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Interview 01

I : Interviewer

IP . Interviewpartner

I: Gut, dann kénnen wir anfangen, ja zunéachsteinmal wiirde ich Dich einfach
bitten, Dich noch mal kurz vorzustellen und ja vielleicht auch zu erzéhlen, welchen
Beruf Du hier auslbst, wie lang Du schon hier im Krankenhaus tétig bist und in

was fiir einem Bereich?

IP: O.K. Also mein Name ist xy, ich bin xy Jahre alt, hab xy mein Examen
[Krankenpflege] gemacht, hab dann xy Jahre auf der xy gearbeitet und bin dann

auf die xy gewechselt im xy. Genau.

I: Gut, und dann wiirde ich gerne von Dir erfahren, wie Du die Situation bzw. den
Umgang mit sterbenden Patienten auf Deiner Station erlebst? Und hier méchte ich
Dich gerne bitten, ja, dass Du vielleicht eine konkrete Situation oder ein Erlebnis
schilderst, welches Dir, ja, aufgrund der Besonderheit im Gedéchtnis geblieben ist.

Vielleicht (iberlegst Du, ob es da irgendein konkretes Ereignis gab. (Pause)

IP: In Bezug auf die Tragik jetzt, also, wie jemand zu Tode gekommen ist oder wie

jemand den Prozess erlebt hat oder?

|: Ja, vielleicht einfach eine Situation, die eben schildert, wie Menschen auf Deiner

Station sterben?

IP: Also, grundsatzlich denke ich ist der Umgang mit Sterbenden auf der Station
auf der ich bin, schon anders in Bezug auf die Station, wo ich vorher war. Einfach
aus dem Grund, weil die Station kleiner ist, nur funf Betten hat, weil es eine
ziemlich kleine und intime Atmosphare ist, find ich, das man eigentlich permanent
mit dem Patienten zusammen ist, gerade wenn sie halt im Sterbeprozess liegen.
Auf der Station vorher, war das anders. Da sind die halt durch Zimmer getrennt
und Du hast etliche andere Arbeiten noch nebenbei gehabt, dass das mitunter

auch mal zu kurz kam, da mal 6fter reinzuschauen, um zu sehen, wie es dem
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Patienten geht. Das ist jetzt da xy, auf der xy [Station des Interviewpartners] schon
anders, weil man halt - die Raumlichkeiten sind nicht getrennt. Dadurch hat man
halt einen permanenten Kontakt und das finde ich schon ganz gut. Es gibt ja auch
die Moglichkeit die Leute voneinander abzutrennen, denen eine gewisse private
Atmosphare trotzdem noch zu geben, obwohl es alles sehr klein und eng ist da
unten. Aber, wir schaffen das schon ganz gut mit den Dingen, die uns da halt
mdglich sind. Und eine spezielle Situation...(Uberlegt). Ich bin ja jetzt noch nicht
solange da und ich hatte auch noch nicht so viele Patienten, die da unten
verstorben sind, wobei ich hatte einen Patienten, der war schon ein bisschen alter,
der war auch sehr schwer krank und der durfte auch sterben. Der hat aber leider
aufgrund der Platzsituation da xy [Station des Interviewpartners] nicht die
Maoglichkeit gehabt in dem extra separatem Raum zu liegen, in der Box, sondern
hat mitten im Saal gelegen. Ja, und nachdem er verstorben war, hat man das halt
so provisorisch abgeschirmt mit Trennwanden und so. Daneben lagen Patienten,
die das mehr oder weniger alles mitbekommen haben und das fand ich schon
sehr, sehr erschreckend irgendwie, das so zu sehen. In dem einen Bett ist jemand
gestorben und in dem anderen Bett ringt derjenige mit dem Leben so, oder ist
auch in einem sehr guten Zustand, wo man weil3, der kdnnte es schaffen und
direkt daneben liegt halt jemand der ...(unverstandlich). Der hatte eine sehr intakte
Familie und die haben ihn auch wahrend des Sterbeprozesses auch begleitet und
die waren auch da, haben sich immer abgewechselt und so. Hatte ich aber das
Gefuhl und das ist haufig so auf der Station unten, dass viele, die so im
Sterbeprozess liegen, das die einfach weiterhin noch am Monitor angeschlossen
sind, was eigentlich nicht nétig sein muss, weil die Patienten einfach sterben
durfen. Und wenn dann die Angehdrigen kommen, find ich, sind die doch sehr
abgelenkt durch die Geratschaften so, die starren permanent auf den Monitor,
gucken wie das EKG ist, wie die Frequenz ist, wie die Blutdriicke sind. Die
informieren sich ja meistens auch vorher, was das fir Werte sind, die man dort
sieht und konnen sich gar nicht so auf den Angehdrigen selber konzentrieren und
wie es demjenigen halt gerade geht. Dammert er weg oder wird er blasser, wird er
kalter wie auch immer, atmet er schlechter und das finde ich ein bisschen schade.
Ware sicherlich auch eine Situation, die man noch mal besprechen musste, find
ich irgendwie auf der Station, weil das einfach ganz wichtig ist, das die sich ganz

allein auf den Angehdrigen konzentrieren kdnnen und nicht, was die Maschine da
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macht oder was die Werte da jetzt gerade messen so. Na ja, und der hatte halt
wie gesagt, die Angehorigen da zu Besuch in Etappen und der hatte aber eine
Enkelin, die war 14 und die konnte halt nicht kommen und er ist am spaten
Nachmittag gestorben und da lag er noch bei uns auf Station, fur zwei Stunden,
wegen der zweiten Ansicht, und dann war es eigentlich kurz davor, dass er halt
runter sollte in die Kliihlkammer im Prinzip. Und sie kam aber von der Schule und
war dann irgendwie danach noch beim Lernen, hat die Mutter dann hinterher
erzahlt, und die hat es dann halt erfahren, dass ihr Opa verstorben ist. Und dann
kam sie ins Haus gerannt, war total fertig, und hat total geweint und die Tur stand
auch zufallig gerade auf, weil ich glaube irgendwie ein Kollege war grad unterwegs
und hat die Tur dann aufgelassen von der Station. Und dann kam sie da halt
reingerannt, ja und ist direkt auf ihn zu und ist da fast vors Bett irgendwie da
niedergekniet und da standen zwar noch Stuhle, aber sie hat den gar nicht genutzt
und hat sich da auch nicht hingesetzt sondern ist dann total in Tranen
ausgebrochen und hat dann immer nur, also schon ziemlich laut so find ich, so
dann auch gerufen: ,Ja und warum, und du kannst doch nicht einfach ohne dass
ich da bin...“ und es war ganz schrecklich also, und ich hatte echt so Tranen in
den Augen. Ja, und weil das Madchen noch so jung war und man das Geflhl
hatte, dass die sich sehr, sehr gut leiden konnten und einen guten Kontakt hatten
und sie halt nicht dabei war. Und weil ich das im Nachhinein auch gut finde, dass
sie nicht dabei war, weil ich finde in dem Alter sollte man Angehdrige nicht sterben
sehen. Egal in welchen Umstanden, ob sie jetzt friedlich sterben oder sich quélen
dabei, ich finde so oder so muss es in den jungen Jahren nicht sein, weil die
andere Dinge, finde ich, mit sich zu tun haben und so, ne? Pubertat und na ja,
erste Liebe und bla bla bla. Und ich finde da gehort so was nicht rein. Nein, aber
das fand ich schon sehr, sehr traurig, hat mich schon ein bisschen mitgenommen.
Und die hat dann aber auch die Zeit bekommen sich zu verabschieden. Also es
war sicherlich gerade nicht die gunstigste Zeit, und weil auch die anderen
Mitpatienten versorgt werden mussten, aber das war mir speziell dann auch egal,
weil sie sal® da am Bett und hat gesagt, was sie sagen wollte und war mit ihm
noch ein paar Minuten zusammen, und ich glaub das war ihr auch sehr wichtig.
Ja, und dann ist sie glaube ich auch ganz zufrieden gegangen und hat sich noch
mal ganz herzlich bedankt und dann war sie auch weg. Und das fand ich schon

beeindruckend, so - so wie ich das ungefahr weil3. Ich kann mich zwar nicht mehr
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an den Namen von dem Patienten erinnern, aber ich weily noch ganz genau, wie
das Madchen aussah - also, das schon noch. Aber sonst muss ich sagen, sind die
Patienten, die ich da unten erlebt habe seit ich da bin, die verstorben sind - war
jetzt kein Patient dabei, der sich grof3artig gequalt hat, so. Also dafur haben wir
dann immer schon gesorgt. Hat sicher nicht immer gleich von Anfang an geklappt,
dass derjenige gut mit Schmerzmitteln oder mit Sedierungsmedikamenten
abgedeckt war. Aber da sind wir dann schon ziemlich hinterher, auch wenn die
Arzte da noch recht vorsichtig noch mit sind. Und das gibt mir dann schon ein
gutes Gefuhl, einfach zu wissen, dass die entspannt sind und schmerzfrei sind
und ja, so in Ruhe dann auch gehen kénnen - hab ich, so wie gesagt, die
Patienten, die verstorben sind schon so erlebt. Also mir ist da jetzt keiner, also mir
fallt da jetzt kein Patient ein, wo ich jetzt sag, oh Gott, das war jetzt ganz furchtbar

(Uberlegt kurz) — gar nicht.

I: Gut mich wiirde interessieren, gibt es vom Krankenhaustrédger
Unterstiitzungsangebote, die in Situationen in denen Menschen sterben, fiir Dich

Jetzt als Pflegekraft hilfreich sein kénnten?

IP: Ich weil} jetzt gar nicht genau, ob es eine innerbetriebliche Fortbildung zu dem
Thema gibt im Umgang mit Sterbenden. Ich bin mir nicht sicher, vielleicht
verwechsele ich das auch. Ich glaube aber nicht. Also, ich hab bis jetzt nichts
gehort, dass es so was in der Form hier gibt. Also ich weil}, es gibt hier naturlich
Seelsorger, Pastoren hier im Haus, die sicherlich in bestimmten Situationen nicht
nur fUr die Patienten und Angehdrigen da sind sondern mitunter auch fir die
Pflegekrafte. Aber ich bin da ganz ehrlich, ich wurde es glaube ich nicht nutzen,
weil ich ja in dem Sinne keinen christlichen Glauben habe - auch anderweitig
keine kirchliche Angehorigkeit habe und ich es sicher nicht in Anspruch nehmen
wurde, weil es mir doch sehr zu kirchenlastig ist und ich es mir nicht vorstellen
kann, dass es jetzt fir mich eine grol3e Hilfe ist. Dann tausche ich mich lieber mit
Kollegen aus, das bringt mir dann meistens mehr, einfach weil die Erfahrung
haben und auch einfach dann Antworten geben, die fir mich dann auch O.K. sind,
oder ich spreche da halt mit Freunden oder Familie druber, das bringt mir
eigentlich mehr. Aber dass das Haus speziell irgendwas anbietet, dass wir damit

besser umgehen und das auch irgendwo verarbeiten kdnnen, glaube ich nicht.
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I: Was kénntest Du Dir da vorstellen, was wiirdest Du Dir wiinschen, was es da
vielleicht geben kénnte an Unterstiitzungsmoglichkeiten? Oder kénntest Du Dir
vorstellen, dass irgendetwas flir Dich hilfreich wére in solchen schweren

Situationen?

IP: Also, ich finde eine Fortbildung in dem Bereich, fandt ich schon ganz schon.
Nicht nur eine Fortbildung sondern vielleicht auch mehrere, die sich auf
unterschiedliche Themen beziehen. Also Pflege von Sterbenden, Umgang mit den
Angehorigen oder auch wie man selber so was verarbeitet, damit man das nicht
mit nach Hause nimmt und zu sehr an sich ran lasst, find ich, das kann man ja
schon in verschiedene Fortbildungen splitten, denk ich. Und so was wirde ich mir
schon winschen ne, dann einfach auch mit Kollegen zu sitzen, die das Thema
auch interessiert, das man einfach merkt, O.K., man ist damit jetzt nicht alleine so,
sondern es gibt noch andere Kollegen, die sicherlich auch dartber sich Gedanken
machen und das gerne ein bisschen mehr zum Thema machen wirden, das
wurde ich mir schon wiunschen. Ja, das konnte ich mir schon vorstellen. Und
vielleicht auch irgendwie ein Psychologen oder so, der einfach keinen kirchlichen
Hintergrund tragt, einfach fur die Leute, die hier im Haus arbeiten, die keine
Kirchenangehdrigkeit haben, das Geflhl zu kriegen, da ist jemand, der da ganz
offen mit Einem druber spricht ohne da jedes Mal Gott und den Glauben
einzubringen, find ich. Das ware schon. Der sich, also ein Psychologe, der sich
jetzt nicht nur auf ein Gebiet der Sterbenden spezialisiert, sondern allgemein, die
Probleme, die man als Pflegekraft hat auf der Arbeitsstelle, also Situationen unter
den Kollegen und Schwierigkeiten mit den Arzten oder was auch immer anfallt.
Dafur einfach da zu sein, so das fandt ich schon ganz schon. Einfach der
Gedanke zu wissen, dass da jemand ist mit dem man sich unterhalten kénnte und
die Moglichkeit da ist, find ich, gibt schon ein recht sicheres Gefuhl. Schade, dass

es nicht so ist eigentlich...

I: Wiirdest Du es gut finden, wenn so etwas regelmé3ig angeboten werden wiirde
oder nach Bedarf, dass man das einfordern kann, oder wie wiirdest Du Dir das

vorstellen?
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IP: Beides eigentlich. Also ich denke, es sollte nicht verpflichtend sein, das wirde
ich nicht gut finden. Einfach um die Leute nicht unter Druck zu setzen sondern
einfach den selbstandig das Geflihl zu geben, sie kdnnen entscheiden, wann sie
es in Anspruch nehmen mochten oder nicht und daher, denke ich, fandt ich so
freiwillige Angebote mit Fortbildung oder auch Psychologentermine, die man
freiwillig machen kann, schon ganz gut. Aber zur Pflicht wirde ich das nicht

machen wollen.

I: Haltst Du die Situation bzw. den Umgang mit sterbenden Patienten hier im

Krankenhaus Elim fiir verbesserungswiirdig?

IP: Auf jeden Fall, ja, sehr verbesserungswirdig. Also, ich habe so den Eindruck,
dass das die letzten Jahre einfach vermehrt so in Hintergrund getreten ist — Zeit
fur sterbende Patienten zu haben. Jetzt auf der xy Station schon mehr und in einer
ganz anderen Umgangsform als auf der xy Station damals, weil sich das, einfach
die Situation drum rum auf der Station, einfach verandert hat und es ist schon sehr
verbesserungswurdig. Aber ich kann auch ehrlich gesagt gar nicht sagen, wie man
es am Besten machen kann, weil es ist dann ja auch schon schwierig das dann
auch umzusetzen. Aufgrund des Personals und was an zusatzlichen Arbeiten jetzt
noch dazu gekommen ist, was man als Pflegekraft machen muss, das dann dafir

uberhaupt Zeit ist — das stelle ich mir schon schwierig vor, glaube ich.

I: Kannst Du vielleicht irgendein Punkt benennen, den Du jetzt konkret fiir
verbesserungswilirdig halten wiirdest und wo Du Dir eine Verédnderung wiinschen

wiirdest? Féllt Dir da was ein?

IP: Also, was ich gut finden wurde, also ich spreche jetzt einfach mal fir die xy
Station, ne, weil das ja jetzt noch nicht so lange da ist und ich da ja auch jahrelang
gearbeitet habe und ich glaube, dass es sich nicht grol3artig geandert hat, jetzt die
letzten Monate, wo ich da von der Station weg bin. Ich denke, dass es gut ware,
wenn man sterbende Patienten und das ist manchmal ja nicht nur einer, sondern
auch mehrere gleichzeitig, einfach nicht in den normalen Frihdienst oder
Spatdienst mit einplant, sondern dass die eine extra Pflegekraft bekommen oder

auch zwei, die sich nur um diese sterbenden Patienten kiimmern und nicht noch



205 die zusatzliche Belastung von den anderen Patienten zu tragen hat, weil sich das
206 einfach in der Pflege, auch von den Sterbenden einfach widerspiegelt. Einfach die
207  Zeit nicht zu haben, die Intensitat nicht zu haben, das fande ich sicher, ware eine
208  gute Moglichkeit, aber ob man das so umsetzen kann, das ist halt die zweite

209  Frage. Gut, und einfach so die private Atmosphare auch fur die sterbenden

210 Patienten zu schaffen. Einfach auch Platz zu schaffen fur sie selber und fur die
211  Angehorigen einfach. Und den denn auch nicht das Gefuhl unbedingt zu geben,
212 dass derjenige jetzt hier im Krankenhaus liegt um zu sterben, sondern versuchen
213  es ein bisschen wohnlicher, gemutlicher zu gestalten. Einfach auch um ihnen das
214  Gefuhl zu geben, dass es nicht nur eine Kilinik ist, sondern einfach auch ein guter
215  Platz um Abschied zu nehmen, zu sterben. Naturlich nicht so schon, wie zu

216  Hause, aber das es dem ungefahr irgendwie ein bisschen nahe kommt. Und die
217  Maoglichkeit gibt es einfach nicht.

218

219  I: Also, auch mehr Privatsphére schaffen fiir den Sterbenden und sein Familie?
220

221  IP: Ja, auf jeden Fall. Und dann nur einen Abschiedsraum zu haben, so wie es
222  jetzt der Fall ist und der auch sehr sporadisch eingerichtet ist, sehr lieblos

223  eingerichtet ist eigentlich, also wirdelos, das ist, damit kann man das einfach nicht
224  auffangen.

225

226  I: Ist das ein Abschiedsraum fiir das gesamte Haus?

227

228 IP: Ja, ein einziger Raum. Das ist schon sehr traurig, eigentlich. Ja, weil...Ich weil}
229  nicht, wie oft es schon vorgekommen ist, dass einfach jemand, dass mehrere

230 Leute zeitgleich gestorben sind oder das die Familie zeitgleich von demjenigen
231  Abschied nehmen will und dann hat man einfach die raumlichen Méglichkeiten
232 nicht. Ganz traurig eigentlich - fur ein kirchliches Haus sehr traurig!

233

234 [|: Du sagtest, auf der Station auf der Du jetzt arbeitest, wenn ich das richtig

235  verstanden habe, sind die Rahmenbedingungen anders als auf den anderen

236  Stationen hier im Haus. Kannst Du das noch mal konkreter beschreiben, was

237  genau Du damit meinst? Was dort anders ist als auf den anderen Stationen?

238
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IP: Also, anders ist es in dem Sinne zur anderen Abteilung wie gesagt, dass man
einfach einen Raum hat, wo alle Patienten liegen, unabhangig jetzt von der Box,
aber schon alles auf die Raumlichkeit bezogen sehr, sehr eng beieinander ist. Und
vor all dem, wenn dort jemand im Sterben liegt oder auch gleich zwei Patienten
oder so, dann ist es unter den Kollegen so gut geregelt eigentlich, dass man sich
die Patienten so aufteilt, dass derjenige, der sich um die sterbenden Patienten
kimmert oder den einen sterbenden Patienten, dass er dann wirklich nur den
Patienten versorgt und sich voll und ganz auf den konzentrieren kann und sich die
Zeit so einplant, dass alles so wunderbar passt und man dann auch mit einem
guten Gefuhl nach Hause geht. Und der andere Kollege/Kollegin dann sich um
den Rest der Patienten kimmert. Und das finde ich schon so ein ganz
angenehmes Geflihl dann auch so zu arbeiten. Einfach so zu wissen, man brauch
sich, oder man kann sich dann nur auf den Patienten konzentrieren. Naturlich hat
man immer noch einen Blick auf die anderen Mitpatienten, keine Frage, naturlich,
und man ist dann auch immer bereit dann mit anzupacken und so — kein Problem,
aber einfach, dass man dann nur fir den Patienten abgestellt ist, das hat man

glaube ich auf den anderen Stationen eher weniger.

I: Also, ist das eher dann auch, hdngt das mit den personellen Kapazitaten dann
zusammen? Das die auf Deiner jetzigen Station besser besetzt sind oder

empfindest es so?

IP: Ich empfinde es so, ja weil ich es einfach anders kenne, von der anderen
Station. Klar, haben die Kollegen jetzt auf der xy Station teilweise auch den
Eindruck, dass ist noch lange nicht genug, man konnte auch noch mehr Kollegen
haben in den Schichten verteilt, aber ich finde die Anzahl der Pflegekrafte und die
Kapazitat der Arbeit ist ganz gut miteinander vereinbar. Hab ich jedenfalls den
Eindruck, weil ich es anders kenne und da sind dann solche Sachen auch einfach
gut moglich, wo es auf der anderen Station halt nicht so war. Das ist unten ganz

angenehm.

I: Gut, dann sind wir jetzt schon am Ende des Interviews angelangt.

IP: Tatsachlich?
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I: Ja, gibt es noch irgendetwas, was Du aus Deiner Sicht zu diesem Thema gerne

hinzufiigen méchtest, was Du gerne los werden méchtest, dir am Herzen liegt?

IP: Was ich mir allgemein winschen wurde... Also ich denke, es ist bei den
Pflegekraften das Thema schon gut angekommen ist, und dass die damit auch gut
umgehen konnen und sich auch gut um sterbende Patienten kimmern, habe ich
den Eindruck, die Kollegen, die ich vorher hatte auf der xy Station, wie jetzt auch
auf der xy Station - da mache ich mir jetzt gar keine Sorgen. Die sind alle vom
Fach und sind auch so herzlich und auch vom Charakter so gut geformt, dass ich
schon immer ein gutes Gefuhl habe, so ne, wenn die sich um sterbende Patienten
kiimmern. Da mach ich mir nicht so Gedanken, aber von arztlicher Seite ist das
manchmal immer schon ein bisschen, bisschen traurig irgendwie, wie das so lauft.
Bis die sich entscheiden mal ein Schmerzmittel anzusetzen oder
Sedierungsmedikamente. Und da tun die sich halt unglaublich schwer mit und bei
einigen hat man das Geflihl, man muss da standig hinterher sein und férmlich
darum betteln, dass da was passiert. Und das kommt dann doch recht spat, und
das find ich ein bisschen schade. Ich kann mich da nicht rein versetzen, wie die
Arzte sich da fiihlen in dem Moment, die haben sicherlich, na klar haben die eine
ganz andere Verantwortung zu tragen. Die haben einen gewissen Eid geleistet
beim Studium oder danach. Sich schon dazu verpflichtet sich diesen Menschen zu
helfen und sie gesund zu machen. Aber manchmal kommt es schon sehr spat die
Einsicht, dass jetzt auch genug ist und derjenige jetzt auch sterben darf und bis da
dann alle MaRnahmen irgendwie eingeleitet wurden und das so wurdevoll wie
moglich zu machen, vergeht immer schon sehr, sehr viel Zeit, finde ich. Das finde

ich schon verbesserungswurdig.

I: Wie erklarst Du Dir das? Hast Du eine Idee woran das liegen kénnte?

IP: Also, ich vermute, dass es eher damit zu tun hat, dass die Arzte einfach Arzte
sind und dafur da sind die Patienten einigermalien wieder fit zu kriegen und
gesund zu machen und das immer halt im Vordergrund steht. Und die Einsicht
oder die Erkenntnis zu kriegen, O.K., jetzt haben wir hier alles getan und wir
konnen nichts mehr machen, jetzt geht es nur noch darum, dass derjenige

wurdevoll sterben kann, kommt halt immer recht spat, welil, ja, weil sie sich das
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zum Beruf gemacht haben, einfach. Bei einigen kommt es friher bei den anderen
kommt es halt spater oder auch gar nicht, dass sie sich gar nicht damit
auseinander setzen wollen, dass sie noch alles raus holen wollen, noch dies und
jenes ansetzen und einfach viel experimentieren, obwohl es ihnen vielleicht
eigentlich schon klar ist, dass es nicht mehr viel bringt. Aber gerade so bei den
jungen Arzten, die sind da noch mit sehr viel Enthusiasmus dabei und sehr
neugierig und aufgeschlossen und halt Therapie, Therapie, Therapie und sehen
dann einfach so das Sterben an sich eher als letzten Punkt, ne? Und es gab auch
schon Kollegen oder arztlicherseits, wo man dann als Pflegekrafte einfach auch
mal drauf hin gewiesen hat. Wie sieht es denn aus? Muss man da denn noch was
machen oder kann derjenige jetzt einfach vielleicht mal ganz friedlich einschlafen,
so. Und dann Uberlegt und dann gar nichts gesagt so, mh, ja, eigentlich bringt das

alles gar nicht mehr so viel.

I: Ja, also wenn ich das jetzt also richtig verstanden habe, dann wiirdest Du Dir
wiinschen, dass die Zusammenarbeit mit den Arzten im Umgang mit sterbenden
Patienten einfach besser funktioniert, dass man mehr miteinander spricht. Hast Du
eine Idee, wie man das erreichen kénnte? Oder was wirdest Du Dir wiinschen,
um die Situation einfach, um die Zusammenarbeit zwischen Arzten und
Pflegenden zu verbessern? Also letztendlich dann zum Wohle des sterbenden

Patienten auch.

IP: Also, ich denke, dass man noch mehr miteinander kommunizieren muss als
man es vielleicht eh schon tut. Also, ich muss sagen das Verhaltnis zwischen den
Pflegkraften auf der Station xy und den Arzten ist schon sehr gut, das ist schon ein
sehr gutes Verhaltnis, ein sehr offenes und ehrliches Verhaltnis. Bei dem Einen
mehr, bei dem Anderen weniger, aber so grundsatzlich wurde ich das schon so
sagen und das hilft natlrlich ungemein bei der Pflege der Patienten, also nicht nur
der Sterbenden sondern auch bei den anderen Patienten, dass man ganz offen
und ehrlich sagen kann, wenn man eine Frage hat, wenn man was nicht versteht,
warum macht ihr nicht dies oder jenes, und das klappt eigentlich schon ganz gut.
Wirklich verbessern, also vielleicht, dass man da nicht locker lasst so, dass man
weiter im Gesprach bleibt und sich da nicht zurtick zieht und sagt, O.K., das ist

jetzt so seine Meinung, das nehme ich jetzt so hin, sondern das einfach auch
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konkret in Frage stellt und die Arzte immer wieder damit konfrontiert. Einfach auch
den Aspekt klar zu machen, hier geht es einfach um Sterbebegleitung so, und
daflr winschen wir uns dies oder jenes und das auch immer wieder zum Punkt zu
machen. Das ist, glaube ich auch das Einzige, was man auch machen konnte, weil
die Einstellung, die gewisse Arzte oder auch Pflegekrafte haben, was jetzt das
Sterben an sich angeht, wie derjenige sterben darf, ob er es Uberhaupt darf, ich
glaube das sind so grundsatzliche Dinge, die man vielleicht nicht andern kann an
demjenigen. lhre gewisse Meinung und ihre gewisse Moralvorstellung vielleicht
auch und mochten daran auch festhalten und das nicht andern. Und das ist
vielleicht auch O.K., aber das man sich vielleicht in der Mitte auch trifft, dass jeder
auf seine Art auch zufrieden ist, denke ich, das ist... kann man eigentlich nur
dadurch hinbekommen, dass man sich immer wieder unterhalt und das zum

Thema macht.

I: Also, wiirdest Du sagen, dass kann man noch verbessern die Kommunikation?

IP: Ja, das denke ich schon. Ja, doch, doch, weil die Basis ist einfach da. So, wir
haben ein gutes Verhaltnis untereinander. Wir mdgen uns eigentlich, wir sind uns
sympathisch, kommen gut miteinander aus und es herrscht jetzt keine miese
Stimmung oder dieses typische Hierachieverhalten wie es noch bei einigen
anderen Stationen ist. Einfach ich, du Arzt, ich Arzt, du Schwester. Den Eindruck
habe ich eigentlich nicht, und es ist eine wunderbare Basis eigentlich um da so

anzuschliel3en eigentlich. Da einen guten Weg zu finden, fur jeden eigentlich.

I: Féllt Dir das jetzt nur in der Zusammenarbeit mit den Arzten auf oder gibt es da
auch andere Berufsgruppen hier im Krankenhaus, die vielleicht noch mehr an dem
Sterbeprozess eines Patienten miteinbezogen werden sollten oder kénnten? Wére

es winschenswert, da noch andere Berufsgruppen mit einzubeziehen

IP: (lacht) Was meinst Du damit, soll ich die Kiche mal fragen, was die dazu

meinen?

I: Weil3 ich nicht, nein, wir sprachen vorhin auch (ber die Seelsorge z.B. Wére es

da auch wiinschenswert, dass da eine bessere Zusammenarbeit vielleicht
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angestrebt wird in Zukunft, oder das man da auch mehr im Gespréch bleibt oder

mehr ins Gesprdach kommt?

IP: Ja, wobei da die Bereitschaft von der Seelsorge an sich eigentlich immer da
ist. Das sind zwar nicht viele Personen, aber wenn sie im Haus sind und gewisse
Arbeitszeit auch hier verbringen, sind sie doch schon prasent. Die schauen dann
schon rein und fragen nach, ja wie sieht es aus, gibt es da jemanden? Nicht nur
sterbende Patienten und Angehorige, die dabei sind sondern auch schwerkranke
Patienten, die einfach gerade eine schlecht Diagnose bekommen haben, oder so.
Die informieren sich dann schon, ob es Bedarf gibt und die sind da schon recht
prasent und auch wenn sie mal nicht im Haus sind, sind sie telefonisch immer zu
erreichen Uber den AB dann meistens auch und melden sich auch sofort zurtck.
Solche Situationen habe ich auch schon erlebt, dass dann einfach Bedarf da war
und die Leute aber gerade nicht im Haus unterwegs sind, dann sind sie aber
jederzeit telefonisch erreichbar Uber Handys und so und sind dann auch sofort da.
Die Bereitschaft von den Seelsorgern an sich, istimmer schon da gewesen und
das war nie das Problem, aber ich denke eher die Bereitschaft das anzunehmen
von den Stationen, von den Pflegekraften wie auch von den Angehdrigen, die das
meistens gar nicht wissen, dass es Seelsorger hier im Haus gibt, dann auch nicht
gezielt danach fragen. Und Arzte sich damit auch ganz zurtick halten so das auch
anzubieten. Also, ich finde die Bereitschaft sollte irgendwie einfach mehr da sein.
Einfach auch immer im Hinterkopf sein, da ist jemand von der Seelsorge, der
jederzeit erreichbar ist und kommen kann und auch den Pflegekraften und auch
den Arzten einfach auch ein bisschen Arbeit abnimmt damit, weil dafir einfach
auch nicht so viel Zeit ist, auch wenn man sie gerne hatte. Aber dann sich einfach
ans Bett zu setzen und mit den zu sprechen, mit den sterbenden Patienten oder
mit den Angehdrigen einfach Kontakt aufzunehmen und da auch mal langer zu
sprechen, weil daflr einfach die Zeit ist, weil das deren Job ist. Und sich dann
auch Zeit nehmen koénnen dafur — wir kdnnen es nicht, wo wir es gerne hatten.
Aber es wird einfach zu wenig in Anspruch genommen und das finde ich ein

bisschen schade.

I: Warum? Kannst Du Dir vorstellen, warum das so wenig in Anspruch genommen

wird?
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IP: Ich glaube, dass viele einfach aus Zeitmangel, einfach aus stressbedingten
Situationen, weil noch so viel Arbeit nebenbei anfallt und weil sie wissen, ich muss
dies und jenes noch machen und da wartet das noch auf mich und ich habe das
noch nicht erledigt und jetzt kommt ja gleich die nachste Schicht und ich habe
noch so viel zu tun. Dass da einfach der Gedanke gar nicht aufkommt, weil daftr
kein Platz ist, weil daflr keine Zeit ist. Gedanken zu machen, ja O.K., ich kdnnte
jetzt mal den Seelsorger anrufen, das ist einfach mit der Telefonnummer
raussuchen verbunden, denjenigen anzurufen und dann erreicht man ihn nicht,
dann spricht man ihm auf den AB, dann versucht man da noch mal eine Nummer
zu erreichen und das ist auch mit Arbeit verbunden einfach, die woflr keine Zeit
ist, leider keine Zeit ist. Das kdnnte so ein Grund sein oder also ich kann nicht
behaupten, dass es Leute gibt, die nicht wissen, dass wir einen Seelsorger haben,
also das ware eigentlich unglaublich peinlich, ware das, wenn das so ist. Ich
denke, dass das einfach jeder weil3, wobei wenn man mal rumgeht und fragt, gibt
es da vielleicht doch so den ein oder anderen, ein Seelsorger, gibt es hier einen
Seelsorger? (lacht) Also, eigentlich wissen das alle, aber keine Gedanken macht,
ob derjenige, dass jetzt vielleicht brauchen kdnnte oder ob das gut fur ihn ist, das
wo er sich jetzt grad befindet und die Angehdrigen sind da, dass das reicht so,
vielleicht? Ich habe keine Ahnung. Weil} nicht, ich wirde da lieber glaube ich in so
einer Situation, wo ich weil3 der Patient oder die Angehdérigen wiinschen das und
brauchen das vielleicht auch einfach als Unterstutzung, weil ich selber keine Zeit

daflr habe, lass ich lieber andere Sachen liegen und (unverstandlich)

I: Bietest Du das hé&ufig an, also den Familien oder versuchst Du darauf zu achten,
dass auf jeden Fall, die Mbglichkeit besteht?

IP: Ja, also wenn ich den Eindruck habe, der Sterbende noch gewisse Dinge
besprechen mdchte oder einfach so den jemand bei sich haben méchte, der mit
ihm z.B. den Glauben teilt oder so, weil das geben die Patienten dann teilweise
auch schon recht haufig von sich einfach. Das merkt man im Laufe des
Gespraches einfach so, auch vorher schon. Haben sie jetzt einen Glauben oder
sind sie so kommunikative Menschen, die gerne mit anderen uber ihre Probleme
sprechen oder sie auch recht offen sind, so was merkt man ja doch recht schnell.

Vor allen Dingen, wenn man das Gefuhl hat, dass Angehdérige damit nicht zurecht
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kommen, wenn die weder das Gesprach mit dem Angehdorigen selber suchen und
daruber sich unterhalten Uber den Sterbeprozess an sich, was passiert jetzt, was
passiert danach, was ist noch zu regeln usw. Wenn man merkt, dass sie sich nicht
damit auseinander setzen kdnnen. Man vielleicht auch spurt, dass sie gegenuber
den Pflegekraften nicht so offen sein wollen sondern sich halt eher jemand
anderes gegenuber 6ffnen, der neutral ist, der mit diesen medizinischen Sachen
nicht so die Ahnung hat sondern sich einfach nur noch um das Geschehen an
sich, sich damit auseinander setzt und greife ich da schon drauf zuriick. Aber es
ist nicht mein erster Gedanke. Vielleicht, dass man selber fur denjenigen und die
Angehorigen da ist und guckt, wie weit kommt man damit, bringt das was, ne, sind
die damit so zufrieden, fihle ich mich selber gut dabei oder bin ich Gberfordert und

brauche Unterstlitzung so, dann greif ich da schon drauf zurtck.

I: Noch irgendetwas, was Du dazufiigen méchtest?

IP: Also, habe ich das mit dem Abschiedsraum schon gesagt?

I: Ja.

IP: Das ich den gerne verandern méchte?

I: Ja.

IP: O.K.

I: Aber, mich wiirde da noch mal interessieren, was Du da konkret verdndern

wirdest?

IP: Also, ich wurde die Einrichtung schon mal grundsatzlich andern. Ich wirde
vielleicht auch nicht nur einen Raum machen, sondern auch zwei oder drei zur
Verfligung stellen. Einfach weil es solche Situationen geben kann, dass jemand
oder mehrere gleichzeitig versterben und die Angehorigen Abschied nehmen
maochten, und das nicht in dem Krankenzimmer, wo das passiert ist sondern

einfach in einem anderen Raum zu tun und das...Wir haben ja nun auch nicht so
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wenig Betten, dass man sagt, dafur reicht ein Raum aus, sondern es gibt da
mehrere Raume zur Verfugung und sie einfach angenehm zu gestalten. Also allein
mit der Farbe an der Wand, mit Bildern, frische Blumen. Dann Lichter, einfach
irgendwie entspannte Lichter aufzustellen und nicht diese schrecklichen
Flutlichter, die man da anmachen kann. Die ja sonst ganz praktisch sind im
normalen Arbeitsalltag, aber ich finde in solchen Situationen Gberhaupt total
unangebracht sind. So was finde ich einfach schon. Schéne Maébel, schone
Stihle. Dann die Mdglichkeit, dass die dort was trinken kénnen, dass sie auch
wenn sie langer bleiben, dass sie sich was zu essen bestellen konnen. Einfach so
dieses rund rum Packet, einfach. So, das wirde ich schon verandern wollen. Und
wenn es dies einfach gibt, so die Moglichkeit, zu wissen, es ist ein toller
Abschiedsraum, die Angehodrigen werden auch versorgt und dann glaube ich,
nutzt man das auch intensiver. Aber so, den Raum, den wir jetzt haben, stelle ich
einfach fest, dass die Patienten, die dann verstorben sind und deren Angehdrige
einfach auch in dem Zimmer bleiben, wo sie verstorben sind, weil sich von der

Umgebung nicht viel andern wirde in dem Sinne.

I: Wo befindet sich dieser Abschiedsraum hier?

IP: Nr. 318. Also, auf der dritten Etage, auf dem A-Fllugel. Da ist der jetzt
mittlerweile umgezogen. Und das war fruher ein kleines Privatzimmer und das ist
dann jetzt einfach umfunktioniert zum Abschiedsraum, zum Sterbezimmer. Das ist
die Einrichtung da, wie im normalen Krankenzimmer auch. Die Tische, die Stuhle
sind gleich die, ich weil gar nicht, ob da der Kleiderschrank sogar noch drin steht.
Ja, die Farbe ist nicht geandert. Es ist alles wie vorher. Das einzige, was da
glaube ich steht, ist eine Kerze, die man ja aufgrund der Brandschutzverordnung
hier nicht mal anziinden darf, was ja auch gar nicht geht, finde ich, also tut mir
leid! Das sind alles erwachsene Menschen hier, die sterbenden Patienten, die dort
teilweise liegen, die Angehorigen, die Abschied nehmen muissen, sind alles
erwachsene Leute, die kdbnnen mit Kerzen umgehen. Ja, das ist ja...Na ja, das ist
ein extra Thema wahrscheinlich (lacht fassungslos) und sonst steht da nur noch
eine kleine IKEA Lampe. Die hat ein ganz niedliches Licht, die ist ganz schén und

gemutlich, aber das war’s.
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I: Kommen die Patienten da erst hin, wenn sie schon verstorben sind oder auch

wéhrend des Sterbeprozesses?

IP: Nein, also ich habe es bis jetzt erlebt, dass die Patienten dann bereits
verstorben sind und dann dort Abschied genommen werden konnte. Einfach aus
dem Grund, weil, ware der Abschiedsraum oder das Sterbezimmer jetzt auf die
Station integriert und wurde nicht so abgeschottet am Ende des Flures sein, dann
denke ich, warde man mitunter auch Patienten reinlegen und die sich im
Sterbeprozess befinden. Einfach weil man immer ansprechbar ist. Wenn es dem
plétzlich schlechter geht, wenn sie sich erbrechen oder sie bluten oder sonstige
Dinge passieren, womit ein Angehdoriger allein nicht umgehen kann und vor allen
Dingen auch nicht muss, ist dann halt auch immer jemand greifbar. Und das ist
jetzt einfach nicht so. Das Zimmer ist abgeschottet, irgendwo am Ende des Flures,
wo sich kein normaler Mensch mehr bewegt und da hat man dann auch keinen
Blick mehr drauf. Und auch als Pflegekraft gibt es einem ein ungutes Geflihl, dann
auch nicht da zu sein, wenn man plotzlich gebraucht wird. Und das ware sicherlich
auch eine Moglichkeit einen Abschiedsraum, ein Sterbezimmer in eine Station zu
integrieren. Ja, weil es einfach dazu gehort. Weil man, ich glaube, man unterstitzt
damit das typische Denken oder dieses typische Klischee, ja, sterben, ist halt, ja,
sterben - dann ist alles vorbei. Und das hat mit den anderen Patienten nichts mehr
zu tun. Die wollen halt gesund werden, die werden therapiert, das muss man jetzt
voneinander trennen. Das tut man automatisch schon, indem man diesen Raum
einfach irgendwo ans andere Ende der Station verschafft. Ja, vielleicht fangt es
damit eigentlich schon an, so, in den Képfen der Leute. Der Abschiedsraum, ja,
wo ist der eigentlich? Ja, es gibt genug, die das hier nicht wissen im Haus, leider.
Gut, vielleicht arbeiten diejenigen dann auch auf Stationen, die sich damit nicht
auseinander setzen mussen. Auf der Handchirugie z.B. Wann stirbt da mal ein
Patient? Eigentlich keiner, obwohl die Patienten werden da immer alter, vielleicht
kommt das auch noch mal bei denen demnachst. Aber ich glaube, da gibt es auch
den einen oder anderen, der das nicht weil}, dass es hier so was hier gibt in dem
Haus. Und vor allen Dingen verandert sich standig sein Standpunkt, das ist ja
auch noch mal so das Ding. Das er halt immer irgendwie mitwandert, wie auch
gerade die Stationen sich verandern oder umziehen. Dann wandert auch der

Abschiedsraum mit. Ich meine, das kénnen sich ja dann irgendwann keine
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normalen Leute mehr merken. Und vor allen Dingen, weil es auch nicht offiziell
gemacht wird! So, es gibt fur allen méglichen Kram und Kleinkram, fir jeden Pups,
gibt es hier ein Rundschreiben, nimmt das Ding noch auf? (lacht) Dies ist
verandert und das machen wir neu, jetzt finden sie das da und so, aber wenn so
ein wichtiger Raum, wie der Abschiedsraum, das Sterbezimmer, wenn das seinen
Platz wechselt, seinen Raum wechselt und umzieht dann weil% das keiner! Und

das finde ich schon ein bisschen, ein bisschen schade — irgendwie.

I: Also, Du wiirdest es wiinschenswert finden, wenn auf den Stationen, auf denen
Patienten sterben, oder dass jede Station ein Abschiedsraum hat, der nach

Méglichkeit in die Station in das Stationsleben integriert werden sollte?

IP: Ja, denke ich schon, weil es einfach dazu gehdrt. Das ist einfach so. Denke, da
wird sich auch sehr viel verandern in den Kopfen der Leute, einfach zu wissen, ja,
hier, hier ist ein Raum, wo derjenige in Wirde sterben kann oder wenn er schon
verstorben ist, Zeit hat flr die Familie fur den Abschied - was so dazu gehért. Aber
auch der Rest der Patienten drum rum, der in den anderen Zimmern verteilt ist,
das gehdrt einfach dazu. Warum muss man das so strikt voneinander trennen?
Wie gesagt, dass ist fir viele Angehérige, auch einfach ein gutes Gefuhl zu
wissen, ich steck jetzt einfach auch mal den Kopf aus der Tur und da lauft mir eine
Krankenschwester entgegen, die ich doch mal eben bitten kann, dieses

oder jenes zu tun. Das ist...jetzt ist einfach nicht mdglich. Stationen, wo Patienten
schon versterben find ich, ist das, sollte man schon nachdenken, ob das was
verandern wurde. Es ist an sich schon total absurd eigentlich, in der dritten Etage
ist ja jetzt so durch die Aufteilung der inneren Abteilung, sterben Patienten in der
dritten Etage und eine Etage tiefer werden Babys geboren. Das ist komisch...Ob
die Mitter das Uberhaupt wissen, was die Uber den Kopfen tberhaupt fur eine
Station haben? Was da passiert...? Das finde ich schon, na ja, das liegt alles ganz
dicht beieinander. Tja, das ware so meine ldee, aber ob sich das alles so
umsetzen lasst...Doch, ich glaube, wenn man das will, dann kann man das auch.
Gibt ein Patientenzimmer weniger und daflr einen Abschiedsraum mitten auf der

Station — ist halt so.
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I: Dann wiirde mich nur noch eine Sache abschlie3end interessieren, und zwar,
was Dich dazu bewegt hat an diesem Interview teilzunehmen? Zu diesem Thema

sterben im Krankenhaus.

IP: Also, an sich habe ich da jetzt mitgemacht, weil ich das Thema gut finde, fur
eine Diplomarbeit sowieso. Dass Du das machst, weil ich mag Dich, ich finde Dich
sympathisch, wir kommen gut miteinander klar, das finde ich ist auch immer ganz
wichtig. Wer macht das, und wer hat da Interesse dran? Und weil das einfach ein
mutiges Thema ist und das gerade fur die Arbeit, die Du machst, was Du damit
vorhast, das Thema auch zu greifen ist. Schon sehr mutig, finde ich. Gerade hier
im Haus gibt es halt viele Dinge zu verbessern, die man anders machen konnte,
besser machen kdnnte. Fur die Patienten, wie auch fur das Gefuihl vom Personal.
Wobei man ab und zu auch mal dartuber reden muss, finde ich. Darum ist das hier
die beste Moglichkeit. Du gibst jetzt keine Antwort, Du sagst mir Deine Meinung
nicht dazu, aber einfach das Gefiuhl zu bekommen, da werden jetzt gezielte
Fragen zu dem Thema gestellt, was ja auch nicht uninteressant ist. So, das ist
schon ein interessantes Thema, damit muss man sich einfach auseinander
setzen. Aber einfach sich auch mal Luft zu machen und seine eigene Meinung zu
sagen, vor allen Dingen, weil es denjenigen interessiert, weil es Dich interessiert.
Und Du das einfach mal aus unserer Sicht hdren méchtest, das finde ich schon
ganz toll, so das ist schon so der Grund, warum ich da mitmache. Weil mich das
Ergebnis vor allen Dingen auch interessiert, was sagen die anderen
Interviewpartner? Auch wenn sie nicht beim Namen genannt werden, das ist auch
vollig unrelevant, das spielt keine Rolle, sondern einfach, wie die das Thema an
sich sehen zu den gleichen Fragen. Also, auf das Ergebnis bin ich echt gespannt!
(lacht) Ich glaube, das wird richtig super werden, auch wenn es nicht grad ein
super Thema ist. Ich meine, es gibt Dinge, Uber die man sicherlich lieber spricht —
keine Frage, aber es ist halt wichtig und es gehort dazu. Da muss man sich schon

mit auseinander setzen, finde ich.

I: Ja, dann danke ich Dir fiir das Gespréch und Deine Offenheit.

IP: Gerne!
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