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Psychiatrische Pfleg

BERUFSPORTRATS

Pflegen viermal anders

Monika Hiltensperger

Was ist ein gestielter Lappen? Worum dreht es sich beim Weaning? Was bedeutet es, wenn ein Patient nicht

mitschwingt? Mit zwei Gesichtern hat Schizophrenie genauso viel zu tun wie eine Stumme Schwester mit

Sprachlosigkeit. Doch der Terminus in Fachtiefen von unterschiedlichen Spezialisten ist fiir viele Kollegen fremd.

Schwer fallt es ihnen auch, sich den Alltag ihrer Berufsspezies in anderen Fachern vorzustellen. Vier Berufsportrats

geben einen Einblick. 3
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Die Fachkraft deckt den Tisch fiir die fol-
gende Operation. Thre neue Kollegin, die
erst seit drei Wochen im OP arbeitet, 6ffnet
vorsichtig die Umverpackung und reicht
der Instrumentierenden steriles Einmal-
material an. Indes betritt eine OP-Pflege-
fachkraft aus der Zahn-Mund-Kieferchir-
urgie den Saal, stiirmt mit eiligen Schritten
auf die Neue zu und fragt: ,Habt ihr eine
Stumme Schwester fiir uns?“ Die neue Kol-
legin, die einige Jahre auf einer Station auf
dem Buckel hat, weicht zuriick, schaut sie
aus weit gedffneten Augen an und stottert:
Llch? Ich nicht - ich bin eine Labertasche!*
Wobher sollte sie nach so einem kurzen OP-
Einsatz schon wissen, dass die Stumme
Schwester ein hohenverstellbarer Instru-
mentiertisch ist? In extrem spezialisierten
Arbeitsbereichen sind solche Szenen keine
Seltenheit.

Das Team hinter der Schleuse

Den OP-Pflegekriften ist der gestielte Lap-
pen wohlbekannt. Bei dieser OP-Technik
decken Operateure einen Defekt mit einem
Haut-Gewebe-Lappen, in dessen Ende,
eben dem Stiel, die GefdlRe belassen wer-
den. Der Lappen wird in den Defekt hinein
verschoben oder geschwenkt und ist dank
des Gefafsanschlusses in der Regel gut
durchblutet.

Bohrmaschinen, Sagen und Frasen sind
maximal Hobbyheimwerkern vertraut.
Viele Pflegekriafte haben andere Hobbys.
Im orthopddischen OP jedoch miissen sie
sich mit diesen und mit weiteren Gerdten
auseinandersetzen. Sie miissen lernen,
welche Schrauben fiir welchen Eingriff ge-
eignet sind, ob dazu ein Klein-, Grof8- oder
Minifragment als Instrumentarium passt,
welche Grund- und Zusatz-Instrumenten-
siebe und welche Einmalmaterialien not-
wendig sind. Sie brauchen eine sorgfaltige
Einarbeitung, damit sie den Patienten auf
dem passenden OP-Tisch korrekt lagern.

Nicht ohne Grund haben OP-Fachpfle-
gekrifte eine langjahrige Ausbildung hin-
ter sich. Normalerweise verfiigen sie iiber
eine dreijahrige Ausbildung als Gesund-
heits- und Krankenpfleger, danach arbei-
ten sie sich etwa zwei Jahre im OP ein, um
eine zweijdhrige Fachweiterbildung anzu-
schlieBen. Nach sieben ,Lehrjahren“ sind
sie fit. Kein Wunder, dass sie sich iiber die

Jahre die notwendige Fachsprache aneig-
nen und sich fir ,ihre* Themen interessie-
ren.

Dagegen steigen Operationstechnische
Assistenten in das Spezialgebiet mit ihrer
anders ausgerichteten Ausbildung direkter
ein.

Psychiatrische Pflege ohne Mythos

Pflegende in der Psychiatrie wissen es:
Schizophrenen Patienten wird oft unter-
stellt, sie hatten zwei Personlichkeiten.
Tatsdchlich aber leben sie unerschiitterlich
in einer eigenen Realitdt, die nicht mit der
Wirklichkeit Gibereinstimmt. Halluzinatio-
nen mit Denkstérungen, Sinnestauschung,
Ich-Stérungen oder Gedankeneingebungen
kénnen auftreten.

Profis kennen die Fachausdriicke, derer
sie sich bedienen, um psychopathologi-
sche Zustdnde zu beschreiben. Darunter
fallt der Ausdruck ,,Schwingungsfahigkeit*.
Warum befassen sich Pflegende mit diesen
Themen? Weshalb zieht es Kollegen so sehr
in die Psychiatrie, dass sie dort die Fach-
weiterbildung absolvieren oder das neue
Bachelorstudium Psychische Gesundheit/
Psychiatrische Pflege aufnehmen? Verdie-
nen die psychiatrisch Pflegenden dort ihr
Geld mit links, indem sie reden, spazieren
gehen und die Freizeit der Kranken beglei-
ten? Wéhrend andere handfest arbeiten,
sich beim Lagern von adipésen Menschen
das Kreuz verrenken, Patienten duschen,
Grundpflege durchfiithren? Aufgaben, die
psychisch Kranke weitgehend selber ver-
richten.

Oder leben Mitarbeiter in der Psychia-
trie stindig mit der Angst, von Patienten
beschimpft, bedroht und verletzt zu wer-
den? SchlieBlich gilt die Patientenklien-
tel als unberechenbar. Medien berichten
haufiger iber gewalttdtige Ménschen, die
aus der Psychiatrie ausgebiixt sind. Lernen
die Profis, wie sie sich schiitzen kénnen?
Welche Sicherheitsstandards nutzen sie?

Konnen andere Abteilungen aus den Erfah-

rungen der Psychiatrie Nutzen ziehen?

Kein Kinderkram

In der Erwachsenenpflege betritt eine

Pflegekraft mit einer Spritze das Zimmer.
Nach einem kurzen Gesprach mit dem Pa-
tienten, der seinen Bauch bereitwillig ent-

gegenstreckt, verabreicht sie das Medika-
ment. Zeitintensiver gestaltet sich dieselbe
Aufgabe in der Gesundheits- und Kinder-
krankenpflege, insbesondere bei Kindern,
die schlechte Erfahrungen mit Spritzen
haben.

Zuerst berechnet die Fachkraft die Dosis
anhand der Gréf3e und des Kérpergewichts
des kleinen Menschen. Kinder stellen un-
terschiedliche Anspriiche, je nach Alters-
klasse, auch in puncto Information. Hinzu
kommt, dass die Pflegekraft nicht nur mit
dem Madchen oder Jungen altersgerecht
sprechen muss, sondern auch mit der Mut-
ter oder dem Vater. Denn meistens ver-
weilt ein Elternteil beim Kleinen. Die Pfle-
gende Kklart, ob die Eltern das Kind fiir die
Injektion halten mochten oder ob das eine
Kollegin iibernimmt und so ein Zappeln
wahrend des Spritzens verhindert.

Spezialisten in der Kinderkranken-
pflege setzen sich mit kinderspezifischen
Krankheiten wie angeborenen Missbil-
dungen auseinander, die bei Erwachsenen
lingst behoben und deshalb weitgehend
unbekannt sind. Auch Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegerinnen koénnen sich,
dhnlich wie in der Erwachsenenpflege,
berufsbegleitend beispielsweise zur Fach-
kinderkrankenschwester fiir Intensiv und
Anasthesie spezialisieren.

Ubrigens sind mdanuliche Kollegen in
der Gesundheits- und Kinderkrankenpfle-
ge noch rarer als in der ohnehin frauen-
lastigen Erwachsenenpflege.

Intensive Pflege - Mensch
und Maschine

Viele sprechen vom Durchgangssyndrom.
Intensivpflegende erleben es regelmaifig,
wenn Patienten nach einer Reanimati-
on oder nach gelungener Herzoperati-
on durch den narkosebedingten Filmriss
wahrend einer lebensbedrohlichen Situa-
tion durcheinander sind. Fachpflegekraf-
te weichen nicht von ihrer Seite, wenn
Patienten aus diesen Griinden in einer
voriibergehenden akuten Psychose mit
Verfolgungswahn, Vergiftungs- und Mord-
fantasien, angeschlossen an Kabel und
Schlduche, aus ihren Betten steigen moch-
ten. Wenn sie treten, kratzen, beifen und
sich den Dauerkatheter gewaltsam aus der
Blase reif3en.




Intensivpflegekrdfte entwdhnen be-
atmete Patienten vom Beatmungsgerat.
Das nennt sich Weaning. Sie gehen taglich
mit Monitoren, Infusomaten, Perfusoren,
Beatmungsgerdten, intraaortalen Ballon-
pumpen und Gerdten zur Himofiltration,
oft von unterschiedlichen Firmen mit ver-
schiedener Bedieneroberflache, um.

Thre Ausbildung, in der sie neben den
Intensivstationen aller Fakultdten auch die
Andsthesieabteilung durchlaufen, dauert
zwei Jahre. Sie schlief3t sich an die dreijdh-
rigen Gesundheits- und Krankenpflegeaus-
bildung, meist nach einer zweijdhrigen
Einarbeitung auf der Intensivstation, an.
Fachpflegekrifte fiir Intensivpflege und An-
dsthesie schaffen eine Intimsphdre in einer
Abteilung, die kaum Platz fiir personliche
Gefiihle von Patienten zuldsst. Sie struktu-
rieren die Tage, damit Patienten den Uber-
gang zuriick in ein gewohntes Leben finden.

Expertenwissen

Auszubildende in der Gesundheits- und
Krankenpflege oder Kinderkrankenpfle-
ge eignen sich ein breites Wissen an. Der

Der pflegebe
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solide Grundstock bietet Pflegenden einen
Einblick in die Zusammenhdange und bildet
die Basis fiir Spezialisierungen. Fort- und
Weiterbildungen bauen darauf auf. Exper-
ten erhalten einen tiefen Einblick in ihr
Fach durch praktische Erfahrung gepaart
mit theoretischem Wissen. Verschiedene
Kategorien des Berufes mit spezifischen
Aufgaben bringen Spezialisten hervor. Die
meisten von ihnen haben eine Ausbildung
von mindestens fiinf Jahren durchlaufen.
Sie leiten Kollegen, Auszubildende, oft
auch junge Arzte an und verfiigen {iber ei-
ne Kompetenz, auf die sie stolz sein kon-
nen. Bei dem geballten Wissen ist es nur
verstdndlich, dass eine spannende Fach-
zeitschrift fiir Kollegen aus anderen Berei-
chen nicht zu durchschauen ist.

Deshalb bieten in diesem und den
nichsten Heften Pflegende aus dem OP,
der Psychiatrie, der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege und der Andsthesie-
und Intensivpflege einen Blick durch das
»Schliisselloch* und berichten aus ihrem
Berufsalltag.
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Weiterfiihrende Informationen

www.gesundheitsmanagement-
studieren.de

Link zu einer Website, die viele Hochschulen
im Fachbereich Gesundheit auflistet. Sie bie-
tet einen guten Uberblick fiir ein Studium
im Bereich Gesundheit, Pflege und Soziale
Arbeit. Hinter dem Portal steht keine einzel-
ne Hochschule, deshalb bitte gezielte Fragen
oder Informationsmaterialanforderungen

konkret an die jeweilige Hochschule richten.

Monika Hiltensperger
Hiltensperger PR
Asternweg 25

51143 Koln-Ztirndorf
E-Mail:
info@hiltensperger-pr.de
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= Ich pflege, weil ich dort sein méchte,
| wo die Menschen Hilfe, Zuneigung und
Zuwendung am meisten brauchen.
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