chen Korper pumpt. Sie kontrolliert
das Gerit fir die Hdamofiltration,
ein  Blutreinigungsverfahren. Sie
stellt die Spritzenpumpen neu ein,
die gegenwiirtig 26 unterschiedliche
Medikamente in hohen Dosen in
den reglosen Leib driicken. 33.7
Grad Celsius  Korpertemperatur
zeigt ein Monitor an.

~Ab weniger als 35 mul man den
Arzt holen™, sagt Eva, die seit fast
zwei Jahren hier arbeitet. ,Aber der
weiB ja Bescheid.” Der Patient liege
jetzt schon drei Tage in seinem
SchweiB und Blut. ,Ich bemiihe
mich ja. Aber ich habe das Gefiihl,
einen Toten zu pflegen™, sagt si¢ in
der Pause leise. .Manchmal meine
ich, die Arzte haben nie gelernt,
wann sie aufhoren miissen.” Sie
glaubt, .dem Patienten wird die
Wiirde des Sterbens genommen™.

Der Kranke beansprucht Evas ge-
samte Zeit, Die wache Patientin im
Bett gegeniiber leide darunter. ,Ich
konnte letzte Nacht keinmal mit ihr
sprechen.” Die Temperatur des
Mannes sinkt weiter. Wieder saugt
sic das Blut aus dem Bett. Das junge
Gesicht der Schwester wird starr.
Sie legt weiBe Tiicher unter die Ar-
me und auf die Blutflecke im Bett.
.Ich hiitte nie gedacht, daB Pflegen
mir einmal grausam vorkommen
wirde™, wird sie spater bemerken.

Sie deckt den Patienten zu. ,Ich
maochte ihm noch etwas Gutes tun™,
sagt sic — und meint damit etwas
ganz anderes als der Stationsarzt,
der mit einem Kollegen iiber die
weitere Behandlung des Blutenden
spricht: .Was konnen wir ihm noch
Gutes tun? Die Grenze der Inten-
sivmedizin haben wir noch nicht er-
reicht.” Eva soll die beschlossene
Erweiterung der Therapie ausfiih-
ren: Noch einmal wird die Dosis der
Medikamente gesteigert. Als sie ih-
ren ganzen Mut zusammennimmt
und protestiert, sagt der dienstha-
bende Arzt. daB emotionale Ent-
scheidungen ihr nicht zustiinden.

Arzte kdnnen sich
héufig durch rdumliche
Distanz abschotten

,.Ich habe den Beruf zwar nicht
aus religiosen Griinden gewihlt”,
sagt Eva nach der Schicht, ,aber ich
werde ihn wohl aus religiosen Griin-
den beenden.” Ein junger Assi-
stenzarzt, der frither selbst Pfleger
war und sozusagen die Fronten ge-
wechselt hat, kann sie vielleicht am
besten verstehen. Auch er hitte da-
mals oft gesagt: ,LaBt ihn doch in
Ruhe sterben.™ Doch heute, wenn
er vor der Entscheidung stehe, sei
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Ein »Bio-Ingenieur« gibt Geréteunterricht
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alles ganz anders. Die , Komponen-
te Selbstschutz™ spiele beim Pflege-
personal eben eine groBere Rolle als
bei Arzten.

Abends, in der Kneipe. ist so et-
was wie aufgestauter Groll spiirbar,
wenn die Pflegenden vom Selbst-
schutz der Arzte sprechen: Wir sind
es doch, die am Bett stehen. sagen
sie, wir miissen das Leid aushalten,
wir miissen den Patienten quilen,
ihn drehen, stechen, absaugen. Wir
sind es, die ,irztliche Anweisun-
gen™ auf den Kranken iibertragen.
Wiirden Mediziner auch dann so
hiaufig . Maximaltherapie” anord-
nen. wenn sie diese selber ausfithren
miuBten?

In mancher Bezichung sind Inten-
siv-Arzte besser geschiitzt: Sie se-
hen die Patienten oft nur fiir Minu-
ten. sie sind ..physisch und emotio-
nal zu wenig prisent”. wie ihnen
wissenschaftliche Studien beschei-
nigen. Sie konnen sich durch die
rdumliche Distanz gefiihlsmiBig ab-
schotten und viel mit dem Prestige
kompensieren, das sie genieBen.

~Natiirlich sind wir froh™, erzih-
len die Schwestern und Pfleger.
~Entscheidungen iber Leben und
Tod nicht fillen zu missen.” Doch
sie sind es, die sie auszufiihren ha-
ben. Sie fithlen sich als ,hautnahe
Therapeuten™, manchmal gleichzei-
tig in dreierlei Richtung: stellen sich
schiitzend vor Patienten, bringen ei-
nen jungen Arzt behutsam davon
ab, etwa einen Katheter falsch zu le-
gen, beruhigen Angehorige. die
hiufig .selber kollabieren*. Ob-
wohl auch sie Verantwortung tra-
gen, obwohl sie viele ..arztliche Ti-
tigkeiten” iibernommen haben, er-
leben sie immer noch einige arro-
gante Arzte mit einer Art ,Herren-
ton™.

Dabei wissen diese Schwestern
und Pfleger, was sie konnen und was
von ithnen erwartet wird: Selbstidn-
digkeit, Ruhe. routinierter Umgang
mit Geraten, medizinisches Know-
how. Konzentrationsfahigkeit und
Beobachtungsgabe. .Eine erfahre-
ne Fachschwester.” bescheinigt ein
Oberarzt. ,steckt jeden Assistenz-
arzt in die Tasche.”

Und viel Kraft haben sie notig.
Die geringste Nachldssigkeit kann
Patienten gefihrden. Wie oft
schreckt man nachts aus dem
Schlaf*, erzidhlen sie, ,und fragt

| sich: Habe ich alles richtig ge-

macht?" Stindig unter Zeitdruck
arbeiten, in den Nachtschichten
zehn Stunden direkt am Kranken, in
den Tagschichten sieben Stunden.
Nur eine kurze Pause. Und bei al-
ledem sollen sie nie vergessen: Wir-
me, Einfiihlungsvermogen und Mit-
gefiihl zu geben. wo bisweilen Ekel.,
Entsetzen und Trauer aufkommen.
~Manchmal, wenn ich unwirsch auf
Patienten reagiere, fithle ich mich
verroht*, sagt Barbara. ,Das habe
ich doch nie gewollt.™

Am Arbeitsplatz spricht aller-
dings selten jemand von dem Reali-
tatsschock, der aus der Diskrepanz
zwischen Anspruch und Wirklich-
keit resultiert. Offenes Aufbegeh-
ren gibt es kaum. Die Profis haben
gelernt zu schweigen. , Gefiihlsdu-
selig zu sein™ gilt in dem Hochlei-
stungsbetrieb  Intensivstation als
Versagen. Manche wirken in ihren
hellblauen Uniformen selber wie
aufgezogene Maschinen: Der Gang

ist oft steif, die jungen Gesichter do-
miniert eine erzwungene Reife. So
patent sind sie, so tiichtig, so iiberle-
gen und distanziert, voll gebindig-
ter Aggressivitit und hektischer
Konzentration. Sie sind derart pro-
fessionell, daB man meinen konnte,

sie klammerten sich an ihre Profes- |

sionalitit.

Trotz immer wieder beschwore-
nen Teamgeistes und Versuchen,
sich gegenseitig zu helfen, kann die
Maxime oft nur lauten: Jede oder je-
der schiitzt sich selbst so gut sie oder
er es kann. Das gilt fiir Pflegende
wie fiir Arzte. Manchen hilft Routi-
ne: ,,Mir geht so schnell nichts mehr
unter die Haut." Andere helfen sich

mit Uberaktivismus, der es moglich |

macht, ,.nicht nachzudenken™.
Oder mit einem rauhen Umgangs-
ton bis hin zum Zynismus wie etwa:
»Du kriegst aber auch alles kaputt*
- ein Kommentar zu einem Kolle-

gen, dessen Patient gerade gestor- |
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An einem
Sortiment von Puppen

fiir den Ernst-
fall iiben

Intensivpflege heiBt, auf
Notfdlle wie etwa Herz-
versagen immer gefaBt
zu sein und sofort eine
Wiederbelebung begin-
nen zu kbnnen. Bei der
Ausbildung helfen Pup-
pen, an denen etwa die
Beatmung simuliert wer-
den kann. Die Weiterbil-
dung zur Fachschwester
oder zum Fachpfieger,
die nicht zuletzt mit der
schnellen Entwicklung
neuer Gerédte und Thera-
pien Schritt halten muB,
ist nicht einmal iber-
all inder Bundesrepublik
gesetzlich geregell. Vie-
le Kritiker fordern auch,
psychosoziale Aspekle
stirker in die Ausbil-
dungvon Arzten und Pfle-
genden einzubeziehen



ben ist. Und fast alle praktizieren
eine Art Versachlichung und kon-
zentrieren sich auf medizinisch-
technische  Aspekte. Monitore,
Beatmungsparameter und Labor-
werte filllen dann das gesamte
Wahrnehmungsfeld aus. Die Flucht
in eine ,Pseudo-Rationalitdt” kann
so weit gehen, daB der hilflose
Kranke ,ein Ding" wird. Psycholo-
gen sprechen von ,Dehumanisie-
rung™.

DaB anfinglicher Enthusiasmus
nicht selten einer Abstumpfung
weicht, hdngt auch mit einem Sym-
ptomkomplex zusammen, der unter
dem Begriff ,Helfer-Syndrom* be-
kannt geworden ist: Ein geringes
Selbstwertgefiihl sowie der unter-
driickte Wunsch nach Wirme und
Anerkennung fordern das Bediirf-
nis, nach auBen hin stark zu wirken.
Etwa als ,Superkrankenschwe-
ster”, als Beschiitzerin aller Bedurf-
tigen, die selbst nie Hilfe braucht.
Mit der Zeit stellt sich heraus, daB
diese Selbsthingabe nicht durchzu-
halten ist. Der Beruf befriedigt
nicht mehr, sondern iiberfordert,
ein dauerndes Gefiithl der Unzu-
langlichkeit, Versagensidngste und
Schuldgefiihle stellen sich ein.

~Burnout-Syndrom* nennen Fach-
leute den Endzustand dieser Ent-
wicklung, die besonders Angehori-
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ge helfender Berufe heimsucht. In
einem solchen Zustand korperlicher
und seelischer Erschopfung regient
den Helfer nicht mehr Anteilnah-
me, ein urspriingliches Motiv fiir die
Berufswahl, sondern Resignation.
Die ersten Anzeichen sind psychc-
somatische Symptome wie Herz-
Kreislaufbeschwerden, EB- und
Schlafstérungen, Kopfschmerzen,
depressive Verstimmtheit: Erst
Feuer und Flamme, dann ausge-
brannt.*

Irgendwann durchdringen
die Bilder den emotionalen
Abwehrschild

Doch helfen macht nur scheinbar
hart. Die Flucht nach innen, weg
vom Patienten in die emotionale Di-
stanz, erhilt in dieser Welt, in der es
mit dem Sterben zu leben gilt, nur
fiir eine gewisse Zeit die Handlungs-
fahigkeit. Hoffnungslos Kranke,
Verstiimmelte, Sterbende, Blut,
Exkremente sind ,ein Anblick, der
das fundamentale Selbstverstandnis
von menschlicher Integntit ver-
letzt*, wie die amerikanischen Me-
diziner Donald Hay und Donald
Oken betonen. Irgendwann durch-
dringen die Bilder den emotionalen
Abwehrschild. ,Das Ungedachte®,

schreibt Nietzsche. ,ldBt sich durch
das Nichtdenken und AusschlieBen
nicht zum Verschwinden brin-
gen ... .*

Manchen Pflegenden hat das Hel-
fen auf einer Intensivstation schon
gebrochen. In den letzten Jahren ha-
ben Meldungen von ,, Todesengeln*
Schlagzeilen gemacht. Als geradezu
.morderische Verzweiflung™ be-
schreibt Hans-Joachim Hannich,

| Professor fiir medizinische Psycho-

logie in Munster, die Seelenlage sol-
cher Menschen. Zum Beispiel Mi-
chaela Roeder, die ineiner Station in
Wuppertal mehrere Schwerstkran-
ke getotet hat. Die Fachschwester,
sagt der Psychologe. habe einst ,.den
ganzen Laden geschmissen™. Nie-
mand habe etwas von ihrer Uberfor-
derung gemerkt. Thre Not habe sie
hinter Kompetenz versteckt. Und
vor allem: Die Bedingungen auf der
Station in Wuppertal lieBen es zu,
daB erdriickendes Mitleid und Ohn-
machtsgefiihle zu Allmachtsphanta-
sien wurden. Es gab dort kein Netz,
keine Fiihrung, kein verbindliches
Pflege- und Behandlungskonzept,
die Arzte haben sich nicht oft sehen
lassen. ,Eine Station der Vereinze-
lung", beschreibt der Psychologe.
.Ihren* Stationen eine ,stiitzen-
de Struktur* und ein ,Zusammen-
gehorigkeitsgefiihl* zu geben, ver-
sucht in Miinster — neben den Aus-
bildern und mittlerweile auch vielen
Arzten - die ,Chefin*. Heike
Strunk hat ,graue Haare bekom-
men" bei ihrem Einsatz fur die
.Einhaltung der Mindestbesetzung
auf Station* und damit fiir die Si-
cherheit der Kranken und den
Schutz der Kollegen. Thre ganz per-
sonliche ,Flucht vom Patienten-
bett” und ihr ,Wille, etwas zu ver-
bessern™ hat sie schon frith in das
politische Engagement als Vorsit-

| zende der ,,.Deutschen Gesellschaft

fiir Fachkrankenpflege™ gefiihrt.
Sie nennt die Tatsache einen
.Skandal*. daB Kassen und Kran-
kenhiuser sich bei ihrem Personal-
schliissel immer noch nach ,,An-
haltszahlen* aus dem Jahre 1969
richten. Sie findet es unerhort, daB
Verwaltungen und leitende Arzte in
vielen Kliniken die Pflegenden
.riicksichtslos auspowern* mit dem
Hinweis auf den Dienst am Men-
schen. Dabei gehe es oftmals gar
nicht nur um den Menschen, son-
dern eher um das Funktionieren, das

.effiziente Abwickeln rund um das |

Krankengut". Schwestern und Pfle-
ger wiirden oft als ,Wegwerfartikel"
behandelt. Mit mehr Geld sei es kei-
neswegs getan, die jungen Leute
brauchten neben ertrdglichen Ar-
beitsbedigungen auch professionelle
psychische Betreuung, wie sie etwa
auf Krebsstationen ldngst iiblich ist.
+Wir haben therapeutisch sehr
viel von ihm verlangt”, sagt ein Sta-
tionsarzt bei der Visite. ,Aber er
hat zugemacht.* Alle blicken durch
das Fenster in den Raum, in dem ein
Patient liegt, dem vor einigen Tagen
ein fremdes Herz eingepflanzt wor-
den ist. Plotzlich beginnt der Mann
zu ,schiitteln®, als durchlaufe Frost
seinen Korper. ,Er ist fahl gewor-
den”, ruft der Stat:onsarzt. ,Wir
miissen was machen.” In groBter Ei-
le ziehen die Arzte sterile Haarhau-
be. Mundschutz, einen bodenlan-
gen Kittel und Handschuhe iiber
und laufen zum Bett hinter der

Glastiir. Jetzt sind sie von Schwester
Karin kaum noch zu unterscheiden,
die in diesem Zimmer ihre Arbeit
verrichtet und schon vor Stunden
gewarnt hat: ,Irgend etwas stimmt
mit dem Patienten nicht.”
.Beatmungsgerit, ich will einen
Tubus, aber sofort.™ Der Oberarzt
hilt den Kopf des Patienten mit bei-
den Hidnden. Herzrhythmusstorun-
gen. Dann Herzversagen. Die Rol-
len sind verteilt: Der junge Stations-
arzt, der drei Nachtdienste hinter
sich hat und jetzt seit 14 Stunden
Dienst tut, ibernimmt die Herz-
massage. Druck, Druck, Druck.
Das Bett &dchzt. Der Oberarzt:
~Schwester Annegret, einen herz- |
chirurgischen Oberarzt.” Er schreit,
Schwester Karin rennt, reit Sprit-
zen und Schlduche aus sterilen Ver-
packungen. ,Schau, daB du noch
Perfusoren auftreibst, der flippt
sonst aus.” Schwester Hanne eilt zur
Hilfe. Druck. Druck. Bei jedem |
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Pflegen erfordert griBte
Sorgfalt: Vor allem bei
Patienten, denen Organe
transplantiet  worden
sind, arbeitet das Perso-
nal mit scharfen Hygie-
neauflagen. Der Kampf
gegen Infektionen ist bei
solchen stark immun-
geschwichten Patienter
besonders schwer. Spe-
zielle Betten, etwa sol-
che mit Luftkissen, sol-
len das gefiirchtete
Wundliegen bei Lang-
zeitpatienten verhindern



Druck biaumt sich der Patient auf,
Der Oberarzt schreit: ,Externer
Schrittmacher.* Schwester Karin,
rennend: ,,MuB} er denn so schreien,
ich tu ja was ich kann.* Der Ober-
arzt: ,Wo ist Schwester Annegret,
Ich brauche sie zu meiner Verfi-
gung.” Er schreit. Annegret hat an
jedem Ohr einen Telefonhorer:
»Dr. Mayer ist unterwegs.” Karins
Stimme vibriert: ,,Reich mir noch
mal NaCl.* Eine vierte Schwester
kommt aus einem anderen Zimmer,
zieht Spritzen auf. Druck, Druck.
Alle starren auf den Monitor, als
wollten sie ihn hypnotisieren. Die
Augenringe iiber der Maske des
Arztes, der seit 20 Minuten seine
ganze Kraft an den Brustkorb des
Patienten weitergibt, werden immer
dunkler. Aber weiter: Druck,
Druck. Das Bett rutscht. Und dann
schlagt das verpflanzte Herz wieder.
Die Schlacht ist geschlagen. Der
Tod ist vorerst ausgetricben. Mit
menschlicher Kraft und einem ma-
schinendhnlichen Organismus, der
Intensiv-Team heiBit. Helfen kann
faszinierend sein.

Helfen kann Macht bedeuten. In
dieser seltsamen Innenwelt regiert
die Formel: nicht Heilkunst. son-
dern Lebenserhalt — die Attraktion
der ,Rettung pur*, der auf ihre
Grundelemente reduzierten Medi-

zin. Eben das, sagt ein Stationsarzt,
sei .intensivmedizinisches Den-
ken*. Nur dadurch sei moglich ge-
worden, was vor nicht allzu langer
Zeit unmoglich war. Ohne dieses
Denken gehe es nicht, und viele
Pflegekrifte hiatten es. ,Es prik-
kelt*, umschreibt ein Pfleger. wes-
halb er trotz allem noch hier arbei-
tet, ,wie Motorradfahren.” Jeman-
den dann auf der StraBe zu treffen,
.der schon auf der Schippe lag™, das
sei ein tolles Gefiihl. ,Hier ist die
Power, wir haben wieder mal Leben
gerettet.”

UnbewuBt auch ein
Stiick der eigenen Verging-
lichkeit besiegen

~Manchmal glaube ich, wir sind
alle irgendwie krank*™, sagt eine Sta-
tionsschwester, die den , Laden seit
20 Jahren kennt*. Worte, die auf je-
nes ,intrapsychische Gefiige* wei-
sen, das Psychologen auf Intensiv-
stationen ausgemacht haben wollen:
Das Leben-Erhalten um jeden Preis
kann deshalb so faszinierend sein,
weil die Macher unbewult auch ein
Stiick der eigenen Verginglichkeit
zu besiegen meinen.

In Extremsituationen wie Reani-
mationen wird diese tragische Sehn-
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Kurze Pause wihrend der Nachischicht

sucht der modernen Gesellschaft
am deutlichsten ausgelebt. vermu-
ten Experten wie Hans-Joachim
Hannich aus Miinster: In dem ein-
seitig naturwissenschaftlich ausge-
richteten Menschen- und Krank-
heitsbild wirken Intensivstationen
wie .Brenngliser der modernen
Medizin*. Deren spektakulidre und
hiufig erfolgreiche Bemihungen,
Menschen zu retten, seien aber auch
von einem Feindbild geprigt: Der
Tod gilt als Todfeind und nicht als
natiirliches Ende des Lebens.

Manche Kranke stellen sich ge-
gen solche Tendenzen. Besonders
diejenigen, ,die einen starken Wil-
len haben, zichen sich oft irgend-
wann zuriick*, berichtet der Unter-
richtspfleger Lothar Ullrich. Auch
bei ithnen gebe es so etwas wie eine
Flucht nach innen, ;gegen die wir
machtlos sind*. Er schiebt eine Kas-
sette in den Video-Recorder und
schildert einen Fall, den er als ,.In-
tensivler* noch vor kurzem nicht fiir
moglich gehalten hitte. Ein Fall,
der viele hier in Miinster nachdenk-
lich gemacht habe.

Zu sehen ist ein Patient nach ei-
ner Herztransplantation. Er befin-
det sich seit zwei Wochen auf der In-
tensivstation. Ein Multiorganversa-

| gen hatte kiinstliche Beatmung not-

wendig gemacht. Nach dem Abset-
zen der betdubenden Medikamente
wird der Patient nicht wach, obwohl
er ,neurologisch unauffallig* ist.
Eine im Rahmen eines Forschungs-
projekts anwesende Musikthera-
peutin wird gebeten, sich um den
57jdhrigen zu kiimmern.

Erster Tag: Die Therapeutin
stecht am Bett des Patienten, tief
iiber ihn gebeugt: sie hilt seine
Hand an ihre Brust gedriickt. Sie
summt leise und nimmt dabei sei-
nen Atemrhythmus auf. der ihm
trotz aller Einschrinkungen geblie-
ben ist. Die Intensitit dieser Anné-
herung vermittelt sich selbst iber
den Bildschirm. Nur zehn - unge-
storte — Minuten téglich dauert der
Versuch der Kontaktaufnahme.

Dritter Tag: Im von Maschinen-
geriduschen erfiillten Zimmer wirkt
das ruhige Summen geradezu riih-
rend menschlich - ¢in ungewdhnli-
cher Dialog zwischen Gesang und
Atmung. Der Patient hebt die Hand
und beginnt sie zu bewegen, als wol-
le er dirigicren. Am Ende der Sit-
zung macht er die Augen auf,

Am fiinften Tag sitzt er im Sessel.
Die Therapeutin hat ihm eine einfa-
che Zither mitgebracht.

Im Nachhinein berichtet der Pa-
tient, daB er in der Zeit der BewuBt-
seinstritbung die Intensivstation als
im hoéchsten MaBe bedrohlich emp-
funden hat. Erist einer der wenigen,
die sich iiberhaupt an ihren Aufent-
halt erinnern konnen: Er hatte das
Gefiihl, er befinde sich auf einem
Schlachtfeld und miisse sich totstel-
len. um von ,umhermarodierenden
Rittern* — dem Behandlungsperso-
nal — nicht getdtet zu werden. Das
Blutreinigungsgerit deutete er als
Bombe, die stindig zu explodieren
drohe. Die Kontaktaufnahme durch
die Musiktherapeutin hingegen, ihre
emotional so wichtige Zuwendung
iber die Stimme, bedeuteten fiir thn
~neues Leben™.

. Von dieser Art zu helfen miissen
wir lernen”, sagt Lothar Ullrich, als
er die Kassette wieder auf den Tisch

legt. ,auch um uns selbst helfen zu
kénnen.* Die Tir geht auf. Ein
Arzt kommt herein. Er sieht die Vi-
deo-Kassette und sagt: . Ja sicher,
der Patient ist aufgewacht. Aber
vielleicht auch deshalb, weil wir es
gleichzeitig geschafft haben. die Le-
berwerte wieder herunterzudrik-
ken.”

Nur ein paar Tage spiter erzihlt
der Unternichtspfleger, daB fiir die
Intensivstationen zwei Stellen fiir
Musiktherapeuten genehmigt wor-
den seien. a

Alle Namen - auBer denen von Lothar Ulinch. Hei-
ke Strunk, Prof. Dr. Hans-Joachim Hannich - saind
von der Redaktion gedndert worden

Die Biologin und GEOQO-Redakteurin Dr. Hanla
Luczak und die Fotografin Ines Krueger recher-
chierten wochenlang in den Intensivstationen der
Klinik und Poliklinik fUr Anasthesiologie und operati-
ve Intensivmedizin® des Klinikums der Universitat
Monster, unterstutzt von der aufgeschiossenen K-
nikleitung. |hr Dank und ihre Bewunderung gilt dem
Pflegepersonal und den Arzten auf den Stationen
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Dienst
an Nichsten, die sich
nicht bad;mken
kénnen

Pflegen auf einer Inten-
sivstation bedeutet auch,
mit Menschen zu spre-
chen, die nicht bei Be-
wuBtsein sind. Schwe-
stern und Pfleger lernen,
sich einem Patienten vor
jeder Schicht vorzustel-
len und ihn iiber alle Ta-
tigkeiten - wie zum Bei-
spiel Haare waschen - za
informieren: Es wére ja
mbglich, daB die Worte
den Kranken erreichen



