Vollmitgliedschaft einstimmig beschlossen

AfnP holt Arzthelferinnen ins Boot

ei seiner jahrlichen Mitgliederver-
B sammlung am 22. Oktober dieses
Jahres, die am Rande des 27. AfnP-
Symposiums in Fulda stattfand, ha-
ben die anwesenden Mitglieder der
Arbeitsgemeinschaft fiir nephrologi-
sches Pflegepersonal e.V. die Vollmit-
gliedschaft von Arzthelferinnen ein-
stimmig beschlossen und ihnen da-
mit ein Forum fiir ihre Interessen ge-
geben. Arzthelferinnen die in der Dia-
lyse tdtig sind nun endlich auch
stimmberechtigte, wahlberechtigte
und wahlbare Mitglieder der AfnP.

Arzthelferinnen bewegen sich in

einer Grauzone

Bislang bewegen sich Arzthelfe-
rinnen und Krankenschwestern ohne
Fachweiterbildung in der Dialyse in
einer Grauzone. Es ist die Aufgabe ei-
nes Berufsverbandes (in diesem Fall

der AfnP) klare und gefestigte Ver-
haltnisse fiir alle Kolleginnen und Kol-
legen einzufordern. Mit dem Gutach-
ten aus haftungsrechtlicher Sicht, das
die AfnP vor drei Jahren in Auftrag ge-
geben hat, ist der erste Schritt in diese
Richtung erfolgt.

Aktuell liegt nun eine Analyse des
Arbeitsfeldes Dialyse aus pflegewis-
senschaftlicher Sicht vor. Da sowohl
Pflegekrdfte als auch Arzthelferinnen
zur Betreuung der Patienten, zu medi-
zinischen Assistenztdtigkeiten, aber
auch zu organisatorischen und admi-
nistrativen Aufgaben im Einsatz sind,
besteht ein Kompetenzkonflikt: Zwei
Berufsgruppen sind im selben Berufs-
feld tatig, ohne dass ihre Aufgabenbe-
reiche gemaR ihrer Ausbildung genau
festgelegt worden sind.

Inihrem Buch , Arbeitsfeld Dialyse
- Aus-, fort- und weiterbildungsspezi-

Fachgesellschaften

fische Zuordnung der Tdtigkeiten fiir
Arzthelferinnen und Pflegekrdfte*
(Roter Faden Verlag 2005) beantwor-
tet die Dipl. Berufspddagogin Sonja
Haas die Fragen, welche Fdhigkeiten
und Kenntnisse Arzthelferinnen und
Pflegekrifte in das erdrterte Arbeits-
feld mit einbringen kénnen und fiir
welche Tatigkeiten sie folglich qualifi-
ziert sind. Arbeitgeber und Stations-
leitungen kénnen die Ergebnisse nut-
zen, um iiber Personaleinsatz zu ent-
scheiden und Einarbeitungskonzepte
sowie Fort- und Weiterbildungsmaf3-
nahmen weiter zu entwickeln und zu
planen.

Beide Arbeiten und die Satzungs-
dnderung sind wichtige Meilensteine
auf dem Weg, Arzthelferinnen voll-
standig in die Dialyse zu integrieren.
Die ndchsten Aktivititen miissen jetzt
von den entsprechenden Arbeits-
gruppen in die Wege geleitet werden.
Dazu hat die AfnP AG’s Arzthelferin-
nen in der Dialyse ins Leben gerufen.

Walter Maletzki, AfnP Schatzmeister
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Das giinstige Calcitriol.

Bocatriol®

Bocatriol® 0,25pg/-0,5pg Kapseln Wirkstoff: Calcitriol. Verschreibungspflichtig. Zusammenset-
zung: 1 Kapsel Bocatriol® g c itriol. Sonstige Bestandte ylhydroxyanisol
(Ph.Eur.), Mittelkettige Tri )ceude Gelatine, erol, Eisenoxidhydrat (E172), Titandioxid, gereinigtes
Wiasser. 1 Kapsel Bocatriol® 0,5 pg ent 0,5 pg Calcitriol. Sonstige Bestandteile: Butylhydroxyanisol,
Mittelkettige Triglyceride, Gelatine, Glycerol, Eisenoxidhydrat (E172), Titandioxid, gereinigtes Wasser.
Anwendungsgebiete: Renale Osteodystrophie (Knochenverinderung) bei Patienten mit chronischer Niere-
ninsuffizienz unter Himodialyse (z.B. bei tlicher Niere). Hypoparathyreoidismus (Unterfunktion der
Nebenschilddriise) -Postoperativer Hypoparathyreoidismus (verminderte oder fehlende Produktion von
Parathormon nach operativer Entfernung oder Schidigung) -Idiopathischer Hypoparathyreoidismus (auto-
immun bedingte Unterfunktion der Nebenschilddriise) -Pseudohypoparathyreoidismus (unregelmiflig auf-
tretende Parathormonresistenz; zur Sicherung der Diagnose kann die Bestimmung des Parathormons her-
angezogen werden). Hypophosphatimische Rachitis (sog. Vitamin-D-resistente Rachitis, eine schwere, auf
Vitamin D nicht ansprechende Form der Englischen Krankheit). Gegenanzeigen: Alle Erkrankungen, die
mit einem erhéhten Calciumgehalt (z.B. Uberfunktion der Nebenschilddriise) im Blut einhergehen. Bei
Patienten mit bekannter Uberempfindlichkeit gegen Calcitriol oder gegen einen anderen Bestandteil des Pri-
parates diirfen Bocatriol® 0,25/ - 0,5 pg Kapseln nicht angewendet werden. Bei Patienten mit Thiazid-Be-
handlung, Sarkoidose, Nierensteinanamnese oder bei Immobilisation ist besondere Vorsicht geboten.
Anwendung wiihrend Schwangerschaft und Stillzeit: Eine Therapie mit Bocatriol® 0,25/ - 0,5 pg Kapseln soll-
te wihrend der Schwangerschaft nur bei strenger Indikationsstellung durchgefiihrt werden, wenn der von
der Behandlung zu erwartende Nutzen das eventuelle Risiko fiir den Fotus und seine Mutter

chrdosicrung mit Bocatriol® 0,25/ - 0,5 pg Kapseln besteht das Risiko einer Hypercalcimie sowie das
Risiko einer Fruchtschidigung (Teratogenitit) durch diaplazentaren Ubertritt auf den Fotus. Dies kann zu
einer Beeintriichtigung der kérperlichen und geistigen Entwicklung, Unterfunktion der Nebenschilddriise
(Hypoparathy 1emd1smus) bes. Form der Verengung der groﬂen Ki'}rperschlagadcr (Aortenstenose) fithren.
Ergebnisse aus kontrollierten Studien am Mensd}en liegen nicht vor. Exogen zugefiihrtes Calcitriol geht in

die Muttermilch iiber. Eine auf diesem Wege erzeugte Uberdosierung beim Siugling wurde bislang nicht be-
obachtet. Wegen méglicher unerwiinschter Wirkungen auf den Siugling sollte jedoch wihrend der Be-
handlung mit Calcitriol nicht gestillt werden. Bocatriol® 0,25/ - 0,5 pg Kapseln sollen bei Frauen im ge-
irfihigen Alter nur bei zwingender Indikation verabreicht werden. Nebenwirkungen: Bei Anwendun
Bocatriol® 0,25/ - 0,5 pg Kapseln nach der Dosierungsanleitung (einschliefilich der dort angegebenen lau-
fenden Kontrolle der Behandlung) und unter Beriicksichtigung der Gegenanzeigen sowie der Wechselwir-
kungen mit anderen Mitteln sind Nebenwirkungen bisher nicht beobachtet worden. Bocatriol®
0,25/ - 0,5 pg Kapseln iiben cine Vitamin-D-Wirkung aus und Nebenwirkungen duflern sich als Sympto-
me einer Vitamin-D-Uberdosierung wie Hypercalcimie und Hypercalcurie (erhohte Calciumkonzentration
in Blut und Harn). Durch Uberdosierung hervorgerufene Hypercalcimien konnen iiber Wochen andauern.
Abhiingig von Dosis und Behandlungsdauer kann eine schwere und lang anhaltende Hype: nie mit ihren
akuten (Herzrhythmusstdrungen, Ubelkeit, Erbrechen, psychische Symptome, Bewufitseinsstorungen) und
chronischen (Polyurie, Polydipsie, Inappetenz, Gewichtsverlust, Nierensteinbildung, Nephrocalcinose, extra-
ossire Verkalkungen) Folgen auftreten. In Einzelfillen sind tddliche Verldufe beschrieben worden. Aufgrund
des Gehaltes an Butylhydroxyanisol kénnen bei entsprechend veranlagten Patienten Uberempfindlichkeits-
reaktionen in Form von Reizungen an Haut, Augen und Schleimhiuten auftreten. Pharmazeutischer
Unternehmer: LEO Pharmaceutical Products, 55, Industriparken, DK-2750 Ballerup, Dinemark.
Mitvertrieb: LEO Pharma GmbH, Frankfurter Straf$e 233, A3, D-63263 Neu-Isenburg. Telefon: (06102)
201 0, Telefax: (06102) 201 200.

Darreichungsformen und Packungsgréfien: Bocatric

,25 pg Kapseln (rot-weifle
Kapseln): Packungen mit 30 Kapseln (N2) und 100 Kapseln (N3); Bocatri ng
Kapseln (rote Kapseln): Packungen mit 30 Kapseln (N2) und 100 Kapseln (N3);
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