~Die merken ja sowieso nichts!”

Sedierte Patienten. ,Und plétzlich bist du nicht mehr der Regisseur in deinem
eigenen Film!*“ So oder so ahnlich lasst sich die Situation von Patienten auf einer
Intensivstation beschreiben. Dabei bekommen diese viel mehr mit, als Pflegende
und Arzte oft denken. Der damit verbundene Stress und die psychischen Folgen
kénnen durch sensibilisiertes, geschultes Personal reduziert werden.

Von Detlef Eggers und Thomas Bollenbach

— -

Krankenpflege, lag nach einem schweren Ver-

kehrsunfall auf der Intensivstation und wurde
zeitweise kiinstlich beatmet. Sie war als Beifahrerin
in einem PKW an einer Kollision mit einem parken-
den LKW beteiligt. Die Laderampe des LKW drang in
den PKW ein, und das fiihrte bei ihr zu schwersten
Kopfverletmﬁeu’v
- Sie kann sich noch gut erinnern, was sich nach
dem Unfall abspielte. Ein Polizist am Unfallort du-
Berte beispielsweise: ,Da kann die Mutter schon mal
losfahren und einen Sarg besorgen!” Weitere Erinne-
rungen betreffen pflegerische Titigkeiten auf der In-
tensivstation. Sie weif$ noch, wie das Personal ohne
Ansprache oder Erklirung an ihr manipulierte oder
Pflegekrifte sich wihrend dieser Titigkeiten unter-
hielten, ohne sie mit einzubeziehen. Ihr wurde zum
Beispiel die Magensonde ohne Vorwarnung gezogen —
. Brennen in der Speiserohre und im Rachen sowie

S tefanie E, Auszubildende der Gesundheits- und
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Ubelkeit durch die aufsteigende Magensiure waren
die Folge.

Besonders wichtig erscheint in diesem Zusam-
menhang, dass sich Stefanie F. immer dann, wenn sie
sich nicht als Person angesprochen und wahrgenom-
men fiithlte, in sich zuriickzog. ,Ich strengte mich
nicht an!” — und diese Abwehrreaktion zeigte teil-
weise deutliche Auswirkungen auf die Vitalzeichen!

Als in einer Unterrichtseinheit zum ,endotra-
chealen Absaugen” ein Mitschiiler duflert ,Die krie-
gen sowieso nichts mit!”, entgegnete sie mit einem
entschiedenen ,Das stimmt so nicht!”

Intensivstation bedeutet Stress

Auf Befragung berichten ehemalige Patienten, dass
sie besonders die Gerduschkulisse als belastend emp-
funden haben. Gerade die grole Lautstirke und die
Vielzahl der Gerdusche fithren zu Stresssituationen.
Auf Intensivstationen vergeht in der Regel kaum ein
Augenblick ohne akustische Warnsignale.

»Bei dir piept es!”
~lch weiB3, Kalium ist durch, lass’ piepen.”

Patienten konnen die Geridusche weder zuordnen,
noch wissen sie, ob sich ein Alarmton — wenn er
tberhaupt als solcher identifiziert wird — auf sie be-
zieht. Die grofiten Belastungen entstanden demzufol-
ge aus akustischen Wahrnehmungen, die die Patien-
ten nicht deuten konnten.

Fehleinschitzungen von Gerduschen sind sehr
hiufig. Beispielsweise werden einige Thorax-Drai-
nagen oder auch die Sauerstoffanfeuchtungen als
,schlechtes Wetter” beziehungsweise , Starkregen”
wahrgenommen, einige Alarmtone als Telefonklin-
geln und der , Herzton” als tropfender Wasserhahn.
Zusitzlich sind die Patienten unangekiindigten Be-
rithrungen ausgesetzt, zum Beispiel Lagerungs- und
Verbandwechseln oder auch beim Tasten des Fuf3-
pulses. Uberraschende, traumatisierende Schmerz-
erfahrungen wie das Ziehen von Drainagen oder en-
dotracheales Absaugen tun ein Ubriges.

Viele der oben geschilderten Einfliisse storen
erheblich den Schlaf-Wach-Rhythmus der Patienten.
Dieser Effekt ist wiederum eine der Hauptursachen
fir Verwirrtheitszustinde. Oftmals sind es ritua-
lisierte Arbeitsabliufe, die keine Ricksicht auf die
Nachtruhe nehmen. Teilweise sind es die Pflegekrif-
te sogar selbst.

»Ich muss jetzt mal waschen, sonst schlafe
ich ein!”, auBert die ,fleiBige’ Pflegekraft und
beginnt nachts um 3.00 Uhr schon mal
zwei Patienten zu waschen — naturlich mit
Flutlicht und einer dem Klientel angepassten
Musikbeschallung zum Mitsingen.
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Anschliefend wundert man sich dann tber den
,verwirrten Patienten” — der gestorte Schlaf-Wach-
Rhythmus wird als Ursache aber selten erkannt.

Belastungserleben
[asst sich reduzieren

Alle von uns befragten Patienten dufierten deutlich,
dass die Anwesenheit von Angehorigen und vertrau-
ten Personen erheblich zur Beruhigung beigetragen
habe. Selten wechselndes Personal und Informatio-
nen in verstidndlicher Sprache reduzieren den Stress.
Pflegewissenschaftliche Arbeiten bestitigen und un-
termauern diese Aussagen.

Die Stiftung Pflege e.V. vergibt vor diesem Hin-
tergrund das Zertifikat: , Angehorige jederzeit will-
kommen”. Um es zu erhalten, muss die Station
unter anderem das Recht des Intensivpatienten auf
Anwesenheit von Angehorigen anerkennen.

Intensivpflegende sollen ermutigt werden, die Er-
kenntnisse, die in pflegewissenschaftlichen Arbeiten
gewonnen wurden, in die Praxis umzusetzen. Der
Angehorige spielt als vertrauter Mensch far den
Intensivpatienten eine besondere Rolle und trigt
wesentlich zur Genesung bei. Er leistet emotionalen
Beistand, und er gibt dem Patienten das wichtige Ge-
fihl, dass sich jemand , kiimmert”.

Intensivaufenthalt zeigt
oft schwerwiegende Folgen

Studien belegen, dass tiber 70 Prozent der Langzeit-
patienten einer Intensivstation eine Verschlechte-
rung ihrer allgemeinen Lebensqualitit angeben. Da-
bei handelt es sich um Patienten, die linger als 24
beziehungsweise 36 Stunden (je nach Studiendesign)
auf einer Intensivpflegeeinheit versorgt wurden.

Viele Patienten verspiiren nach dem Aufenthalt
einen Verlust der Leistungsfihigkeit und klagen tiber
Ermiidbarkeit, Erschépfung und Antriebsschwiche,
hiufig gepaart mit Kurzatmigkeit bis hin zur Atemnot.
Als besonders gravierend empfinden die Befragten
die Beeintrichtigung ihres Erinnerungsvermogens
im Kurzzeitgedichtnis und die damit verbundene
verminderte Handlungs- beziehungsweise Entschei-
dungsfihigkeit.

Inzwischen ist belegt, dass eine grofle Zahl von
Patienten unter einer posttraumatischen Belastungs-
storung (PTSD), auch posttraumatisches Stresssyn-
drom genannt, leidet, mit Symptomen, wie sie auch
bei Kriegsheimkehrern vorzufinden sind. Symptome
sind unter anderem:

M Albtriume,

B Schlafstorungen,
M Flash-back,

B Halluzinationen
M Phobien.
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Vor diesem Hintergrund verzeichneten die Betroffe-
nen auch Problemzuwichse im emotionalen und da-
mit verbunden im sozialen Bereich. Hiufig wird be-
richtet, dass ehemalige Patienten sich immer mehr
aus dem sozialen Leben zuriickziehen, weil sie sich
als Belastung fiir ihre Angehorigen empfinden.

Erstaunlicherweise scheint die Schwere der Er-
krankung ebenso wenig wie das Alter der Patienten
eine Relevanz fiir das Ausmafl der Symptome zu
haben. Allerdings verstirken sich die Angste und De-
pressionen offensichtlich mit der Dauer des Intensiv-
aufenthaltes.

Erinnerungen fordern
die Verarbeitung

Besonders bemerkenswert erscheint, dass sich die
Prognose signifikant verbessert, wenn der Patient
Erinnerungen an seinen Intensivaufenthalt hat. Da-
bei gilt:

Es ist besser eine schlechte, aber reale
Erinnerung zu haben, als keine beziehungsweise
eine illusionare!

Aus diesem Grund lassen verschiedene Kliniken
beatmete Patienten einmal am Tag kontrolliert wach
werden (Wake-up’s), nicht zu verwechseln mit den
Wachfenstern, die fiir die neurologische Beurteilung
durchgefithrt werden.

Ein mogliches Hilfsmittel, um Erinnerungsliicken
zu schlieflen, ist ein Intensivtagebuch. Erinnerungs-
licken koénnen so im Nachhinein geftllt oder
illusionire Erinnerungen relativiert werden. Das
Intensivtagebuch wird bei einem sedierten und
beatmeten Patienten mit einer Beatmungsdauer
> 3 Tagen und voraussichtlicher Uberlebenschance
von Pflegenden und Angehorigen geschrieben. Nach
dem Erwachen aus der Beatmung kann der Patient

Wie lassen sich Kolleginnen und Kollegen sensibilisieren?

M Erfahrungsaustausch — um wichtige Informationen fur den
Umgang mit Patienten und Angehérigen zu sammeln.

M Reflexion — um im Alltag kurz zu Uberlegen, welche Folgen
»~mein” Verhalten fur den Patienten und die Angehorigen hat.

M Empathie — um zu versuchen, die Situation aus dem Blickwinkel
des Patienten zu betrachten, um sich einfihlsam und
professionell zu verhalten.

I Fachvortrége besuchen/Fachliteratur lesen — um das Wissen zu
diesem Thema zu vergréBern, die eigenen Kompetenzen zu
erweitern und beweisbare Argumente fur Gesprache mit den
~Unbelehrbaren” zu sammeln.

M Seminare/Fortbildungen besuchen — um vorhandene Kenntnisse
zu erweitern, aufzufrischen und sich selbst immer wieder fur die
Situation von Patienten und deren Angehdrige zu sensibilisieren.
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das Tagebuch lesen und so selbstbestimmt die Zeit
seiner Bewusstlosigkeit rekonstruieren und etwaige
traumbhafte, flir den Betroffenen als real stattgefunde-
ne Erlebnisse verarbeiten.

Abschliefiend bleibt festzustellen, dass die Pflege
inzwischen sensibler mit dem oben beschriebenen
Problemkomplex umgeht. In der Hektik und Routine
des Arbeitsalltages gerit jedoch immer wieder in Ver-
gessenheit, dass die Patienten sehr wohl eine be-
wusste beziehungsweise unbewusste Wahrnehmung
haben, die das Leben nachhaltig beeinflussen kann.

Unsere Erfahrungen aus einer Vielzahl von Fort-
bildungen zum Thema Kommunikation und Patien-
tenwahrnehmung in der Intensivpflege: ,Die merkt
ja sowieso nichts!” und die anschlieenden Gespri-
chen mit Pflegenden und Arzten, belegen eine grofie
Bereitschaft, sich mit der Situation von Patienten
und Angehorigen auseinanderzusetzen.

Besonders wichtig ist es, dass sich die Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter des Teams im laufenden Be-
trieb immer wieder gegenseitig erinnern und auf-
merksam machen, wenn ihnen am Verhalten von
Kollegen etwas auffillt. Das bedeutet nicht nur
Kritik, sondern auch Lob, Anerkennung und Respekt
fur die geleistete Arbeit.
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