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Belastungen und Bewaltigung des Pflegepersonals auf einer Palliativabteilung

Die Pflegenden auf einer Palliativstation werden taglich mit existentiellen
Situationen im Zusammenhang mit Leben, Sterben, Tod und Trauer konfron-
tiert. Durch eine Befragung der Krankenschwestern und Schwesternhilfen
habe ich in Erfahrung gebracht, was das fur sie bedeutet und wie sie damit
umgehen. Das Ergebnis zeigt auf, dass die Abgrenzung bei normaler
Arbeitsbelastung kein Problem darstellt. Als Belastung werden Situationen
erst dann empfunden, wenn nicht nach den Grundsatzen der Palliativpflege
gehandelt werden kann, oder wenn fr die Verarbeitung von Todesfallen

nicht die notige Zeit bleibt.

Ruth Schwitter *

Belastungen und Bewaltigung des
Pflegepersonals auf einer Palliativ-
abteilung

Zwei Jahre arbeitete ich auf der Palliativstation des
Kantonsspitals St.Gallen. Die Arbeit mit Patienten, die
in der Endphase ihres Lebens stehen und sterben, ist
sehr anspruchsvoll und kann sehr bereichernd sein.
Auf dieser Station zu arbeiten bedeutet, dass man
standig mit Menschen in Kontakt steht, die sich in ei-
ner Krise befinden, seien es die Patienten oder deren
Angehorige. Diese Menschen in ihrer schwierigen Si-
tuation zu begleiten, bedingt viel fachliches Wissen
und Kénnen sowie ein grosses personliches Engage-
ment. Es bedeutet aber auch, mit dem Verlust von
Menschen, zu denen man eine Beziehung aufgebaut
hat, umgehen zu lernen.

Im Rahmen meiner Abschlussarbeit der Hoheren
Fachausbildung in Krankenpflege, Stufe 1, Schwer-
punkt Onkologie, habe ich mich mit der Thematik der
Belastungen resp. den Bewadltigungsstrategien ausein-
andergesetzt und in Erfahrung gebracht, wie Pflegen-
de auf einer Palliativstation mit diesen dauernden Bela-
stungen umgehen.

Fragestellungen

— Welche Situationen und Aufgaben sind fur Pflegen-
de besonders belastend?
— Welche Bewaltigungsstrategien kennen wir?

*Krankenschwester, Kantonsspital Chur
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— Wie grenzen wir uns ab?
— Genlgen die gebotenen Hilfestellungen?
— Was wadren wiinschenswerte Ergdnzungen?

Belastung und Bewaltigung aus personlicher Sicht

Belastungen sind Aufgaben und Anforderungen, die
mit der individuellen Kapazitat nicht bewaltigt werden
kénnen. In meiner Arbeit befasse ich mich mit dieser
Dimension der Belastung. Belastung bedeutet fiir
mich, den Anforderungen von aussen, oder von mir
selber, nicht zu gentigen. Das erzeugt ein Gefihl von
Uberforderung, Versagen und Hilflosigkeit, das sich in
einem psychischen und physischen Niedergeschlagen-
sein daussern kann. Diese niederdrickende Situation
kann omniprasent werden, es gibt kein Entkommen.
Auslésend fur solche belastende Situationen kénnen
sein:

— Leistungsdruck

— Leistungsangst

— Erleben von Hilflosigkeit

- Uberfordernde Intensitat einer Aufgabe

Das Erleben solcher Situationen kann dazu fuhren,
dass ich blockiert bin, dass ich mich unfahig fihle,
oder dass ich mit anderen Situationen nicht mehr ada-
quat umgehen kann. Belastende Situationen sind fiir
mich, wenn ich einem Patienten in der Pflege und Be-
treuung, oder seinen Erwartungen nicht gerecht wer-
den kann; sei dies aus zeitlichen Griinden oder aus
Grinden der komplexen Problematik.

Ein Beispiel dazu: Eine 31jdhrige Frau die neben ih-
rer Leukamiediagnose auch eine schwere psychische
Erkrankung hatte, verbrachte ihre letzte Lebensphase
bei uns auf der Station. Sie brauchte wenig korperliche
Unterstlitzung. Ich hatte wenig Zeit fur sie und war
mit ihrer psychischen Betreuung tberfordert. Die von
ihr erwartete Zuwendung konnte ich ihr nicht geben,
was bei mir zu Unzulanglichkeitsgefiihlen fihrte. Ihre
zum Teil widerspriichlichen, unerfullbaren Winsche
und Ideen (Neurosen?) tberforderten meine Fahigkei-
ten.

Ein weiteres Erlebnis bleibt mir in Erinnerung

Ein Patient mit einem metastasierenden Kolonkarzi-
nom hatte wahrend Stunden bevor er starb heftigste
Bauchschmerzen, die mit Schmerzmedikamenten nicht
zu lindern waren. Es machte mich hilflos, mitansehen
zu mussen wie die Verabreichung von Schmerzmitteln
nicht den gewlnschten Erfolg brachte. Haben die Se-
dativa, die wir schliesslich verabreichten, wirklich eine
Schmerzlinderung gebracht, oder waren sie nur zur
Beruhigung von uns? In solchen Krisensituationen erle-
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be ich eine Hilflosigkeit, die mich belastet. Wenn ich
bei einer schwerwiegenden Situation, wie zum Beispiel
dem Sterben eines Patienten, oder anspruchsvollen
Gesprachen mit Angehorigen, keine Moglichkeit habe,
diese in Ruhe zu verarbeiten, weil die Situation auf der
Station es nicht zuldsst, hinterldsst das bei mir ein be-
driickendes Gefuihl. Weiter belasten mich Situationen,
wenn ich in der Alltagshektik etwas vergesse und mir
dies spater in der Freizeit bewusst wird, oder wenn ich
Verordnungen ausfihren muss, die ich nicht gutheis-
sen kann.

Meine Bewaltigung

Es gibt Situationen, mit denen ich lebe und an denen
ich nichts andere, beziehungsweise nichts andern
kann. Da mir in diesem Moment keine konstruktive
Losung zur Verfligung steht, bleibt die Belastung, die
mit der Zeit vielleicht weniger wird oder vergeht. Eine
weitere Moglichkeit, mit belastenden Situationen um-
zugehen, ist das Reflektieren der Situation und das In-
anspruchnehmen von Hilfe. Gesprache im Team, mit
Berufskolleginnen oder anderen Fachpersonen wie die
Musiktherapeutin, der Seelsorger usw., sowie der Aus-
gleich im Privatleben helfen mir, die belastenden Situa-
tionen zu entspannen. Wenn ein Patient stirbt, ist es
flr mich wichtig, dass ich danach die Moglichkeit ha-
be, den Verstorbenen selber zu richten. Ich betreue
gerne die Angehorigen, indem ich mit ihnen rede und
trauere. Wenn ich das Zimmer des Verstorbenen noch
selber raumen und auf diese Weise bewusst vom Pati-
enten Abschied nehmen kann, ist dies entlastend.

Die Teamsupervision war mir bis anhin keine grosse
Hilfestellung. Da sie teilweise wahrend der Arbeitszeit
gehalten wird, verstarkt sich der Zeitdruck auf der Sta-
tion, und ausserdem ist dadurch eine notwendige Ab-
grenzung nicht moglich. Die standig wechselnde Zu-
sammensetzung der Supervisionsgruppe, durch orga-
nisatorische Griinde bedingt, verhindert das Entstehen
einer Vertrauensbasis.

Belastung und Bewdltigung aus der Sicht anderer

Feldmann (1983) versteht unter Belastung (Stress) eine
Stérung oder Uberforderung eines organismischen Sy-
stems durch belastende Reize und Situationen. Wich-
tig ist die personliche Wertigkeit einer Situation, damit
diese zur Belastung wird, d.h., je wichtiger eine Aufga-
be flr jemanden ist, desto belastender kann sie sein.
Obwohl auch nicht onkologische Krankheiten wie
2.B. Herz- Kreislauf- oder Autoimmunerkrankungen
chronisch werden und zum Tode fiihren kénnen, ist
Krebs in der Offentlichkeit mit einem sozialen Stigma
belegt. Dies hat auch Auswirkungen auf die Arbeit der

Helfenden, auf das Bild ihrer Tatigkeit unter Kollegen
und in der Offentlichkeit (Ullrich/Glaus 1991). Nicht
selten wird die Arbeit als etwas Trauriges und Depri-
mierendes dargestellt. Einerseits zeigt die Gesellschaft
eine Bewunderung, andrerseits aber auch eine gewisse
Distanzierung bezlglich dieser Arbeit. Man méchte
sich nicht damit konfrontieren, beziehungsweise nicht
damit konfrontiert werden (Ullrich/Glaus 1991).

W. und K. von Klitzing (1995) beschreiben die Pflege
von Patienten mit schweren kérperlichen Erkrankun-
gen als sehr belastend. Oftmals sind Reaktionsweisen
solcher Patienten nicht leicht zu verstehen, was die Ar-
beit mit ihnen zusatzlich erschwert. Ihr Verhalten kann
widerspruchlich sein. Sie zeigen anhand des Modells
der Regression auf, dass der Mensch besonders in be-
lastenden Situationen dazu neigt, in Verhaltens- und
Erlebensweisen der frihesten Entwicklungsphasen
zuriickzufallen. Dies verlangt von den Pflegenden viel
Einfihlungsvermdgen gegenilber dem Patienten und
ein Verstandnis fur seine rationale und seine unbewus-
ste innere Welt.

Nach einer Studie von Aries und Zuppinger (1993)
ist Uberforderung vor allem anhand der Uberforde-
rung durch Zeit- und Verantwortungsdruck ausschlag-
gebend.

Nach Burisch (1989) wurden in grossen amerikani-
schen und schwedischen Stichproben Belege daftr ge-
funden, dass die Kombination von ungeniigendem
Entscheidungsspielraum und Arbeit unter hohem Zeit-
druck besonders starke subjektive Belastung (Erschop-
fung und Depression) hervorruft. Burnout (sich ausge-
brannt fuhlen) dirfte nach seiner Meinung aus dem
Konflikt herrihren, der einen Aufgabe nur auf Kosten
einer anderen gerecht werden zu kénnen (Aries und
Zuppinger 1993).

In diesem Zusammenhang mochte ich den Begriff
«Burnout» erklaren; ich werde im weiteren aber nicht
néaher auf dieses Phanomen eingehen. Eine Definition
nach Pines (1987): «Burnout ist das Resultat an-
dauernder oder wiederholter emotionaler Belastung
im Zusammenhang mit langfristigem intensivem Ein-
satz fur andere Menschen. Es ist ein Prozess, der in ei-
nem Zustand korperlicher, geistiger und emotionaler
Erschopfung endet. Juchli (1994) versteht unter Burn-
out folgendes:

— Abhandenkommen von Idealismus, Energie und Le-
bensraum

— Verlust der psychischen Belastbarkeit

— Ein Zustand physischer, psychischer und geistiger Er-
schopfung.

«Mit dem Burnout geht eine Sinnkrise und ein Sinn-
verlust einher, verbunden mit hohen Anspriichen an
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sich selbst, die aber aufgrund der Erschépfung nicht
oder nur teilweise eingeldst werden kénnen.»

Glaus (1991) schreibt, dass Belastungen bei der Pfle-
ge krebskranker Menschen nicht unabhéngig von den
Belastungen in der Krankenpflege generell angeschaut
werden konnen. Sie zitiert die Studie von Lees (1990):
Das diplomierte Pflegepersonal leidet am haufigsten
unter dem Personalmangel. An zweiter Stelle folgen
die Konflikte mit den Arzten, gefolgt von Schwierig-
keiten mit anderen Pflegepersonen. An vierter Stelle
werden im gleichen Masse die Faktoren Tod und Ster-
ben, Uberzeit, Verantwortung, Zuverlassigkeit und das
standige Ausbilden von jlingerem Personal genannt.
Als siebte genannte Stressquelle gilt der Mangel an
Ressourcen materieller Art.

Aufgrund dieser Daten kann gesagt werden, dass in-
nerhalb der Krankenpflege nicht nur der Umgang mit
Tod und Sterben eine grosse Rolle spielt, sondern dass
die Konflikte untereinander im Pflegedienst sowie mit
den Arzten im Vordergrund stehen. Nur wenig Abstand
ergibt sich zu dem Stress, der sich aus Personalmangel
und offensichtlicher Zeitnot ergibt. Glaus (1991) meint:
«Entgegen der Annahme, dass der grosste Stress bei
der Pflege durch den Kontakt mit Sterbenden und
ihren Familien entsteht, beweist eine Studie von Va-
chon: «Der Umgang mit Sterben und Tod ist dort am
belastendsten wo es gilt, Leben um jeden Preis zu er-
halten, z.B. in Notfallstationen, Intensivpflege oder Ge-
burtskliniken. In Palliativstationen und Hospizen, wo
man sich bewusst mit Sterben und Tod auseinander-
setzt, wo die Lebensqualitat im Vordergrund steht, ent-
stehen weniger Spannungen. Nach Vachon (1986)
nennen Pflegende in Palliativstationen/Hospizen weni-
ger Stressoren, sie weisen weniger Stressmanifestatio-
nen auf und weisen mehr Verarbeitungsmechanismen
auf als Pflegende in anderen Fachgebieten.»

Ullrich (1989) kam bei einer Untersuchung von deut-
schen Krankenschwestern zum Resultat, dass das Pfle-
gepersonal auf rein onkologischen Abteilungen im
Vergleich zum Pflegepersonal auf gemischt
medizinisch /onkologischen Abteilungen weniger bela-
stet ist. Dies hangt seiner Meinung nach mit einem
oftmals besseren Personalschlissel, aber auch mit ei-
ner besseren psychischen Betreuung der Pflegenden
zusammen.

Das Copingkonzept

Juchli (1994) sagt: «Bei Belastung durch Krankheit, be-
ziehungsweise Eintreten eines Krisenereignisses, sind
die psychophysiologischen Auswirkungen auf den Or-
ganismus dhnlich wie beim Stress und sind somit ver-
gleichbar. Die Fahigkeit, Stressoren zu bewaltigen,
wird mit dem Ausdruck «coping» (engl. to cope =

bewaltigen) umschrieben. Sie ist wesentlich bestimmt
von den inneren Ressourcen einer Person, beziehungs-
weise davon, wie diese Ressourcen aktiviert und ge-
nutzt werden.»

«Der Copingprozess fiihrt von der Belastung zur Be-
waltigung. Der Ausdruck Belastung weist darauf hin,
dass die subjektive Einschatzung des Krisenereignisses
zu einem Gefthl der Bedrohung fuhrt. Die Strategie
der Bewaltigung setzt ein, sobald die betroffene Per-
son versucht, mit der Bedrohung umzugehen» Juchli
1994).

Eine Copingstrategie ist die Supervision (Praxisbera-
tung). Sie ist eine Form des Lernens zur Verbesserung
der beruflichen Kompetenz. «Die Supervision will jene
beruflichen Fahigkeiten der Supervisandin weiterent-
wickeln, die fur ihre spezifische Arbeit notig und zen-
tral sind. Die/der Supervisor/in Uberdenkt zusammen
mit den Supervisanden deren Erfahrungen in der be-
ruflichen Praxis, im Sinne eines Bewusstwerdungs- und
Obijektivierungsprozesses. Die Supervision verlangt von
den Teilnehmerinnen ein hohes Mass an Offenheit und
Selbstkritik. Die Supervisanden bringen die Themen,
Fragen und Probleme ein, welche in der Supervision
behandelt werden sollen» (Kohl/Fuchs 1989). Grund-
satzlich bleibt das in der Supervision Besprochene ver-
traulich. «Supervision dient der Verbesserung des Ar-
beitsklimas, der Optimierung von Arbeitsablaufen so-
wie der aufgabenspezifischen Reflexion» (Jordi 1988).

Resultate

Angaben zu den befragten Personen

Es wurden neun Mitarbeiterinnen der Palliativstation
befragt. (Zwei Schwesternhilfen und sieben diplomier-
te Krankenschwestern.) Sie arbeiten zwischen 40%
und 100%.

Anstellungsdauer auf der Palliativabteilung
(Stand Sept. 1995)

Schwesternhilfen
durchschnittlich 1,5 Jahre (9 Monate und 4 Jahre)

Diplomierte Krankenschwestern
durchschnittlich 1,4 Jahre (5 Monate bis 21/2
Jahre), wovon zwei Mitarbeiterinnen nach einem
Unterbruch wieder dort arbeiten

Berufserfahrung nach Diplomabschluss
durchschnittlich 5,5 Jahre (21/2 bis 91/2 Jahre)

Alter
diplomierte Krankenschwestern durchschnittlich
28,8 Jahre (24 bis 35 Jahre) Schwesternhilfen durch-
schnittlich 48 Jahre (47 und 49 Jahre)
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Schritte des Bewaltigungsprozesses (Juchli 1994)

Eintritt eines kritischen

Lebensereignisses

subjektive
Bewertung

Bewertung des Erfol-
ges der eingesetzten
Copingstrategien

nicht erfolgreich

Fragen und Zusammenfassung der Antworten

Was geféllt Dir auf dieser Station?

Von den Befragten wurde vorwiegend die Situation
im Pflegeteam erwahnt. Das «sich Wohlfuhlen» im
Team, die sehr gute Zusammenarbeit, die familidre,
ganz spezielle, offene Atmosphére. Weitere Antwor-
ten (Einzel- oder Mehrfachnennungen) waren:

— dass Gesprache mit Patienten und Angehérigen
Platz haben

— die fortschrittliche, individuelle Pflege

— die Pflege von Langzeit- und sterbenden Patienten

— die Moglichkeit, «anders» auf die Patienten zuzu-
gehen

— die Maglichkeit zur Kreativitat und Flexibilitat in der
Pflege

— das ganzheitliche Eingehen auf die Bedurfnisse der
Patienten

— das Bezugspersonensystem

— die Zusammenarbeit mit anderen Diensten

— die Uberblickbare Grosse der Station und die Raum-
lichkeiten.

Was macht Dir Mihe auf dieser Station?

Mehrere diplomierte Mitarbeiterinnen dusserten vor
allem, dass zuwenig Personal da ist, wenn es viel Arbeit
gibt. Es wurden auch die geballten Situationen, wenn
es vielen Patienten schlecht geht, genannt, oder dass
es Mihe bereitet, wenn sie durch diese belastenden,
strengen Phasen an ihre Grenzen stossen. Im weiteren
meinten sie, dass die Zusammenarbeit mit den Arzten
Muhe bereitet. Griinde, die dazu fihren sind der haufi-
ge Assistenzarztwechsel und Assistenzarzte, die keine
Erfahrung in Palliativmedizin haben, womit die Philoso-
phie der Palliativmedizin und -pflege verloren geht.
Ebenso erwahnen sie die Konflikte, die bei gewissen
Verordnungen entstehen und die sich nicht mit dem
Palliativgedanken vereinbaren lassen sowie allgemeine
Konflikte mit den Arzten, die zu eigenen Verunsiche-
rungen fihren. Méglicherweise aufgrund des Bezugs-
personensystem gelingt es einer Pflegenden nicht im-
mer, sich persdnlich vom Patienten abzugrenzen. Eben-
so wird erwahnt, wie schwierig es ist, wenn oft mit
Aushilfen gearbeitet werden muss. Eine Schwesternhil-
fe konnte zu dieser Frage nichts sagen und hofft, dass
es so bleibt. Eine andere fihlt sich in ihrer Arbeit von
den diplomierten Pflegenden zuwenig unterstutzt.

Was sind fir Dich belastende Situationen?
Die beiden Schwesternhilfen erleben folgende Situa-
tionen als belastend:

— das Abschiednehmen von Patienten

— das Zusehenmussen, wie es ihnen immer schlechter
geht

— die vielen Todesfalle

— die sozialen Probleme der Patienten

— wenn Angehorige Uber den bevorstehenden Tod
nicht sprechen kénnen.

Fur vier Krankenschwestern ist die Zusammenarbeit
mit den Arzten belastend:

— die Diskussion Uber palliative oder kurative Therapie

— die Unklarheit, wie es weitergehen soll; was an The-
rapien gemacht bzw. nicht gemacht wird

— die Aufklarungsgesprache, welche von unerfahre-
nen Personen gefiihrt werden
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- die «gewissen» Launen, die ein objektives Gespréch
verunmaoglichen.

Nicht genligend Zeit, bzw. zuwenig Personal sind fir
funf der sieben Pflegenden belastend:

— die Patientenbetreuung und die Gesprache kommen
zu kurz

— den Angehdrigen oder auch den Schilern wird man
nicht mehr gerecht.

Fur die Stationsleiterin sind es die vielen angefangenen
Sachen, die sie fertiggestellt haben méchte und nicht
dazu kommt, sie zu erledigen, oder in sehr schwieri-
gen Situationen Probleme im Team aufzufangen und
die Kolleginnen zu unterstlitzen. Weitere Belastungen
einzelner oder mehrerer diplomierter Pflegenden sind:

— die Unstimmigkeiten, sowohl im Team als auch mit
Patienten

— die Uberforderung, wenn sie als Bezugsperson fast
zum Familienersatz fiir den Patienten werden

— die personliche Hilflosigkeit in der Krisenbetreuung

— das «Nichtherankommen» an einen Patienten, und,

— wenn jemand monatelang auf der Abteilung ist und
nicht sterben kann

— wenn es in kurzer Zeit viele Todesfalle mit Angehori-
genbetreuung gibt

— wenn Verluste im Privatleben verarbeitet werden
mussen

— wenn nach einem Todesfall gleich wieder ein Patient
eintritt und somit gar keine Zeit zur Verarbeitung
des Geschehens bleibt. Dabei kann gar nicht richtig
realisiert werden, dass jemand gestorben ist.

Kannst Du mir erzéhlen, wie es Dir in belastenden

Situationen zumute ist?

Fur die Mitarbeiterinnen ist die Art der Belastung von
den auslésenden Faktoren abhdngig. Im Zusammen-
hang mit den Patienten wurden folgende Gefiihle be-
schrieben:

— durch die Hilflosigkeit werde ich witend, ich
bekomme eine richtige Wut

— ich habe ein inneres Kribbeln

— manchmal ist es mir zum Weinen

— ich fuihle mich einfach elend

— ich habe ein Ohnmachtsgefuhl

— manchmal bin ich traurig und werde ruhig

— ich denke viel tiber den Tod und das Leben nach

— ich bin hilflos und traurig

— ich kann weniger ertragen, ich kénnte anfangen zu
weinen.

Situationen, die vom grossen Arbeitsaufwand bzw.
von zuwenig Personal her belastend sind, wurden be-
schrieben mit:

— ich fuhle mich mide und ausgelaugt

— ich bin gereizt, wobei dies von den anderen nicht
wahrgenommen wird

— ich muss dann mal schauen, wie ich es bewadltige.

Geflihle im Zusammenhang mit den Konflikten mit
den Arzten beschrieben die Mitarbeiterinnen als:

— zum Heulen oder zum Schreien
aggressiv sein

— «motzig» gestimmt sein

— unwohl sein

— zum «aus der Haut fahren»

— es nervt.

Wie gehst Du mit diesen Situationen um?

Fur sechs der neun Befragten ist es wichtig, dartber
reden zu kénnen, «es rauszulassen.» Wobei es ein Ge-
sprach im Team, mit einzelnen vom Team oder mit
Aussenstehenden (Partner, Freunden, Bekannte) sein
kann. Weitere Nennungen sind:

— das Gesprach mit interdisziplinaren Diensten, z.B.
Musiktherapeutin, Sozialarbeiterin, Seelsorger

— Halt bei Gott durch das Gebet finden

— Musizieren, Singen, Schwimmen und Schreiben

— die Situation hinterfragen, reflektieren

— versuchen, Prioritaten zu setzen

— nicht bewusst oder gezielt damit umgehen kénnen,
da so viel lauft, unterschwellig ist die Belastung aber
da

— dartiber nachdenken und sich bewusst werden, dass
die Patienten jetzt Ruhe haben, dass das Leiden, die
Schmerzen ein Ende haben

— schweigen und es in sich «hineinfressen»

Fur die Stationsschwester gibt es Situationen, bei de-
nen sie das Geftihl hat, im Team Einfluss nehmen zu
koénnen und andere, bei denen sie nichts oder nicht
viel machen kann und sie meint, dass diese Situatio-
nen nachher wahrscheinlich auch mehr dricken.

Kannst Du diese Situationen im Team besprechen?

Machst Du es auch? Diese Frage wurde von allen Mit-
arbeiterinnen mit ja beantwortet. Zwei fligten hinzu,
dass sie wenig davon Gebrauch machen, weil dafur
zuwenig Zeit zur Verfiigung stehe. Eine Pflegende
sagt, dass sie es laufend tue, auch wenn viel Hektik
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herrscht und es nicht ausdiskutiert werden kénne. Es
nehme doch die «Spitze», auch wenn es nur angetont
werde. Fir eine andere hat das Sprechen Uber bela-
stende Situationen im Team einen grossen Platz. Wie-
weit sie es tut, kommt auf die Beziehung an, die sie zu
den einzelnen im Team hat. Die Stationsleiterin hat das
Gefuhl, dass sie Patienten- und Pflegesituationen gut
ansprechen kann. Jedoch gébe es in ihrer Aufgabe Si-
tuationen, die sie im Team nicht ausfuhrlich bespre-
chen konne, sondern hochstens einmal erwéhne. Je-
mand meint dazu: «Das ist das Schone, dass man das
kann!» Man konne es zwar nicht immer sofort, aber
es gebe immer wieder Gelegenheiten dazu. Eine Mit-
arbeiterin hat solche Situationen auch schon mit der
Stationsschwester besprochen, wenn sie es aus irgend-
welchen Griinden nicht im Team oder mit der entspre-
chenden Person selber tun konnte.

Wirst Du vom Team unterstiitzt?

Vier Personen fuhlen sich dadurch unterstitzt, dass sie
angenommen, ernstgenommen und akzeptiert sind.
Weitere Unterstltzung finden die Mitarbeiterinnen im
Team, durch das entgegengebrachte Vertrauen, das
«Dasein», das Gefuhl aufgehoben zu sein, die Ehrlich-
keit im Team, das «sich geborgen wissen,» das «sich
wohl fuihlen,» das sehr kollegiale Verhaltnis, die At-
mosphadre im Team, die gute Zusammenarbeit, das
Miteinander. Sechs von neun erfahren Unterstitzung,
indem sie Uber belastende Situationen reden kénnen,
bzw. indem sie einander zuhoren. Fur eine Person ist
das gemeinsame Gebet mit einzelnen vom Team hilf-
reich. Zwei Personen erfahren zusatzlich Unterstit-
zung durch die Stationsschwester, die haufig nach-
fragt, wie es ihnen ergeht und ihre Probleme ernst
nimmt. Die Stationsschwester bekommt Unterstit-
zung vom Team, indem ihr Hilfe angeboten wird und
indem die Pflegenden zupacken, wenn viel los ist.

Was wiinschst Du Dir vom Team?

Drei Personen wuiinschen sich mehr Zeit, um belasten-
de Situationen besprechen zu kénnen. Eine Person
wilinscht, dass es so bleibt wie es ist. Sie schatzt es,
dass sie jemanden fragen kann, wenn sie nicht mehr
weiter weiss, und dass der Austausch, das Miteinan-
der, das einander helfen bleibt. Weitere Wiinsche Ein-
zelner sind:

— offener miteinander reden, damit ein besseres Zu-
sammengehdrigkeitsgefiihl entsteht

— die Moglichkeit haben, ausserhalb der Arbeitszeit
Gesprache zu fuhren z.B. in Form einer Supervision

— Zeit haben, sich auch untereinander zu pflegen

— die Gesprachsrunde nach dem Rapport beibehalten,
an der jede Mitarbeiterin sich dazu dussern kann,
wie es ihr bei ihrer Arbeit ergangen ist

— jene Leute, mit denen ein tieferes Gesprach gefiihrt
werden will, sich selber aussuchen kénnen

— Teamgesprache, an denen belastende Situationen
angesprochen werden kénnen

— Offenheit und Mut, einander anzusprechen

— mehr «Feuer» von Kolleginnen, d.h. mehr emotional
reagieren und nicht immer so ruhig bleiben

Was wiinschst Du Dir vom Arbeitgeber zur Bewaltigung
belastender Situationen?

Einzelne oder mehrere Personen erwahnen:

— flexible, bezahlte Supervision

— mehr Raum flr Gesprache wahrend der Arbeitszeit

— regelmassige Teamsitzungen mit den Arzten

— die Arbeitszeiten und die Arbeitsorganisation sollen
Uberdacht werden, da die Spatdienste oft sehr
streng sind

— auf eine ausgewogene Teamzusammensetzung
achten

— genligend Mitarbeiterinnen anstellen, damit man
allen Anforderungen gerecht werden kann (Patien-
ten, Schuler, Team, sich selber)

— nach einem Todesfall soll das Bett einen Tag nicht
belegt werden

— bei belastenden Situationen psychischer oder pfle-
gerischer Art soll die Bettenbelegung den Kapazita-
ten angepasst werden

— keine organisierten Gesprachsrunden, da diese
schlecht organisierbar sind und die Arbeit auf der
Station weiterlduft

— andere Rahmenbedingungen, damit weniger Uber-
zeit geleistet werden muss

- Verstandnis, Unterstlitzung und Solidaritdt bei gros-
sem Arbeitspensum sowie bei schwierigen Situatio-
nen

Eine Schwesternhilfe hat keinen Wunsch an den Ar-
beitgeber in dieser Beziehung, dieser sei fur sie zu weit
weg.

Was sind Deine Wiinsche beziiglich der Arbeit auf der
Station?

Diese Frage wurde in erster Linie mit dem Bedurfnis
nach mehr Personal beantwortet. Wobei sich zwei ei-
nen Pool wiinschten, von dem je nach Bedarf Mitar-
beiterinnen zugezogen werden kénnten, sei dies zur
Unterstltzung bei grossem Arbeitspensum, als auch
zur Hilfestellung bei Problemen.
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Weitere Nennungen sind:

— Bettenbelegung dem Personalbestand anpassen

— Schichtbetrieb, oder fur die langen Pausen minde-
stens ein gemutliches Zimmer innerhalb des Spitals

— Assistenzdrzte sollten nicht so haufig wechseln

— bessere Infrastruktur z.B. gréssere Zimmer, rollstuhl-
gdngige Toilette, einen Ausguss mit viel Platz, Klin-
gel an den Lavabos und eine Terrasse fiir Patienten
und Angestellte ,

— die Station sollte mehr Palliativstation sein, weniger
Maschinerie und weniger «spitalig»

— die Arbeit sollte innerhalb der Arbeitszeit erledigt
werden kénnen, damit man zufrieden nach Hause
gehen kann

— als Bezugsperson eine gute Beziehung zu Patienten
und Angehorigen haben kénnen

— genligend Zeit, diese Beziehungen zu pflegen

— wenn man all das, was man fur gut findet, auch
machen koénnte

— mehr Zeit flrs Team oder sogar einen Teamtag
planen

— ein Mitglied des Teams fuihlt sich wunschlos gliick-
lich

Diskussion

Die Aussagen meiner Kolleginnen decken sich teilwei-
se mit den oben erwahnten Studien. So wurden z.B.
die Konflikte mit den Arzten und zuwenig Personal bei
grossem Arbeitspensum bei beiden am hdufigsten ge-
nannt. Was nicht mit den Studien tbereinstimmt, sind
die Konflikte innerhalb des Teams. Im Gegensatz zu
den erwahnten Studien, wird in dieser Untersuchung
das Team als sehr unterstitzend bei der Verarbeitung
belastender Situationen beschrieben. Der Umgang mit
Sterben und Tod wird von den diplomierten Mitarbei-
terinnen nur dann als belastend erlebt, wenn dies
gehauft vorkommt, wenn die Begleitung der Patienten
wegen Zeitnot nicht den Vorstellungen entsprechend
wahrgenommen werden kann, oder wenn keine Zeit
zur Verarbeitung eines Todesfalls bleibt, weil schon
wieder ein neuer Patient betreut werden muss. Hinge-
gen wird von den Schwesternhilfen der Umgang mit
Abschiednehmen, Sterben und Tod als belastend emp-
funden. Folglich kann gesagt werden, dass das ausge-
bildete Pflegepersonal die genannten palliativspezifi-
schen Belastungen besser verarbeiten kann. Es ist be-
kannt, dass das Wissen und die eigene Auseinander-
setzung mit dieser Thematik zur Verarbeitung hilfreich
sind.

Die Intensitat der Belastung durch die Begleitung
der Patienten kann mit dieser Befragung nicht absch-
liessend beantwortet werden. Es fallt auf, dass nur we-

nige der Befragten die Probleme der Patienten als Be-
lastung erwdhnen. Hingegen kommen viele Gefiihle
zum Ausdruck, die im Zusammenhang mit der Be-
handlung und Begleitung der Patienten erlebt werden,
was widersprtchlich erscheint. Ich frage mich, ob es
nicht belastend ist, wenn sich Pflegende elend fiihlen,
wenn es ihnen zum Weinen ist, oder wenn sie durch
ihre Hilflosigkeit wiitend sind.

Die Antworten zeigen auf, dass die Mitarbeiterinnen
viele Bewaltigungsstrategien fir die personlichen Bela-
stungen haben oder in dieser Hinsicht gentigend Res-
sourcen vorhanden sind, woflr allerdings gute Rah-
menbedingen fehlen. Je nach Alter und familiarer Si-
tuation gibt es lediglich in der Art der Bewadltigung Un-
terschiede. Das Team spielt bei der Verarbeitung von
Belastungen eine wichtige Rolle. Das gegenseitige Ver-
trauen und das Gefiihl von «Getragensein» ist von
grosser Bedeutung.

Die Schwesternhilfen fiihlen sich von den diplomier-
ten Teammitgliedern zuwenig unterstitzt, sei dies bei
ihrer taglichen Arbeit oder bei der Bewadltigung bela-
stender Situationen. Fir sie ist das Gesprdach im Team
ein ganz zentraler Aspekt zur Verarbeitung, dem zu-
wenig Beachtung geschenkt wird. Bei den Interview-
aussagen wird auch ganz klar der Wunsch nach mehr
Raum fur Gesprache sichtbar.

Erarbeiten von Losungsméglichkeiten

Im Rahmen einer Teamsitzung haben wir uns intensiv
mit den Resultaten der Befragung auseindergesetzt.
Die Zusammenfassung der Interviews wurde den Mit-
arbeiterinnen vorher abgegeben, mit der Bitte, sich mit
der Ist-Situation vertraut zu machen. An der Teamsit-
zung wurden zuerst Fragen diskutiert und anschlies-
send Ideen zusammengetragen, die mithelfen kénnen,
die Ist-Situation zu verbessern.

Verbesserungsvorschlage

Folgende Vereinbarungen sind getroffen worden:

— alle drei Wochen eine geleitete Supervisionssitzung

— alle zwei Wochen ein Teamgesprach zur Bespre-
chung organisatorischer Probleme und der belasten-
den Situationen

— nach dem taglichen Rapport eine Gesprachsrunde,
bei der berichtet wird, wie es uns bei der Arbeit er-
gangen ist

— eine unverbindliche Stammtischrunde einmal im
Monat in einem Lokal ausserhalb des Spitals

— eine zusatzliche Hilfe fur den Spatdienst zu erhalten,
wird Uberpriift

— akute Belastungen sollen jederzeit angesprochen
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werden, evtl. in einem Zweiergesprdch oder gemein-
sam am Abend

— die Oberschwester ist fur die Anstellung einer/s Su-
pervisor/in besorgt

Wir haben uns Uberlegt, wo und wie wir effizienter ar-
beiten konnen. Das heisst, wir wollen Veranderungen
von «innen» bewirken und nicht darauf warten, dass
Strukturen geandert werden. Moglichkeiten sind:

— wir Uberprifen das Primary-Nursing System; durch
das konsequente Anwenden kann der tdgliche Rap-
port gekirzt werden

— wir andern den Verordnungsmodus indem ein Fach
fur Verordnungen angelegt wird. Damit mussen wir
weniger oft Verordnungen entgegennehmen

— wir haben fachlichen Support durch Weiterbildung
in Palliativpflege, um die Philosophie der Palliativ-
pflege aufrecht zu erhalten

Welche Moglichkeiten umgesetzt werden bedarf einer
weiteren Klarung und Entscheidung.

Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse zeigen bei den diplomierten Kranken-
schwestern in erster Linie keine palliativspezifischen
Probleme auf. So werden zum Beispiel die Auseinan-
dersetzung mit Sterben und Tod, Trauer, Schmerz, Be-
treuung der Angehérigen usw. meistens nicht als zu
grosse Belastung beschrieben. Es wurden Probleme
genannt, die in jedem anderen Fachgebiet ebenfalls
bekannt sind. Es kristallisierte sich heraus, dass die Ab-
grenzung zur Arbeit bei normaler Arbeitsbelastung fur
die Mitarbeiterinnen meistens kein Problem darstellt.
Belastungen werden dann zum Problem, wenn tber
langere Zeit wegen Personalknappheit nicht den Vor-
stellungen und Erwartungen entsprechend gepflegt
werden kann, wenn Pflegende sich hilflos fihlen oder
wenn sie keine Beziehung zu den Patienten aufbauen
konnen. Ein zentrales Problem ist ein sofortiger Neu-
eintritt nach einem Todesfall, so dass keine Zeit zur
Verarbeitung und fur den Trauerprozess bleibt. Ob-
wohl nicht alle Wiinsche der Mitarbeiterinnen bertick-
sichtigt werden konnten, sind die Probleme und Anre-
gungen durchaus ernst genommen worden. In Zusam-
menarbeit mit dem Team wurden Lésungsansdtze ge-
funden, die sowohl fur die Mitarbeiterinnen als auch
fir den Arbeitgeber akzeptabel sind. Mit dem tdglich
gemessenen Pflegeaufwand kénnen die pflegeintensi-
ven Phasen erfasst werden, damit langerfristig der
Stellenplan dem Arbeitspensum angepasst werden

kann. Als wichtig erachte ich, dass die Anliegen der
Schwesternhilfen aufgenommen werden und fur diese
verbessert werden kénnen.

Es hat sich gezeigt, dass viele Belastungen mit unter-
schiedlichen Ursachen vorhanden sind. Ein Teil konnte
angegangen werden; flr einen weiteren Teil missen
noch Lésungen gesucht werden. Um die Zusammenar-
beit mit den Arzten zu verbessern, wére es wiin-
schenswert, wenn auf der Palliativstation nur Assi-
stenzarzte eingesetzt wirden, die dies auch wiinschen
und die durch ihre Vorgesetzten gut eingeftihrt und
begleitet wirden. Eine weitere Hilfe zur besseren Be-
waltigung ware, wenn das Bett nach einem Todesfall
24 Stunden nicht besetzt wiirde.
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