12. Pflegesymposium in Bochum
Ein Riickblick auf das Symposium 2008

Am 20. November 2008 fand in Bochum das 12. Pflegesymposium des Arbeitskreises
Transplantationspflege (AKTX) statt. Die Themen der Vortrage und der vorgestell-
ten Poster waren sehr vielfdltig und informativ. Die 139 teilnehmenden Pflegenden
tauschten sich iiber neue Entwicklungen in der Transplantationspflege aus und nah-
men viel Wissen mit, das sie in der tdglichen Arbeit umsetzen kénnen.

Der Kostendruck auf die Krankenhduser
wdchst, weshalb umfangreiche Umge-
staltungen wie Fusionen und Personal-
kiirzungen notwendig sind. Daher ist es
umso wichtiger, dass sich die Pflege wei-
ter organisiert und ihre Arbeit, ihr Wis-
sen, ihre Erfahrungen und Kenntnisse
einer breiten Offentlichkeit prisentiert.
Eine gute Plattform dafiir bietet das
jahrlich stattfindende Pflegesymposium
des AKTX.

Pflegesymposien stirken die

Kompetenzen der Pflegenden

In Bochum trafen sich 139 Pflegende aus
allen Transplantationszentren Deutsch-
lands, um neue Aspekte in der Transplan-
tationspflege und -medizin vorzustellen
und zu diskutieren. Die stetig ansteigen-
de Teilnehmerzahl zeigt, wie grof8 das
Interesse an diesem Thema bei den Pfle-
genden ist. Wie immer war das Sympo-
sium an die Jahrestagung der Deutschen
Transplantationsgesellschaft gekoppelt.
Der Tagungsprasident Prof. Richard Vie-
bahn, Bochum, hob in seinem GruBwort
hervor, dass von den Pflegesymposien
bisher spiirbare Inspirationen und Neu-
entwicklungen fiir die Transplantations-
abteilungen ausgingen. Besonders wiir-
digte er auch die Rolle der Krankenpflege
bei der Betreuung hirntoter Organspen-
der: Ohne die Anpassung des Berufsbil-
des und die individuelle Bereitschaft des

Prof. Richard Viehbahn.
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Pflegepersonals auf Intensivstationen
wadre die Organspende undenkbar.
Thomas Kissinger, Pflegedirektor des
Knappschaftskrankenhauses  Bochum,
begriifte uns mit den Worten: ,In Zeiten
der Verdnderungen, die bestimmt sind
durch Diskussionen zur Gesundheitsre-
form, Einsparungen in den Krankenhdu-
sern und damit einhergehender Arbeits-
verdichtung ist es umso wichtiger, sich
den permanenten Verdnderungsprozes-
sen, auch in der Patientenversorgung, zu
stellen und seine berufliche Kompetenz
zu starken durch den oft unterschétzten
Aspekt der Fortbildung. Insofern leistet
das 12. Pflegesymposium der AKTX ei-
nen Beitrag dazu, die Fachlichkeit und
beruflichen Fihigkeiten der Pflegekraifte
in den Transplantationszentren zu unter-
stiitzen.“

Patientenberatung und -schulung
im Fokus

Den Anfang
machte Norbert
Gittler-Hebe-
streit, Pflege-
wissenschaftler
aus Jena, der |
eine Studie zur
ambulanten
Pflegeberatung
nach Stamm-
zelltransplanta-
tionen vorstell-
te. Deren Aufgabe soll es sein, die Patienten
und ihre Angehorigen mittel- und lang-
fristig zu befdhigen, bestehende und neu
auftretende transplantationsbedingte
Pflegeprobleme mdglichst unabhdngig
von einer professionellen Unterstiitzung
zu meistern. Ziel der Studie war es, ein
strategisches und inhaltliches Konzept fiir
eine ambulante Pflegeberatung nach einer
Stammgzelltransplantation zu entwickeln.
Das entstandene Beratungskonzept wird
jetzt am Universitdtsklinikum in Jena um-
gesetzt.

Norbert Gittler-Hebestreit.
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Ein immer wiederkehrendes Thema
auf unseren Symposien ist die Patien-
tenschulung. Ein Vortrag und 2 Poster
beschiftigten sich mit dieser wichtigen
Thematik. Der Vortrag von Dietmar Wie-
derhold, Nephrologisches Zentrum Nie-
dersachsen, Hann. Miinden, beinhaltete
eine interessante Herangehensweise: Im
Rahmen einer Studie wurden Patienten
befragt, um Erkenntnisse aus deren sub-
jektiver Perspektive zu erhalten. Bisher
war ndmlich unklar, wie Patienten ihre
neue Situation kurz nach der Nieren-
transplantation erleben und welche In-
halte und Konsequenzen sich fiir eine
nachfolgende Patientenschulung daraus
ergeben. So lassen sich Verhaltenswei-
sen und Reaktionen der Betroffenen bes-
ser verstehen, um somit schneller durch
gezielte Schulungen professionell darauf
reagieren zu konnen. Pflegende miissen
von der ersten Stunde nach einer NTX
addquat auf die Patientenbediirfnisse
eingehen konnen, um schwerwiegende
Komplikationen (z.B. AbstofSungsreak-
tionen) moglichst zu verhindern. Daher
kann es fiir Schwestern und Pfleger sehr
hilfreich sein, subjektive Erlebnismuster
der Patienten zu kennen und einordnen
zu konnen.

Das osterreichische
Transplantationsgesetz

Stefan Hammer und Elisabeth Bierbau-
mer, AKH Wien, berichteten {iber die

Teilnehmer des Pflegesymposiums.



Fachgesellschaften

Dr. Gertrud Greif-Higer.

Pflege nach einer Transplantation nach
~Wiener Art“. Thre Erfahrungen mit
dem o&sterreichischen Transplantations-
gesetz, welches die Widerspruchslésung
bevorzugt, waren sehr interessant.

Die psychosomatische Behandlung
ist sinnvoll und notwendig

Uber die Wichtigkeit einer psychoso-
matischen Behandlung vor und nach
einer Transplantation sprach Dr. Gert-
rud Greif-Higer, Psychologin von der
Uniklinik Mainz. Durch den eklatan-
ten Organmangel entstehen fiir viele
Patienten lange Wartezeiten, die ihnen
enorme korperliche und seelische An-
strengungen aufbiirden. Viele verbrin-
gen Monate in stationdrer Behandlung
in einem Stadium zwischen Leben und
Tod. Vor allem fiir die Pflegenden be-
deutet dies oft eine grofe Belastung: Sie
miissen die Patienten nicht nur behan-
deln, sondern ihnen auch eine dariiber
hinausgehende Stiitze geben und oft
auch die angespannte seelische Lage, die
sich in Gereiztheiten duf3ern kann, aus-
halten. Auch werden viele Patienten in
einem schlechten korperlichen Zustand
transplantiert, der eine lange stationa-
re Behandlung erforderlich macht. Eine
psychosomatische Behandlung scheint
aus diesen vielschichtigen Griinden
von dullerster Wichtigkeit, um gute
Langzeitiiberlebensraten zu erzielen -
trotz der oft widrigen Umstdnde.

PD Roland Schulz-Rébbecke.

Immunsuppressiva sind seit jeher
ein aktuelles Thema

Bei den vergangenen Symposien wur-
den in regelmdRigen Abstinden Im-
munsuppressiva vorgestellt, so auch
bei diesem Symposium: Dr. Wolfgang
Arns stellte Anti-Thymozytenglobulin
(ATG, Thymoglobulin®) vor. Neben der
Pravention und Behandlung von akuten
AbstoBungsreaktionen hat ATG auch
einen positiven Effekt auf die verzo-
gerte Transplantatfunktion nach einer
Nierentransplantation. Im Rahmen ei-
ner Induktionstherapie - also der Gabe
vor der Transplantation - konnte die
Rate der verzogerten Funktionsaufnah-
me halbiert werden.

Nach einer Organtransplantation stel-
len Infektionen weiterhin eine schwer-
wiegende Komplikation dar. Uber
infektionspraventive Manahmen nach
einer Transplantation berichtete PD
Roland Schulze-Rébbecke, Universitdts-
klinikum Diisseldorf. Fiir die Pflegenden
bei ihrer tdglichen Arbeit von beson-
derer Bedeutung sind die Erreger, die
von exogen (d.h. von einer Quelle au-
Rerhalb des Organempfdngers) in den
Korper des Empfdangers gelangen. Dies
ldsst sich durch Praventivmafnahmen
wie Hdndedesinfektion, Gebrauch von
Einmalhandschuhen und gegebenen-
falls dem Tragen eines Mund-Nasen-
Schutzes verhindern.

Tumor- und Herzerkrankungen
bedrohen das Patientenwohl

Einen sehr interessanten Vortrag hielt
Dr. Claas Ulrich iiber Hauterkrankun-
gen bei Organtransplantierten. Neu
entwickelte und nebenwirkungsiarmere
Immunsuppressiva steigerten die durch-
schnittliche Uberlebenszeit nach einer
Transplantation deutlich. Die langzeitige
Immunsuppression bedingt jedoch die
unterschiedlichsten direkten und indi-
rekten Therapiefolgen und Risiken.

Im Verlauf sind neben kardiovaskuldren
Risiken besonders Tumorerkrankungen
die grofte vitale Bedrohung fiir Organ-
transplantierte. Dabei stellen Hauttu-
moren mit 50% den Hauptanteil der
malignen Tumoren, die aber sehr gut
behandelbar sind. Besonders gefdhr-
det sind Transplantierte, die sich unge-
schiitzt der Sonne aussetzen. Bereits bei
der dermatologischen Untersuchung im
Rahmen der Evaluation vor der Aufnah-
me auf die Warteliste sollte {iber UV-
SchutzmafBnahmen und regelmdRige

Selbstuntersuchungen informiert und
aufgekldrt werden.

Aufkldrungs- und Prdventionsbroschii-
ren, entwickelt fiir die besonderen An-
forderungen und Fragen organtransplan-
tierter Patienten sollten dem Patienten
zusammen mit einer Probe hochwerti-
ger (LSF 50) Sonnenschutzcreme bereits
bei Aufnahme auf die Warteliste mit-
gegeben werden. Aber auch zu spéteren
Zeitpunkten nach Transplantationen
hat die konsequente Anwendung eines
hochwirksamen Sonnenschutzmittels
eine grolRe Bedeutung. AufSerdem soll-
ten die Patienten langdrmelige Kleidung
tragen. Bei der Schulung der Patienten
nach einer Transplantation sollte das
Pflegepersonal die Patienten dahinge-
hend informieren und auch im Rahmen
der Nachsorge sollten regelmafige haut-
drztliche Untersuchungen erfolgen.

Elke Scholz, Herzzentrum Leipzig, stellte
im ndchsten Beitrag den Pflegestandard
bei Herz- und Lungentransplantationen
Ihres Hauses vor. Wie sie uns mitteilte,
wird das Herzzentrum die Zusammen-
arbeit mit der Selbsthilfegruppe vor Ort
sehr vielseitig gestalten. Von den Kolle-
gen Robert Krawczyk, Agnes Dziuk und
Peter Wessel, Bochum, hérten wir, wie ihre
Erfahrungen mit Nierenlebendspenden bei
ABO-inkompatiblen Spender-Empfanger-
Konstellationen sind. Dieses Verfahren bei
einer Nierenlebendspende wird zuneh-
mend in mehreren Zentren angewendet.

Auch die Poster trugen zum Erfolg
des Symposiums bei
Zum Pflegesymposium des AKTX gehort
seit einigen Jahren wieder eine Pos-
terausstellung. In diesem Jahr wurden
7 Poster vorgestellt. Die Vielfalt der Pos-
terthemen bestdtigt abermals das breite
Spektrum der beruflichen Kompetenz
der Pflegenden im Bereich Transplanta-
tion. Die Vortrdge und Poster sind nach-
zulesen unter: www.aktxpflege.de
Der Tag war fiir alle Teilnehmer sicher
ein Zugewinn an Information und Wis-
sen. Insofern hat das 12. Pflegesymposi-
um des AKTX wieder einen Beitrag dazu
geleistet, die Kompetenz und die berufli-
chen Fahigkeiten der Pflegekrdfte in den
Transplantationszentren zu unterstiit-
zen. Dies will der Arbeitskreises Trans-
plantationspflege auch im ndchsten Jahr
in Berlin mit dem 13. Pflegesymposium
in gleicher Qualitdt fortsetzen.
Esther Ziemann,
Pressewart AKTX-Pflege e.V.
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