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Interview 09

/ > Interviewer

IP : Interviewpartner

I: Vielleicht kannst Du Dich zunédchst noch mal kurz vorstellen, auf welcher Station

Du arbeitest und seit wann Du hier vielleicht auch tétig bist hier im Krankenhaus.

IP: Ja, mein Name ist xy, [Krankenpflegepersonal], xy Station, seit xy im
Krankenhaus Elim und seit xy nach Ende der Ausbildung auf der Station xy, fest

angestellt.

I: Ich wiirde gerne von Dir erfahren, wie Du die Situation bzw. den Umgang mit
sterbenden Patienten bei Dir auf Deiner Station erlebst? Vielleicht kannst Du da

einfach mal so ein bisschen erzéhlen.

IP: Ja, das Problem ist halt immer, dass es manchmal relativ schwierig ist auch die
Leute, die Sterbenden, optimal zu begleiten. Einmal sind die Ortlichkeiten auch
gar nicht gegeben, heil3t, es fehlen einfach die Einzelzimmer, in denen Angehdrige
Tag und Nacht sein kdnnen. Oder dass man Kooperationsschwierigkeiten mit
Arzten, dass die immer ein bisschen zuriickhaltend sind, wenn es um Morphine
geht oder um Schmerzmedikamente. Das ist so, was immer so ein bisschen die
Problematik ist. Und ansonsten versucht man sich schon auf der Station Muhe zu
geben, dass mdglichst die Angehdrigen auch bei Bedarf ibernachten kénnen bei
ihren Angehorigen. Dass sie eben, wie gesagt, Tag und Nacht zu Besuch kommen
konnen und dass man die moglichst halt, wie gesagt auch in ein Einzelzimmer
legt. Dass moglichst sanft auch ihnen gestaltet. Wie gesagt, immer noch sind die
Arzte relativ vorsichtig, was z.B. Morphium angeht — was immer so kleiner Kampf
bei uns ist. Dass die relativ niedrige Dosen eingehen, obwohl es eigentlich
absehbar ist, dass die Leute auf kurz oder lang versterben werden. Das ist so

unser Hauptproblem glaube ich, was ich jetzt so sehe.
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I: Was kénntest Du Dir da vorstellen? Also wie kénnte man das vielleicht

verdndern?

IP: Das ist naturlich schwierig zu sagen, weil jeder Arzt hat so seine eigenen
Vorstellungen. Also ich habe selber letztens einen interessanten Beitrag im
Fernsehen gesehen, dass eigentlich Morphium keinen Tod herbeifiihrt, sondern
einfach nur den Leuten die Schmerzen nimmt und das einfach flr die angenehmer
gestaltet. Und da ist einfach nur Aufklarung gefragt, aber das denke ich missen
die Arzte selber Gibernehmen. Ich habe das auch schon mal angesprochen beim
Oberarzt und der sieht das auch ahnlich, aber wenn der halt nicht da ist und
andere Leute Nachtdienst haben und die sind halt ein bisschen zdgerlich, dann

kann man — da sind einem auch die Hande gebunden.

I: Also Du findest, dass schon mehr noch in die Richtung Palliativmedizin getan

werden miisste?

IP: Ja! Und auch Verlegungen auf die Palliativstation ist auch relativ
zuruckhaltend. Also ich glaube, ich wisste jetzt keinen Patienten, den wir schon

mal auf die Palliativ verlegt haben — ich glaube einen Einzigen.

I: Wie erklarst Du Dir das?

IP: Ich weil3 es nicht. Ich weif} halt nicht, ob die, man, ich kenne ja den
Hintergrund nicht. Manchmal kann es ja sein, die haben eh nur vier Betten im
Alten Eichen Krankenhaus, ob die schon belegt sind. Manchmal versuchen sie
vielleicht doch noch irgendwas zu untersuchen und bei uns ist ja auch das
Problem, dass auch zu viel Diagnostik immer noch gemacht wird - egal beim
Zustand der Patienten. Das ist ja auch das, womit wir mit den Arzten reden, aber

da wird dann noch Diagnostik in hochstem Mal3e betrieben.

I: Ist das, wenn Ihr jetzt von pflegerischer Seite das Gefiihl habt, der Patient
kénnte, musste Eurer Meinung nach auf die Palliativstation. Wére das auch
denkbar, dass Ihr als Pflegekréfte das in die Wege leitet? Dass lhr da driiben

anruft?
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IP: Nein!

I: Also, das lduft dann schon iiber die Arzte?

IP: Das geht nur tber die Arzte, ja. Es werden zwar manchmal Konsile ausgestellt
fur Frau Dr. xy, die kommt dann und schlagt dann vor, was man medikamentds
machen kann. Aber eine Verlegung an sich habe ich wirklich bislang erst einmal
erlebt. Auch wenn wir es anregen und da passiert also innerhalb des Hauses

relativ wenig.

I: Also ich hére da so ein bisschen raus, auch ein Kommunikationsproblem

zwischen Arzten und Pflegenden?

IP: Na, ich glaube eher die Arzte sagen, ja, wenn sie schon mal hier ist und dann
wollen sie auch hier behalten. Sie haben immer so die, die verlegen die Leute
relativ ungern, habe ich das Gefiihl. Gar nicht mal so ein Kommunikationsproblem,
so nach dem Motto, jetzt ist sie schon mal hier, dann kdnnen wir sie ja auch

behandeln so. Das ist so die Grundeinstellung, die wir oft feststellen.

I: Hast Du eine Idee, warum das so sein kénnte?

IP: Ich weil3 nicht, wie gesagt auch Diagnostik wir ja auch trotzdem noch gemacht.
Egal wie krank die Leute sind, wie alt die sind. Da wir ja immer noch im hochsten
Male Diagnostik oft betrieben. Wo wir halt auch schon den Kopf schitteln und ...
I: Findest Du das oft zu viel?

IP: Ja!

I: Kannst Du im laufe der letzten Jahre auch eine Verdnderung feststellen? Dass

sich das auch verédndert hat? Dass die Therapie keine Grenzen kennt?

IP. Also, ich glaube es hat sich etwas verbessert. Dass wir schon ein besseres

Verhéltnis haben, dass wir teilweise den Arzten doch schon einige
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Untersuchungen ausreden kdnnen, aber da ja unser Patientenklientel ja eh von
sich aus schon immer alter wird. Und es ist halt so der Stand, wenn sie erstmal
eingewiesen sind und die Arzte wollen, dass wir sie diagnostizieren, miissen wir
es auch machen, weil sonst bekommen wir auch kein Geld. Das ist halt so die
Einstellung. Weil wenn jemand kommt, der ist weil3 ich, 88 Jahre, hat aber die und
die Fragestellung und wir machen da keine Diagnostik, dann bekommen wir auch

kein Geld. Das ist leider immer dieses abwagen.

I: Gibt es vom Krankenhaustréger Unterstlitzungsangebote, die fiir Dich jetzt als

Pflegekraft in Situationen, in denen Menschen sterben hilfreich sein kénnten?

IP: Leider habe ich mich angemeldet fir eine Fortbildung fur Palliativ, die natirlich
prompt mangels Masse ausgefallen ist. Also es werden da schon Fortbildungen
angeboten, aber die letzte, die ware jetzt am 6. Mai gewesen, die ist leider
abgesagt worden, weil sich zu wenig angemeldet haben. Ja, der Seelsorger geht
auch Uber Station und fragt halt schon, gibt es jemand, kdnnen wir irgendwo
helfen und so. Aber sonst die Vorgabe vom Haus ist ganz klar, einfach nur die
Betten voll machen. Und da kommt dann auch ein sterbender Patient zu kurz,
wenn man irgendwie egal was los ist, man muss jeden Patienten annehmen. Wir
haben 34 Betten und wenn wir ein Bett frei haben, egal ob wir zehn Leute haben,
die schwerst pflegebedurftig, ist, das ist, das 34-igste Bett muss voll gemacht
werden. Das ist die einzigste Vorgabe, die wir vom Haus haben und das ist
naturlich dann auch schwierig da dann jemanden, der wirklich Pflege bedarf —
haben wir letztens erst einen Fall gehabt — zu kurz kommt. Also, wir, ich habe
letztens eine Patientin in der Nacht gehabt, die ist jetzt auch schon verstorben.
Schwer krebskrank und die sal} halt, ich habe Nachtwache gehabt, ich glaube ich
habe 80% der Nachtwache nur bei ihr verbracht, weil sie anders hingelegt werden
musste dies und das. Und so jemanden z.B. kann man nicht gerecht werden, weil
wir einfach das Personal dafur nicht haben. Das ist naturlich einerseits fur den
Patienten unbefriedigend und fur uns naturlich auch. Und da habe ich auch gleich
die Fragestellung gestellt, warum nicht zur Palliativ? Aber dann musste sie eh

noch mal ins UKE verlegt werden und dann ist sie auch da verstorben.

I: An wen hast Du die Frage gestellt?
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IP: Ich habe das gleich, ich hatte ja Nachtdienst gehabt, habe es dann gleich der
nachsten Schicht (ibergeben, die sollen das mit den Arzten besprechen. Aber
dann ging es ihr halt so schlecht und dann musste sie aus
untersuchungstechnischen Grunden ins UKE verlegt werden. Dann kam diese
Diskussion gar nicht mehr auf, das hat sich dann von selbst erledigt. Ich weil}
nicht, was daraus gewesen ware, das ware interessant gewesen, aber da hat sich

dann leider schon von sich aus erledigt.

I: Wiirdest Du Dir mehr personelle Ressourcen wiinschen in solchen Situationen?

Hat das damit auch was zu tun?

IP: Das Problem ist wirklich die Besetzung, die man hat. Ich meine, jeder ist ja
gerne bereit jemanden zu helfen, also sich intensiv um jemanden zu kimmern, nur
man hat einfach die Zeit nicht. Und wenn man das Personal nicht hat, dann ist halt

da irgendwelche Ressourcen - ist schwierig.

I: Also schon mehr Personal?

IP: Ja, das ist ja immer so, man kann ja nicht sagen, dass man permanent
Sterbende hat und da kann man die Station auch nicht so besetzen, weil man ja

nicht weil}, was man hat fir Patienten.

I: Aber Du empfindest die Zeit als ...

IP: Groldes Manko, ja!

I: Du hast gerade eben die Seelsorge angesprochen. Das empfindest Du als

Unterstiitzungsangebot habe ich gerade so ein bisschen rausgehdbrt...

IP: Ja, also die fragen ja immer regelmaRig, gibt es jemanden oder wenn wir
jemanden haben, der fragt, dann kommen die auch schon auf Station und bieten
sich da an. Wir hatten ja friher einen eigenen Seelsorger, der ist ja auch jeden
Tag Uber die Station gekommen, was auch sehr gut war. Aber jetzt wie gesagt,

arbeiten ja die drei Krankenhauser zusammen und jetzt ist glaube ich
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stellvertretend eine Seelsorgerin im Hause fest. Und die kommt eigentlich auch
regelmaldig auf Station und das finde ich eigentlich auch schon ziemlich hilfreich,
wenn man den Leuten anbieten kann. Ich habe zwar keine Zeit, aber ich kann
anbieten, mensch, wenn sie wollen, sie kdnnen hier mit der Seelsorgerin
sprechen. Das ist dann schon entlastend und ganz gut im Hintergrund zu wissen,
mensch, da gibt es ja jemanden, den man dann vielleicht dort hinschicken konnte.

Das finde ich schon sehr hilfreich!

I: Haltst Du die Situation hier im Krankenhaus fiir verbesserungswlirdig, was den

Umgang mit sterbende Patienten betrifft?

IP: Ja. Wie gesagt, Schmerzmittel, kleinere Zimmer. Wir haben ja immer noch
Dreibettzimmer, die wir zur Not auch in Vierbettzimmer umwandeln mussen, wenn
es nicht anders geht. Weil, weil} ich, andere Zimmer isolieren mussen, da wir halt
manche Zimmer nicht belegen konnen, mussen wir halt aus Dreibett-,
Vierbettzimmer machen. Also, ich winsche mir allgemein auch kleinere Zimmer
z.B. Wir sind ja schon dazu ubergegangen nur Dreibettzimmer zu haben. Einfach
die ganze Atmosphare ein bisschen angenehmer zu gestalten fur die Patienten —

das denke ich kann man schon machen.

I: Was meinst Du mit Atmosphére genau? Kannst Du das noch mal...

IP: Wie gesagt, diese kleineren Zimmer einfach. Das denke ich tut den Leuten
auch schon gut, wenn sie nicht mit drei Leuten in so ganz engen Zimmern liegen
mussen und einfach nur zu zweit vielleicht. Bisschen netter gestalten, z.B. ich
glaube die Gynakologie, die hat ja schon so kleine Lampen Uber den Betten, und
so ein bisschen andere Atmosphare ins Zimmer bringen. Und wir haben nur
dieses grolRe Licht und diese grellen Lampen Gber dem Bett. Allein schon die

Atmosphare innerhalb des Zimmers, aber das will ja dann wieder keiner bezahlen.

I: Also, etwas wohnlicher auch gestalten?

IP: Ja, genau — genau!
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I: Hast Du noch etwas, was Du gerne verdndern wirdest oder wo Du

Verbesserungsbedarf siehst?

IP: Ja, wie gesagt, ich denke die Schmerzmitteleinstellung. Muss man vielleicht
noch mal konkret mit den Arzten besprechen, dass man immer nicht mit einer
kleinen Dosis Morphium anfangt, wenn jemand wirklich absehbar todkrank ist. Da
sehe ich halt keinen Grund, da irgendwie nur eine halbe Morphium zu spritzen
anstatt einer Ganzen. Und ich denke, dass wir alle lang genug im Beruf sind, um
das einschatzen zu kdnnen, ob jemand, dass jemand nur kurzfristig Schmerzen
hat oder ob es fur jemanden eine Erleichterung ist sanfter in den Tod zu kommen.
Das denke ich kann man uns schon zutrauen. Da wir ja auch naher am Patienten
dran sind als die Arzte. Die sehen sie bei Visite, vielleicht beim Blut abnehmen, bei
einer Untersuchung, aber sonst sind wir ja fast in der Schicht nur beim Patienten

und dann kdnnen wir es auch realistischer einschatzen als die Arzte.

I: Hast Du denn das Geflihl, dass es daran liegt, dass die das von Euch nicht
annehmen wollen oder dass ihnen vielleicht auch die Erfahrung fehlt in dem

Bereich?

IP: Ich sage einfach, dass das Wort Morphium immer noch eine zu negativ
belastende Bedeutung hat. Dass ist einfach so quasi, wenn man jetzt jemanden
Morphium gibt, das heil3t so in Anfihrungsstrichen, dass, man fuhrt den Tod

herbei. Aber soweit ich das weil}, ist das erwiesenermalien nicht so.

I: Du hattest vorhin auch schon mal Frau Dr. Reichel angesprochen, die macht ja

den Palliativkonsildienst driiben, fordert Ihr den oft an?

IP: Also auch nicht Gbermalig viel. Denke ich, das kann man vielleicht auch noch
ofter machen. Weil die Arzte doch immer noch den, ich weil nicht, den Ehrgeiz

haben einiges halt selber in die Hand zu nehmen und das zu machen.

I: Liegt es vielleicht auch daran, dass dieses Angebot nicht direkt hier aus dem
Haus kommt, sondern dass man vielleicht sich von einem anderen Haus eben

noch Hilfe holen muss?
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IP: Ich glaube das ist vielleicht gar nicht mal. Einfach nur, ich glaube die Arzte
haben einfach diesen Ehrgeiz das alleine hin zu bekommen so. Das ist glaube ich
so, dass jeder so ehrgeizig denkt, ach, das kann ich ja eigentlich auch, ein paar
Schmerzmittel ansetzen. Ich denke, dass ist vielleicht noch so was, was die Arzte

gerne flr sich beanspruchen.

I: Ja, meine Fragen habe ich jetzt eigentlich schon gestellt. Gibt es noch
irgendetwas aus Deiner Sicht, was Du gerne zu dem Thema loswerden méchtest,

irgendetwas, was Dir am Herzen liegt?

IP: Ich finde, dass ist ja immer relativ schwer zu sagen, weil das ist ja immer
individuell alles. Man kann das ja auch alles gar nicht so pauschalisieren, dass ich
sage Standard hier, da und das ist einfach... Jeder Mensch ist ja auch anders und
jeder, bei jedem verlauft das ja auch anders. Also mein Wunsch wie gesagt ist
einfach nur, eine freiere Handhabung mit Morphium oder dass die Arzte sich dem
mehr 6ffnen. Und ich meine wir haben jetzt schon auf Station den Abschiedsraum,
der war ja sonst hier vor der Cafeteria. Das ist auch eine gute Einrichtung, wo

dann die Leute noch mal in Ruhe Abschied nehmen konnen.

I: Nutzt Ihr den héufig?

IP: Wir machen das ja meistens eh so, dass wir sowieso versuchen die Leute in
absehbarer Zeit, wenn es geht, in Einzelzimmer zu legen. Und wenn das
irgendwie geht, lassen wir die Leute auch auf Station. Aber wenn es jetzt
irgendwie aus irgendwelchen Grunden, was weil} ich, das Zimmer wird wieder
gebraucht oder die Angehorigen sagen, mensch wir kdnnen aber erst heute
Abend kommen, dann machen wir das schon. Also, wird eigentlich schon in
Anspruch genommen, auch von anderen Stationen. Die haben aber leider

vergessen, die Kerzen auszupusten - hatten wir letztens auch schon gehabt.

I: Abschlie3end noch eine Frage. Ich wiirde gerne noch von Dir erfahren, was
Dich dazu bewegt hat an diesem Thema oder an diesem Interview zu diesem

Thema Sterben im Krankenhaus teilzunehmen?
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IP: Also, ich finde es eigentlich relativ interessant, also Palliativ interessiert mich
stark und Hospiz auch an sich. Und das ist fir mich eigentlich eine interessante
Materie. Ich meine, ich hatte auch mal kurz Uberlegt, ob ich auf die Palliativstation
in Alten Eichen zu gehen, aber das Alten Eichen an sich hat mich dann
abgeschreckt. Und wenn ich auch wechseln wurde, wurde ich wahrscheinlich auch
nur ins Hospiz gehen, weil ich das eine ganz spannende Geschichte finde. Und
ich meine, da merkt man wirklich, dass man den Leuten noch was Gutes tun kann.
Das ist eine Sache, die mich personlich einfach ganz stark interessiert. Wo ich
noch Interesse sehe und wo (unverstandlich) selber noch was gestalten kann. So
wenn jemand kommt, der Herzinsuffizienz, Tabletten verordnet, der Arzt kommt,
wir konnen Leute morgens waschen und dies und das. Da kann man wenig
Personliches einbringen. Man kann naturlich den Leuten freundlich
gegenuberstehen, den moglichst alle Winsche erfullen, aber gerade wenn
Palliativ, hat man noch so ein bisschen Individualitat, die man da mit rein bringen
kann. Wo man den Leuten noch mehr mitgeben kann und wo man dann auch das
Gefuhl hat, mensch, die Angehdrigen fuhlen sich wohl, der Patient merkt, mensch,
egal wie schlecht es mir geht, es ist immer jemand da, der sich um mich kimmern
kann wenn er Schmerzen hat. Er braucht keine Schmerzen haben. Das sind so
Sachen, die man individuell immer noch da sich einbringen kann. Wo es halt kein
Schema gibt, sondern wo man selber sich mit einbringen kann. Wahrend man
sonst in der Therapie, wenn da Colo, Gastro angeordnet worden ist, da kann man
sich relativ wenig einbringen. Gerade da kann man sich personlich noch
einbringen und das finde ich relativ spannend. Deshalb hatte ich auch gerne diese

Palliativ Fortbildung gehabt noch. Vielleicht bietet sich die Chance ja noch.

I: Kénntest Du Dir vorstellen, dass man diesen Hospizgedanken auch in ein

Krankenhaus integrieren kann?

IP: Eher nee. Ich glaube, das ist fur die Patienten auch nicht so angenehm, weil
dann, ich denke, wenn sie ins Hospiz gehen dann muss es auch ein anderes
Gebaude sein. Das ist glaube ich auch fur die Leute, finde ich jedenfalls, ganz
wichtig, dass die... Ich glaube, wenn es innerhalb des Krankenhauses ware, ware

es fur sie glaube ich wahrscheinlich einfach nur, sie kommen auf eine andere



305  Station. So wirde ich das jetzt von mir aus denken. Aber wenn es ein anderes
306 Gebaude hat, ein geschlossenes nur fur sich, mit Wohncharakter ist es ja glaube
307 ich immer. Das denke ich wird fir die Leute schon alleine, das wird ja schon gut
308 tun, wenn sie alleine aus dem Krankenhaus raus sind.

309

310  [I: Dann, danke fiir das Gespréch!
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