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Rettet die Pflege! Hier schildern Pflegekrafte im Schutz der Anonymitat
ihren Berufsalltag. Dieses Mal: eine Pflegerin in einer Notaufnahme - wo
wegen personeller Unterbesetzung wohl schon Menschen gestorben sind

gefachkraft in einer Notaufnahme.
Wer mit akuten Problemen ins
Krankenhaus kommt, landet zuerst
bei uns. Meine Hauptaufgabe ist es
einzuschatzen, wer ein Notfall ist und
wer warten kann. Zudem pflegen wir
Patienten, die nach abgeschlossener
Notfallbehandlung hier liegen, ehe auf
anderen Stationen Betten frei werden.
Fast taglich gibt es Extremsituationen:
Es bricht zum Beispiel jemand im
Warteraum zusammen und wir mis-
sen reanimieren. Da geht es um Se-
kunden, jeder Handgriff muss sitzen.
Idealerweise sollten wir acht Leute
pro Schicht sein. Aber wegen Krank-

I ch arbeite seit fiinf Jahren als Pfle-

heit, Urlaub und Personalmangel ist
das nie der Fall. An guten Tagen sind
wir zu fiinft, manchmal aber auch nur
zu viert oder zu dritt. Obwohl wir per-
manent unterbesetzt sind, miissen wir
Pflegerinnen und Pfleger nicht nur
den Warteraum im Blick haben, son-
dern auch Rettungswagen empfangen,
Papierkram erledigen und uns um
alle Patienten in der Notaufnahme
kiimmern. An einem schlechten Tag
konnen das bis zu 70 Menschen sein.

Mein typischer Tag beginnt damit,
dass ich zum Dienst komme und eine
volle Notaufnahme iibernehme: Nach
der Ubergabe versuche ich, die Auf-
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tragsliste der Arzte abzuarbeiten, lege
Infusionen oder gebe Medikamente.
Wenn viel los ist, kann ich mich oft
nicht sofort um Patienten kiimmern,
die um Hilfe klingeln. Andere bekom-
men Medikamente dann zu spat oder
gar nicht. DrauBen stehen derweil
schon Rettungswagen mit neuen Pa-
tienten Schlange. Pausen kann ich auf
der Arbeit selten machen.

Permanente Unterbesetzung ver-
schlechtert nicht nur die Versorgung
in der Notaufnahme. Sie bedeutet
auch langere Wartezeiten, zum Bei-
spiel fir Patienten mit weniger Kkriti-
schen Féllen wie Arm- oder Bein-=>
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Anzeige

WECHSELJAHRE

WAS VERANDERT SICH
IN MEINER VAGINA?

S
‘m Ann-Marlene

I 4 Henning
Secoueltherapeutin

Ann-Maorlana Henning fishrt in Hormbung
gine Praxis fiir Poar- und Sexualtherapie
! isf Auorin mafianar Hichar

kst Scheidentrockenheit fir Frauen
50+ ein gravierendes Thema?

viele Frauen bringen die Schmerzen
baim Sax oder das Piksen beim Sitzen
nicht in Verbindung mit der Scheiden-
trockenhait nach den Wachsaljshmen
Sim denken sher, mur bei finen wurde
ebwms nichE mehr stimmen, wed nehmen
as schamvoll hin

‘Warum ist es dabei so wichtiq den
eigenan Kirper zu kennen?

‘Wann ich weil, dass disse Trocksnhait
im mainer Yagina zu sinem ganz nabe-
lichen Prormss gehort, kann ich wviel
salbstbeous=ter damit umgehan wnd
gezielt nach sinar Losung suchen
'Was empfehlen 5ie den Frauen?
Daruber o sprecheant ich habe =slbst
Erfahrung gemacht mit diesam Thema.
Maine Apcthekenn hat mir damals die
Diesa Creme verandert sofort etees.
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das im Alltag:

& Trockenheitsgefihl
& Juckreiz

& Brennen

@ Schmerzen beim Sex

JEDE 2. FRAU UBER 45 HAT ERFAHRUNG
MIT SCHEIDENTROCKENHEIT"

Die Hormonmeeranderungsn in den
‘Wechseljahren konnen einiges durch-
sinanderbringan, Ober Symploms wis
Hitzewallungen oder Schlafstorungen
wird wiel gesprochen. Diass der sinkan-
de Ostrogenspiegel auch einen Ein-
fluss auf die Haut in der Scheids und
im 3uferan Intimbereich hat, ist we-
niger bekannt Durch den Ostrogen-
mangelwird die Scheidenhaut dinner,
frocksner und damit auch snpfind-
licher. Fast jede zwsite Frau Ober 45
Jzhren hat mit sinem unangenshmsn
Trockenheitsgefuhl im  Intimbersich
Zu tum, s juckt, brennt und beim Sex
schmerzt es. Unsere Empfehlung: dis
hormonfreie Wagisan FeuchtCreme,
Sie versorgt die frockens Haut im au-
R=ren Intimbersich und in der Schai-

de nicht nur mit Fewchtigkeit, sondem
auch mit pflegenden Lipiden Fetten)
Cizdurch halt sie die empfindliche Haut
geschmesdig und hilfi, dis Beschwes-
den zu lindsm Und dann kann dis
Lebansfreude wisder komimen.
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,Wir haben schon nach
der Ubergabe Patienten
tot aufgefunden. Es war
einfach stundenlang
niemandem aufgefallen”

bruch: So eine Verletzung ist schmerz-
haft, aber nicht lebensgefahrlich. Das
Gipsen ist dafiir zeitintensiv.

Es liegen auch taglich Patientinnen
und Patienten auf dem Flur, wahrend
immer neue Rettungswagen ankommen.
Irgendwann haben wir nicht mehr genug Tra-
gen. Patienten, die gerade noch selbst gehen
konnen, muss ich dann von den Tragen bitten.
Und das ist nicht alles: Weil auch die anderen
Stationen oft uiberfiillt sind, liegen Patienten
manchmal bis zu zehn Stunden bei uns. Das ist
besonders bei Intensivpatienten kritisch. Denn
die brauchen mehr Betreuung: Auf der Inten-
sivstation ist ein Pfleger fiir zwei Patienten ver-
antwortlich. So etwas ist bei uns nicht moglich.

Mit Corona wurde alles anstrengender:
Menschen mit Verdacht auf Covid-19 bringen
wir in einem abgeschotteten Bereich unter. Den
kann man nur mit Schutzkleidung betreten. Sie
anzulegen kostet Zeit. Wenn mich also gleich-
zeitig jemand aus der Corona-Station sowie je-
mand aus der ,normalen“ Notaufnahme ruft,
muss ich mich entscheiden: Zu wem gehe ich?
Zum jungen Covid-Patienten mit Atemnot oder
zum alten Mann mit niedrigem Blutdruck?
Gebe ich dem jungen Sauerstoff, lasse ich den
alten Mann allein und riskiere, dass er stirbt.
Lege ich dem alten Mann eine Infusion, erstickt
vielleicht der junge. Es passiert also, dass Men-
schen sterben, weil wir schlicht nicht schnell
genug reagieren konnten. Es ist auch schon vor-
gekommen, dass wir nach Dienstiibergabe Pa-
tienten tot aufgefunden haben. Es war einfach
stundenlang niemandem aufgefallen.

Das hohe Patientenaufkommen ist auch ein
Grund fiir die Uberlastung. Viele Menschen
glauben: Weil sie krankenversichert sind, kon-
nen sie jederzeit in die Notaufnahme, wenn sie

66 B3/22

Illustration: W&B/Nina Dickmann



RA|Unischau

SERIE PFLEGEKRAFTE

drauBen keinen Termin bekommen.

Aber man sollte nur in wirklichen Not-

fallen in die Notaufnahme. Ich kann ver-
stehen, wenn man sich nach einem Sturz
absichern will oder durch plotzliche Bauch-
schmerzen verunsichert ist. Viele kommen
aber mit Bagatellen. Also mit Dingen, die sie
seit Wochen rumtragen - etwa einem Schnup-
fen - und verstopfen die Notfallversorgung.

Ich sage solchen Leuten immer: ,Seien Sie
froh, dass sie lange warten. Das heiB3t, dass es
Ihnen nicht so schlecht geht, sie sollten sich um
diejenigen Sorgen machen, die sofort drankom-
men.“ Aber nicht alle sehen das ein: Manche
diskutieren mit mir und sagen Dinge wie: ,Ich
habe mir nur in den Finger geschnitten, kann
der Arzt schnell draufgucken?“ Aber der Arzt
hat keine Zeit dafiir - er sitzt gerade bei jeman-
dem, dem es richtig schlecht geht!

Nicht alle akzeptieren das. Wir haben in den
letzten Jahren immer wieder die Polizei rufen
miissen, weil Gesprache mit Wartenden oder
Angehorigen eskaliert sind. Ich wurde ange-
schrien, bespuckt oder geschubst. Einmal hat
mich ein berauschter Wartender niedergeschla-
gen. Ich hatte wochenlang blaue Flecken.

Es muss sich dringend etwas @dndern, nicht
nur auf gesetzlicher Ebene. Die Bevolkerung
muss verstehen, wofiir wir da sind und wie
wichtig wir sind. Die Notaufnahme betrifft je-
den, denn jeder kann bei uns landen. Stattdes-
sen meckern Patienten uns Pflegerinnen und
Pfleger an, weil es nicht schnell genug geht. Da
frage ich mich: Hast du etwas dafiir getan, dass
unser Gesundheitssystem besser wird? Hast du
dich Uiber das Wahlprogramm informiert, bist
du mit uns demonstrieren gewesen? Wenn je-
mand sich beschwert, gebe ich ihm einen Zettel
und sage: Hier ist die Mail-Adresse des Biirger-
meisters, beschweren Sie sich bei dem. Ich
kann nichts dafir. Ali Vahid Roodsari B
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Eine ehemalige Krankenschwester
erzahlt, wie sie durch ihre Arbeit einen
Burn-out bekam und was sie in ihrer neuen
Ausbildung zur Pflegefachfrau erlebt.
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