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Interview 05

| : Interviewer

IP . Interviewpartner

I: Ja, zundchsteinmal wiirde ich Dich noch einmal kurz bitten, Dich einfach kurz
vorzustellen, wer Du bist und auf was flir einer Station Du hier arbeitest und

vielleicht auch schon seit wann Du dort arbeitest.

IP: Ja, also ich bin xy. Ich habe die xy [Krankenpflegepersonal] seit xy und arbeite
seit xy auf der xy Station. War aber vorher seit xy hier im Krankenhaus auf der xy
dann habe ich xy Jahre Nachtwache in einem Pflegeheim gemacht und dadurch
habe ich natlrlich auch sehr viel Erfahrung gesammelt, was halt in Punkto

Sterbebegleitung und, und, und...

I: Ja, O.K. Als nédchstes wiirde ich gerne von Dir erfahren, wie Du die Situation
bzw. wie Du den Umgang mit sterbenden Patienten bei Dir auf Deiner Station

erlebst? Dass Du da einfach mal ein bisschen erzéahlst.

IP: Also, es ist sehr schwierig. Wir versuchen naturlich vieles aufzufangen in der
Zeitspanne, die wir haben. Dadurch, dass wir ja ein groles OP — Programm am
Tag haben sieht naturlich die Situation so aus, dass wir in der Zeit, die wir haben
kaum Moglichkeiten haben diese Begleitung zu machen. Wir versuchen ja jetzt,
dass wir diese Patienten auf die Palliativstation zu bekommen, nur viele mégen
naturlich nicht. Sie wollen dann bei uns bleiben, wir sind ja vertraute Personen.
Was mich am meisten durch diese ganze Geschichte so ein bisschen stort ist,
dass von den Arzten sehr wenig Unterstiitzung kommt, ne?! Das ist also wirklich,
dass glaube, von den Arzten, dass die diese Hemmschwelle haben den Patienten
das zu sagen so und so sieht das aus, ne?! Das Geflihl habe ich! Wie meine
Kollegen das jetzt sehen da kann ich nichts zu sagen. Aber das ist etwas, wo man
S0 ein bisschen so mit allein gelassen wird und immer wieder hinterher nachhaken
muss, wie sieht das aus und, und, und, und, ne?! Also, es ist in letzter Zeit wieder
aufgetreten halt eben, dass wir doch zwei, drei Tage die Patienten dann noch bei

uns hatten, ne?! Bis dann ein Bett auch frei war und diese Zeit, die ist natirlich
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sehr knapp fur diese Patienten, ne?! Wir versuchen dann natlrlich auch den
Seelsorger schon mal mit einzubauen. Fragen die Patienten, mdchten sie ein
seelsorgerliches Gesprach haben, ne, das ist schon. Oder die Grinen Damen und
Herren, also die kdnnen ja auch sehr viel auffangen, ne?! Also das ist ganz toll,
was die da leisten, ne?! Das hebe ich auch immer wieder hervor. Die sind uns
mitunter eine grofRe Hilfe. Und jetzt haben wir ja eine Pastorin, die hat sich ja
heute morgen auch vorgestellt und fragte dann eben, wo sie evtl. mal reingehen
kann. Und das ist dann natlrlich, wenn man dann so weil3, wer da vielleicht mal
Hilfe braucht. Aber dieses Gefuhl jetzt so — ist immer weniger. Dass man jetzt
merkt, Mensch, wer braucht jetzt mal Hilfe durch diese Schnelllebigkeit, ne?! Und
das ist — also ich finde das erschreckend! Der Mensch bleibt irgendwo auf der
Strecke. Ne, das ist ja schon, die kommen morgens zur OP, ja, da ist ja noch
soweit alles O.K., aber sie haben an und fur sich schon immer das Gefuhl, Angst,
diese Hilflosigkeit und da wir ja auch sehr viel mit Brustkrebs haben und die ja
immer juinger werden auch, ne?! Ist das naturlich eine sehr grol3e Belastung fur
uns! Und ich, manchmal denke ich, ich pack das, aber mitunter denn habe ich
doch so das Gefuhl, dass man mitunter auch mal Hilfe braucht, ne?! Dass man
mal das Gefuhl hat, Mensch, da ist jemand, mit dem kann mal man reden und
deswegen habe ich mich auch hier heute ein bisschen gemeldet. Weil ich das sehr
schén finde auch mal darUber zu sprechen. Man ist so allein damit, ne?! Also so,
ne?! Aber es ist halt eben, was wir friher ja vermehrt hatten die Sterbebegleitung.

Das ist naturlich wenig, ne?! Das ist ja kaum noch. Also sehr selten.

I: Wie erklarst Du Dir das?

IP: Durch die Palliativstation. Dass eben halt...hier diese Patienten werden ja
gleich von den Hausarzten weitergeleitet oder eben zu Hause wahrscheinlich
gepflegt. Es gibt ja auch inzwischen Sterbebegleitung mit hauslicher Pflege. Das
ist eine ganz tolle Arbeit. Da brauchen die nur anzurufen und die kommen sofort.
Die begleiten sie sogar tagelang, gucken wie sie da...und das ist naturlich so
beruhigend fur einen, ne?! Also ich habe mich ja sehr viel auch damit befasst ein
bisschen, ne?! Mal so Gesprachsgruppen gehabt hier im Hamburg Haus, ne?!

Also, ich muss sagen, das war sehr informativ, ne?!
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I: Gibt es vom Krankenhaustréger Unterstlitzungsangebote, die fiir Dich jetzt in
solchen schwierigen Situationen als Pflegekraft hilfreich sein kbnnten? Das hattest

Du ja gerade eben auch erwéhnt.

IP: Ja, man kdnnte wohl mit dem Pastor dann sprechen, ne?! Das ware schon

eine Moglichkeit.

I: Aber sonst bietet der Tréger jetzt nichts an?

IP: Nicht so. Also man musste das Thema dann schon mal ansprechen, ne?!

I: Was kénntest Du Dir da vorstellen? Was waére fiir Dich hilfreich so in solchen

Situationen? Was wiirdest Du Dir wiinschen?

IP: Also wiinschen wirde ich mir, dass man in dieser Situation, in dem Moment
man mitkriegt, dass man fur diesen Patienten keine Zeit hat, dass man dann evtl.
jemand abstellt. Also, das wurde ich mir winschen. Das war friher eben doch
schoner. Da hat man eine Schwester oder eine Schulerin, wer da gerade Zeit
hatte, wurde fur diesen Patienten abgestellt, so dass er sich standig um ihn
kimmern konnte, am Bett war. Weil viele haben ja auch heute keine Angehorigen
mehr, ne?! Man kommt meistens immer denn nur ins Zimmer denn und der

Patient ist tot so ungefahr, ne?!

I: Also, so eine Art Sitzwache vielleicht?

IP: Ja, man muss ja nicht standig daneben sitzen, aber doch vermehrt die Zeit
dann eben haben, aha, man guckt rein, nicht, der braucht immoment mich, dann
bleibt man eben eine Minute und dann hat man nicht im Rucken, jetzt Mensch du
musst hier gleich wieder jemanden rasieren oder vorbereiten fur die OP oder,
oder, ne?! Also das wirde ich mir dann — aber dafur soll es ja halt eben das so
gesteuert sein, dass eben die Palliativstation dann diese Patienten GUbernimmt.
Nur, die haben ja naturlich auch nicht immer ein Bett also da ist das Problem

wieder zu wenig Betten, ne?!
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I: Also empfindest Du schon auch den Zeitdruck oft behinderlich, was jetzt die
Betreuung von sterbenden Patienten angeht — also der Druck ist oft da? Dass man

das Gefiihl hat, man hat keine Zeit fiir die sterbenden Patienten?

IP: Ja, ja! Weil man eben weil3, dass sind die letzten Stunden vielleicht noch oder
so und da ist keiner am Bett, der einmal so ein bisschen begleitet, ne?! Und
deswegen bin ich auch so ein bisschen Gegner von Sterbehilfe, ne?! Weil ich
finde, ich habe diese Erfahrung ja gemacht friiher diese Sterbebegleitung. Das ist
was wunderbares — auch fur einen selber! Dieses Gefuhl, Mensch, der ist nicht
alleine ruber gegangen sondern da ist jemand bei, der in dem Moment diese
innere Ruhe und Gelassenheit diesem Patienten (unverstandlich) oder ein kleines
Gebet spricht oder so, ne?! Das ist ja heute so verloren gegangen. Aber wie

gesagt, dass ist auf der xy naturlich nicht so extrem mehr, ne?!

I: Wie erklarst Du Dir das, dass das alles so verloren gegangen ist, wie Du sagst?

IP: Durch die Schnelllebigkeit auf der Station. Wir haben ja die Patienten einen
Tag mitunter nur da und dann gehen die ja schon wieder nach Hause, ne?! Und
dadurch hat man naturlich einen Aufwand an Wechsel, dass man fir diese

Sachen keine Zeit mehr hat, ne?!

I: Du erwdhntest am Anfang die Arzte, also auch die Zusammenarbeit. Habe ich
das so richtig verstanden, Du wiinscht Dir da schon mehr Zusammenarbeit, dass
mehr Austausch, mehr Kommunikation auch stattfindet zwischen Arzten und

Pflegenden?

IP: Ja, also das ware schon.

I: Also, einfach, was die Absprachen betrifft oder...?

IP: Hinterherlaufen muss, also dieses Hinterherlaufen ist ja in dem Moment auch
belastend, ne?! Es ist auch O.K. Ich meine die Arzte missen auch gucken wie sie

klar kommen, ne?! Die haben ja auch immens zu tun. Also, es bleibt alles so ein

bisschen auf der Strecke. Durch diese Schnelllebigkeit, ne?!
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I: Also und Du wiirdest das als Pflegekraft auch als hilfreich empfinden, wenn man
z.B., ja wenn ein Patient jetzt im Sterben liegt, wenn man einfach mehr
miteinander kommuniziert? Also allein das Gespréch kénnte jetzt auch hilfreich

sein? Hoére ich jetzt so ein bisschen raus.

IP: Ja.

I: Vielleicht auch, damit man das Gefiihl bekommt, man ist nicht alleine mit der
Situation? Oder dass vielleicht auch Entscheidungen im Team getroffen werden,

ist es auch so das?

IP. Ja, mit.

I: Fallt Dir vielleicht eine konkrete Situation ein, die Du schildern kannst, welche
noch mal so ganz deutlich macht, wie so ein Sterben letztendlich, so ein

Sterbeprozess bei Dir auf Deiner Station aussieht? Wie er manchmal ablauft?

IP: Na ja, dass man quasi das Essen reinstellt und wieder raus geht, nicht?! Das
ist einfach dieser, dieses Geflihl, man hat nicht die Zeit, man kann ihnen das ein
bisschen schén zu machen, alles noch mal zurecht stellen. Auch so Hilfestellung

zu geben und so was — das ist kaum, ne?!

I: Empfindest Du das als belastend fiir Dich?

IP: Ja — ja, weil ich mir ja auch immer selber ein Bild mache, wie ich mal sterben
mochte dann auch, ne?! Es ist einfach so, ne?! Ich sage auch immer wieder ganz
vielen, die alleine, ich bin ja alleine, versuchen sie einen Freundeskreis
aufzubauen. Das ist so wichtig in dem Moment nachher (unverstandlich) Familie,
ne?! Nur wenn ich das so, was es jetzt an prozentual nur noch Familien gibt und
intakte Familien, ne?! Dann ist das erschreckend, wie viele irgendwann alleine

sterben, ne?!
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I: Also das, Du arbeitest ja jetzt schon eine ganze Zeit im Krankenhausalltag. Ist
das was, was Dir auch aufgefallen ist so die letzten Jahre, Jahrzehnte vielleicht

auch, dass sich dass jetzt so verédndert hat diese Familienstrukturen?

IP: Ja, sehr. Ich werde nie vergessen als wir diese Verweildauer,
Krankenhausverweildauer als die ja geandert wurde. Da bin ich schon ja sogar
mal mit einem Glas beschmissen wurden. Die Patienten wollen nicht, sie waren
alleine, also es ist keiner da, der sie versorgt. So, und das sind naturlich Sachen,
die mussen dann entlassen werden, weil das Bett wird gebraucht, ne?! Und da
war das sehr extrem. Also da war, gerade die Alleinstehenden, das war ja friher
so, ne?! Ich bin alleine, ach, denn hat man den einen Tag, zwei, drei Tage langer
gelassen, ne?! Das ist ja heute alles nicht mehr. Ich finde das schon schoén, dass

es eine Palliativstation gibt, aber es sind leider zu wenig Betten, ne?!

I: Kommen die von der Palliativstation auch mal hier riiber ?

IP: Die Arztin, ja. Also, wenn da kein Bett frei ist, ne?! Dann kiimmern sie sich

auch, kdnnen wir auch zu jeder Zeit anrufen.

I: Und nehmt Ihr das oft in Anspruch?

IP: Selten, selten.

I: Kannst Du mal schildern, wie das dann abléuft, also ruft Ihr dort direkt an oder

wie ist so ein Ablauf? Wie kann man sich das vorstellen?

IP: Also, man konnte direkt dann anrufen da, ne?! Ob das zeitlich dann naturlich
gerade so hinkommt, dass da sofort jemand kommt ist natlrlich immer ein
Problem, ne?! Gerade so von arztlicher Seite ist das sehr wichtig. Mit
Schmerzmittel und diese Begleitung nachher noch, ne?! In der Richtung ist das ja

meistens bei uns dann, ne?!

I: Rufen die Arzte auf der Palliativstation an oder macht das auch die Pflege,

oder...?
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IP: Nee, wenn dann die Arzte. Wobei sie uns ja auch gesagt haben, dass wir

anrufen konnen, ne?!

I: Ah ja, das wurde Euch gesagt?

IP: Ja.

I: Empfindest Du das als hilfreich dieses Angebot? Also, dass Du weil3t, Du

kénntest Dir dort Unterstlitzung holen?

IP: Ja.

I: Mich wiirde interessieren, héltst Du die Situation und den Umgang mit

sterbenden Patienten hier im Elim Krankenhaus flir verbesserungswiirdig?

IP. Ja. Also, erstmal ist ja dieser Raum der Stille abgeschafft worden. Den gibt es
nicht mehr, den fanden wir sehr schon alle. Wenn jetzt jemand verstorben ist und
die Angehorigen wollen noch kommen, dass man sie da hingefahren hat, so dass
man mit Kerzen und alles so ein bisschen schon machen konnte, ne?! Also, das
fandt ich schon wichtig, ne?! Und da auf Station ist das dann auch so ne, da wird
ja alles kalt im Zimmer, keine Kerzen und das ist — war schon hier im ersten Stock

— hatten wir ja einen gehabt.

I: Also, das war so ein Abschiedsraum, wo die Patienten hingebracht werden

konnten als sie schon verstorben waren aber...?

IP: Ja, genau. Das hatten wir im Altenheim ja auch gehabt friher. Also das war
wirklich schoner Raum auch. Da konnten sie denn eine ganze Zeit auch verweilen
und hatten die Ruhe dazu.

I: Und jetzt gibt es gar keinen Abschiedsraum mehr?

IP: Immoment nicht, nee. Also, es ist jetzt durch diesen Umbau jetzt auch passiert.

Aber ich hoffe im Neubau wird es wieder sein, sicher, ne?!
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I: Und was kénntest Du Dir, was flir Vorstellungen hast Du von so einem

Abschiedsraum? Wie sollte der ausgestattet sein?

IP: Also schon so ein bisschen so sanfte Farben, also so ein bisschen mit ein paar
Blumen drin, Kerzen und so Meditationsmusik so ganz — es gibt ja so schéne da ,
ne?! So, also das stelle ich mir schon wirklich angenehm beruhigend auch vor.
Weille Bettlaken — irgendwas farbenfréhliches, ne?! Irgendwas mit Blumen oder
irgendwas so, was nicht so dieses sterile. Wir haben ja immer das weile Bettlaken
druber. Also das ware schon, dass man da so — aber das ist ja eine Kostenfrage

auch, ne?!

I: Also, wiirdest Du das auch Dir jetzt nur fiir die Angehérigen des Verstorbenen
winschen oder wiirdest Du darin auch selber fiir dich als Pflegekraft so ein Ort
sehen, wo Du vielleicht noch mal hingehen kannst um sozusagen Abschied zu

nehmen von einem verstorbenen Patienten?

IP: Ja, das sagte ich ja schon. Das habe ich friher immer gemacht, ne?! Weil
man, wir hatten sie ja fruher langer im Krankenhaus, ne?! Und dadurch hat man
einen ganz anderen Kontakt und Beziehung gehabt, ne?! Und das finde ich also

ist schon was, da sagt man schon mal tschif3, ne?!

I: Und ist das fiir Dich hilfreich, also so wenn Du fiir Dich noch mal kurz vielleicht

einen Moment in Dich gehen kannst?

IP: Also fur mich ist das hilfreich! Dass man jemanden begleitet hat und jetzt sagt
tschil, so wie gesagt, mach es gut, ne?! Pass schon auf da oben auf uns. Das ist
ein Geflihl irgendwo, das kommt, wenn man schon so lange dabei ist. Ich stelle
mir dann immer selber vor, ne, wenn das mir mal passiert und man wird so in eine
Abstellkammer gestellt, ne?! So nun warte mal bis da irgendwie abgeholt wirst,
dann in eine Kiste geschmissen und ich finde, wir sind Menschen, wir haben ein
Gefuhl. Dieses Geflihl geht so verloren, ne?! Man stumpft da nicht ab, ne?! Und
das ist — und deswegen argert mich dieser Roger Kusch so, ne?! Blodmann! Der
weild gar nicht, wie wichtig das ist heutzutage! Auch so wenn die Familie kommt

oder wenn Kinder (unverstandlich) es ist also wirklich...Die fragen denn, durfen die
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Kinder mit rein, ne?! Ich habe es ja selber bei meiner Oma miterlebt, ne?! Es ist
schon, wenn man es als Kind auch miterlebt, man geht im Laufe der Zeit ganz
anders damit um und das bleibt haften, dass man auch irgendwann mal stirbt. Ich
meine, ich habe es ja selber auch am eigenen Leib erlebt. Ich bin ein bisschen
traurig gerade. (IP weint etwas) Ja, weil dies Mensch sein ist so verloren

gegangen, ne?!

I: Und das fiihrst Du schon hauptséchlich so auch auf diese Schnelllebigkeit hier

im Krankenhaus zurtick?

IP: Also, mir sagen das ja auch die Patienten oft, ne, dass sie noch wohl flhlen,
ne, dass sie sich geborgen fiihlen. So, und das ist natirlich das was, die Krankheit
ist dann in dem Moment so vergessen, aber dieses Geflhl, da ist immer jemand

da, ne?! Das versuchen wir ja alle noch ein bisschen ruber zu bringen.

I: Hast Du eine Idee, wie man, Du sagtest vorhin, es wére schén, wenn es
Jemanden gébe, der dann vielleicht sich ganz speziell um sterbende Patienten
auch kiimmert oder dann in einem Dienst besonders um diese Patienten kiimmert.
Héttest Du eine Idee, wie sich das realisieren lassen wirde? Also, wen man da
vielleicht...sollte das vielleicht einer von den Hauptpflegekréften sein oder sollte
derjenige vielleicht aus einer ganz anderen Berufsgruppe kommen hier im

Krankenhaus?

IP: Also ich glaube schon von den Hauptpflegekraften, weil der Bezug ist ja schon

vorher da gewesen, ne?! Und das fande ich schon gut, ne?!

I: Also, dass die Pflegekraft vielleicht ein paar Patienten weniger betreut und sich

daflir vermehrt auch um den Sterbenden kiimmern kann?

IP: Genau. Ja, das ist eine Idee, das fandt ich ganz gut, ja.

I: Hast Du sonst irgendetwas, was Du vielleicht verbessern, verdndern wiirdest

gerne?
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IP: Ja, also die Ernéahrung dann in dem Moment, ne?! Also, das ist ja diese
Wunschkost und das ist naturlich immer sehr schwierig dann umzusetzen, weill
abends ist die Kiichenfrau nur da. Die versucht natirlich irgendwie eine Suppe
oder so was zu zaubern, ne?! Das versuchen die schon, aber es gibt ja auch
speziell so Wunsche, die kann man naturlich dann nicht so erfullen. Und dann

schickt man schon mal die Angehdrigen los, wenn es welche gibt, ne?!

I: Also, dass da praktisch von Seiten der Kiiche noch, ja, dass die vielleicht
flexibler einfach noch drauf reagieren, dass sie dann auch ein bisschen mehr

vielleicht da haben, was sie dann auch anbieten kbnnen?

IP: Also, wir haben ja nun das Gllck, dass wir eine Kiiche im Haus haben. Nur ich
stelle mir das, wenn nachher das ausgelagert ist, wenn das aus den Grol3kichen,
dann wird das wirklich ein Problem. Nun hat sich das ja auch reduziert, dass wir

das nicht mehr ganz so haufig haben.

I: Aber Du findest Wunschkost ist immoment eigentlich nicht Wunschkost, weil es

muss dann genommen werden, was da ist?

IP: Ja, ja. Aber es ist schon, also wie gesagt, mein Wunsch ware jetzt noch mal
S0, ein, zwei Tage jetzt noch mal auf einer Palliativstation zu arbeiten. Das ware
noch mal so mein Wunsch. Wieder so ein bisschen dieses Gefuhl zu kriegen, dass
man auch mal diese Ruhe wieder hat dazu. Und die ist verloren gegangen. Diese

Ruhe dazu.

I: Jetzt einfach, um da, einfach um so dieses Gefiihl zu bekommen oder einfach

um Dir da auch Anregungen vielleicht zu holen?

IP: Anregungen auch, ja. Aber eben einfach dieses Gefuhl, man hat mal die Ruhe
sich um diesen Patienten zu kimmern. Also, das wirde mir wieder viel Kraft

geben auch, ne?! Aber immoment belastet mich das!

I:0.K., das wére ein Wunsch und kénntest Du dir noch irgendetwas hilfreich

vorstellen fiir Dich?
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IP: Also, was negatives ist auch, dass die auf Intensiv beatmet werden dann noch,
ne?! Dass wir gerade jetzt zur Zeit wieder jemanden haben, ne?! Auch die

Angehdrigen nicht los lassen kdnnen.

I: Also, dass letztendlich oft zu viel Therapie auch angeboten wird oder gemacht

wird?

IP: Ich sage immer, nicht in Ruhe sterben. So entweder man findet die Leute zu
Hause in der Wohnung, sie kommen ins Krankenhaus, wird noch alles untersucht
und gemacht und getan, nicht?! Damit die Krankenkasse noch bezahlt sonst
mussen sie sie wieder nach Hause schicken. Das ist auch so ein Problem gerade

auf der Medizinischen, ne?!

I: Du hast ja jetzt schon viele Jahre Erfahrung, hast Du das auch beobachtet, dass

sich das veréndert hat, also diese Therapie? Dass sich das da verédndert hat?

IP: TherapiemalRig ist das schon so, dass die Patienten dann schnell nach Hause
geschickt werden wieder. Fruher war es halt eben ein paar Tage eben alles
durchgecheckt, untersucht damit man Geld kriegt, warum liegen sie hier. Und
heute ist das so, dass man meistens gleich am ersten oder zweiten Tag sie wieder
nach Hause schickt, wenn nichts ist oder eben diese Angebote macht,

Palliativstation oder fur das Bethanien teilweise, ne?!

1. Also, Du sagtest gerade noch mal, dass die dann auch auf die Intensivstation
gehen und beatmet werden. Findest Du dass sich das in den letzten Jahren
verdndert hat? Dass zu viel technische vielleicht auch lebensverldngernde

MalRnahmen angeboten werden?

IP: Zu viel!

I: Also, dass kannst Du schon so beobachten, dass sich das auch verdndert hat?

IP: Ja, dafur ist die Patientenverfigung. Das finde ich sehr gut. Ich habe ja so,

wenn ich an friher erinnere, dass war ja, also irgendwie war das mit dem Arzt und

11
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mit den Angehdrigen hat man immer dazu gezogen. Wie sehen sie das, wollen wir
noch mit lebensverlangernder MalRnahme machen oder sollen wir eine Therapie
so und so machen mit Schmerzmitteln? Also das war irgendwie so, diese
Begleitung war irgendwo im Ganzen angenehmer als heute, ne?! Wird man so

kinstlich am Leben gehalten, das ist Qualkram fur viele, ne?!

I: Du hast die Angehérigen angesprochen, wie empfindest Du da so die

Kommunikation?

IP: Ist heute anders, ganz anders.

I: In wie fern anders?

IP: Diese familiaren Verbindungen sind nicht mehr ganz so eng wie friher. Da
hatte man ja nicht mehr dieses, weil} ich heute ist man so durch die ganzen
Medien und, und, und ist man ja so beeinflusst. Das war friiher nicht so. Da hatte

man wirklich dieses Gefuhl, dass die Familie enger zusammen war, ne?!

I: Also wiirdest Du Dir auch schon wiinschen, dass mehr mit den Angehdrigen
kommuniziert wird? Also von &rztlicher Seite und auch vielleicht von pflegerischer
Seite? Also, dass allgemein die Kommunikation irgendwie schon ein Problem ist,
habe ich jetzt so ein bisschen heraus gehért, wenn ich das richtig verstanden
habe.

IP: Ja, dann muss man immer erst mal einen Arzt suchen, der kann immoment
nicht, weil er im OP steht. Jetzt bleibt der Angehdrige wieder alleine erstmal mit

dem. Es ist naturlich, im Alltagsleben sieht das alles anders aus.

I: Gibt es aus Deiner Sicht noch irgendetwas zu diesem Thema, was Du gerne

loswerden méchtest, mitteilen moéchtest?

IP: Schmerztherapie, fandt ich schon so. Dass 6fter noch mal so eine Schulung
oder irgendwie so, dass man noch mal so eine Vorfuhrung, was kann man alles

madglich machen an Hilfsmitteln.
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I: Also, dass da noch mehr ein Schwerpunkt gelegt wird und da vermehrt noch

drauf geachtet wird?

IP: Na ja, friher haben wir ja viel Morphin auch gegeben, ne?! Das ist ja heute

auch nicht mehr erlaubt so in dem Sinne, ne?!

I: Also, dass einfach noch mehr im Palliativmedizinischen Bereich getan werden

muss?

IP: Auf jeden Fall! Ja, auch draufl3en werden ja viel zu viele alleine gelassen, ne?!
Und der Arzt verschreibt ja auch nicht mehr so wie er gerne méchte wie friher,
ne?! Also insofern ist es auch drauf3en ein Problem, ne, - nicht nur hier drin, ne?!
Wie entlasse ich diesen Patienten jetzt? Was gebe ich ihm mit auf den Weg? Wir
haben ja auch oft, dass wir einmal xy immer xy, ne?! Dass die dann manchmal,
also wenn es denen so schlecht geht, schlechter Allgemeinzustand nach Chemo,
wo kommen sie hin — zu uns. Und dann hast du auch die Zeit nicht, ne?! Also da
finde ich schon, da musste eine Losung gefunden werden. Dass man dann diese
Patienten nur weil sie auf der xy waren, mussten sie auf die Medizinische
normalerweise. Da eben so Personal abzustellen, dass die nicht Uberfordert sind
da oben. Und das ist ja da oben, ne?! Was naturlich auch in Zukunft, ich denke ja
immer schon ein bisschen weiter, ne?! Wir werden ja alle alter, die Generation
nimmt ja so immens zu. Wie kann ich diesen Menschen helfen, dass sie ihr Leben
so sehen, dass man auch im Alter Wehwehchen, Gebrechen hat, ne?! Dass das
dazu gehdrt und nicht gleich Wunder bewirkt sondern einfach so, aber das kostet
ja immer alles Geld. (lacht) Da irgendwie so eine Broschure oder so mal raus
bringen. Nicht nur, wo Seniorenwohnheime und Gymnastik und dieses gibt,
einfach mal so eine Lebensflihrung. Wie flhle ich mich im Alter, wer kann mir
helfen oder, oder so. Dass eine Broschure einfach so in der Richtung. Das ware
noch mal so mein Ziel, ne?! Es gibt ja sehr viel Vereine auch. Das ist aber nicht
das! Viele haben ihr Leben lang gearbeitet und mit mal héren sie auf, raus aus
dem Berufsleben und stehen denn da, ja nicht, was nun? Es gibt ja nicht nur den

Fernseher, ne?!
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440 I: Ja, also gibt es sonst noch etwas, was Du hier mal sagen mbchtest oder

441  vielleicht auch verdndern méchtest oder einen konkreten Vorschlag hast?

442

443 |P: Vorschlag hatte ich. (lacht) Dass die Arzte sich ein bisschen mehr mit dem
444  Thema auseinander setzen. So ein bisschen in ihr Schneckenhaus zurlck. Das ist
445  etwas, ich meine es ist das Leben, sag ich, ne?! Ob man da evtl. mal guckt, ob
446  man die nicht mal so ein bisschen wieder denen auch, ich weil} ja nicht, ob sie das
447  in der Ausbildung jetzt lernen — ich glaube ehr nicht. Diesen Umgang mit den
448  Menschen, mit Sterbenden und so. Da ist diese Hemmschwelle bei denen

449  ungemein, ne?!

450

451  I: Wie erklarst Du Dir das?

452

453  |IP: Man geht ja schon mit rein dann und so. Ich weil} nicht, ob sie Angst haben
454  denen die Wahrheit zu sagen, ne?! Aber es ist doch besser, man sagt die

455  Wahrheit und denn kann man so, was ich jetzt ja auch manchmal denke, dann
456  gehen sie nach Hause, ja, so richtig bescheid wissen sie auch nicht. Dann

457  kommen sie wieder zum Gesprach, dann sagt man ihnen das, dass so und so
458 aussieht, ne, die Diagnose. Wir haben jetzt eine Psychoonkologin da. Das ist
459  naturlich auch sehr schén, ne?! Seit jetzt drei Monate ist sie jetzt hier, ne?! Da
460 Dbietet man diese Gesprache ja auch an, ne?!

461

462  I: Sie ist dann aber nur fiir die Patienten zusténdig? Auch fiir die Angehérigen
463  oder...?

464

465  IP: Nur fUr die Patienten.

466

467  |: Und Ihr kbnnt die aber auch...?
468

469 |IP: Also, sie lauft da auf Station, also man kann sie auch schon mal ansprechen,
470  ne?!

471

472  I: Empfindest Du das als hilfreich, dass Ihr die...?

473
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482

IP: Ja, dadurch ist uns ein bisschen was abgenommen worden, ne?! Z.B., wie oft
haben wir auf dem Flur mit einer Patientin gestanden, weil die so weinte, ne?! Das
ist weniger geworden — das ist schon!

I: Also, dass ist schon eine Entlastung fiir Dich als Pflegepersonal?

IP: Ja, auf jeden Fall!

I: Gut, also ich habe keine weiteren Fragen mehr. Vielen Dank!
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