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Sie sind eine besondere Art Elite.
Sie miissen da sein fiir schnelle
lebensrettende Aktionenwieauch
fiir die langwierige Pflege Tod-
kranker. Sie sind Vermittierinder
konfliktreichen Welt, die vom
PrinzipLebenserhaltregiertwird.
SiestehenzwischenArzten, Tech-
nik und Patienten - dort, wo stédn-
dig Druck auf Leib und Seele
lastet. Nicht zuletzt deshalb ge-
benviele Schwestern und Pfleger
auf den Intensivstationen trotz
anfanglich groBem
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Intensivschwester und -pfleger in der »Klinik und Poliklinik fiir Andsthesiolo gie und operative Intensivmedizin« des Klinikums der Universitat Miinster beim n#chtlichen Betten einer Patientin
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Kleine
Gesten sprechen
eine eigene
Sprache

Pflegen ist viel mehr
als Ausfilhren drztlicher
Anweisungen. Die mo-
derne  Pflegeforschung
fordert, auch Schwerst-
kranke zu »aktivieren«
und nicht lediglich zu ver-
sorgen. Selbst so kleine
Dinge wie der gewohnte
Geruch des persdnlichen
Rasierwassers kinnten
einem bewuBtlosen Pa-
tienten auf eine nicht
meBbare Weise helfen

VON HANIA LUCZAK FOTOS: INES FZRU_EGER

elfen wollten sie anfangs

alle. Werner, der sich ,.auf

dem Olymp™ wihnte, sei-
nen Beruf aber mittlerweile von der
Masse der Apparate erdrickt sieht.
Karin, die nicht mehr mit jedem Pa-
tienten ,mitsterben™ will. Georg.
der sich iber arrogante und inkom-
petente Arzte drgert. Eva, die sich
im Traum manchmal in einem jener
Betten liegen sicht, in denen die
.Vitalfunktionen" Schwerstkranker
mit allen erdenklichen technischen
Mitteln erhalten werden.

Anderen Menschen helfen woll-
ten sie. als sie sich fiir den Beruf der
Krankenschwester beziehungsweise
des Pflegers entschieden. Thre Rolle
als Schlusselfiguren der Medizin
wird nirgendwo so deutlich wie auf
Intensivstationen.  lhr  Konnen
brauchen und von ihrer Kraft zeh-
ren Arzte, Technik und Patienten.
Sie vor allem sind es, die sich zwi-
schen High-Tech und schlichter
menschlicher Zuwendung aufrei-
ben. Selten sprechen sie von berufli-
cher Erfillung. oft aber - ob fertige
oder auszubildende Fachschwester

von chronischer Uberbelastung
und Schuldgefithlen, von Erpres-
sung und davon, ihren , Traumbe-
ruf* nicht mehr lange ausiiben zu
wollen und zu kénnen. Manche ha-
ben die Flucht schon im Kopf.

Raus aus dieser eigentiimlichen
Innenwelt mit all dem Zischen und
Rocheln und den durchdringenden
elektronischen Alarmtoren. Weg
von den meist bewuBtlosen Lei-
bern, die ,irgendwann zlle gleich
aussehen”. Weg von Infusions- und
Ernidhrungsschlauchen.  Uberwa-
chungssonden und Beatmungs-Tu-
ben. Weg von den flirrenden Bild-
schirmen, die lebendiger wirken als
die Kranken, deren Leben sie bewa-
chen. Raus aus der von lebensret-
tender Effizienz besiimmien Atmo-
sphire, in der Gefiihle nicht er-
wiinscht sind und in der die Seele
keine Rolle spielen darf.

Wo Schwerstverletzte nach Ope-
rationen und Unfillen liegen, hal-
ten es selbst hochmotivierte junge
Leute im Schnitt nur drei bis vier
Jahre aus. Uberall in Deutschlands
Krankenhidusern fehlt Fachperso-
nal. Uberall gehen mehr als kom-
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men. Experten sprechen von einer
.fortschreitenden Verdichtung™ der
Arbeit: Mehr Technik, mehr Thera-
pie. Verkiirzung der Liegedauer bei
hoherer Patientenfallzahl, mehr
Alte, mehr chronisch Kranke - eine
Entwicklung. die sich groBtenteils
auf dem Riicken des Pflegeperso-
nals niederschlégt.

Und der ,Lohn" dieser Akkord-
arbeit: wenig Anerkennung. wenig
Geld, sogar Ablehnung. ,Was, du
arbeitest auf einer Intensivstation?*
Wie oft horen Schwestern bei dieser
Frage einen , krinkenden Unter-
ton* heraus — gerade so, als wiirden
sie Unmenschliches tun. Das gilt
auch fiir die Pflegenden der , Klinik
und Poliklinik fiir Anisthesiologie
und operative Intensivmedizin™ im
Klinikum der Universitit Miinster -
obwohl hier auf den Stationen ,vie-
les in Ordnung ist": Ausbildung,
Pflegekonzept und auch .eine ge-
wisse Offenheit” ungewdhnlichen
Neuerungen gegeniiber.

.Eigentlich ist es ein schoner Be-
ruf*, sagt die Intensivfachschwester
Gunda. Heute Nacht ist ausnahms-
weise wenig von der zerrenden Hek- |
tik des Tages auf der Station zu spii-
ren. Aus dem Radio klingt leise Mu-
sik. Die Maschinen scheinen ruhi-
ger zu laufen. die Signalténe weni-
ger durchdringend zu sein. Die Pa- |

tienten wirken friedlich. Dic 28jidh-
rige, die schon vier Jahre auf der
Station arbeitet und von deren sechs
Geschwistern finf in der Kranken-
pflege beschiftigt sind, stammt wie
vicle ihrer Kolleginnen aus einer
groBen Familie. Sie hat friih gelernt,
sich um andere zu kiimmern. Sie 15t
LIntensivlerin® geworden, da , diese
Patienten mich am meisten brau-
chen™.

Die Ansprache bewuBt-
loser Patienten ist auch ein
Akt der Achtung

Gunda ist froh. Sie hat endlich
Ruhe, .ihre Pflege™ machen zu kon-
nen. Sie hat sogar so viel von diesem
kostbaren Stoff Zeit — _hoffentlich
gibt es nicht gleich wieder GroB-
alarm™ -, um ihren jungen Patienten
in Zimmer 3 mit Hilfe eines Spezial-
gerdts zu duschen.

Wir waschen jetzt die Haare",
kiindigt siec dem Kranken an - ob-
wohl er doch bewuBtlos ist. ,Man
weill nie. was er mitkriegt." Diese
Ansprache nennt der Unterrichts-
pfleger der Station. Lothar Ullrich,
.~handlungsbegleitende  Orientie-
rung”, aber auch einen , Akt der
Achtung®”. Allerdings: So etwas,
sagt Gunda, werde mit den Jahren

Notieren aller »pflegerischen Handlungen« im Pflegebericht
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immer schwerer, .wenn doch fast
nie was zuriickkommt®,

Sie fohnt das Haar des Patienten,
sie rasiert ihn und gewinnt Erfolgs-
gefiihle so kleinen Dingen ab wie
dessen personlichem Rasierwasser:
»Vielleicht riecht er ja sein Davi-
doff.” Sie saugt Nasenschleim ab
und streicht Salbe in die Nasenlo-
cher, die von der Magensonde
wundgescheuert sind. Und beginnt
mit der Mundpflege.

,Das kann jetzt ein wenig unan-
genehm werden, Herr Peters, aber
es muB sein.” Sie putzt ihm die Zih-
ne, spiilt seinen Mund aus und saugt
gleichzeitig die Spiilfliisssigkeit ab,
die durch einen kleinen aufblas-
baren ,Ballon® am Beatmungs-
schlauch im Rachen des Patienten
zuriickgehalten wird,

Nachdem sie das Beatmungsgeriit
fiir einige Minuten auf 100 Prozent
Sauerstoff gestellt hat, unterbricht
sie die Luftzufuhr, Sie fahrt nun mit
einem diinnen Absaugkatheter
durch den Beatmungsschlauch in
die Lunge des Kranken. Der Korper
des BewuBtlosen krampft sich zu-
sammen. Absaugen: immer wieder
ein kleiner Todeskampf, wenn der
Schleim aus der Lunge entfernt wer-
den muB.

JJa, ich weiB, das ist unange-
nehm.* Sie arbeitet schnell und
konzentriert, der Korper des Pa-
tienten beruhigt sich wieder. Er be-
kommt wieder Luft. ,Schon vor-
bei.* Danach Betten sowie Desinfi-
zieren aller ,, Zugiinge* etwa fiir Ka-
theter, Wechseln aller Verbidnde.
Dazwischen Verabreichen der Me-
dikamente.

Vor allen ,pflegerischen Hand-
lungen™ desinfiziert sich Gunda die
Hinde oder streift neue Handschu-
he iber. ,Das muB in Fleisch und
Blut iibergehen®, sagt sie, denn
wdas Krankenhaus soll dem Patien-
ten ja keinen Schaden zufiigen™.
Doch im Kampf gegen Infektionen
und auch gegen das Wundliegen sei-
en sie nicht selten die Schwiicheren.
Und immer wieder: Gunda setzt
sich hin und notiert ihre Handlun-
gen im Pflegebericht.

Ein wenig Stolz ist dabei, als die
Fachschwester jetzt lidchelnd den
Kranken betrachtet. ,Er sieht frisch
aus.” Sie streicht ihm tiber die Stirn.
Sie deckt den jungen Mann zu, so
behutsam und routiniert, wie sie vor

| kurzem die Vorhaut seines Penis zu-

rickgestreift hat, um die Eichel zu
waschen.

Zuwendung, Einfithlung, Moti-
vation. ,Medizin ist nur die eine
Halfte*, sagt der Fachpfleger Wer-
ner und spricht von teruflicher Er-
fullung: einem jungen Patienten
~ein wenig Lebensmut geben*™, be-
sonders, wenn keiner auf der Sta-
tion mehr an eine Genesung glaubt.
Ihn wiederaufrichten. ihn sogar,
samt allen Geriten, nach drauBen in
die Sonne fahren. Einem schwer-
kranken Zwolfjahrigen Geschich-
ten vorlesen. Einem 90jdhrigen
beim .schonen Einschlafen” die
Hand halten. Allerdings: Dies seien
seltene Momente. Die Phasen, in
denen man nach dem Sinn fragt,
wiirden immer linger, erzdhlt der
33jihnige groBe blonde Mann.

Werner ist einer von denen. die
~wegen der anspruchsvollen Tech-
nik* Intensivpfleger geworden sind.
Ein hiufiges Motiv der mehr als 30

Prozent minnlichen Helfer auf In-
tensivstationen. Keiner will als
.Urinkellner* oder ,Stationskran*
auf eine Normalstation zuriick:
»Hier sind wir auf dem Olymp.*

Doch vom Gotterberg der Medi-
zin hat er sich selbst verbannt. Wer-
ner hat gekiindigt. Nach 15 Jahren
Pflege will er jetzt auf eine Bohrin-
sel, ,Drecksarbeit unter Ménnern
machen”. Er will das ,andere Ex-
trem”. Und danach vielleicht als
Gemeindepfleger Menschen als,
»wie heiBt es doch so schon: biopsy-
chosozialen Wesen helfen*.

Er hat es satt, ,meine Ohnmacht
zu spiiren und Handlanger der Ma-
schinen zu sein*, fiir die psychischen
Bediirfnisse der Patienten selten
Zeit zu haben. ,,Wie Hamster in ei-
ner Tretmihle sind wir", sagt er.
Sind Messungen und Kontrollen
durchgefiihrt, beginne schon die
neue Runde. Und irgendwann, als
er gemerkt hat, daB seine Blicke
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Woalle
stindig unter Strom
stehen

Pflegen auf der Intensiv-
station heiBt, immer auf
dem Sprung zu sein. Auf
Hunderte von Alarmsi-
gnalen pro Tag und Dut-
zende von Anzeigen der
Uberwachungsgeréite zu
reagieren. Neben diesen
Uberwachungsaufgaben
bereiten die Schwestern
und Pfleger medizini-
sche Eingriffe vor und ha-
ben dabei, wie hier bei
einer Bronchoskopie, zu
assistieren. Die wach-
sende Zahl der Apparate,
die Flut der Daten und
die Personalnot machen
es ihnen immer schwe-
rer, Zeit fiir menschliche
Zuwendung aufzubringen



