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Interview 04

I : Interviewer

IP : Interviewpartner

I: O.K., dann wiirde ich Dich zundchsteinmal kurz bitten, Dich noch einmal kurz
vorzustellen. Wie Du heil3t, was Du hier machst und seit wann Du vielleicht auch

hier tétig bist.

IP: Ja, also mein Name ist xy. Ich bin xy [Krankenpflegepersonal] und arbeite seit

xy im Elim Krankenhaus auf der xy.

I: ich wirde gerne von Dir erfahren, wie Du die Situation bzw. den Umgang mit

sterbenden Patienten auf Deiner Station hier im Krankenhaus erlebst?

IP: Ja gut, ich habe jetzt vielleicht in diesem Zeitraum vier Sterbende erlebt. Also
und man muss sagen auf unserer Station, also werden schon Sterbende so gut
wie es geht betreut. Ich habe das in anderen Kliniken, sprich in meiner ehemaligen
Klinik, doch was eine grol3e Intensivstation ist anders erlebt. Also schon wo
Patienten alleine waren, wo Du einfach von der ganzen Zeit her auch nicht die Zeit
aufwenden kannst dabei zu bleiben und die Hand zu halten und ja den
Sterbenden noch intensiver zu begleiten. Hier im Elim Krankenhaus finde ich das
schon irgendwie verbessert oder Uberhaupt vom Zeitaufwand sehr viel schoner,
weil man hat auch etwas mehr Zeit sich dem Patienten zu widmen, aber naturlich
ist die Anzahl der Patienten auch geringer. Ne, das denke ich darf man so nicht
vergessen. Gut manchmal, also ich personlich winschte mir, dass die
Angehorigen mehr eingeschlossen werden wirden in diesen ganzen, oder
eingefligt werden wirden in diesen Sterbeprozess, weil ich das selbst erlebt habe
und meine xy speziell zu Hause begleitet habe und da denke und empfinde ich
das auch sehr intensiv, was in den Angehdorigen vorgeht. Und das wunschte ich
mir hier manchmal einfach etwas besser, ne?! Und nicht nur das, also die
Angehdrigen erst dann informiert werden, wenn der Patient schon verstorben ist.

Ich denke, da kénnte man auch vieles noch verbessern diesbezuglich. Gut, es ist
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immer die Frage der Raumlichkeiten, ne?! Aber ich glaube, dass jeder einzelne an
sich das schon winscht seine letzten Stunden, also im Raum seiner liebsten
Angehorigen zu verbringen und das ist eben immer nicht mdglich oder oftmals

nicht moglich.

I: Wie erklarst Du Dir das? Also, warum ist das oft nicht méglich?

IP: Ja, (lacht) also ich denke weil doch vielleicht von der ganzen Zeit her, dass,
weild ich jetzt nicht, den Arzten vielleicht auch nicht, es ist natlrlich schwer, sagen
wir mal die Stunde oder die Zeit zu benennen, ne?! Und vom ganzen Ablauf, von
den Raumlichkeiten natlrlich immer noch bedingt, ne?! Und ob vielleicht auch das
so manchmal Schwestern und Arzten bewusst ist, dass man das, ich denke eine

Einstellungsfrage ganz einfach.

I: Also, wiirdest Du Dir schon wiinschen, dass die Angehérigen von sterbenden
Patienten zum einen eher informiert werden und dann eben auch ja durch Euch

begleitet werden?

IP: Ja, auf alle Falle. Ich weil auch nicht, ob das immer so den Angehdrigen auch,
so bewusst wird in welcher Phase sich jetzt flr uns der Sterbende, fir den
Angehorigen vielleicht der kranke Angehdrige sich befindet, ob das den
Angehérigen von Arzten immer so bewusst mitgeteilt wird, dass es wirklich
vielleicht die letzten Stunden sind. Meistens wird gesagt, dem Angehdérigen geht
es jetzt schlecht und ganz sehr schlecht, aber richtig das Wort ausgesprochen, er

wird sterben in den nachsten Stunden...

I: Das wiirdest Du gut finden, wenn das, wenn mit den Angehdrigen, ja, vielleicht

ein Stlick weit ehrlicher gesprochen werden wiirde?

IP: Ja, genau.

I: Und was kénntest Du Dir dann vorstellen, wenn man das den Angehérigen so

mitgeteilt hat, wie das dann vielleicht ablaufen kénnte? Du sprachst auch (iber die
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Réaumlichkeiten, kannst Du da vielleicht noch etwas zu sagen? Was meinst Du

damit genau mit den Rdumlichkeiten?

IP: Dass man, gut, wir haben ja das eine Einzelzimmer, die eine Box auf Station.
Angenommen die ist belegt und einen anderen Patienten betrifft das jetzt, ja, was
tut man dann, ne?! Also es ist schon flr mich eine Frage der Raumlichkeiten
dieses (unverstandlich) Abschiedsraum, der ja jetzt erst aktuell verbessert worden
sein soll, mal so.(lacht) Ich habe da einmal einen Verstorbenen hingebracht und

war eigentlich ganz gar entsetzt Uber diesen Raum.

I: Warum?

IP: Ja, weil ich mir das einfach, ich personlich, also mir schon sehr viel anders
vorgestellt habe. Der ist einfach kahl, der hat nichts irgendwo, ja also, gut Kerze ist
ja verboten, aber es ist ein Krankenzimmer. Es ist nicht irgendwo wurdevolles da

drin fGr mich gewesen.

I: Also, da fandest Du es auch gut, wenn dieser Raum einfach anders gestaltet

wird?

IP: Anders gestaltet wird, ja!

I: Hattest Du denn konkrete Ideen, wie man den freundlicher gestalten kénnte?
IP: Ja, z.B. mit einem schonen Bild oder auch Blumen reinstellt, frische Blumen
und ja, irgendetwas, was das ganze einfach wirdevoller gestaltet, ne?! Mehr

Geflhl in diesen Raum bringt.

I: Werden da von Deiner Station da oft Patienten hingebracht in diesen

Abschiedsraum?

IP: Also, ich personlich habe das einmal erlebt und ansonsten ist mir das jetzt

nicht also jetzt nicht bewusst, ne?!
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I: Aber der Patient ist auch erst dann dort hingekommen als er schon verstorben

war?

IP: Als er schon verstorben war, ja.

I: Wird dieser Raum auch genutzt fiir Patienten, die sich im Sterbeprozess
befinden?

IP: Also, glaube ich nicht. Ist mit jetzt nichts bekannt. Also fur unsere Station
glaube ich sowieso nicht, ne?! Inwieweit das also die normalen Stationen
(unverstandlich) Also, diesbezlglich wirde ich mir schon mehr in diese Richtung
wlnschen. Also, dass dieser Sterbeprozess von den Angehdérigen noch mehr
begleitet wird. Oftmals ist es auch bei uns auf Station ja so gewesen, dass die
Angehorigen erst angerufen werden, wenn der Patient verstorben ist. Also, das ist
eigentlich so die Regel. Ich kann mich noch gut an eine junge Angehdrige
erinnern, die dann dafur sehr dankbar war, die auch bei ihnrem Vater dabei
gewesen ist und die kam dann noch mal auf mich zu und hat sich also ganz sehr
bedankt, dass sie dabei sein durfte. Ne, das war dann auch dann wieder so ein

Moment, wo ich gesagt habe, ja so soll das sein!

I: Hast Du eine Idee, warum die Angehdrigen oftmals erst informiert werden, wenn

der Patient schon verstorben ist?

IP: Das ist so eine Frage, also weil} ich nicht. Wie ich schon das gesagt habe,
vielleicht ist es denen Arzten und Schwestern nicht so bewusst wie diese letzte
Phase sein sollte, ne?! Vielleicht ist es auch der einfachste Weg — ich weil} es

nicht.

|- Weil die betroffenen Berufsgruppen sich vielleicht selber nicht damit
auseinander setzen wollen? Kénntest Du Dir das vorstellen, dass die vielleicht,
dass das auch so ein bisschen so ein davon rennen ist vor so einer schwierigen

Situation?
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IP: Ja, das kdnnte ich mir gut vorstellen. Es ist ja immer, immer schwierig ja so
eine Phase als Personal mit zu begleiten, ne?! Und also persdnlich, daich es ja
selbst erlebt habe, ne, kann ich immer also sehr gut nachempfinden, was in den
Angehorigen in dem Moment vor sich geht und ich weil3 nicht, vielleicht ist das
auch diese Erfahrung, die man denke ich machen muss und dass man das

versteht, ne?!

I: Gibt es vom Krankenhaustréger Unterstlitzungsangebote, die jetzt in solchen
schweren Situationen fiir Dich als Pflegekraft auch hilfreich sein kbnnten? Gibt es

da Angebote?

IP: Also, ich glaube nicht. Jetzt speziell auf Weiterbildung oder...?

I: Also, vielleicht auch Unterstitzungsangebote, die man eben in solchen
bestimmten Situationen dann auch einfordern kann. Also, wo man sich vielleicht

auch Unterstiitzung holen kann.

IP: Ist mir eigentlich jetzt nichts bekannt.

I: Wie sieht das mit der Seelsorge aus? Kommt die héufig in solchen Situationen

zu Euch auf die Station? Wird die hdufig angefordert?

IP: Die zwei, zwei sind das, ne, zwei Pastoren, die kommen ja schon immer in
regelmafRigen Abstanden, ne?! Das personlich finde ich auch sehr schén. Die sind
ja sehr engagiert und kommen, weil3 ich jetzt gar nicht, ein-zweimal in der Woche,
ne?! Und fragen dann auch, was fur Patienten da sind, zu wem sie gehen kénnen
und setzen sich da auch hin. Was ich auch sehr schon finde, sind die Griinen
Damen. Da war heute erst wieder eine da, das finde ich persénlich auch sehr
schon. Weil also, gut es ist jetzt nicht speziell Sterbende nur allein gesehen, aber
auch sagen wir mal, dass die einfach das Gesprach, sich daneben hinsetzen und
sich diesen Patienten widmen und vielleicht auch mal eine Lucke, wo man keine

Zeit zum Gesprach hat dann mal mit stopft.

I: Und die kommen auch regelméRig die Griinen Damen?
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IP: Nein, die kann man wohl anfordern, aber das ist ganz unterschiedlich. Die
eine, da weil} ich jetzt nicht den Namen, die kommt von sich aus. Also, die kommt,

klingelt und fragt und das ist auch sehr schén. Das finde ich da sehr gut!

I: Aber sonst gibt es da nichts, was das Krankenhaus so anbietet?

IP: Nein.

I: Du sagtest, Du hattest vorhin schon einen Verbesserungsvorschlag gemacht.
Mich wiirde interessieren, héltst Du oder hast Du noch mehr
Verbesserungsvorschlage? Héltst Du die gesamte Situation, wie hier in diesem
Krankenhaus mit sterbenden Patienten umgegangen wird fir

verbesserungswiirdig?

IP: Ja, auf alle Falle. Also, wie gesagt viel mehr Angehdrige einbeziehen. Warum
soll jemand nicht 24 Stunden bei seinem Angehorigen sein? Vielleicht auch

anbieten denjenigen mit zu pflegen mit zu — warum tut man das nicht? Irgendwie
auch in die Pflege mit einbeziehen, ne?! So, ja, er ist im Krankenhaus gestorben,

dass das so ne, so ein abgeschlossener Prozess ist.

I: Also, mlisste man dafiir ein Verstdndnis bei den Pflegekréften irgendwie fir die

Situation hervorrufen?

IP: Ja, ich glaube schon. Also viele denke ich sehen sich ja schon in ihrem
Arbeitsablauf eingeschrankt, ne?! Man kann das ja irgendwo alles mit
einschlieRen, ne?! Man kann ja auch mal die Angehdrigen weg schicken in
irgendeiner Situation, ja? Aber prinzipiell wirde also ich das sehr gut finden, wenn
Angehdrige mit den Patienten oder ihnen auch selbst, wenn sie das mochten
naturlich ist immer diese Voraussetzung, ne?! Viele kdnnen damit glaube ich auch
nicht umgehen. Aber die, die das mochten ihren Angehdrigen pflegerische

Tatigkeiten auch vielleicht mal mit waschen lassen oder, oder, oder.

I: Hast Du denn eine Idee, wie man die Pflegekréfte dafiir sensibilisieren kbnnte?
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IP: Ziemlich schwer.(lacht) Tja, sehr schwer, ne?! Das ist natlrlich immer das
Problem oder schon sehr lange das Problem, dass man da mal druber also im

Team sprechen musste.

I: Wie ist so die Kommunikation im Team oder vielleicht auch berufsiibergreifend
z.B. mit den Arzten? Wie findest Du da die Kommunikation gerade jetzt in Bezug
auf sterbende Patienten, findest Du die ausreichend oder...?

IP: Na ja, also ich glaube schon doch eher etwas mangelhaft. Also, man konnte da

viel mehr zusammen arbeiten diesbezlglich.

I: Berufsgruppentibergreifend auch oder jetzt eher innerhalb Deines Pflegeteams?

IP: Na, ich denke schon erstmal innerhalb des Pflegeteams und dann evt. der

nachste Schritt berufstibergreifend, ne?!

I: Gut, hast Du noch irgendwelche Vorschldge, was man vielleicht noch

verbessern kénnte oder irgendwelche Wiinsche?

IP: Also ganz sehr finde ich ja diesen so genannten Raum, ja was sagt man dazu,
Leichenraum, Leichenaufbewahrungshalle, ganz sehr abstoRend! Also, als ich da
das erste mal da unten war, da hat es mich, also weil} ich nicht, was mir da durch
meinen Kopf gegangen ist, also ich finde den total unwirdig. War ich so Uberhaupt
nicht gewdhnt, ne?! Das finde ich ganz schlimm. Dass man da noch diesbezlglich
irgendetwas verbessern konnte und nicht diesen so Raum wie, ja, weil} ich nicht
wie so — hingeworfen. Einfach nur abgelagert und weg. Schon sagen wir mal,
irgendwie da unten diese Tragen verandert und nicht dieses ...wie soll ich die
beschreiben? So Ubereinander, zwei solche...und dann vielleicht auch mal so von
dem ganzen Raum, vielleicht auch mal irgendwie ein Kreuz und dann, da stehen
uberall solche Tonnen und so rum. So total unwurdig, ne, eher fast schon

gespenstig irgendwo vom ganzen, ne?!

I: Also empfindest Du diesen Raum zum einen flir den Verstorbenen wiirdelos,

aber auch fiir Dich als Pflegekraft als Zumutung?
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IP: Ja, beides. Beides ganz, ganz schlimm, ne?! Da weil} ich nicht, ob man da
nicht noch was tun sollte. Aber so geht es eigentlich, mit denen ich jetzt
gesprochen habe, das sind nicht meine eigenen Empfindungen nur. Das geht also
denke ich fast jedem so, der diesen Raum da betreten hat schon. Das brennt mir
auch schon lange auf der Seele, eigentlich schon von dem Tag an als ich das
erste mal diesem Raum betreten habe. Ja, also wie gesagt die Begleitung von
Angehdrigen noch und dann ist es natlrlich auch aber die Raumlichkeiten auf
unserer Intensiviberwachung, die sind naturlich auch sehr, sehr eingeschrankt,
dass diese Gesprache, diese ich sage mal sehr personlichen Gesprache auch mit
Angehorigen. Also, so halb auf dem Gang entweder statt finden oder in diesem
grollen Raum, wo noch mehrere Patienten drin liegen, ne?! Dass es nicht einen

Raum gibt, wo sich Angehdrige und Arzte auch mal etwas zurlickziehen kénnen.

I: Also, ein bisschen mehr Privatsphére auch schaffen fiir Patienten und auch die

Angehérigen?

IP: Ja, oder zumindest, dass sie sich mal hinsetzen kdbnnen gemeinsam und so,
dass man nicht so ein Gesprach, so ein doch ernstes Gesprach so im Stehen oder

so fuhren muss.

I: Also, ich bin eigentlich mit meinen Hauptanliegen schon am Ende. Mdchtest Du
jetzt gerne noch irgendetwas zu diesem Thema hinzufiigen? Irgendetwas, was Dir

besonders am Herzen liegt?

IP: Ja, also doch, dass man immer versuchen sollte, also doch mehr Zeit mit den
Sterbenden zu verbringen. Ich denke, dass ruckt immer mehr zu der heutigen Zeit

in den Hintergrund — leider. Man ist mit so viel anderen Dingen beschaftigt.

I: Meinst du jetzt mit anderen Arbeitsauftrdgen oder vielleicht auch so gedanklich

mit anderen Dingen eher beschéftigt ist?

IP: Na, schon mit Arbeitsauftragen, ne?! Also, wenn die Station ja voll ist, also so
wie heute, dann also hat man schon wenig Zeit und da noch jemand Sterbenden

zu begleiten, dass ist naturlich vom ganzen Zeitlimit unmdglich.



270 I: Kénntest du Dir da vorstellen, dass das Haus da vielleicht auch irgendetwas
271  anbieten sollte fiir solche Momente, wo es Dir als Pflegekraft vielleicht nicht

272 moglich ist den Sterbenden zu betreuen, weil vielleicht andere Patienten in dem
273 Moment auch deine Hilfe benétigen?

274

275  IP: Ja, auf alle Falle.

276

277  I: Hast Du da eine Vorstellung, was da hilfreich sein kénnte? Ob man das vielleicht
278  optimieren kénnte?

279

280 IP: Ja gut, die Grinen Damen, ich weil} nicht inwieweit man die immer anfordern
281  konnte.

282

283  I: Vielleicht auch so etwas wie eine Sitzwache oder so?
284

285 IP: Ja.

286

287  I: Vielleicht, dass einfach jemand kommt und einfach bei dem Sterbenden ist.
288

289  IP: Ja, das ware auch eine gute Variante. Also zumindest das keiner fur sich
290  alleine sterben muss, ne?! Weil das also finde ich ganz, ganz schlimm!

291

292  I: Fdhlst Du Dich dadurch belastet, dass ja, wenn viel zu tun ist, dass Du dann
293  vielleicht nicht die Zeit hast bei einem Sterbenden am Bett zu sitzen?

294

295 IP: Ja, ja das fuhle ich mich!

296

297 I Also, Du wiirdest das auch als Entlastung empfinden?
298

299 IP: Ja, sehr also fUr mich persdnlich jetzt, ne?!

300

301 I Ja, gib es sonst noch irgendetwas, was Du gerne mitteilen méchtest zu dem
302 Thema?
303
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IP: Also im Moment bin ich eigentlich durch.

I: O.K., dann habe ich nur noch eine abschlieBende Frage und zwar wiirde mich
noch interessieren, was Dich dazu bewegt hat an diesem Interview und auch zu

diesem Thema Sterben im Krankenhaus teilzunehmen?

IP: Ja, weil also ich schon sehr oft erlebt habe, dass wirklich Menschen in ihrem
Sterbeprozess alleine gelassen geworden sind. Und ich durch meine persénlichen
Erfahrungen irgendwo mein ganzes Bewusstsein dadurch verandert habe und ich
schon die Sachen ganz anders sehe als, ja, ich diese Erfahrung leider noch oder
als ich diese Erfahrung noch nicht gemacht habe. Also ein Punkt gewesen, was
mich schon sehr verandert hat und auch dieser ganze Umgang mit Sterbenden
verandert hat. Eigentlich ganz wichtig geworden, weil ich ja wirklich diesen
Vergleich habe. Meine Mutter konnte ich begleiten und fur mich selbst empfand
ich das als sehr schon in meiner ganzen Bewaltigungsphase, danach in der
ganzen Trauerbewaltigung. Und da glaube ich auch ganz sehr dran, dass die
Angehorigen, dass diese Erfahrung ganz anders danach verarbeiten konnen,
wenn sie dran teil haben kénnen. Ja, das hat schon mich verandert. Deshalb ist
mir das wichtig, wenn ich irgendwas tun kann, da irgendwas zu tun diesbezuglich
verbessern kann. Ich meine optimal wird es nie in einem Krankenhaus sein. Ich
glaube nicht, dass sich jemand winscht in einem Krankenhaus zu sterben. Man
kann denke ich schon daran arbeiten irgendwo versuchen zu verandern, aber das
muss einem erstmal bewusst auch dann sein, ne?! Und es ist denke ich, ganz
schwer. Wie kann ich was verandern, wenn ich selber diese Situation noch nicht
durchgelebt habe, ne?! Ich sehe ja immer diese Angehodrigen auch und erkenne
immer wieder, dass man eigentlich diesen selben Schmerz durchgeht. Man hat die
selben Fragen zum Schluss, man erlebt die selben Dinge. Also es ist letztendlich,
die Geflhle sind dieselben, dieser Verlust ist derselbe, dass habe ich schon sehr

oft festgestellt an den Angehdrigen dann.

I: Dann danke ich Dir fiir das Gesprach und Deine Offenheit!
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