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Bestandsaufnahme auf Station 8.1

Von wegen , friher war alles besser”! Im Gesprach mit Krankenschwester Gabriela Holzmann (58)
und Pflegefachfrau Hanna Jakobi (23) wird schnell klar, die Krankenpflege in Deutschland hat sich stark verandert.
Zum Positiven finden beide. Ein Besuch im Krankenhaus Weilheim.

VON SUSANNE BOLLERT

Weilheim - ,Egal, auf welche
Station ich wéihrend meiner
Ausbildung gekommen bin, ich
binimmer erstim Ausleerraum

gelandet. Da war Topfe schrub- |

ben angesagt. Also, Topfe
schrubben, das habe ich ge-
lernt!”, sagt Holzmann und
lacht. ,,Und Binden aufrollen
im Nachtdienst und Zellstoff
schneiden, viel Zellstoff. Hat
das gestaubt!®, fdllt der grofRen
Frau mit dem blonden, locki-
gen Bob noch ein, wenn sie von
ihren Berufsanfingen in Ham-
burg erzdhlen soll. Heute hat
sie die pflegerische Leitung Pro-
zesse auf Station 81 fiir Neuro-
chirurgie und Rekonstruktive
Orthopédie inne.

Neben ihr sitzt Hanna Jakobi
und hort aufmerksam zu. ,,Gott
sei Dank dndern sich die Zei-
ten®, sagt die 23-Jdhrige, die an
der Berufsschule fiir Pflege
(BES) in Schongau erst die Aus-
bildung zur Pflegefachfrau ab-

Auf Station 8.1 arbeiten Gabriela Holzmann (58) und Hanna Jakobi (23). Die eine als Kranken-

schwester, die andere als Pflegefachfrau.

solviert und vergangenes Jahr o

die Zusatzausbildung Palliative
Care draufgesattelt hat. Zu 70

Prozent ihrer Vollzeitstelle ar- ‘

beitet sie auf Station 81, zu 30

Prozent interdisziplindr im Pal- |

liativteam.

Im Team von Gabriela Holz-
mann pflegen 22 Fachkréfte die
Kranken, die sich von einem
Eingriff erholen miissen. Dabei
sind die Krankenschwestern in
der Minderzahl, Pflegefach-
kréfte tiberwiegen. Das erklart
sich damit, dass auf der Neuro-
chirurgie ein ziemlich junges
Team arbeitet und es die Ausbil-
dung zur Krankenschwester/
zum Krankenpfleger in dieser

Form nicht mehr gibt. Seit In-
krafttreten des Pflegeberufege- b
Die Zusatzausbildung Palliativ Care

setzes 2020 wird der Nach-
wuchs in Theorie- und Praxis-
einheiten vielmehr generalis-
tisch ausgebildet.

Auch die Alteren
lernenvon den Jungen

Das heilt: Die Azubis eignen
sich in den ersten beiden Aus-
bildungsjahren Inhalte sowohl
aus der Krankenpflege als auch
aus der Kinderkranken- und Al-
tenpflege an. Erst im dritten
Jahr entscheiden sie, ob sie
kiinftig als Alten- oder Kinder-
krankenpfleger  beziehungs-
weise -pflegerin arbeiten oder
die generalistische Ausbildung
fortsetzen mochten. Mit dieser
konnen sie sich bei Kranken-
hiusern, Hospizen, Reha-Klini-
ken, ambulanten Diensten und
Pflegeheimen bewerben.

Da die BFS zum Ausbildungs-
verbund Oberland gehort, kon-
nendie Azubis ihre Praktika bei
den Kooperationspartnern ab-
solvieren, etwa bei der Okume-
nischen Sozialstation Ober-
land, der Heilig-Geist-Spital-
Stiftung oder der Krankenhaus
GmbH  Weilheim-Schongau.
»Meine externen Einsitze wa-
ren beim Kinderarzt, in der
Psychiatrie, in der ambulanten
Pflege und fiir drei Monate im
Altenheim*, zdhlt Hanna Jako-
bi auf. Das sei gut gewesen, weil
es ihr Einblicke in viele unter-
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hat Hanna Jakobi absol-

viert. Fiebermessen gehort zu den Routinetatigkeiten.

schiedliche Pflegebereiche er-
moglicht habe. ,,Aber wir muss-
ten ganz schon viel zu Hause
nachlernen, vor allem zu den
Themen  Pflegewissenschaft
und -theorie®, sagt sie. Hingen
geblieben ist etwa das Vier-Oh-
ren-Modell aus der Kommuni-
kationswissenschaft oder das
Sunrise-Modell, das die kultu-
rellen Dimensionen der Pflege
beschreibt.

»Daswar bei uns anders*, fallt
Gabriela Holzmann ein, ,wir
Krankenschwestern haben viel
lber Arzneimittellehre gelernt
und konnten Krankheiten aus
der Anatomie herleiten. Das
war wirklich hilfreich. Wir ha-
ben uns sehr gut auf die Praxis
vorbereitet gefiihlt”, betont die
Altere, die kurz nach der Ausbil-
dung in der Hansestadt am
Krankenhaus Schongau ange-
heuert hat.

Sie kennt die Haltung man-
cher élterer Kollegen, die mein-
ten, , die Jungen konnen janix".
Ein Gefiihl, das durch die neue,
weniger medizinisch als pflege-
wissenschaftlich ausgerichtete
Ausbildung oft verstarkt werde.
Aber Holzmann teilt diese Sicht
nicht. ,Was ihr lernt, ist fiir
michauchinteressant”, sagtdie
vierfache Mutter, die viel vom
Generationenaustausch  halt.

Auchberuflich. ,Man sollte sich
echt anhoéren und ausprobie-
ren, was ihr so mitbringt, be-
sonders im dritten Jahr®, sagt
die Stationsleiterin an Hanna
gewandt, ,,etwa zum Thema Ei-
sen und Fohnen in der Dekubi-
tus-Prophylaxe“. Beide lachen.
Sie wissen: Die friiher iibliche
Praxis, betroffene Hautstellen
zu kiithlen und zu wirmen, ist
»absolut obsolet“. Heute wird

SUSANNE BOLLERT (3)

12.Mai:Tag der Pflege

Der Internationale Tag der
Pflege wird am Dienstag, 12.
Mai, begangen, dem Geburts-
tag der britischen Kranken-
schwester Florence Nightinga-
le, Begriinderin der modernen,
westlichen Krankenpflege.
Plane fareinen solchen
«NursesDay” gab esschon
1953 im US-Gesundheitsminis-
terium. Prasident Dwight
David Eisenhower lehnte je-
doch ab. Erst 1965 wurde der

= . TagderKrankenschwester”

aufDruck des ,, International
Council of Nurses” eingefuhrt,
1967 auchin Deutschland. Die
Umbenennungin , Internatio-
nalen Tag der Pflege” 1974
sollte die Uiber die Krankenver-
sorgung hinausgehende Be-
deutung der Pflegenden fur
das Gesundheitssystem unter-
streichen.
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Gabriela Holzmann hilft einer Patientin mit eiher Gehbhilfe.

~Mein Beruf bringt mir immer noch SpaB”, sagt sie.

fen der Mutter treten, die im
Unfallkrankenhaus Murnau als
Krankenschwester arbeitet
und oft unschone Geschichten
aus der Querschnittsabteilung
erzihlt hat. Aber ein Ferien-
praktikum, ausgerechnet auf
der Station fiir Brandverletzte —
wirklich nichts fiir Zartbesaite-
te—hat den Ausschlag gegeben,
dochindiePflege zu gehen. ,,Ob
man dafiir gemacht ist, merkt

, , Ob man dafiir gemacht ist,
merkt man schnell.

Gabriela Holzmann Uber den Pflege-Beruf

bei Dekubitus entlastet.

Hanna Jakobi findet, in Weil-
heim kénnten die jiingeren viel
von den erfahreneren Kollegen
lernen. Auch dank der gesetz-
lich vorgeschriebenen Praxis-
anleitung, bei der speziell aus-
gebildete Krifte die Azubis
wiéhrend ihrer internen Einsét-
ze unterstiitzen. Aber auch
jetzt, als fertige Fachkraft mit
Zusatzquali, fragt Jakobi im
Zweifelsfall gern die Alteren:
»Wie wiirdest du das jetzt ma-
chen? Siehst du das auch so?“

Eigentlich wollte die PeiRRen-
bergerin Biirokauffrau werden
und keinesfalls in die Fuf3stap-

man schnell”, erklart ihre dlte-
re Kollegin. Holzmann selbst
hat als Gymnasiastin ein Prakti-
kum in der Méinner-Chirurgie
absolviert. Da habe es schon
mal geheiRRen: ,Halte mal den
Stumpf, mach hier mal sauber.”
Das konnte sie nicht schrecken,
auch nicht dieser eigentiimli-
che Geruch ,auf Station“ aus
Desinfektionsmitteln und Aus-
scheidungen.

Andere Aspekte seien wichti-
ger. Empathie und Genauig-
keit. ,Man lernt, genau hinzu-
schauen. Wenn ich in ein Zim-
mer komme, spiire ich sofort
die Atmosphdre, sehe, wie die

Patienten liegen, und weil3,
wenn etwas im Gange ist.”
Manchmal sind es nur Kleinig-
keiten, aber auch die entschei-
den tiber das Wohlbefinden der
Kranken. ,Wenn das Laken Fal-
ten wirft und man lange drauf
liegt, wird es schmerzhaft®, gibt
Holzmann ein Beispiel. Auch
wichtig sei die Mikrolagerung,
also mit bewegungsunfihigen
Patienten kleinere Bewegun-
gen zu vollziehen, wie man sie
normalerweise im  Schlaf
macht.

Auch nach einem Vierteljahr-
hundert bringe ihr der Beruf
noch Spaf3, betont die Kranken-
schwester. ,Ich werde ihn si-
cher bis zur Rente ausiiben. Es
gibt immer wieder neue Sa-
chen, die man ausprobieren
kann.“ Spannend sei die erst
Anfang Januar erfolgte Erweite-
rung ihrer Station um den Be-
reich Rekonstruktive Orthopé-
die. ,Wir behandeln hier jetzt
auch fehlgebildete oder diabeti-
sche Fiil3e, die sonst amputiert
werden miissten.“ Aber auch
aufden Kurs zum nichtmedika-
mentésen  Schmerzmanage-
ment Ende des Jahres freut sie
sich schon.

Einige Bestandteile der mo-
dernen Schmerztherapie sind
auf der ,Neurologischen“ be-

reits Alltag, darunter Positio-
nierung, Wiarme- und Kélte-An-
wendungen oder die Aro-
mapflege. ,Wenn ich im Spit-
dienst ein bisschen Zeit habe
und den Patienten den Riicken
mit Aromadl einreibe, sind sie
wahnsinnig dankbar. Letztens
ist mir eine dabei sogar einge-
schlafen”, erzahlt Jakobi.

Undenkbar sei so etwas fri-
her gewesen. Holzman schiit-
telt den Kopf. ,Tagsiiber war
man fiir 20 Patienten zustédn-
dig, nachts fiir 40. Das waren
knallharte Schichten. Das war
nicht mehr menschlich®, erin-
nert sich die 58-Jdhrige. Und ja,
es habe Momente gegeben, in
denen sie fast hingeschmissen
hitte. ,,Aber die Kunst der Pfle-
ge ist: Man schafft es irgendwie
immer. Mit Uberstunden, mit
Kollegen, die einspringen.”

Tatsdchlich habe sich im
Krankenhauswesen iiber die
Jahre strukturell einiges verdn-
dert. Dass man bei der Visite
vom Arzt angeschrien werde,
sei zum Gliick Vergangenheit.
Auch die Schichtzulagen seien
gestiegen, trotz der ,grausa-
men“ Zwinge der Kranken-
hausfinanzierung, sagt Holz-
mann. ,Die Anerkennung fiir
unseren Beruf ist heute hoch®,
ergdnzt Hanna Jakobi. Abfillige
Bemerkungen, wie die, die sich
ihre Stationsleiterin von den
Lehrern ihrer Kinder anhoren
musste, sind ihr fremd.

Auch die Abkehr von der her-
kommlichen Funktionspflege
im Krankenhaus Weilheim
werten die Kolleginnen positiv.
Jetzt, im Rahmen der moder-
nen Bereichspflege, sind einer
Pflegekraft eine bestimmte An-
zahl von Patienten zugewiesen
(»tagstiber zehn, nachts 20%, so
Holzmann). Fiir diese plant sie
allenétigen MalRnahmen selbst
und fiihrt sie durch.

Alles muss sauber
dokumentiert werden

Dabei erleichtere die Digitali-
sierung die erforderliche Doku-
mentation und Ubergabe er-
heblich, ergidnzt Jakobi: ,Daten
zur Sauerstoffsittigung, Tem-
peratur, Blutdruck und Puls
werden an den Messtiirmen au-
tomatisch erfasst und gespei-
chert.”

»Wer schreibt, bleibt*, zitiert
Holzmann dazu einen Leitsatz,
den sich das Pflegepersonal in
Zeiten des Punktesystems dick
hinter die Ohren geschrieben
hat. Denn: Nur, was dokumen-
tiert ist, wird von den Kranken-
kassen vergiitet. Angesichts des
angeschlagenen Gesundheits-
systems wiinscht sich die Kran-
kenschwester nur eins: ,Dass
die alten Zeiten nie wieder
kommen, das braucht kein
Mensch und auch kein Patient.”

Nachwuchssorgen oder Fach-
kraftemangel kennt man am
Krankenhaus Weilheim indes
nicht. Insgesamt 120 Auszubil-
dende besuchen derzeit die
Pflegeschule in Schongau. 19
machen dieses Jahr ihren Ab-
schluss, 14 starten anschlie-
Rend in Weilheim ins Berufsle-
ben.



