Eine Nacht
im Pflege-Einsatz

Tina Bachmann, stellvertretende Abteilungsleiterin der Pflegestation N4 in Burgdorf (links), erkldrt Praktikantin Sarah Thomas

am PC das Klinikinformationssystem.

Was passiert nachts im Spital? Die
Praktikantin in der Kommunikation
wollte es genau wissen.

Sarah Thomas*

Die Hénde sind in Handschellen. Poli-
zisten stehen vor einer der finf Kojen
auf der Notfallstation und bewachen
den Patienten, der erneut ausfallig wird
und die Handschellen gegen den Tir-
rahmen schlagt. Die Beschimpfungen
nehmen zu. Wo bleibt der dienstha-
bende Psychiater, welcher die weiteren
Massnahmen definiert?

Mit der Ankunft des Psychiaters geht
es plotzlich schnell: Eine weitere Per-
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son wird von der Polizei in die Notfall-
station eskortiert, der diensthabende
Psychiater muss nun beide Patienten
begutachten. Da zeitgleich auch noch
eine Frau mit Verdacht auf Norovirus
eingeliefert wird und eine andere mit
Verdacht auf Fraktur des Oberschenkel-
halsknochens, muss ich kurzzeitig das
Biiro auf der Notfallstation hiiten.

Auf den Bildschirmen sind die verschie-
denen Kojen abgebildet. Darunter ste-
hen die Namen der Patienten, Geburts-
datum und die vorlaufige Diagnose. Vor
mir liegt eine Art Logbuch. Darin sind
alle Patienten der jeweiligen Schicht

eingeschrieben und die Angaben zur
Dauer des Aufenthalts aufgelistet. Es ist
ein richtiges Gewusel um mich herum.
Plotzlichbinich -beziehungsweise mein
Handyladekabel - gefragt. Ein weiterer
Patient hat die Krankheit vergessen,
welche er vor acht Jahren hatte, doch
sein Akku ist leider leer und googeln
daher unmoglich. Wie sich spéter her-
ausstellt, hat die damalige Erkrankung
jedoch nichts mit den jetzigen medizi-
nischen Problemen zu tun.

Ich bin fasziniert von der Hektik und
zugleich der Prazision, welche auf der
Notfallstation herrschen. Nie ist eine
Situation gleich und vieles dndert sich
rasend schnell. Dennoch stelle ich es
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mir wahnsinnig ermiidend vor, wenn
gar keine Notfélle eintreffen. Ich frage
bei Sabrinanach, welche in dieser Nacht
die Schichtleitung innehat. «Wenn es
einmal ruhig ist, haben wir die Zeit, das
Equipment zu kontrollieren, wegzu-
raumen und zu putzen. Zudem kénnen
wir uns um administrative Dinge kiim-
mern.»

Und was ist, wenn die Polizei viele psy-
chiatrische Patienten einliefert? Sabri-
na: «Ich mache mir vor allem Gedanken
bei jungen Menschen, welche bereits
jetzt auffillig geworden sind. Was kann
noch aus ihnen werden?» Plotzlich er-
tont der Alarm eines Blutdruckmess-
gerats und ich sitze wieder alleine im
Buro und schaue auf das Logbuch. Der
Patient mit den Handschellen ist erst
Anfang zwanzig.

Pflege-Gedanken

Bevor ich zur Nachtschicht aufgebro-
chen bin, habe ich mir natiirlich Ge-
danken zur Pflege gemacht. Das wird
bestimmt  korperlich  anstrengend,
emotional fordernd und ein grosser
Zeitdruck ist sicher auch vorhanden.
Ich habe mich auch gefragt, ob ich
dem Personal helfen kann oder vorwie-
gend im Weg stehe. Kann ich die Nacht
durchhalten ohne einzuschlafen? Wer-
de ich mich zurechtfinden? Mit dem An-
ziehen der weissen, viel zu weiten Hose
und dem blauen T-Shirt mit dem Spital-
Emmental-Logo habe ich mich &us-
serlich schon in eine Pflegeassistentin
verwandelt. Doch bin ich dem Job ge-
wachsen?

Etwas nervos melde ich mich bei Sara,
welche diese Nacht als Springerin fun-

giert. Die Springer sind wahrend der
Nacht keinem bestimmten Stock zuge-
teilt, sondern helfen auf allen Stationen
aus.

Sara nimmt mich als erstes mit auf die
verschiedenen Stationen und erklart
mir, wie sie aufgebaut sind: Im 4. Stock
werden die privatversicherten Patienten
behandelt, im 3. Stock die chirurgischen
Patienten, im 2. Stock chirurgische und
medizinische und im 1. Stock medizi-
nische Patienten. Die Stationen weisen
immer ein Stationszimmer auf, Aus-
gusse und Rdume, um beispielsweise
medizinische Gerdte zu verstauen. Ich
werde den Ausguss noch ofters besu-
chen, um Bettpfannen in die Abwasch-
maschine zu stellen, Nachtstithle zu
desinfizieren und die Schmutzwésche
Zu entsorgen.
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Sarah Thomas wiirde jederzeit nochmals in der Pflege hospitieren.

Sara gibt mir ein Telefon mit, damit
auch ich helfen und einspringen kann,
falls notig. Meine Nervositdt und Un-
sicherheit legen sich und ich fiihle mich
sehr wohl und freue mich auf die rest-
liche Schicht. Wahrend der Schicht fallt
mir auf, dass von meinen Vorstellungen
viele tatsdchlich der Realitit entspre-
chen. Praktisch die gesamte Schicht
uber bin ich auf den Beinen und helfe
Patienten beim An- und Ausziehen und
beim Gang auf die Toilette.

Tatsdchlich muss ich auch erfahren,
dass es teilweise schwierig ist, die
Schicksale der Patienten nicht mit
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sich herumzutragen. Ich muss spater
zu Hause viel tiber das Erlebte reden
und traume sogar vom Spital. Es sind
kleine Szenen auf der Station, welche
mich wortwortlich zum Tridumen
bringen. Wie beispielsweise Sara
und ich beim Anziehen einer alteren
Dame wissen wollen, ob sie einen BH
besdsse und sie uns ziemlich verdutzt
fragt, wozu sie einen tragen solle, es
sei doch nur ein unbequemes Klei-
dungssttick. Oder als eine 92-jahrige
Frau auf die Toilette gehen, bezie-
hungsweise schon fast hiipfen will
und nicht einsieht, dass sie vielleicht
Socken oder Schuhe anziehen sollte
wegen der Rutschgefahr.

Meine dritte Annahme bezog sich auf
den gelegentlichen Schwatz, Scherz und
Umgang zwischen dem Pflegepersonal
und den Patienten. Ich war liberzeugt,
dass das Pflegepersonal wegen der vie-
len Patienten mit hohem pflegerischem
Aufwand nicht genligend Zeit hat, sich
personlich mit den einzelnen Patienten
und deren Fragen, Winschen und Be-
durfnissen auseinanderzusetzen. Jetzt
uberrascht es mich aber positiv, wie viel
Warme das Pflegepersonal den Patien-
ten in der kurzen verfiigharen Zeit ent-
gegenbringen kann. Wer hitte gedacht,
dass die Uberwachung des Blutdrucks
sich zu einem kurzen Gesprach uber die
Liebe entwickeln kann?

Mein Telefon klingelt: Eine Dame muss
umgelagert werden. Ich bin nicht gerade
ungliicklich dartiber, die Notfallstation
verlassen zu konnen und gehe in den
4. Stock. Das Umlagern ist vor allem bei
Patienten sehr wichtig, welche nicht mehr
mobil sind, damit sie keinen Dekubitus
bekommen. Und dann passiert etwas
Wunderbares: Die altere Dame halt sich
an mir fest und ldsst mich nicht mehr
los. Nach dieser unerwarteten, jedoch
ausserst liebevollen Umarmung gehe
ich mit einem Lacheln aus dem Zimmer.
Sara sagt zu mir: «Ist es nicht einfach
schon, wenn dich Patienten so gern ha-
ben?» Ja, ist es. Wiirde ich nochmals in
der Pflege hospitieren? Ja, absolut!

Und dies, obwohl ich auch Patienten
kennengelernt habe, welche mehr Be-
treuung bendtigten. Die altere demente
Dame beispielsweise, welche alle Vier-
telstunde geklingelt hat, oder der Herr
mit den vielen Fragen.

Ich bin auch erstaunt daruber, wie viel
Administration auf das Pflegepersonal
wartet und dass jede Pflegeleistung auf
die eigene Arbeitszeit verbucht werden
muss. Die Vielschichtigkeit und das En-
gagement des Pflegepersonals werden
mir jedoch in bester Erinnerung blei-
ben, genauso wie das Kompliment einer
Patientin: «Frau Thomas, Sie sind aber
eine gute Nachtschwester!»

*Sarah Thomas arbeitet Teilzeit als
Praktikantin Unternehmenskommunika-
tion und studiert an der Universitdt Fri-
bourg/Freiburg im Master Legal Studies.



