversammlung

Fachverband nephrologischer Berufsgruppen e. V.
25. April 2020, Beginn 17.00 Uhr

01. BegrufRRung

02. Eroffnung der Versammlung / Wahl des Ver-
sammlungsleiters und Protokollfihrers

03. Feststellung der ordnungsgemafien Ladung
zur Mitgliederversammlung

04. Feststellung der Beschlussfahigkeit

05. Genehmigung der Tagesordnung

06. Jahresbericht 2019

07. Finanzbericht 2019

08. Genehmigung des Jahresberichts und des Finanz-
berichts

09. Entlastung des Vorstands

10. Neuwahl in den Vorstand

11. Wahl von zwei Kassenprufern fur 2020

12. Satzungsgemal gestellte Antrage: Diese Antrage
koénnen bis spatestens 03. April 2020 an den
Vorstand des fnb eingereicht werden

13. Projekte und Ziele 2020 / 2021

14. Sonstiges

Matthias Eikelmann, 1. Vorsitzender des fnb




Schulung vor Ort (SvO) 2020
Infektionen in der Dialyse

@ fnb

Fachverband nephrologischer Berufsgruppen

SvO 2020

Schulung vor Ort

Infektionen
in der Dialyse

fnb - Partner der EDTNA/ERCA
www.nephro-fachverband.de

Medizinisches Labor
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Biosimilars
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ie schon in den Jahren
zuvor haben wir uns bei
der Themenfindung fir

die SvO 2020 an lhren Wiinschen
orientiert, die Sie auf den Riick-
meldebdgen angegeben haben.
And the winner for 2020 is:

Infektionen in der Dialyse

Sie haben gut gewahlt. Ein hoch-
aktuelles Thema bei dem wir auf
dem Laufenden bleiben sollten,
um unseren Patienten bestmog-
lichen Schutz und Versorgung auf-
grund der neuesten wissenschaft-
lichen Erkenntnisse zukommen zu
lassen.

Mit Zunahme der Resistenzen sucht
die Wissenschaft neue Wege. Und
dass sie es damit immer wieder in
die allgemeine Presse schafft, zeigt
wie hoch aktuell dieses Thema ist.

So berichtet BBC von einer Epide-
miologin fur infektiose Erkrankun-
gen, die eine Moglichkeit sucht,
Ihren Mann zu retten. Dieser hat
eine Sepsis mit Acinetobacter bau-
manii entwickelt. Laut Antibiogram
gibt es kein wirksames Antibioti-
kum. So nimmt sie Kontakt mit
befreundeten Wissenschaftlern
auf und die behandelnden Arzte
greifen erfolgreich auf eine Thera-
pie mit Bakteriophagen zurtck.!

Zuvor schaffte es die traurige
Geschichte einer jungen Frau aus
Norwegen in die allgemeinen Nach-
richten. Durch einen Welpenbiss im
Urlaub infizierte sie sich mit Tollwut.
Dies wurde erst im fortgeschrittenen
Stadium diagnostiziert und die junge
Frau verstarb.?

Sowohl das Thema ,resisten-
te Keime” als auch ,,seltene
Infektionskrankheiten” sind
Teil des Programmes fiir 2020

Virusinfektionen stellen flr unsere
immungeschwachten Patienten ein
besonderes Risiko dar. Ob Influen-
za oder Norovirus - die von uns
betreuten Patienten erkranken
schneller und heftiger. Das Vermei-
den einer Ausbreitung ist somit
eine vornehmliche Aufgabe. Wobei
in Zeiten personeller und materiell
knapper Ressourcenlage angemes-
sene Malinahmen zur Umsetzung
kommen sollten.

Hepatitis und HIV

An einem solchen Tag darf das
Hepatitis ABC nicht fehlen. Ebenso
wenig das Thema HIV.
Erschreckend sind Berichte Uber
eine schlechtere Gesundheitsver-
sorgung bei Betroffenen.? Meist
liegt dem Unsicherheit durch Un-
wissenheit zugrunde.

Schulungstermine und -standorte 2020

13.02. * GieRRen:

Universitatsklinikum GieRRen,

Raum 3.151 c, 3. Stock,
KlinikstralRe 33, 35392 Giel3en

19.05. « Rosenheim: Bildungszentrum St. Nikolaus,
Pettenkofer Stral3e 5, 83022 Rosenheim

09.06. * Hamburg:

Seniorenzentrum St. Markus,

Gartnerstral3e 63, 20253 Hamburg

30.09. ¢« Essen:

Universitatsklinikum Essen,

Medizinisches Forschungszentrum
Hufelandstral3e 55, 45147 Essen




Auf dem Transplantationskongress
in Boston wurden zwei Studien
vorgestellt, die zeigen, dass HIV-
positive Patienten verzogert in das
Transplantationsprogramm aufge-
nommen werden.*

Hand aufs Herz: wie sicher fuhlen
Sie sich im Umgang mit diesen
Infektionen?

Umgang mit Infektionen
in der Peritonealdialyse

Die Zahl der PD-Patienten steigt
langsam. Ebenso die Zahl der
Zentren, die ihren Patienten alle
Therapieformen anbieten mochten
und eine geringe Anzahl an PD-Pa-
tienten betreuen. Ein grof3es Risiko
stellen die Infektionen rund um
den Katheter inklusive Peritonitis
dar. Sie kdnnen zur Therapieunter-
brechung oder sogar zum Abbruch
fuhren. Deshalb gehort eine Ein-
heit zu diesem Thema selbstver-
standlich mit ins Programm.

Die Veranstaltungen finden wieder
an den bekannten Orten statt.

Die einzelnen Termine und das
Programm finden Sie in den blau
hinterlegten Info-Kasten.

Anmeldung & Service fir
alle SvO-Teilnehmer

Anmelden kdnnen Sie sich bei der
Geschaftsstelle des fnb. Hierfur
kénnen Sie gerne das Online-For-
mular nutzen. Dieses finden Sie auf
www.nephro-fachverband.de/
fort-weiterbildung/anmeldung/
schulung-vor-ort

Wie bereits in den Jahren zuvor,
werden die Vortrage auf unserer
fnb-Internetseite veroffentlicht,
sofern sie von den Referenten
hierfur freigegeben wurden.

Sabine Nipshagen, Melsungen

Quellenangaben

1 https://bbc.co.uk/news/
stories-50221375,(06.11.2019)

2 https://www.bbc.com/news/
world-europe-48226676(5.11.2019)

3 https://www.bibliomed-pflege.de/
zeitschriften/die-schwester-der-pfleger/
heftarchiv/ausgabe/artikel/sp-5-2018-
kollaps-droht-pflege-thermometer-
2018-zeigt-altenpflege-in-not/35138-
kein-grund-zur-panik/(10.11.2019)

4 https://www.medscape.com/
viewarticle/914820 (6.11.2019)

SVO-Programm 2020

09.00 Uhr BegriBung

09.15 Uhr Multiresistente Erreger
in der Dialyse
MRSA, VRE, MRGN und
Hygienemallnahmen

10.00 Uhr Hepatitis ABC und HIV
Woran muss ich denken?

10.30 Uhr Pause

11.00 Uhr Influenza, Chlostridien,
Norovirus
Risikokeime bei immun-
geschwachten Patienten

12.00 Uhr Exoten
Kreuzfeld-Jakob,
A. Baumanii, TBC,
Kratze

13.00 Uhr Mittagspause

14.00 Uhr Transport infektioser
Patienten
Problematik bei Taxen
und Krankentransport-
diensten

14.45 Uhr Peritonealdialyse
Neue Empfehlungen
der ISPD

15.45 Uhr Zusammenfassung

16.00 Uhr Veranstaltungsende

Weitere Informationen
und ein Link zur Online-
Anmeldung auf:

www.nephro-fachverband.de/
fort-weiterbildung/schulung-vor-ort

Haben Sie Fragen?

Kontaktieren Sie Heike Dierkes
oder Sabine Nipshagen:

heike.dierkes@
nephro-fachverband.de

sabine.nipshagen@
nephro-fachverband.de

Wir freuen uns auch uber Vorschlage,
Kritik und Unterstutzung!



Pflegeforum
Rotenburg

Seminar fur Fach- und Fiih-
rungskrafte Rotenburg 20217

ie Sie ja bereits der ,Dia-
lyse aktuell” entnehmen
konnten, waren wir leider

gezwungen, das Seminar fur Fach
und Fuhrungskrafte in Rotenburg
2020 ausfallen zu lassen.

Scharfere Sponsoring-Regeln

Die akut verscharften Regeln fur
Sponsoring solcher Veranstaltungen
zwingen die Industrie leider zu ei-
ner massiven Kurzung von Geldern.
Trotzdem mdéchten wir das Seminar
nicht ganz sterben lassen, weil uns
die hohen Teilnehmerzahlen und
das durchweg sehr gute Feedback
zu dieser Veranstaltung immer
wieder motiviert haben, ein neues
Programm in Kooperation mit der
Firma B. Braun zu planen.

Deswegen werden wir Anfang Marz
uns nochmal mit Vertretern der
Firma in Melsungen treffen, um
gemeinsam auszuloten, wie eine
Unterstltzung in Zukunft organisiert
werden kann. Wir informieren Sie
Uber die Ergebnisse zeitnah tUber
unsere Website und die Social
Media Kanale des fnb.

Alle anderen Seminare finden
wie gewohnt statt - in 2020
auch wieder der Dreilander-
Kongress im Konzil Konstanz

Gerne mochten wir Sie an dieser
Stelle auf unseren sehr erfolgreichen
~Dreilander-Kongress” in Konstanz
aufmerksam machen. Dieser findet
in diesem Jahr in der Zeit vom

19. bis 21. November 2020 statt.
Wir feuen uns auf Ihre Teilnahme!

Ausfuhrliche Kongress-Infos und die
Moglichkeit zur Online-Anmeldung
finden Sie auf
www.nephro-fachverband.de/fort-
weiterbildung/dreilaender-kongress

Matthias Eikelmann, Witten
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n Sie uns
d b‘e'\ben

sie in

Soziale
Medien
Alte und neue
Kanadle des fnb
Im Netz

einiger Zeit unsere Facebook-Fanpage wieder aktiviert haben.

Da sich heute Vieles online und in den sozialen Medien
abspielt, haben wir beschlossen, wieder etwas Leben in diesen
Bereich zu bringen.
Besonders die jungere Generation halt sich viel im ,Netz" auf,
und der fnb freut sich auf Nachwuchs fur die Gruppe der
berufspolitisch interessierten jungeren Generation von nephro-
logischen Pflegekraften.

S icher ist einigen von Ihnen schon aufgefallen, dass wir seit

Des Weiteren haben wir uns entschlossen, fiir den fnb eine Seite
auf Instagram ins Leben zu rufen. Mit diesen beiden Plattformen
- als sinnvolle und ,junge” Erganzung zu unserer umfangreichen
und informativen Internetseite - sind wir online nun standig und
(fast) Uberall prasent und gut zu erreichen!

Die Inhalte beider Seiten befassen sich vor allem mit dem
aktuellen Geschehen in der Berufspolitik und mit bevorstehenden
Veranstaltungen, die der fnb jedes Jahr zahlreich

organisiert.

AulBerdem informieren wir Uber die sozialen Me-
dien dartUber, was der Vorstand des Verbandes im
iart! Moment so alles macht und berufspolitisch auf
foﬂ'\“e : 3 :
die Beine stellt. Also: Folgen Sie uns doch auf Face-
book und Instagram und bleiben Sie up to date!

Sarah Hunninghaus, Wuppertal



ein Name ist Sarah Hiin-
ninghaus, ich komme aus
Wuppertal und arbeite seit

etwas mehr als acht Jahren im
Bereich Dialyse.

Auf meinem Weg in die Nephrologie
habe ich diverse Abteilungen ,testen”
durfen. Aber nie hat es mir so richtig
gefallen. Bis ich dann im Jahr 2010

in der Dialyse im KH Gummersbach
eingestellt wurde. Dort durfte ich drei
Jahre lang meine Erfahrungen als
Dialyseschwester sammeln. Und mir
war schnell klar, dass ich nichts ande-
res mehr machen maéchte.

Nach diesen drei Jahren folgte eine
11-monatige Pause. Danach fand ich
meinen neuen Arbeitsplatz in einer
privaten Dialysepraxis in Wuppertal.
Dort wurde mir die Teilnahme an der
nephrologischen Fachweiterbildung in
Essen ermdoglicht. Diese habe ich 2017
erfolgreich abgeschlossen.

Erste BerUhrungspunkte mit dem

fnb gab es bei genannter Fachwei-
terbildung. Beigetreten bin ich im

November 2018 auf dem Dreilan-

der-Kongress.

Nach Beendigung meiner Weiter-
bildung zur Praxisanleiterin wurde
ich eingeladen, einer Vorstandssit-
zung des fnb beizuwohnen. Dort wur-
de mir schnell klar, dass ich nicht ein-
fach nur eine stille Teilnehmerin sein
mochte, sondern mich einbringen will.
Seit ein paar Monaten bin ich Teil der
DLK-Planungsgruppe und schon mit-
ten drin. Zusatzlich kimmere ich mich
um die Facebook- und Instagram-
Seite des fnb, wo ich Infos zu kunftigen
Veranstaltungen poste und fleiRig
Werbung fur den fnb mache.

Ich freue mich tiber Post mit Ideen,
Vorschlage und Fragen an:
sarah.hiinninghaus@
nephro-fachverband.de

Sarah
Hanninghaus

Neue Gesichter beim fnb ... Herzlich willkommen!

Sabine
Nipshagen

ch heilBe Sabine Nipshagen und

ich gestehe hiermit: Ich hatte ein

Berufsleben vor der Nephrologie
- Uberwiegend im Bereich der
Geriatrie, aber auch Onkologie,
Palliativmedizin und im Intensiv-
bereich.

Ein Zitat von Johannes Flury be-
schreibt sehr gut einen Schwerpunkt
meines Berufsverstandnisses:
.Pflege ist Wissenschaft und ist
Handwerk. Den Spagat, der damit
verbunden ist, gilt es immer neu zu
meistern und auszuhalten. Kluge
Pflege weiss darum.”

Pflegewissenschaftliche Ergebnisse
in die Praxis zu Ubertragen begleitet
mich in jedem Fachbereich. Mir ist
es wichtig, Uber den eigenen Teller-
und Landerrand zu schauen und
voneinander zu lernen.

Zur Nephrologie / Dialyse habe ich

erst vor 7 Jahren gefunden und da-
bei festgestellt, dass mich die Kom-
plexitat begeistert.

Die Fachweiterbildung war fur mich
die logische Konsequenz und gele-
gentlich unterrichte ich beim ifw
(Institut fur Fort- und Weiterbildung
der PHV). So habe ich zum EDTNA/
ERCA gefunden und in der Folge auch
zum fnb.

Neben der wichtigen Biindelung und
Verbreitung von Fachwissen finde
ich das berufspolitische Engagement
essentiell und freue mich, wenn ich
den Vorstand bei seiner Arbeit un-
terstutzen kann.

Sabine Nipshagen
sabine.nipshagen@
nephro-fachverband.de




EDTNA/ERCA 2020
Alles beim Alten und doch vieles neu

nsere 48. Internationale
U Konferenz 2019 von Prag ist

Geschichte. Viele bleibende
Eindriicke und auch Ideen fir un-
serer tagliche Arbeit haben wir mit
in unsere Heimat nehmen kénnen.
Derzeit laufen die Vorbereitungen
auf die 49. Konferenz vom 12. -
15. September 2020 in Ljubljana,
Slowenien, auf Hochtouren.

Okologie und Umweltschutz stehen
im Fokus der diesjahrigen Veranstal-
tung. Der EDTNA/ERCA mochte den
in Prag begonnenen Weg weiterge-
hen und aktiv zum Umweltschutz
beitragen. Die wiederbefillbare
Wasserflasche, Konferenz-App und
digitale Posterprasentation sind da
erst der Anfang.

In diesem Jahr wird sich auch in

der Vertretung unseres Landes im
EDTNA /ERCA etwas andern. Nach-
dem im Januar 2020 die Bewer-
bungsinterviews fur die Position des
Brand Ambassador abgeschlossen
wurden, freue ich mich sehr, dass
die Wahl auf Sabine Nipshagen
gefallen ist. Unser Land wird von
einer engagierten Fachpflegekraft im
EDTNA/ERCA vertreten sein und ich
freue mich sehr auf die Zusammen-
arbeit. Sabine und ich werden uns
national gegenseitig bei der Arbeit
unterstutzen.

Ich selbst werde uns im EDTNA/
ERCA ebenfalls erhalten bleiben.

Seit November 2019 nehme ich die
Aufgaben des CKD-Consultant war.

Karen Jenkins aus GroRbritannien
war aus dieser Position 2019 in Prag
verabschiedet worden.

Zu den Aufgaben gehort die Ent-
wicklung von Material und Tools zur
Ausbildung von Menschen, die neu
in die nephrologische Pflege kommen,
auch fur Angehorige und Freunde
von Betroffenen. Des Weiteren geht
es um die Forderung von Strategien
zur Pravention und dem Manage-
ment von chronischen Nierenerkran-
kungen. Eine dritte Aufgabe besteht
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Caring Together

Conference Theme
Knowledge, Skills & Commitment —
Core Elements to Manage Care

49* EDTNA/ERCA

International Conference

Ljubljana, Slovenia
September 12-15, 2020

Ausschnitt Titelseite Konferenz-Flyer 2020 in Ljubljana © EDTNA/ ERCA

in der Bildung von Netzwerken
verschiedener Professionen zum
Management von chronischen Nie-
renerkrankungen in Verbindung
mit Diabetes und kardiovaskularen
Erkrankungen.

So wird sich mein erstes Projekt mit
dem Einsatz von Case Management
bei Pra-Dialysepatienten befassen.

Bis zum September soll ein Blchlein
entstehen, welches auf der Konfe-
renz in Ljubljana vorgestellt wird.
Wer sich fur die Mitarbeit interessiert,
ist herzlich willkommen. Alle guten
Ideen und vor allem Beispiele aus
der Praxis kdnnen darin einflieBen.

Meldet Euch bei gerne bei mir. Ich
freue mich auf Euch und spannende
Beitrage.

Zum Schluss mochte ich darauf
hinweisen, dass alle ausgewahlten,
angenommenen Autoren eine
finanzielle Forderung zur Anreise
und Unterkunft in Ljubljana 2020 auf
der Homepage beantragen kdnnen.

Allen ,Forum*“-Lesern ein gutes
Jahr 2020 und viele interessante
Begegnungen wunscht

Angela Drahne
CKD-Consultant EDTNA/ERCA



Bericht Gber das Geschaftsjahr 2019

zurick. Im folgenden Geschéaftsbericht méchten wir Sie tber die

D er fnb blickt erneut auf ein ereignisreiches und erfolgreiches Jahr

Entwicklungen und Ergebnisse informieren. Eine detaillierte Prasen-
tation erhalten Sie wie in den vergangen Jahren auch im Rahmen unserer
Jahrestagung auf der Jahreshauptversammlung am 25.04.2020 in Essen,
Weber's - Das Hotel im Ruhrturm. Die endgiiltigen Zahlen liegen
zur Jahreshauptversammlung vor. Entsprechend der Satzung widmet sich

der fnb folgenden Zielsetzungen:

1. Erreichen der besten Behand-
lungsstandards flur nephro-
logisch erkrankte Menschen und
ihre Familien

2. kontinuierliche Fortbildung fur
nephrologische Berufsgruppen,
z. B. durch Veranstaltung von
Kongressen, Seminaren oder
Workshops

3. Anregung, Forderung und Ver-
breitung von Forschung im
Berufsfeld und Unterstitzung
der Anwendung von Forschungs-
ergebnissen

4. Forderung des Austauschs mit
Partnergruppen in Deutschland
und Europa

5. Beratung von Gesellschaften in
Fachfragen; Mitwirkung an
berufspolitischen Entscheidungen

Im folgenden Bericht stellen wir die
Strukturen, Prozesse und erreichten
Ergebnisse fur das Geschaftsjahr
2019 dar.

1. Strukturqualitat

1.1. Der Vorstand des fnb setzte
sich im Jahr 2019 aus den folgen-
den Personen zusammen:

« Natalia Bierkamper,
Gesundheits- und Kranken-
pflegerin, BA Pflege, Essen

+ Heike Dierkes,
Krankenschwester, Essen

+  Oliver Kehl,

Fachkrankenpfleger Nephrologie,
Lohra

* Michael Reichardt,
Fachkrankenpfleger Nephrologie,
Lehrer fur Pflegeberufe, Essen

* Ina Wiegard-Szramek,
Fachkrankenschwester Nephro-
logie, Essen

* Matthias Eikelmann,
Fachkrankenpfleger Nephrologie,
Witten

1.2. Vorstandspositionen zum
31.12.2019
* Matthias Eikelmann,
Vorstandsvorsitzender
* Michael Reichardt,
stellv. Vorstandsvorsitzender
* Heike Dierkes,
SchriftfGhrerin
»  Oliver Kehl,
Schatzmeister
Erweiterter Vorstand:
+ Natalia Bierkamper
+ Ina Wiegard-Szramek

1.3. Geschaftsstelle

Die Geschaftsstelle wird von Uschi
Gaspar geleitet.

Der Sitz der Geschaftsstelle ist:
Geschaftsstelle fnb e. V.

In den Beunen 6

65479 Raunheim

1.4. Weitere aktive Mitglieder
Neben dem Vorstand sind folgende
Personen aktiv flr den fnb im Jahre
2019 tatig gewesen (alphabetisch):

* Angela Drahne, Blren

+ Rita Demberger, Stephanskirchen
*  Thomas Fernsebner, Traunstein
» Alois Gorke, Wilhelmshaven

+ Sarah Hunninghaus, Wuppertal
+ Margarita llieva, Hamburg

+ Sabine Nipshagen, Melsungen

+ Dieter Ruger, Stuttgart

+ Beate Spindler, Limeshain

« Christa Tast, Stuttgart

+ Beate Zwick-Heuer, Hamburg

und viele andere, die hier nicht er-
wahnt sind.

Das Organigramm auf Seite 12 ver-
deutlicht die Strukturen des fnb und
die Amterverteilung (Abb. 1).

2. Prozessqualitat

2.1. Mitgliedergewinnung

Die Mitgliedergewinnung ist ein
wichtiges Ziel des fnb. Eine hohe
Mitgliederzahl verschafft mehr Ein-
fluss bei den Entscheidungstragern.
Die Mitgliedergewinnung erfolgt
durch Uberzeugungsarbeit.

2.2. Fortbildungsveranstaltungen
Im Rahmen der Vorstandssitzungen
wird jahrlich ein Jahresprogramm
far Fortbildungen geplant. Die Aus-
wahl der Orte, Termine und Themen
werden vom Vorstand des fnb
besprochen und festgelegt. Fur jede
einzelne Veranstaltung werden ein
Programmverantwortlicher und

ein Organisationsverantwortlicher
bestellt.

2.3. Mitwirkung bei geregelten
Weiterbildungen

2.3.1. Der fnb unterstutzt die Bun-
desarbeitsgemeinschaft nephro-
logischer Weiterbildungen (BAG
Nephrologie). Dieses Gremium setzt
sich fur die Ausrichtung der nephro-
logischen Weiterbildung ein. Neben
der Fachweiterbildung fir nephrolo-
gisches Gesundheits- und Kranken-
pflegepersonal werden auch Kurse
flr medizinische Fachangestellte
und medizinische Assistenzberufe
far Dialyse und Nephrologie bespro-
chen.

2.3.2. Der fnb beteiligt sich ebenfalls
an der Diskussion um die kunftige
Ausrichtung und Weiterentwicklung
nephrologisch Pflegender und des
Assistenzpersonals. Auch nach der
Auflésung der BANP verhandeln wir
weiter im Interesse unserer Mitglie-
der mit politisch wichtigen Gremien
wie mit der Deutschen Gesellschaft
fir Nephrologie (DGfN) oder der
Deutschen Krankenhausgesellschaft
(DKG). >>>




Expertenrat®
Beratung des Vor-
stands zu folgenden
Themen:
Bildung, Projekte,
Literaturrecherche,
aktuelle Artikel,
Berufspolitik,

Vorsitzender Stv. Vorsitzender Schatzmeisterin Schriftfihrerin
Matthias Eikelmann Michael Reichardt Oliver Kehl Heike Dierkes
internationale

Datenschutz
Ina Wiegard-Szramek Natalia Bierkamper Sarah Hiinninghaus
Qualitatsmanagement AT EE A
Geschaftsstelle Udo Franzke u-a.
Uschi Gaspar

Offentlichkeitsarbeit

Zusammenarbeit Finanzen

Bildung

Projekte

Michael Reichardt

fnb Jahrestagung
Heike Dierkes
und

Ina Wiegard-Szramek
|

Dreilander-Kongress

Ina Wiegard-Szramek
N2

Sarah Hunninghaus
Natalia Bierkamper
\
Schulung vor Ort
Heike Dierkes
2

Sabine Nipshagen
\

Regionale
Fortbildung
Uschi Gaspar
|
Pflegeforum
Rotenburg a. F.
Ina Wiegard-Szramek
und
Matthias Eikelmann
|
Chiemgau
Thomas Fernsebner

Matthias Eikelmann

AK GefaBzugange
Matthias Eikelmann
\

AK Pflegepersonal-
bemessung
und Pat. Kat.
Matthias Eikelmann,
Ina Wiegard-Szramek
und
Michael Reichardt

|
AK QM-Revision
Udo Franzke

* Mitglieder des Expertenrats sind
Alois Gorke - Beate Spindler

Christa Tast - Dieter Ruger

Hedi Luckerath - Jutta Balhorn

Josefa Fenselau - Kerstin Gerpheide
Thomas Fernsebner - Waltraud Kiintzle

Heike Dierkes

Sonder-
veroffentlichungen
Vorstand
|
Werbung und
Facebook
Sarah Hunninghaus
|
Artikel schreiben
Alle
|
Standdienst
Vorstand & Alle
|
Zeitschriften
Heike Dierkes
|
Internetseite
Ina Wiegard-Szramek
|
Magazin Forum
Heike Dierkes
|
Gewinnung neuer
Mitglieder
Vorstand & Alle

National

Industrie
Ina Wiegard-Szramek
2

Matthias Eikelmann
|
DKG
Michael Reichardt
|
Arztl. Verbande
Matthias Eikelmann
und
Michael Reichardt
|
DPR
Michael Reichardt
|
BAG Nephrologie
Michael Reichardt
|
BAG Niere
Ina Wiegard-Szramek
|
DGF
Michael Reichardt
|
DNAPN
Natalia Bierkdmper
|
AKTX
Ina Wiegard-Szramek
|
DGAHD
Ina Wiegard-Szramek
|
IAD
Oliver Kehl
|
Pflegekammern
N. N.

International

EDTNA/ERCA
Matthias Eikelmann
und
Sabine Nipshagen
[

Kontakt
Brand Ambassador
Matthias Eikelmann

und
Sabine Nipshagen
[

DOPPS
Martin Schinemann
[

OANPT
Ina Wiegard-Szramek
N

Natalia Bierkamper
Sarah Hunninghaus
\

IG Nephrologie
Ina Wiegard-Szramek
2

Natalia Bierkamper
Sarah Hunninghaus
\
ENRCA/PCN
Michael Reichardt

Oliver Kehl

Allgemeine
Finanzverwaltung
Oliver Kehl
|
Steuerberater
Oliver Kehl
[
Finanzbericht JHV
Oliver Kehl
|
Industriekontakt
Sponsorengelder
Ina Wiegard-Szramek
und
Oliver Kehl
|
Finanzen
Dreilander-Kongress
Ina Wiegard-Szramek
N
Oliver Kehl

Abb. 1:
Organigramm des fnb,
Stand Oktober 2019




>>> 2.4. Arbeitskreise / -gruppen
Der fnb beteiligt sich an zahlreichen
Arbeitskreisen. Ein Arbeitskreis wird
bestellt, wenn ein neues Projekt
beim Vorstand des fnb beantragt
und genehmigt wird. Im Antrag pruft
der Vorstand Sinn und Zweck des
Projektes und ob Inhalt und Schwer-
punkt des Projektes der Satzung
des fnb entsprechen. Im jeweiligen
Projektplan werden Projektleitung,
Projektziel und Kosten abgeglichen.

2.5. Publikationen und Offentlich-
keitsarbeit

Der fnb beteiligt sich an zahlreichen
Publikationen. Im Rahmen eines fest
etablierten Prozesses werden Au-
toren fur die zu veroffentlichenden
Artikel ausgewahlt, ihre Arbeiten
bewertet und veroffentlicht.

2.6. Zusammenarbeit und
Kooperationen mit anderen Fach-
gesellschaften

Die Zusammenarbeit und Koopera-
tion mit nephrologischen Fachgesell-
schaften und Verbanden ist fur den
fnb obligat.

Es wird mit folgenden Verbanden

zusammengearbeitet (alphabetisch):

* Arbeitsgemeinschaft fir nephro-
logisches Personal e. V. (AfnP) bis
zur Auflésung im ersten Quartal
2019.
(besonders in der Bundesarbeits-
gemeinschaft nephrologische
Pflege (BANP))

« Arbeitskreis Transplantations-
pflege e. V. (AKTX)

+ Bundesverband Dialysepatienten
Deutschland e. V. (BN)

+ Deutsche Gesellschaft fur
Nephrologie (DGfN)

+ Deutsche Gesellschaft fur Fach-
krankenpflege und Funktions-
dienste e. V. (DGF)

« Deutscher Pflegerat e. V. (DPR)

+ Deutsches Netzwerk - Advanced
Practice Nursing & Advanced
Nursing Practice e. V. (APN)

« Deutscher Berufsverband fur
Pflegeberufe e. V. (DBfK)

+ Deutsche Gesellschaft fur
angewandte Hygiene in der
Dialyse e. V. (DGAHD)

+ European Dialysis & Transplant
Nurses Association (EDTNA/ERCA)

+ Interessengemeinschaft nephro-
logische Krankenpflege Schweiz,
(IG Schweiz)
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+ Interdisziplinare Arbeitsgemein-
schaft fur Dialysezugang (IAD)

+ Osterreichische Arbeitsgemein-
schaft nephrologische Pflege und
Transplantation (OANPT)

+ Verband deutscher Nieren-
zentren e. V. (DN)

2.7. Budgetierung und Finanz-
planung

Der fnb ist ein gemeinnutziger
Verein. Sofern Gewinne und Erlése
anfallen, werden diese in zweck-
gebundenen Projekten verwendet.
Dem Vorstand liegt ein laufender
Finanzbericht durch den Schatz-
meister vor. Die Mitarbeit der aktiven
fnb-Mitglieder erfolgt im Ehrenamt.
Veranstaltungen, Projekte und In-
vestitionen werden im jahrlichen
Budgetplan dargestellt. Eine Unter-
stutzung von Seiten der Industrie ist
zur Sicherung des Finanzhaushaltes
des Vereins notwendig.

3. Ergebnisqualitat 2019

3.1. Mitgliederentwicklung

Die Entwicklung der Mitglieder-
gesamtzahl lasst sich in der Grafik
am besten darstellen (s. Abb. 2,
oben). Stand der Mitglieder im
Oktober 2019: 820

3.2. Fortbildungsveranstaltungen
Im Jahr 2019 wurden bisher knapp
400 registrierte Teilnehmer bei Fort-
bildungsveranstaltungen des fnb
gezahlt (s. Abb. 3 auf S. 14). Der Vor-
stand des fnb bedankt sich bei allen
Akteuren, ehrenamtlichen Helfern
und unterstitzenden Firmen die die-

se Veranstaltungen immer zu einem
grol3en Erfolg werden lassen!

3.3. Mitwirkung geregelter Weiter-
bildungen

3.3.1. Bundesarbeitsgemeinschaft
nephrologischer Weiterbildungs-
statten:

Die BAG unter der bewahrten Lei-
tung von Herrn Fernsebner und
Herrn Reichardt hat sich in 2019
zu zwei Sitzungen getroffen.

Herr Fernsebner und Herr Reichardt
sind weiterhin Mitglieder in der
Expertengruppe ,Pflegerische Wei-
terbildungen” bei der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG).

3.4. Publikationen und Offentlich-
keitsarbeit

3.4.1. Forum

Verbandszeitschrift des fnb,

Auflage 1000 Exemplare.

Das Forum wird auch fur die Koope-
rationspartner OANPT, Interessen-
gruppe nephrologischer Kranken-
pflege Schweiz und AKTX-Pflege
ausgegeben.

3.4.2 Dialyse Aktuell

Auflage 7000 Exemplare.

,Dialyse aktuell” ist 2019 mit 10 Aus-
gaben erschienen. Inhaltlich tragt
der fnb jeweils eine informative Sei-
te fUr dieses Heft bei.

3.4.3 Internet

Alle Ergebnisse, Informationen und
Neuigkeiten sind auf unserer Web-
site unter der bekannten Adresse >>>
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>>> www.nephro-fachverband.de
zu sehen. Fur Mitglieder steht ein
geschlossener Bereich fur das
Herunterladen von Vortragsdateien
zur Verfugung.

3.4.4. Facebook®

Die Facebook-Seite des fnb soll alle
nephrologischen Berufsgruppen
erreichen. Aktuelle Informationen
werden unmittelbar ins Netz gestellt.
Ebenso sind alle aktuellen Aktionen
und Veranstaltungen des fnb auf
Facebook enthalten.

3.4.5 Instagram®

Der fnb ist seit Kurzem auch bei
Instagram vertreten. Dort finden Sie
in Echtzeit Bilder und Impressionen
unserer Veranstaltungen sowie in-
formative Links und Likes rund um

die Welt der nephrologischen Pflege.

3.5. Zusammenarbeit und
Kooperationen mit anderen Fach-
gesellschaften

AfnP e. V.

Durch die Auflésung der AfnP
besteht keine weitere Kooperation
mehr.

Bundesverband Dialysepatienten
Deutschlands e. V.

Das Wichtigste bei aller Verbands-
arbeit ist unser Patient. Der fnb
arbeitet sehr eng mit Vertretern der
BN zusammen.

DGfNe. V.

Der Austausch in der Arbeitsgruppe
der Arbeitsgemeinschaft DGfN e. V.
zwischen den Mitgliedern (in alpha-
betischer Reihenfolge) ...

Geben Sie uns lIhre Stimme! Werden Sie fnb-Mitglied!

Informationen zur Mitgliedschaft finden Sie auf
www.nephro-fachverband.de/ueber-uns/mitgliedschaft

Einen Uberblick (iber unsere Leistungen fiir Mitglieder
und das Beitrittsformular (PDF) finden Sie auf
www.nephro-fachverband.de/mitgliedschaft

EDTNA/ERCA

Der fnb erfillt wie kaum ein anderer
nationaler Verband die Kooperation
zur EDTNA/ ERCA (Level 2).

3.6. Budgetierung und Finanz-
planung

2019 wurden in Giel3en, Rosenheim,
Hamburg und Essen die Schulung vor
Ort, das Chiemgauseminar, die Jahres-
tagung in Essen sowie verschiedene
regionale Fortbildungen mitgestaltet.

Einen ausfuhrlichen Finanzbericht
fUr das Jahr 2019 erhalten Sie auf der
Jahreshauptversammlung im April
2020 in Essen.

Zusammenfassung

Das Ergebnis fur 2019 macht uns
erneut sehr stolz. Wir haben es ge-
schafft, den Verein erfolgreich und auf
finanziell duBert soliden Fundamen-
ten weiterzuflhren.

Hervorzuheben im Jahr 2019 ist die
Uberaus erfolgreiche Kooperation
mit der Deutschen Gesellschaft fur
Nephrologie in den Bereichen Pflege-
personalquantifizierung und

Nr. Datum Ort

Veranstaltung TN

Quialifizierung. Diese Kooperation,
auch im Rahmen der Zusammen-
arbeit mit dem KfH, der PHV und der
DN, bringt aus unserer Sicht die
nephrologische Pflege in Deutschland
ein gutes Stiick voran.

Aufgrund der Vielseitigkeit der ver-
schieden Interessen liegt noch viel
Arbeit vor allen Beteiligten. Wir sind
aber fest entschlossen, diese Aufgabe
anzugehen und aktiv an einer Wei-
terentwicklung unseres Berufsfeldes
mitzuarbeiten.

Bedauerlicherweise ist uns durch

die Aufldsung der AfnP in dieser Sa-
che ein Mitstreiter verloren gegangen.
Dennoch werden wir weiter den ein-
geschlagenen Weg verfolgen und die
Interessen unserer Mitglieder best-
moglich vertreten.

An dieser Stelle méchten wir allen
kooperierenden Verbanden, Firmen
und Personen sowie Interessenge-
meinschaften ganz herzlich danken,
welche den fnb und seine Ziele stets
unterstutzen.

Matthias Eikelmann, Witten
Vorsitzender des fnb

Verantwortlich

1 08.02.19 Giel3en SvO Dialysezugang 38 O. Kehl
« Prof. Dr. Dominik Alscher 08. bi
* Matthias Eikelmann 2 10'0;519 Rotenburg Pflegeforum 61 M. Reichardt
« Prof. Dr. Andreas Kribben o
. Eﬂriiﬁ;a[;:.li(iags::jtmnnemann 3 8303519 Essen Jahrestagung 31 H. Dierkes
*  Hans Martin Schréder ) )
+ Ina Wiegard-Szramek 4  21.05.19 Rosenheim SvO Dialysezugang 64 R.Demberger
5 06.06.19 Hamburg SvO Dialysezugang 55 M. llieva
... ist auch 2019 weiterhin zu den i
Themen Patientenkategorisierung, 6 03.09.19 Essen SvO Dialysezugang 68 . Wiegard-5zramek
Personalbedarfsplanung, quantitative und M. Eikelmann
und qualitative Personalbesetzung 7 291019  Alsfeld reb. FB Hessen 20 O.Kehl
der Dialyseeinrichtung fortgefuhrt B ;
und deutlich intensiviert worden. 8 12.11.19 Essen CAPD Jahresgesprach 60 |. Wiegard-Szramek
Gesamtzahl Teilnehmer (TN) in 2019 397

(bei 8 durchgefiihrten Veranstaltungen)
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Gewalt gegen Pflegekrdfte

er Fokus der Offentlichkeit
liegt Uberwiegend auf dem
Thema ,,Gewalt gegen Patien-

ten”. Hier ist die Perspektive der
Pflegekrafte dargestellt.

Die Versorgung und Betreuung kran-
ker, behinderter, alter oder sterben-
der Menschen ist die Aufgabe der
Pflegekrafte. Sollten neben den oh-
nehin schon hohen physischen und
psychischen Herausforderungen in
diesem Beruf zusatzlich noch Bela-
stungen wie beispielsweise verbale
und/oder physische Gewalt hinzu-
kommen, sind die Institutionen ge-
fordert. Sie mussen Rahmenbedin-
gungen etablieren, die den Umgang
in derartigen Situationen regeln. Die
gesetzliche Grundlage hierzu findet
sich im Arbeitsschutzgesetz:

,Gesetz (iber die Durchfiihrung von
MafSinahmen des Arbeitsschutzes zur
Verbesserung der Sicherheit und des
Gesundheitsschutzes der Beschdftigten
bei der Arbeit

(Arbeitsschutzgesetz - ArbSchG)
§ 3 Grundpflichten des Arbeitgebers

(1) Der Arbeitgeber ist verpflichtet,
die erforderlichen MafSnahmen des
Arbeitsschutzes unter Berticksichtigung

© alvarez - istockphoto.com

der Umsténde zu treffen, die Sicherheit
und Gesundheit der Beschdiftigten bei
der Arbeit beeinflussen. Er hat die Ma3-
nahmen auf ihre Wirksamkeit zu (ber-
prtfen und erforderlichenfalls sich
dndernden Gegebenheiten anzupassen.
Dabei hat er eine Verbesserung von
Sicherheit und Gesundheitsschutz der
Beschdftigten anzustreben.”
[http://www.gesetze-im-internet.de/
arbschg/_3.html]

Der Fachkraftemangel in der Pflege
macht es erforderlich, dass Arbeit-

geber in besonderer Weise flur gute
Arbeitsbedingungen der professio-
nell Pflegenden Sorge tragen.

Die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) definiert Gewalt folgender-
malen:

.Der absichtliche Gebrauch von ange-
drohtem oder tatsdchlichem kérper-
lichem Zwang oder physischer Macht
gegen die eigene oder eine andere Per-
son, gegen eine Gruppe oder Gemein-
schaft, der entweder konkret oder mit
hoher Wahrscheinlichkeit zu Verletzun-
gen, Tod, psychischen Schéden, Fehl-
entwicklung oder Deprivation fiihrt.”!

1. Physische und psychische
Gewalt

Von allen Arbeitnehmern im Gesund-
heitswesen, waren im Jahre 2000 in
Europa 11 % von physischer Gewalt
betroffen.2 Gewalterfahrung findet
in allen Teilen des Gesundheitswe-
sens statt. Eine gesonderte Zahlen-
erhebung fur den Bereich Nephro-
logie liegt nicht vor. Die Berufsge-
nossenschaft fir Gesundheitsdienst
und Wohlfahrtspflege (BGW) erhebt
hierzu folgende Zahlen: >>>

Gewalt erfahren in den letzten 12 Monaten

Krankenhaus  Ambulante Pflege

Behi Werkstatt  Behi Wohnheim

Stationare
Altenpflege

@ Verbale Gewalt B Korperliche Gewalt I

Schablon et al. 2012

© Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst

und Wohlfahrtspflege (BGW)
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>>> Folgende Arten von Gewalt fanden im Gesundheitssektor statt: physische Belastigungen, Manner

dagegen eher visuelle und verbale

Erfahrungen mit Kranken-  Stationare VYerkstatt Belastigungen.®
haus Altenpflege fiir .
¥ Folgen der sexuellen Gewalt kdnnen
behinderte Kurafristi d A
Monschen urz r|.st|g .unter anderem ngst,

- = = 5 Hilflosigkeit, Schuldgefuhle, Magen-
Beschimpfung 7% 75% 65% schmerzen und Aggressionen sein.
Rassistische Belastigung 7% - 7% Langfristig kann es neben den an-
Sexuelle Belastigung 10% 13% 7% deren Auswirkungen zu dem Geflh|

< 5 = = der Minderwertigkeit, Verlust des
Schiage 28% 35% 21% Selbstvertrauens, Schlafstorungen,
Tritte 22% 17% 16% Konzentrationsschwierigkeiten,
Bisse 1% 1% 8% Dep“re.ssm.nen bis hin zur Arbeits-
unfahigkeit kommen.°
Kratzen 42% 52% 20%
Einsatz von Gegenstanden 13% 15% 25% Institutionelle Gewalt

||‘ 38 (2%) der Falle wurden als Arbeitsunfall gemeldet

Schablon et al. 2012

Viele biologische, soziale, kulturelle,
wirtschaftliche und politische Fakto-
ren und ihre Wechselwirkungen ma-
chen Gewalt zu einem aulierordent-
lich komplexen Phanomen. Einige
Risikofaktoren wie Alter, Bildungs-
stand, psychische- oder Personlich-
keitsstorungen, Substanzmissbrauch
und friheres Aggressionsverhalten
lassen sich konkret einer bestimmten
Form von Gewalt zuordnen.?

Gewalterfahrungen kénnen je nach
personlichem Empfinden zu unter-
schiedlichen Reaktionen und Auswir-
kungen fiihren. Neben der korper-
lichen Verletzung haben auch Wut,
Angst, Hilflosigkeit, Reizbarkeit,
Schlafstérungen und/oder Depres-
sionen korperliche Auswirkungen.

Es kann zu einer posttraumatischen
Belastungsstérung kommen.*

2. Spezielle physische
und psychische Formen
der Gewalt

Sexuelle Belastigung

83 AGG

Allgemeines Gleichbehandlungsge-
setz (AGQG)

Bundesrecht

§ 3 AGG - Begriffsbestimmungen

(2) ,(4) Eine sexuelle Beldstigung ist
eine Benachteiligung in Bezug auf § 2
Abs. 1 Nr. 1 bis 4, wenn ein unerwiinsch-
tes, sexuell bestimmtes Verhalten, wozu
auch unerwiinschte sexuelle Handlun-
gen und Aufforderungen zu diesen,
sexuell bestimmte korperliche Berlih-
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rungen, Bemerkungen sexuellen Inhalts
sowie unerwiinschtes Zeigen und sicht-
bares Anbringen von pornographischen
Darstellungen gehdren, bezweckt oder
bewirkt, dass die Wiirde der betreffen-
den Person verletzt wird, insbesondere
wenn ein von Einschiichterungen, An-
feindungen, Erniedrigungen, Entwiirdi-
gungen oder Beleidigungen gekenn-
zeichnetes Umfeld geschaffen wird.”
[http://www.lexsoft.de/cgi-bin/lexsoft/
justizportal_nrw.cgi?xid=2260144,4]

Das Gesetz verbietet sexuelle Belas-
tigung und gibt den Arbeitnehmern
das Recht, sich zu Wehr zu setzen.®
Sexuelle Belastigung am Arbeitsplatz
ist immer verboten!

Neben physischer und psychischer
Gewalt findet eine nicht unerhebliche
Zahl an sexuellen Ubergriffen in der
Pflege statt. Damit erfahren Pflege-
krafte mehr Gewalt als andere Be-
rufsgruppen.®

81 % der sexuellen Belastigung von
Frauen wurden durch Manner ver-
Ubt, das zeigen die Umfragen der
Antidiskriminierungsstelle.”
Verbotene Belastigungen am Arbeits-
platz hat jeder Zweite schon einmal
erfahren. Von den Befragten stuft
jede 6. Frau und jeder 14. Mann die
Erfahrung ausdrucklich als eine
sexuelle Belastigung ein (s. Grafik

S. 17 unten).®

Die haufigsten Formen sexueller
Ubergriffe sind die verbalen Belasti-
gungen. Frauen erleben relativ viele

Mobbing

Der Arbeitgeber ist verpflichtet seine
Institution so zu organisieren, dass
keiner durch Mobbing zu Schaden
kommt." Mobbing von Arbeitneh-
mer/innen im Sinne des AGG ist
allgemein gezieltes Anfeinden, Schi-
kanieren oder Diskriminieren. Dies
kann untereinander geschehen oder
durch Vorgesetzte stattfinden.?

Vertikales Mobbing

(Mobbing durch Vorgesetzte)
Vorgesetzte haben vielfach die Mog-
lichkeit zum Mobbing. Angefangen
bei der Arbeitsaufteilung, Gber
Urlaubsgenehmigungen bis hin zur
Kindigung. Auch Vorgesetzte, die
sich bei Mobbing passiv verhalten
und nicht einschreiten, leisten durch
ihr Verhalten den Vorschub. Institu-
tionen, die Verhaltensweisen, die
die Wurde der betreffenden Person
verletzten und/oder Einschichte-
rungen, Anfeindungen, Schikane,
Erniedrigungen oder Beleidigungen
auf lange Sicht zulassen, unterstitzen
und schaffen Bedingungen fur
Mobbing. Wie andere Formen der
Gewalt geht Institutionelle Gewalt
mit Traumatisierung, Verletzungen
und Krankungen einher.”

Horizontales Mobbing (Mobbing
zwischen Pflegekraften)

Mobbing zwischen Pflegekraften fin-
detin grolRer Zahl statt. In Amerika
betragt die Quote von gemobbten
Pflegekrafte 75%. Das Mobbing
mehrheitlich bei weiblichen Pflege-
kraften auftritt konnten mehrere
Studien bestatigen. Gleichzeitig
wird dem nicht genug Beachtung
geschenkt.



Beispiele fir Mobbing sind, standige
Kritik an der Arbeit, nicht mehr mit
dem Betroffenen oder hinter dem
Rucken sprechen, Geruchte verbrei-
ten oder z. B. die Person lacherlich
machen. Mobbing begtinstigende
Faktoren kénnen sein: Schlechte
Arbeitsorganisation, schlechte Ar-
beitsbedingungen (Zeitdruck, hohe
Arbeitsdichte), ein Mangel an Ent-
scheidungs- und Handlungsfreiheit,
so wie ungleiche Machtverhaltnisse
untereinander und vieles mehr.™*

Das Auftreten von Konflikten, Streit
oder unmoralischem Verhalten fin-
det sich in der einen oder anderen
Form in den meisten Einrichtungen.
Werden aus einzelnen Taten aber
gnadenlose, chronisch auftretende
Handlungen, ist dies ein Hinweis fur
Mobbing.'®

Folgen von Mobbing

Mobbing hat Folgen fur den Arbeit-
nehmer und Arbeitgeber. Fur die
Pflegenden sind es haufig Krankhei-
ten. Es kommt zu Kiindigungen und
Frihpensionierungen. Von Mobbing
betroffene Opfer in Pflegeberufen
geben innerhalb von zwei Jahren
dreimal so haufig den Beruf auf wie
nicht Betroffene.'®

* Antidiskriminierungsstelle
des Bundes

Begriffsverstandnis

Praventionsmafl3nahmen zu dem
Thema ,,Gewalt gegen Pflegende”
Grundlegend ist hier die frihzeitige
Vermittlung von Praventionsmaf3-
nahmen bereits in der Ausbildung.
In dem Curriculum der Alten-, Kran-
ken- und Kinderkrankenpflege mit
generalistischer Ausrichtung finden
sich PraventionsmalRnahmen unter
anderem unter Rahmenausbildungs-
plane fur die praktische Ausbildung,
Pflichteinsatze in der Psychiatrischen
Versorgung, zum Beispiel ,/I. 1. In
auftretenden Konfliktsituationen An-
sdtze zur Deeskalation umsetzen und
im Anschluss die Konfliktentstehung
und die gefundenen Losungsansdtze
reflektieren.””” Das Curriculum fur die
Weiterbildung Pflege in der Nephro-
logie beinhaltet: Patienten mit psy-
chischen Auffalligkeiten situations-
gerecht begleiten. Als Beispiel hier:
Deeskalationsstrategien situations-
gerecht anwenden.' Fiur die Aus-
und Weiterbildung finden sich zahl-
reiche Angebote zur Gewaltpraven-
tion wie z. B. deeskalierende Kom-
munikationsformen und Schutz-
mafinahmen. Dartber hinaus bieten
viele Einrichtungen spezielle Ange-
bote zur Gewaltpravention an, hier
wird stellvertretend die Supervision
genannt.

Institutionelle MaBnahmen zu dem
Thema ,Gewalt gegen Pflegende”

Leitbild der Institution

Das Leitbild einer Institution spiegelt
im Idealfall deren gultige Werte wider.
Es ist die Verschriftlichung der Grund-
prinzipien der Einrichtung. Unter
anderem kann es eine dokumentier-
te Aussage gegen Diskriminierung
darstellen.

Meldesysteme (Fehler- und Lern-
systeme) fur kritische, unerwiinschte
Ereignisse, an die sich Betroffene an-
onym wenden kénnen, sind vielfach
in den Einrichtungen vorhanden.

Beschwerdestelle

Daruber hinaus mussen die Institu-
tionen nach 8 12 Abs. 5 AGG eine
Beschwerdestelle vorhalten, diese
muss den Mitarbeitern bekannt
sein. Deren Aufgabe besteht darin,
Ansprechpartner fur Benachteiligun-
gen aller Arten zu sein. Dort werden
die Beschwerden gepruft. Das darf
niemals zum Nachtteil der Betrof-
fenen geschehen. Ein friihes Anzei-
gen einer sexuellen Belastigung ist
anzuraten. Allerdings gibt es hier
keine Fristen, mit der Ausnahme,
dass Anspruche auf Entschadigung
oder Schadensersatz geltend >>>

Gleiches Recht. Jedes Geschlecht.

Themenjahr 2015

Sexuelle Beldstigung am Arbeitsplatz ist fiir mich...

Frauen ,erkennen” sexuelle
Beldstigung eher als Vidnner.

Sie sehen insbesondere ,,auf-
reizende oder pornographische
Bilder” und ,anziigliche Bemer-
kungen” am Arbeitsplatz haufiger
als sexuell beldstigend an.

Anbringen aufreizender oder
pornographischer Bilder

Unerwiinschtes Anstarren

Anzigliche Bemerkungen oder Witze

Unerwiinschte Beriihrungen

Explizite Aufforderungen wie "Setz dich
auf meinen SchoR"

¥ Frauen

W Maénner

Aufforderung zu unerwiinschten
sexuellen Handlungen

i

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

www.gleiches-recht-jedes-geschlecht.de

Basis: Alle Befragte / Angaben in Prozent / Angegeben ist die Summe aus ,stimme voll und ganz / eher zu”

© Antidiskriminierungsstelle des Bundes
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>>> gemacht werden. Die Dokumen-
tation jeder einzelnen Tat durch die
Betroffenen ist wichtig. Innerhalb
der Einrichtungen konnen die An-
sprechpartner der Personalrat oder
der Betriebsrat sein. Sind diese nicht
vorhanden, ist es der direkte Vorge-
setzte oder die Personalabteilung.
Bevor die Beschwerde beim Arbeit-
geber eingereicht wird, empfiehlt es
sich fUr die betroffene Person, jurist-
ischen Rat einzuholen. ,Kostenlose
Erstberatung bekommen sie bei der
Antidiskriminierungsstelle des Bun-
des oder beim Hilfetelefon Gewalt
gegen Frauen.””

Die Antidiskriminierungsstelle des
Bundes oder Gewerkschaften,
Anwaltinnen und Anwalte, Frauen-
beratungsstellen kdnnen aulBerhalb
der Einrichtungen weiterhelfen und
beraten.?

Gewalt in all seinen Ausfihrungen
ist ein komplexes Thema. Einige
Formen von Gewalt wurden in dem
vorangegangenen Text nicht naher
beschrieben, gleich wohl sie in einem
nicht unerheblichen Teil vorkom-
men. Als ein Beispiel hierfur steht
das Auftreten rassistischer Gewalt.
Betroffene nehmen bitte Kontakt zu
den im Artikel erwahnten Stellen auf.
Hilfesuchende betroffene Pflege-
personen sind immer ernst zu
nehmen. Es ist Aufgabe aller in der
Einrichtung Beschaftigten.

Die Wahrnehmung von Gewalt in
der Gesellschaft hat sich in den letz-
ten Jahren geandert. Gewalt gegen
pflegebedurftige Menschen wird un-
ter anderem durch Presseberichte
in der Offentlichkeit vermehrt wahr-
genommen. Der Fokus auf Gewalt
gegen Mitarbeiter im Gesundheits-
wesen ist dagegen relativ neu.

Die professionalisierten Pflegeberufe,
die ohnehin an der psychischen und
physischen Belastungsgrenze arbei-
ten, werden durch die unterschied-
lichen Auspragungen von Gewalt
zusatzlich gefordert.

Gerade Frauen, die in diesem Beruf
deutlich Uberreprasentiert sind,
sind am meisten betroffen. Um die
Arbeitnehmer dieser ohnehin durch
Fachkraftemangel gezeichneten und
belasteten Berufssparte zu schitzen,
muss es moglich sein, Gewalttaten
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offen und schamfrei zu kommunizie-
ren. Nur so sind Pravention, Akuthilfe
wie auch Nachsorge moglich. Dies
liegt in der ethischen Verantwortung
einer jeden Institution.

Dagmar Essomé
Pflegereferentin

Fachbereich Pflegemanagement
KfH Kuratorium fir Dialyse und
Nierentransplation e. V.
Dagmar.essome@kfh-dialyse.de
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NierenErsatzTherapie
NET ... Ist alles mdglich?!

In Kooperation mit:
OANPT (A) und IG-Nephrologie (CH)

Titelseite DLK-Flyer 2020 © fnb

n diesem Jahr ist es wieder soweit.
Der fnb organisiert zusammen mit
den Kollegen der nephrologischen
Pflegeverbénde aus Osterreich
(OANPT) und der Schweiz (IG Nephro-
logie) den diesjahrigen Dreilander-
Kongress. Stattfinden wird dieser,
wie auch in den letzten Jahren, im
wunderschdénen Konstanz im altehr-
wiurdigen Konzil, am Bodensee.

Das Motto fiir 2020 lautet
.NET - Nieren Ersatz Thera-
pie... ist alles moglich...?"

Die Kongressorganisation Ubernimmt
traditionell eine Programmgruppe
von jeweils drei Pflegekraften der
oben genannten Verbande und ein
Vertreter der EDTNA.

Die Geschaftsstelle des fnb, vertreten
durch Uschi Gaspar, steht der Pro-
grammgruppe wieder mit tatkraftiger
Unterstutzung zur Seite.

Alle Kollegen Ubernehmen diese
Tatigkeiten im Ehrenamt.

Eine der Aufgaben ist es Vertreter der
Industrie fir den Markt der Moglich-
keiten, unsere Industrieausstellung,
zu gewinnen. In der heutigen Zeit mit
den neuen Compliancevorschriften
keine leichte Aufgabe. Wir freuen uns
umso mehr, dass bereits jetzt schon
28 Firmen aus dem Bereich der Ne-
phrologie zugesagt haben.

Neben dem Hauptprogramm mit
Vortragen zu den genannten Unter-
themen passend zum Motto werden
auch wieder Schulungssitzungen der
Industrie zu verschiedenen nephrolo-
gischen Themen veranstaltet.

Die Vortrage im Hauptprogramm
sollen, der DLK-Tradition folgend,
aus den eingereichten Abstracts
durch pflegerische Referenten gehal-
ten werden. Wir freuen uns immer
wieder, wenn junge Redner den
Schritt vors grofRe Publikum wagen.
Bisher sind immer alle freundlich und
gut mit Neugierde auf ihr Thema
aufgenommen worden.

Unterstitzt werden die Abstract-
redner durch Gastreferenten aus
allen Bereichen der Nephrologie.

Konstanzer Konzil © Ramin Bachmann

Die Programmgruppe trifft sich am
24.03. mit dem Ziel, ein spannendes
Programm auf die Beine zu stellen.
Sobald alles festgezurrt ist, konnt ihr
den aktuellen Flyer auf der Internet-
seite des fnb einsehen.

Wir als Pflegende in der Nephrologie
leisten taglich hoch professionelle,
fachkompetente Arbeit, sind mit vie-
len anderen Disziplinen in der Medizin
vernetzt und kénnen stolz auf unsere
Arbeit sein. Zur Vorstellung unseres
Wissens und unserer Kompetenz
bietet der DLK ein gutes Podium.

Wir freuen uns, wenn ihr an unserem
Kongress teilnehmen werdet. Infos
und Anmeldeformulare findet ihr auf
www.nephro-fachverband.de/fort-
weiterbildung/dreilaender-kongress
Wir sehen uns in Konstanz.

Sarah Hunninghaus und
Ina Wiegard-Szramek als Programm-
verantwortliche des DLK

P.S.: Vielleicht kdnnen wir Euch schon
in diesem Jahr dazu animieren, zum
nachsten Dreilander-Kongress selbst
ein Abstract einzureichen...
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25 Jahre anerkannte Weiterbildung

in der nephrologischen Pflege - 1995 bis 2020
EDTNA/ERCA anerkannte Weiterbildungs-
statten in Deutschland

Nachdem die DKG am 9. Mérz 1995
die Leitlinien fiir die Ordnung der
Weiterbildung und Priifung zu
Krankenschwestern und Kranken-
pflegern auf dem Gebiet der
Nephrologie verabschiedet hat,
wurden Priifungen nach der Uber-
gangsregelung bundesweit an-
geboten. Es folgten die reguldren
2-jahrigen Weiterbildungskurse.

Mit Beginn der europaischen Durch-
setzung der Weiterbildung fur ne-
phrologische Pflegepersonen ent-
wickelte die EDTNA/ ERCA zu dem
bereits vorhandenen Kernlehrplan
ein geeignetes Zertifizierungsmana-
gement, an dem sich alle europai-
schen Weiterbildungseinrichtungen
fur Nephrologie akkreditieren lassen
konnen. Die Akademie nephrolo-
gischer Berufsgruppen (Traunstein)
und die Weiterbildungsstatte ne-
phrologischer Zentren Rhein-Ruhr
(Essen) sind nach diesem Standard
akkreditiert.

In einem feierlichen Rahmen werden
die Anerkennungsurkunden auf
EDTNA / ERCA-Kongressen Uber-
geben.

Diese Akkreditierung wird, im Gegen-
satz zu anderen Zertifizierungsmodel-
len, von EDTNA/ ERCA-Mitgliedern
vergeben, die ausnahmslos in ne-
phrologischen Bildungseinrichtun-
gen tatig sind. Inhaltlich werden die
Strukturen, Prozesse und Ergebnisse
Uberpruft. Weiterbildungseinrich-
tungen, die sich dieser Zertifizierung
unterwerfen, haben innerhalb Euro-
pa eine Anerkennung, was sich fur
die Teilnehmer im europaweiten Ar-
beitsmarkt positiv auswirken wird.

In Europa schlossen sich zu Beginn
des EDTNA/ ERCA-Akkreditierungs-
projektes 12 Weiterbildungsstatten
an.
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Nachdem die EDTNA/ERCA mal3-
geblich die Schwerpunkte nephrolo-
gischer Pflege definiert hatte, wurden
diese in einem europaischen Lehr-
plan beschrieben.

Dieser Kernlehrplan wurde von der
Deutschen Krankenhausgesellschaft
(DKG) in die Leitlinien Ubertragen.
Mit der offiziellen Bekanntgabe der
Deutschen Krankenhausgesellschaft,
dass es nun auch ein Weiterbildungs-
lehrgang fur nephrologische Pflege-
personen gab, war in Deutschland
ein Meilenstein fir die Profession
dieser Pflegegruppe erreicht worden.

Derzeit werden in Deutschland
rund 12 Weiterbildungsstatten fur
Nephrologie betrieben.

Fakten und Zahlen

In der Ubergangszeit sind damals
ca. 2.800 Anerkennungen nach tber
10-jahriger Erfahrung in der Nephro-

CERTIFICATE OF
ACCREDITATION

ot

— s [resrovey P

logie ausgesprochen worden. An
Prifungen nahmen ebenfalls ca.
2.800 Pflegekrafte erfolgreich teil.
Somit starteten damals ca. 5.600
anerkannte Kollegen. An den regu-
laren Kursen nahmen bisher 2.700
gemeldete Absolventen teil.

In einer Jubildumsveranstaltung soll
am 24.09.2020 im Alfried Krupp-
Krankenhaus eine Veranstaltung
zur 25 Jahrfeier der nephrologi-
schen Weiterbildung stattfinden.
Der Hauptteil der Veranstaltung
befasst sich daher mit der Ent-
wicklung von Personalentwicklung,
Qualitatssicherung und Qualitats-
management in nephrologischen
Einrichtungen.

Michael Reichardt
m.reichardt@wb-nephro.de



Gemeldete Abschliisse bei der
Bundesarbeitsgemeinschaft nephro-
logischer Weiterbildungsstatten:
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21

189

188

570

82

160

77

48

106

486

120

10

323

145

66

12

2721

Kreiskrankenhaus
Aschersleben-StalRfurt

Caritas-Krankenhaus
Bad Mergentheim GmbH

Klinikum Bamberg

Akademie der Gesundheit
Berlin-Brandenburg e. V.

Akademie nephrologischer
Berufsgruppen
Standort Erfurt

Weiterbildungsstatte nephr.
Zentren Rhein-Ruhr, Essen

Nephrologische Pflege-
akademie, Dialyse-Kurato-
rium Hamburg e. V.

Verein zur Forderung der
Nephrologischen Fortbildung
e. V. Hamburg

Hann. MUnden DaVita
Bildungszentrum

Klinikum Hof
setzt ab 2010 aus

Nephrologische Weiter-
bildungsstatte Ulm

Institut fur Fort- und
Weiterbildung der PHV

Universitatsmedizin
Mannheim GmbH,
Weiterbildung Nephrologie

Universitat Marburg
Weiterbildung Nephrologie,
setzt ab 2012 aus

Klinikum NUrnberg Sud,
Weiterbildung Nephrologie

Kreiskliniken Traunstein,
jetzt ANB

Bildungsinstitut fur Gesund-
heitsberufe, Trier

KfH Bildungszentrum

Gesamt

Nephrologische Weiterbildungsstatten
in Deutschland (nach PLZ sortiert)

Bildungszentrum Albert Schweitzer

Ameos Sachsen-Anhalt mit Gesundheits-/Krankenpflegeschule
und Weiterbildungsstatten

Eislebener Stral3e 7a * 06449 Aschersleben

Akademie der Gesundheit Berlin Brandenburg
Schwanebecker Chaussee 4 E-H * 13125 Berlin

Verein zur Férderung der Nephrologischen Fortbildung e. V.
Friedensallee 29 * 22765 Hamburg

Institut flr nephrologische Fort-und Weiterbildung
Am Nephrologischen Zentrum Niedersachsen
Vogelsang 105 * 34346 Hann. Miinden

Eichsfeld Klinikum GmbH Schule fiir Gesundheits- und Krankenpflege

Windische Gasse 112 « 37308 Heilbad Heiligenstadt

Weiterbildungsstatte nephrologischer Zentren Rhein-Ruhr
Am Alfried Krupp von Bohlen und Halbach Krankenhaus
WittekindstraRRe 56 « 45117 Essen

Bildungsinstitut fur Gesundheitsfachberufe Krankenhaus
der Barmherzigen Bruider
Weiterbildungsstatte Nephrologie * Nordallee 1 * 54292 Trier

IFW Institut fur Fort-und Weiterbildung der PHV
Nehringsstral3e 17 « 61348 Bad Homburg

KfH-Bildungszentrum Neu Isenburg
Martin BehaimstrafRe 20 * 63263 Neu Isenburg

Universitatsmedizin Mannheim UMM
Ausbildungszentrum Weiterbildung Nephrologie

Theodor-Kutzer-Ufer 1-3 « Haus 3 * Ebene 3 * Raum 79 * 68135 Mannheim

Akademie nephrologischer Berufsgruppen
Biirgerwaldstral3e 1 + 83278 Traunstein

Verein fur Dialyse und Transplantationsmedizin e. V.
Nephrologische Weiterbildungsstatte Ulm
Kappelsweg 8 « 89129 Langenau

Klinikum Nurnberg Sud
Med. Klinik 4 « Weiterbildung Nephrologie * 90471 Nurnberg

Sana Klinikum Hof GmbH
Institut fur Fort -und Weiterbildung Nephrologie
EppenreutherstralRe 9 « 95032 Hof

Helios Klinikum Erfurt GmbH
Stabsstelle: innerbetriebliche Fort-und Weiterbildung
Nordhauser StralBe 74 « 99089 Erfurt
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Berufsverbande

n dieser Ausgabe unseres ,Forum" lesen Sie einen Artikel von zwei
Grundungsmitgliedern des fnb. Dort nehmen sie ausfuhrlich Stellung
zur Auflésung der AfnP sowie zur Wichtigkeit von Berufsverbanden

in der Nephrologie.

Obwohl Sie diesen Artikel bereits in der DA 1 2020 lesen konnten, sehen
wir es als wichtig an, dieses Thema auch in unserer Mitgliederzeitschrift
nochmals anzusprechen. Auch die Pflegekammern als Interessenvertre-
tung der Pflege allgemein oder die Gewerkschaft Verdi werden die Inter-
essen der nephrologischen Pflege als breitgefachertes Spezialgebiet mit
besonderen Anforderungen nicht individualisiert vertreten. Dies kann nur
ein starker Berufsverband mit Fachwissen und in Zusammenarbeit mit

den Arzteverbidnden schaffen.

Interview zur Arbeit des fnb
Liebe Jutta,

der Berufsverband AfnP hat sich
zum 1.1.2019 aufgeldst. Damit ist
der Fachverband nephrologischer
Berufsgruppen (fnb) der einzige
nephrologische Berufsverband fur
Pflegende. Du warst lange Jahre
Vorsitzende des Deutschen Zweiges
der EDTNA/ERCA, du warst als Prasi-
dentin des europaischen Verbandes
aktiv, du hast den fnb als Nachfolge-
organisation des Deutschen Zweiges
mitgegrundet. Nephrologische Pfle-
ge in Deutschland ist mit Deinem
Namen eng verbunden.

Warum brauchen wir einen
starken nephrologischen Berufs-
verband in Deutschland?

Jutta Balhorn (JB) Die Pflege generell
braucht eine Lobby und ein Sprach-
rohr, das die Interessen der darin
Tatigen vertritt. Speziell in der Ne-
phrologie, und zwar vorwiegend im
ambulanten Bereich, geht der Trend
mehr und mehr dahin, andere Be-
rufsgruppen mit der nephrologischen
Pflege zu beauftragen und teilweise
komplett ungelerntes Personal ein-
zusetzen. Dies ist in allen anderen
europaischen Landern nicht der Fall.
Deshalb ist zusatzlich zu anderen
allgemeinen Pflegeverbanden eine
spezielle Interessenvertretung der
nephrologischen Pflege, aber auch
der anderen an der Betreuung ne-
phrologischer Patienten beteiligten
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Personen erforderlich. Ein starker
nephrologischer Berufsverband
kann Transparenz Uber die verschie-
denen Aufgabengebiete geben und
begriinden, fur welche Tatigkeiten
welche Qualifikationen bendtigt wer-
den und wie zeitaufwendig diese
Tatigkeiten sind. Ein starker Berufs-
verband besteht fir mich aber nicht
nur aus 1.000 Personen, wenn ge-
schatzt ca. 20.000 in diesem Bereich
tatig sind. Wenn wir gehort werden
wollen und es uns auch noch in 10
Jahren geben soll, muss jeder Ein-
zelne aktiv werden und sich einem
Verband anschlieRen, der seine Inte-
ressen vertritt.

Wo sollte der fnb seinen Schwer-
punkt legen? Eher auf der politi-
schen Ebene oder mehr auf der
Ebene Fort- und Weiterbildung?

Schwerpunkt wirde ich sehen zu ca.
60% auf der politischen Ebene und
40% auf der Ebene Fort- und Weiter-
bildung. Das letztere kann jede und
jeder auch fur sich allein erreichen,
politisch gehort werden wir aber nur
gemeinsam, d. h. Gber einen Verband.

Die Personalschlissel haben sich in
den letzten Jahren immer mehr nach
oben verschoben. Heute betreut eine
Pflegekraft im Durchschnitt 6 bis 8
Patienten, manchmal noch mehr.
Gleichzeitig ist die Maschinentechnik
immer aufwandiger geworden und
Ubernimmt viele Tatigkeiten, die fru-
her Pflegende durchgefuhrt haben.

Wie sollen Pflegekrafte mit die-
sem Spagat fertig werden? Was
kann der Verband tun, um hier
Pflegekrafte zu unterstiitzen?

Bei der heutigen Patientenklientel
mit immer alter werdenden Dialyse-
patienten und einer starken Zunah-
me an diabetischen Patienten sind
PersonalschlUsselzahlen obsolet.
Friher hatten wir auch 10 Patienten
betreuen kbnnen, wobei wir dies
nicht mussten, heute steht manch-
mal eine Pflegekraft bei einem Pati-
enten fest. In der Praxis heil3t dies,
dass ein Mitarbeiter dann nicht 8
Patienten betreut, sondern noch die
Patienten seines Kollegen zusatz-
lich Gbernehmen muss und dann
plotzlich fur 15 Patienten zustandig
ist. Das ist unverantwortlich und
darf nicht sein. Auch dieses ist im
europaischen Ausland anders. Dort
gibt es gesetzliche Regelungen nicht
nur fur die Qualitat des Personals,
sondern auch fur die Quantitat. Die
PersonalschlUssel liegen dort zwi-
schen 1:3 und 1:5.

Seit jetzt schon Jahrzehnten bin ich
eine Befurworterin der aufwand-
gerechten Berechnung der Pflege,

d. h. entsprechend einer Patienten-
kategorisierung, wie sie 1994 in
einer groBangelegten Studien in
Deutschland fur die Dialyse ermittelt
wurde.

Ein nephrologischer Berufsverband
sollte sich daflr einsetzen, dass
solche Instrumente eingesetzt und
wenn moglich auch rechtlich veran-
kert werden, damit die Personal-
berechnung an dem reellen Aufwand
der Pflege ausgerichtet werden kann.

Dieses Instrument bietet aul3erdem
die Moglichkeit, die verschiedenen
Aufgaben in der Dialyse den unter-
schiedlich qualifizierten Berufs-
gruppen zuzuordnen, ist also ein
ausgezeichnetes Instrument fur die
Steuerung der Personalbesetzung.

Aber nicht nur der Verband sollte
etwas tun, sondern auch jede einzelne
Pflegekraft:



1. Wir mussen unsere Tatigkeiten
dokumentieren, das heil’t nicht
nur technische oder abrech-
nungsrelevante Daten, sondern
pflegerische Daten. Mit anderen
Worten, den Pflegeprozess end-
lich auch in der Dialyse durch-
gangig einfUhren und leben.

2. Wir mussen zeigen, welchen An-
teil die Pflege an der Betreuung
nephrologischer Patienten Uber-
nimmt und was sie leistet.

3. Wir mussen uns immer fragen,
kdénnen wir die Verantwortung
far unser Handeln noch tber-
nehmen und wenn nicht, auch
einmal NEIN sagen!

4.  Wir mussen lernen, Tatigkeiten,
die nicht ordinar der Pflege
zuzuordnen sind, an andere
Berufsgruppen abzugeben.

Im Dialysestandard 2016 wird
dem Nephrologen komplett die
Verantwortung fiir die Durch-
fuhrung der Dialyse ubertragen;
ob mit Fachkraften oder Hilfs-
kraften und die Anzahl der
Pflegenden ist ebenfalls nicht
festgelegt: ,Nicht alleine arbei-
ten”

ist die einzige Aussage dazu.
Das ist ein Ruickschritt gegen-
Uber dem friiheren Dialyse-
standard, in dem sehr viel kon-
kreter Aussagen zur Qualifika-
tion und Personalbedarf ge
macht wurden. Was kann der
fnb hier tun?

Das mochte ich am liebsten gar
nicht kommentieren und ich moéchte
nicht wissen, wie es unseren Patien-
ten tatsachlich gehen wirde, wenn
die Pflegekrafte und vor allem die
Fachpflegekrafte sich nicht mehr fur
inre Arbeit verantwortlich fihlen
wuirden. Ob dies rechtlich tragbar ist
mochte ich auRerdem bezweifeln,
da wir immer die Durchfuhrungs-
haftung fur das haben, fir das wir
ausgebildet sind. Auch das ,Nicht
alleine arbeiten” ist doch in der Rea-
litat nicht zu sehen. Ich kenne viele
Dialysezentren, in denen morgens
bereits alle Dialysen laufen, der Arzt

aber erst deutlich spater im Zen-
trum erscheint und auch abends
sieht man haufig keine arztliche
Prasenz.

Was kann der fnb tun?

Einiges habe ich schon gesagt, aber
im Wesentlichen: Wir sollten fur uns
selber sprechen und die derzeitige
politische Situation nutzen, dass wir
gesehen und unsere Stimme gehort
wird.

Zum Abschluss noch eine Frage:
Wenn du zuriickblickst auf

die vielen aktiven Jahre in der
Nephrologie und die gegen-
wartige Realitat: Hat die nephro-
logische Pflege eine Zukunft?

Ich hoffe dies sehr. Dazu sind aber
folgende Punkte flr mich wichtig:

1. Ein Miteinander der verschie-
denen Berufsgruppen erfordert
die Akzeptanz der Qualifikation
und Fahigkeiten des Anderen.
Eine Fachpflegekraft sollte auch
fur die Fachpflege eingesetzt
werden und nicht fur die Routine-
aufgaben in der Dialyse, wie das
Auf- und Abbauen der Gerate
oder das Verteilen von Kaffee.
Wir mussen klare Tatigkeitsab-
grenzungen und Verantwortun-
gen fUr die verschiedenen
Berufsgruppen haben.

2. Wir mussen deutlich besser
dokumentieren, was wir als
Fachpflegekrafte am Patienten
leisten.

3. Wir mussen akzeptieren, dass
es weniger von uns geben wird.
Ich wirde behaupten, dass min-
destens 30% der Aufgaben in
der Dialyse von Nicht-Pflege-
kraften Ubernommen werden
kénnen. Wir missen uns im
Berufsverband zusammen-
schlieRen und unseren Vertre-
tern dort den klaren Auftrag
erteilen, unsere Berufsgruppe
zu erhalten.

Wir danken Dir fiir das Gesprach.

Das Interview fihrte Christa Tast
Sie war viele Jahre lang Vorsitzende
des fnb und ist Fachkrankenschwe-
ster fur Nephrologie. Sie hat bis
2019 die Heimdialyseabteilung der
PHV im Robert Bosch Krankenhaus
geleitet.

Jutta Balhorn ist Fachkranken-
schwester fur Nephrologie.

Sie war von 1984 - 1988 Prasidentin
der EDTNA/ERCA, von 1989 bis 2005
Pflegedirektorin des Dialyse-
Kuratorium-Hamburge. V.,

hat Gesundheits- und Sozialmana-
gement in Hamburg studiert und

ist seit 2005 mit nephro-consulting
selbstandig.

Christa Tast, Stuttgart
Jutta Balhorn, Hamburg
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= Bericht aus Osterreich

Wege far mehr Moéglichkeiten in

der Peritonealdialyse

ie Geschichte zur Entwick-
D lung der Peritonealdialyse

als Behandlungsmaoglichkeit
des Nierenversagens ist so lang,

wie die Geschichte der Nierener-
satztherapie selbst.

Wurde auch anfanglich der Stellen-
wert und die Effizienz der Perito-
nealdialyse (PD) aus medizinischer
Sicht geringer eingestuft, so ist
mittlerweile diese Behandlungs-
form doch als unterschiedliches,
aber gleichwertiges Dialyseverfah-
ren angesehen.’

In der fnb-FORUM Ausgabe 02-2013
verfassten die Autoren M. Mittels-
trasser und J. Kaiser einen Uberblick
zu wesentlichen Voraussetzungen,
die einerseits grundsatzlich notwen-
dig sind, um betroffene Menschen
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dieser Behandlungsform zufuhren
zu kdnnen, aber auch von neuen
Wegen, die eine Verlagerung zu
Gunsten der PD bewirken soll.

In der Folge mdchte ich berichten,
ob und wie sich diese neuen Wege
in Osterreich bewahrt und entwickelt
haben bzw. in welchem Ausmal? der
Anteil der PD-Behandlungen erhoht
werden konnte.

Erganzend zum letzten Beitrag ist zu
bemerken, dass in den letzten zehn
Jahren in Osterreich die Inzidenz der
Menschen mit Niereninsuffizienz
langsamer zugenommen hat, die Ge-
samtzahl der Menschen mit Nieren-
erkrankungen (HD-PD-NTX) dennoch
angestiegen ist. (2007: Nieren-
erkrankte gesamt 7734 - 2016:
gesamt 9492)%.

Der grofl3er werdende Anteil der
transplantierten Personen (52% NTX
- 48% HD+PD) weist auf langere
Zeiten des Transplantat Uberlebens
hin und bedingt damit ein héheres
Lebensalter im Falle einer wieder
notwendigen Nierenersatztherapie.
In den Jahresberichten des ODTR
konnte verstarkt die Zunahme von
Patienten in der Altersgruppe

.75 more” festgehalten werden?3. Das
bedeutet, dass das durchschnittliche
Alter des gesamten Patientenkollek-
tivs ansteigend ist. Damit vermindert
sich die klassische Indikation zur PD
in Form des mobilen, noch sehr akti-
ven, kognitiv und physisch fitten
Patienten und fur immer mehr &ltere,
und damit multimorbiderer Menschen
verbleibt die wesentlich anstrengen-
dere Hamodialyse.

Trotz aller in Form verschiedenster
Bemuhungen, wie Informationsver-
anstaltungen mit der Moglichkeit,
sich mit bereits aktiven PD-Patienten
auszutauschen, oder dem Angebot
personlicher Beratung in Beisein der
Angehdrigen, vermehrt betroffenen
Menschen die PD anzubieten, konnte
keine signifikante Steigerung er-
reicht werden. Auch die (wie schon
im letzten Beitrag beschrieben) als
zuklnftige, erfolgversprechende Be-
handlungsform ,Home Care Perito-
nealdialyse”, welche im Bundesland
Vorarlberg und in der Landesklinik
St. Polten, mittlerweile Uni-Klinikum
St. Polten, kontinuierlich weiterge-
fuhrt wurden, konnten keine wesent-
lichen Patientenzunahmen erzielen.

Die Griinde daftr sind sehr unter-
schiedlich und bedeuten ein rezen-
tes Thema, sie bedulrfen einer diffe-
renzierten Analyse, auf die ich hier
nicht naher eingehen machte.

Als Faktum ist daher festzustellen,
dass der als moglich prognostizierte
Anteil der PD noch nicht erreicht
werden konnte und im bundes-



weiten Durchschnitt noch immer
deutlich unter 10% liegt. Daraus lei-
ten sich fur alle Behandlungsverant-
wortlichen die Intensivierung der
bereits bestehenden MaBnahmen
oder die Umsetzung neuer Ideen ab.

Schon bei der Initiierung von Home
Care Peritonealdialyse bzw. dem
Projekt die Nierenersatztherapie
mittels PD zum Patienten zu bringen,
lagen Uberlegungen zu Grunde, wie
bei Menschen, die diese Behand-
lung selbst nicht mehr durchfihren
konnten und keine helfenden Ange-
hérige hatten, dennoch die PD erfol-
gen kann. Angehdrige als Helfer fur
den Betroffenen zu finden und zu
,binden” war nur in geringem Aus-
mafl moglich und nicht immer frik-
tionsfrei - letztendlich ein Kompro-
miss in speziellen Fallen.

Dass sich diese assistierte PD (aPD),
die grundsatzlich eine gute, alter-
native Behandlungsform darstellt,
nicht in grolRerem Ausmal? erweitern
lies, lag nicht nur an der rechtlichen
Unsicherheit fur die Pflegeperson,
sondern auch an deren ortlich be-
grenzten Aktionsradius.

Im Landesklinikum Amstetten wurden
wir diesbezlglich deshalb aktiv,

weil einer unserer PD-Patienten auf
Grund einer sehr rasch fortschrei-
tenden Erkrankung in eine Palliativ-
versorgungseinrichtung verlegt wer-
den musste. Fur kurze Zeit wurde
die aPD von Mitarbeiterinnen unserer
Dialyseabteilung im benachbarten
Klinikum Ubernommen. Weitere Ein-
satze in dieser Form wurden nicht
nur auf Grund der knappen Personal-
ressourcen, sondern auch aus man-
gelnder Indikation nicht mehr durch-
gefuhrt. An unserer Dialyseeinrich-
tung wurde zwar der ,PD-Betrieb”
weiterhin erfolgreich durchgefuhrt,
aber nur an Patienten, die selbst-
standig oder mit der Hilfe ihrer An-
gehorigen aktiv waren.

Das Bemuhen, wie trotzdem der An-
teil der PD vergroRBert werden kann,
wurde 2016 durch die letzte Novelle
des Gesundheits- u. Krankenpflege
Gesetzes (GUKQG), etwas erleichtert.
Im § 15 unter MalRnahmen der Kom-
petenzen bei medizinischer Dia-
gnostik und Therapie wurde unter

Anderem der Tatigkeitsbereich der
PD wie folgt bertcksichtigt: ,,» NEU:
Wechsel der Dialysel6sung im Rah-
men der Peritonealdialyse™.

Die rechtliche Problematik fir ne-
phrologische Fachkrafte, auRerhalb
der Dienststellen ihrer Arbeitgeber
tatig zu werden, ist damit nicht be-
seitigt, eroffnet aber den extramural
tatigen diplomierten Gesundheits-
und Krankenpflegepersonen Mog-
lichkeiten einer Erweiterung ihres
Tatigkeitsbereichs. Durch die aktuelle
Gesetzesanderung konnen diese
Pflegepersonen an ihrem primar
zugedachten Arbeitsplatz nach aus-
reichender Schulung neue Pflege-
maflinahmen Gbernehmen.

Entsprechend der neuen Gesetzes-
novelle initiierte die Arbeitsgemein-
schaft der Direktorinnen der Ge-
sundheits- und Krankenpflegeschulen
NO in Zusammenarbeit mit der NO
Landeskliniken Holding ein Schu-
lungsangebot zur Kompetenzerwei-
terung fur die extramuralen Dienste
in NO. Neben verschiedenen ande-
ren Inhalten in diesem Schulungs-
programm wurde fur PD in der
extramuralen Pflege Unterrichtszeit
eingeplant, in der ich als Referent
vortragen und fur diese Tatigkeit
Kolleginnen (bis jetzt ca. 60 Pfle-
gekrafte) des gehobenen Dienstes
mehrerer extramural tatiger Pflege-
einrichtungen Uberzeugen konnte.

Wesentlich spezifischer wurden

16 DGKP von ,Fond soziales Wien"
(FSW) in Zusammenarbeit mit dem
Medizinischen Universitatsklinikum
am AKH Wien in zehn Schulungs-
einheiten in Gruppen- und Einzel-
schulungen fur die Durchfihrung
der PD im unmittelbaren Umfeld der
betroffenen Menschen unterwiesen.
Wie mein Kollege aktuell berichtete,
konnte bisher mit dieser Form der
medizinischen Hauskrankenpflege
nur ein Patient versorgt werden.
Dazu verwies Prof. A. Vychytil, Leiter
PD-Abteilung an der Med. Uni.-
Klinik, AKH Wien im Rahmen einer
Kosten - Nutzen Kalkulation auf den
eminent wichtigen Zukunftsaspekt
der Auslagerung von den offentlichen
Behandlungseinrichtungen in das
private bzw. in das ,Nahumfeld” des
Patienten.

Ganz aktuell entsteht mit der Dialyse-
abteilung am LKH Steyr, einem Haus
der oberdsterreichischen Gesund-
heitsholding GmbH, ein Projekt zur
Durchfihrung der assistierten PD
durch PD-Fachkrafte in enger Koope-
ration mit der Dialyseabteilung beim
Patienten zu Hause.

Letztendlich mdchte ich von den
Malinahmen meiner Dialyseabtei-
lung am Landesklinikum Amstetten,
einem Haus der NO Landeskliniken
Holding, berichten. Wie schon er-
wahnt, gab an unserer Abteilung,
wie auch an vielen anderen Dialyse-
abteilungen Osterreichs, zumindest
ansatzweise mit mehr oder weniger
Intensitat und meist nur geringen
Erfolg, BemUhungen, vermehrt PD
zu ermoglichen.

Eine akut aufgetretene Situation bei
einem Patienten mit einer kardio-
renal bedingten Niereninsuffizienz
bei ausgepragter Uberwéasserung,
waren wir gefordert, trotz knapper
personeller Ressourcen und einer
nicht iberzeugenden Indikation zur
Hamodialyse, eine andere Thera-
pieform durchzufuhren. Auf Grund
der schlechten kardialen Vorrauset-
zungen war der Weg Uber das Peri-
toneum das Mittel der Wahl. Leider
war es weder dem Patienten selber,
noch seinen Angehdrigen maglich,
diese Behandlung durchzufihren.
Bei sehr eingeschrankter Mobilitat
ware die tagliche Bestellung an die
Abteilung eine riesige Zusatzbelas-
tung geworden erforderte sofort
eine neue Strategie.

Da die Pflegekrafte der eigenen Ab-
teilung unter diesen Bedingungen
die Aufgabe nicht bewaltigen konn-
ten, mussten, bestarkt durch die
neuen Gesetzesanderungen, geeig-
nete Pflegepersonen angesprochen
werden. Die drei grof3ten Institutio-
nen, welche in der extramuralen
Pflege flachendeckend in NO tatig
sind, wurden angesprochen. Die
Institution ,Volkshilfe” gab ihre Zu-
stimmung und wir konnten sofort
mit den OrganisationsmafRnahmen
beginnen. Wahrend der betroffene
Patient seinerseits bis einschlieBlich
der PD-Katheterimplantation noch
stationar versorgt wurde, begann
in 2 Gruppen die theoretische >>>
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>>> und praktische Schulung fur Ver-
bandswechsel und Vermittiung des
Wissens Uber die PD. Als der Patient
nach seiner Entlassung und einigen
ambulanten Nachkontrollen endgul-
tig wieder zu Hause war, konnten
die Kolleginnen der ,Volkshilfe” die
Betreuung Ubernehmen. Nach ca.

2 Wochen erfolgreicher Abwicklung
der Behandlungen zu Hause wurde
der Patient mit einem neuen Pro-
blem konfrontiert. Die Verrechnung
der Materialausgaben wurde seitens
seiner Krankenversicherung zur
Ganze Ubernommen, jedoch der
Aufwand der Personalkosten fur
»,medizinische Heimkrankenpflege”
nicht. Dieses Anliegen konnte mit
seiner Krankenversicherung nach
Uberzeugender Argumentation und
Entgegenkommen der Kasse zufrie-
denstellend erledigt werden.

Damit hatten wir einen Weg gefun-
den, der PD-Behandlung zu Hause
moglich macht und von allen betei-
ligten Entscheidungstragern im
Sinne des Patientenwohls ermdglicht
wurde.

Kerstin-Brigitte Iseke beschreibt in
ihrem Beitrag Gber NaDia-Netzwerk
Assistierte Dialyse in Dialyse aktuell®,
dass diese neuen Mdglichkeiten der
Nierenersatztherapie bereits ein
ernsthaftes Thema mit sehr ahnlichen
Problemstellungen und Anforderun-
gen sind. Das Steuerungsteam von
NaDia Berlin ist ebenso wie ich Uber-
zeugt, dass mit dieser neuen Idee,
auch im Sinne der PD-Entwicklung,
eine zukunftsweisende Tur gedffnet
wird.

AbschlieBend komme ich nochmals
ins Landesklinikum Amstetten zu-
rick und mochte berichten, dass wir
mittlerweile in bewahrter Zusammen-
arbeit mit ,Volkshilfe Amstetten”,
dem Team des Regionalblros Am-
stetten mit ihrer engagierten Leitung
DGKP Aflenzer Karina, den 3. Patien-
ten behandelt haben.

Mit einigen Vereinbarungen aus
Amstetten mochte ich einige Grund-
satze aufzeigen und damit Mut zur
weiteren Umsetzung dieser Strate-
gie machen:

+ Die medizinische Betreuung ein-
schlieBlich Therapie-Vorschreibun-
gen, Verlaufs- u. Befundkontrollen,
mussen vom zustandigen Klinikum
wahrgenommen werden

+ Bei Frage- bzw. Problemstellungen
muss flr die ,extramuralen Kolle-
ginnen” jederzeit Hilfestellung sei-
tens der Pflege des Betreuungs-
zentrums gewahrt werden

+ Vertiefung des theoretischen und
praktischen Wissens muss angebo-
ten bzw. eingefordert werden

+ Um dieses Projekt nicht als Einzel-
falle ausklingen zu lassen, missen
in Zukunft mit allen involvierten
Entscheidungstragern Losungen,
einschlielRlich finanzieller Art,
erarbeitet werden

¢ Letztendlich brauchen alle Beteilig-
ten Mut und Innovationsgeist,
damit fur die PD neue Wege eroff-
net werden

DGKP Kaiser Josef
Pflegepadagoge,
Stationsleitung LK Amstetten
A - 3300 Amstetten

Quellennachmweise: 1) Prof. Dr. A. Kribben, M. Nebel, S. Herget-Rosenthal, T. Philipp Der Nephrologe > Ausgabe 2/2007; 2) JAHRESBERICHT 2017 ARBEITS-
GEMEINSCHAFT OSTERREICHISCHES DIALYSE- UND TRANSPLANTATIONSREGISTER (ARGE ODTR) von Reinhard Kramar published 30-10-2018; 3) wie 2;
4) Christian Gepart Mag. Dr., GuKG-Novelle 2016, BGBI. | Nr. 75/2016, 5) Dialyse aktuell 4, Mai 2019, Thieme
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Chiemgauseminar
Nephrologische Berufsgruppen im Dialog

as nephrologische Team hat
D im Chiemgauseminar ein Ver-

anstaltungsformat gefunden,
das alle Beteiligten im Versorgungs-
auftrag fir nephrologisch erkrankte
Menschen vereint.
Im nachsten Jahr gehen die Veran-
stalter einen Schritt weiter, wollen
diesen offenen Dialog ausweiten
und in einem Coworkingspace
fortfiihren. So wird das 13. Chiem-
gauseminar ein Mix aus Barcamp,
Fallbesprechung und lebendigen
Diskussionsforen.

Das 12. Chiemgauseminar fand ganz
im Sinne des Titels ,Nephrologische
Berufsgruppen im Dialog” statt und
hatte Arzte und Fachpflegepersonen
der Nephrologie in einem gemein-
samen Seminar vereint.

Der Dialog auf Augenhdhe, ganz im
Sinne eines gemeinsamen Versor-
gungsauftrages fur den nephrologisch
erkrankten Menschen, widerspiegelt
den ,Spirit' des Chiemgauseminars,
welches klar macht, wie notwendig
der Austausch zwischen den Berufs-
gruppen und Fachrichtungen ist.

Mit einem spannenden Barcamp,
einer sogenannten Unkonferenz,
wurden drei spannende Themen
durch die Teilnehmer selbst ausge-
wahlt und am ersten Tag erarbeitet.

Das Thema Transplantation und die
Diskussion um die Widerspruchs|o-
sung war ein spannender Workshop,
der am zweiten Tag durch Professor
Bernhard Banas, Universitat Regens-
burg, noch vertieft wurde.

Aber auch zentrale Themen wie
Hygiene, Dialysezugang und Fall-
besprechungen kamen nicht zu kurz.

Professor Carsten Boger (wissen-
schaftliche Leitung) und sein Team
hatte am zweiten Tag mit spannen-
den Fallbesprechungen aus dem
Klinikum Traunstein die Seminar-
teilnehmer einbezogen, so dass
gemeinsame Losungsstrategien
diskutiert werden konnten.

Neues Veranstaltungskonzept
im Co-Workingspace

Auch im Jahr 2020 wird das Chiem-
gauseminar wieder stattfinden.

Am Barcamp wollen die Veranstalter
festhalten, da dieses einen offenen
Dialog und Mitarbeit verspricht.

So wird das nachste Chiemgausemi-
nar noch mehr auf offene Diskus-
sionsforen und Beteiligung aller
Teilnehmer setzen, da es nach Auf-
fassung der Verantwortlichen bei
diesem Zusammentreffen vom ne-
phrologischem Fachpersonal eine
Plattform von gelebter Gemeinsam-
keit braucht.

Das Seminar wird daher im Cowork-
ingspace B1-connect@ in Traunstein
stattfinden.

Der etwas ,andere Veranstaltungs-
ort” birgt fur eine sehr offene Um-
gebung im Industrielook, ganz im
Stile von moderner Kollaboration
aller Akteure im nephrologischen
Setting soll dies ein Versuch sein,
dass die nephrologische Arbeitswelt
neu gedacht werden muss und kann.
Warum auch nicht deshalb gerade
in einem Umfeld, das so wie bisher
den klassischen Klinikbetrieb und
traditionellen Versorgungseinrich-
tungen vielleicht noch fremd er-
scheint. Im Coworkingspace existiert
im groBen gemeinsamen Arbeits-
raum eigentlich keine Hierarchie,
sodass die Kreativitat, Ideen und

13. Chiemmgauseminar
13.und 14.11.2020

Coworkingspace B1-
connect@, Traunstein

Wissenschaftl. Ltg.:
Prof. Dr. Carsten Boger

Veranstalter:

Akademie nephrologische
Berufsgruppen in Koope-
ration mit den Kliniken Siid-

ostbayern AG, fnbe. V.
und der EDTNA/ERCA

neues Denken Raum finden kénnen.
Dies konnte auch im kommenden
Chiemgauseminar gerade die notige
Basis flir neue Ideen im gemein-
samen Arbeitsfeld der Nephrologie
sein. Weg von traditionellen Struktu-
ren schafft vielleicht Raum fir neues
Denken und Lésungen.

Thomas Fernsebner M. A.
Leitung der Akademie
nephrologischer Berufsgruppen




n Bericht aus der Schweiz

Bericht von der
22. Schweizerischen
Fachtagung fur

e

essengruPPe NePrologisey

€9e

der deutschen Schweiz

nephrologische Pflege

as Thema der diesjahrigen
D Fachtagung lautete:

Gesundheitswesen im 6ko-
nomisch-ethischen Spannungsfeld.
Die Prasidentin der IG Nephrologi-
sche Pflege der deutschen Schweiz,
Ursula Dietrich, begriisste 86 An-
wesende, welche der Einladung
nach Bern gefolgt waren.

Um so viele Aspekte wie moglich zu
beleuchten waren Referenten aus
Medizin, Ethik, Palliative Care, Pflege,
Berufspolitik und eine Juristin einge-
laden.

Zum Einstieg referierte Prof. Dr. med.
Uehlinger zum Thema:

Ambulante Nephrologie 2025,
was kdnnen wir uns noch leisten?

Gerate, welche einfacher in der Be-
dienung, aber auch standardisierter
und undurchsichtiger sind?

Welche Gefasszugange, Filter, Dialy-
sen werden kommen oder sind noch
zahlbar und umsetzbar?

Wie gehen wir mit der immer alter
werdenden Population um?

Hilft uns da eine bessere Diagnostik
und dementsprechende Pravention?
Wo steht die Transplantation (Xeno-
transplantation, Repopulation mit
pluripotenten Stammzellen, 3D-Gewe-
bedrucker).

Um all diese Fragen beantworten zu
kénnen braucht es einheitliche Ent-
scheidungsgrundlagen, gesellschafts-
politische Diskussion, Politiker mit
Ruckgrat und Kostentransparenz.
Und die Frage lautet schlussendlich
nicht: Kénnen wir uns diese Medizin
noch leisten, sondern: Was wollen wir
uns in Zukunft noch leisten?
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Dies kann und darf nicht der Medi-
ziner entscheiden, sondern muss die
Politik und Gesellschaft entscheiden.
Als zweite Referentin folgte Frau
Gasser, Juristin und wissenschaftliche
Mitarbeiterin beim Bundesamt flr
Gesundheit. Sie sprach zum Thema:
Rechte und Pflichten der Patienten,
und was, wenn der Patient diese nicht
erfallt?

Nach einer kurzen Einfuhrung in das
schweizerische Gesundheitsrecht
wurden die einzelnen Aspekte des
Patientenrechts beleuchtet. Patienten
und Pflege/Arzte bewegen sich im
Spannungsfeld Gesundheit vs. Recht.
Betroffen sind hauptsachlich folgen-
de Bereiche: Personlichkeitsschutz,
Berufsgeheimnis, Schweigepflicht.
Es folgten konkrete Fallbeispiele.

Fulminant referierte Frau Ribi,
Geschaftsfuhrerin des SBK (schweize-
rischer Berufsverband der Kranken-
pflege) zum Thema Pflegenotstand
und Pflegeinitiative.

Der Pflegebedarf unserer Bevolkerung

steigt. Bis 2030 bendtigen wir 65000
zusatzliche Pflegende um den Pflege-
bedarf zu bewaltigen! Der Fachkrafte-
mangel in der Schweiz ist gravierend,
2018 war der Erflullungsgrad bei 46.6%!

Pflegenotstand ist Realitat!

Es braucht dringend Massnahmen,
damit Ausgebildete langer im Beruf
bleiben, mehr Junge/ Berufsumsteiger
und Wiedereinsteiger in den Pflege-
beruf wechseln. Darum startete der
SBK die Pflegeinitiative. Mitte Dezem-
ber wird das Parlament daruber dis-
kutieren. Die Politik ist in der Pflicht,
die pflegerische Versorgung der Zu-
kunft zu sichern.

Adharenz bei chronisch Kranken

Die nachsten Themen waren Ad-
harenz - chronisch krank - ein Wider-
spruch? Wie kénnen wir Patienten
befahigen adharent zu sein und zu
bleiben? Welche Mdoglichkeit zeigen
uns Studien auf und wie kdnnen die-
se im Alltag umgesetzt werden?

Nach dem intensiven Vormittag
hatten wir die Moglichkeit, uns bei
einem feinen Mittagessen mit den
Referenten und Teilnehmenden
aus zu tauschen.

Ethik, Palliative Care und
Therapieabbruch

Diese Themen pragten den anschlie-
Renden Nachmittag.

Prof. R. Porz, Ethiker und Philosoph,
diskutierte mit uns die Fragen: Was ist
Ethik, wo kdnnen ethische Fallbespre-
chungen zu Entscheidungsfindungen
fuhren?
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Ein spannender Vortrag, welcher
Grenzen und Méglichkeiten aufzeigte
und bei Fallbesprechungen allen
Beteiligten (Patienten, Angehdrige,
Pflege, Arzte) die Méglichkeit gibt,

sich mitteilen zu kdnnen und den wei-
teren gemeinsamen Weg zu finden.
Ein Weg davon istimmer haufiger der
Palliative Care-Weg.

Lena Dick-Leitner, Pflegefachfrau
Palliative Care und Projektleiterin des
Sterbehospiz Solothurn, fihrte uns

in lhrem Vortrag in die Palliative Care-
Definitionen ein.

Was sind konkrete Grunde fur einen
Therapieabbruch? Wie wird bei der
Planung vorgegangen?

Konkrete Frage an den Patienten:
Wie mochten Sie sterben und wie
wollen Sie die restliche LEBENSZEIT
noch verbringen?

Vorbereitungen, welche getroffen
werden mussen: Ist die Betreuung
gewahrleistet, sind die Angehdrigen
informiert, wie kdnnen mogliche
Wunsche noch realisiert werden?

Das zentrale Element in der Palliative
Care ist und bleibt die Kommunikation
mit dem Patienten und den Angeho-
rigen: Professionell, empathisch und
authentisch, damit der Patient die
Moglichkeit hat, seine Winsche und
Vorstellung verwirklichen zu kénnen.

Das Schlussreferat zeigte uns mit dem
Titel ,Dialyse bis zum bitteren Ende”
die Erstellung und Implementation
des Konzepts fur den Dialyseabbruch
der Dialysestation Lachen auf.

Ihr bewegender Vortrag, welcher das
Konzept selbst und die Implemen-
tierung vorstellte, aber auch Patien-
tenstimmen zu Wort kommen liess,
rundete den Tag ab und hallte noch
lange in uns nach.

tﬁ.%l ﬁ 4

Nicht alle Fragen konnten an diesem
Tag beantwortet werden und sicher
kamen noch ein paar neue Fragen
dazu. Aber es wurden Anregungen
gegeben und Moglichkeiten aufge-
zeigt, die uns in schwierigen Patien-
tensituationen Unterstitzung bieten
kénnen.

Dezember 2019

Helene Weiler und
Ursula Dietrich

IG Nephrologische Pflege
der deutschen Schweiz
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