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G ekleidet in schutzmaske, 
schutzbrille, visier und 
haarhaube, eilen die unter-
besetzten pflegekräfte 
durch die gänge des herz-

neuro-zentrums bodensee im schweize-
rischen münsterlingen von einem patien-
ten zum anderen. verängstigte infizierte 
wissen nicht, was auf sie zukommt, 
besorgte verwandte schauen durch das 
schaufenster der intensivstation auf die 
beatmungsgeräte. die meisten angehöri-
gen werden dazu aufgefordert, das kran-
kenhaus zu verlassen, ohne dem fami-
lienmitglied beistehen zu können. die 
angehörigen verlassen das nach desin-
fektionsmittel riechende krankenhaus. 
die patienten hoffen unterdessen auf hil-
fe der krankenhausangestellten.

rettungssanitäter sowie auch kranken-
pfleger auf der intensivstation haben seit 
2020 engen kontakt mit coronainfizier-
ten personen. die beiden leiter des ret-
tungsdienstes und der intensivstation, 
felix petschkuhn und raphael wunder-
lich, erleben die pandemie als große ver-
änderung: „infektionen waren immer vor-
handen. es waren die häufigkeit und die 
dauer der infektion, die sich gewandelt 
haben“, sagt felix petschkuhn. petsch-
kuhn ist seit zwei jahren  leiter des ret-
tungsdienstes des herz-neuro-zentrums, 
raphael wunderlich hat 2021 die leitung 
der intensivstation übernommen. 

die beiden 34-jährigen haben sich 
bereits an die veränderungen in der pan-
demie gewöhnt. „eine gewisse routine 
stellt sich ein, jedoch darf diese nicht über-
handnehmen, da immer neue updates des 
bundesamtes für gesundheit kommen“, 
sagt der leiter des rettungsdienstes. es 
sind vor allem die schutz- und hygiene-
maßnahmen, die sich stark verschärft 
haben. laut dem ausgebildeten kranken-
pfleger müssen alle pfleger, die in kontakt 
mit infizierten patienten kommen, wäh-
rend ihres ganzen arbeitstages stets eine 
ffp2-maske tragen – sowie eine schutz-
brille, ein visier, eine haarhaube und 
einen ganzkörperanzug. „vor allem an 
heißen sommertagen ist dies über eine 
längere arbeitsschicht recht ermüdend“, 
beschwert sich der leiter der intensivsta-
tion. die strengen schutz- und hygiene-
vorschriften gelten aber ebenfalls im „nor-
malen“ rettungsdienst und sorgen auch 
dort für erschöpfung und ermüdung. 
sobald die rettungssanitäter den einsatz-
ort erreichen, müssen sie zuerst ihre 
schutzkleidung anziehen, bevor sie dem 
patienten überhaupt helfen dürfen. „dies 
ist recht zeitaufwendig. und gerade bei 
einsätzen, bei denen die zeit von großer 
bedeutung ist, erschwert dies unsere auf-
gabe“, erklärt der leiter der rettungssta-
tion. nichtsdestotrotz war es bislang 
immer möglich, trotz zeitverlust durch 
schutzkleider, den patienten für den 
transport ins krankenhaus zu stabilisie-
ren. einem patienten aufgrund der schutz-
maßnahmen nicht helfen zu können ist 
noch nie vorgekommen.

eine weitere schwierigkeit im einsatz 
des rettungsdienstes ist das unwissen, ob 
eine person coronainfiziert ist oder nicht. 
„vor einem einsatz wissen wir oft nicht, 
ob ein patient an covid-19 erkrankt ist, 
daher versuchen wir am telefon so viele 
informationen wie möglich herauszufin-
den“, erklärt petschkuhn. bei verdacht auf 
eine coronainfektion wird versucht, dass 
nur einer der einsatzkräfte den betroffe-
nen patienten berührt. die andere 
arbeitskraft versucht zum beispiel die 
angehörigen zu beruhigen oder fährt das 
einsatzfahrzeug.

„viele der infizierten personen geraten 
in panik und haben immer noch große 
angst vor der krankheit.“ eine wichtige 
aufgabe des rettungsdienstes ist es daher, 
den patienten, so gut es geht, zu beruhigen 
und ihm beizustehen. wichtig dabei ist, 
dass die einsatzkräfte stets eine ehrliche 
diagnose mitteilen und der person in not 
demzufolge nichts falsches versprechen. 
oft kommt es vor, dass die angehörigen 

besorgter, ängstlicher und nervöser sind 
als der bettlägerige selbst. selten kann es 
sogar vorkommen, dass ein familienmit-
glied einen einsatz  behindert. „in solchen 
fällen versuchen wir, dem beistehenden 
eine aufgabe zu geben. dadurch denken 
sie, dass sie helfen können, und haben 
etwas, worauf sie sich fokussieren kön-
nen“, erklärt felix petschkuhn. sobald der 
patient stabil genug für den transport ist, 
wird auch ihm schutzkleidung angezogen. 
bei atembeschwerden wird allerdings auf 
eine maske verzichtet.

im krankenhaus angekommen, wird 
der kranke umgehend auf die intensivsta-
tion in die isolation gebracht. im verlauf 
der pandemie hat sich der krankheitsver-
lauf oftmals geändert. der leiter der 
intensivstation berichtet, dass in der ers-
ten welle die atemnot präsent war. „wir 
versuchten, die patienten nicht zu intubie-
ren aufgrund der nebenwirkungen. statt-
dessen versuchten wir, so gut es ging, 
atemtherapien durchzuführen – allerdings 
ließ sich das intubieren in vielen fällen lei-
der nicht vermeiden“, erzählt der fach-
mann der intensivpflege. von besonderer 
besorgnis war die hohe dosierung von 
schlaf- und schmerzmitteln, die den bett-
lägerigen verabreicht wurde. laut dem 
leiter der intensivstation war es „ver-
gleichbar mit dosierungen von drogenab-
hängigen“. den krankenpflegern blieb 
jedoch keine andere wahl, denn ohne die-
se dosierung sei keine entspannung der 
patienten möglich gewesen.

eines der traurigsten und prägendsten 
geschehnisse ist die tatsache, dass viele 
patienten allein sterben mussten und müs-
sen. auch wenn bedeutend mehr patien-
ten die krankheit überleben als daran ster-
ben, können sich einige nicht von ihren 
familienmitgliedern verabschieden, da sie 
streng isoliert sind. „eine würdige atmo-
sphäre für den tod zu schaffen ist schwer 
auf der intensivstation. wenn patienten 
sterben, sind wir nicht in der lage, den 
raum zu bieten, den sie bräuchten“, 
berichtet der von schutzkleidung umhüllte 
raphael wunderlich. die münsterlinger 
klinik bietet den familien die möglichkeit, 
sich über ein offenes fenster zu verab-
schieden. mehr intimsphäre ist aufgrund 
der verordnungen nicht möglich. 

in der stärksten welle der pandemie gab 
es  eine starke überlastung der kranken-
häuser und einen mangel an personal. 
eine lösung zum personalmangel war die 
„unterstützung der anästhesisten oder die 
verringerung der bettenanzahl“, berichtet 
wunderlich. auch nicht lebensnotwendige 
operationen wurden verlegt auf eine 
unbestimmbare zeit. mehr arbeiten muss-
ten die krankenpfleger des herz-neuro-
zentrums laut dem leiter der intensivsta-
tion allerdings nicht. jedoch mussten sie 
stets zur verfügung und in bereitschaft 
stehen, was besonders das privatleben ein-
schränkte. laut felix petschkuhn gab es 
im jahr 2020 ein drittel mehr einsätze der 
rettungssanitäter als im jahr davor, jedoch 
waren nicht alle coronabedingt. dement-
sprechend ist es schwer zu sagen, woher 
die steigerung genau kam.

trotz den vielen Änderungen im all-
tag ist die freude am beruf für die beiden 
leiter geblieben. „zu beginn der pande-
mie waren viele von uns pflegern ver-
ängstigt, da wir die bilder von italien und 
china gesehen haben, jedoch änderte 
dies nicht unsere freude am beruf“, 
betont familienvater wunderlich. für die 
angestellten bietet das herz-neuro-
zentrum bodensee stets eine psychologi-
sche betreuung für den fall einer über-
belastung. jedoch ist es das glück der 
einsatzkräfte, großartige arbeitskolle-
gen zu haben, mit denen sie über die 
belastungen sprechen können. im früh-
jahr 2022 hat sich die spannung rund um 
corona in der klinik verbessert. nichts-
destotrotz bleiben die engagierten hilfs-
kräfte der klinik wachsam im kampf 
gegen die pandemie. 

kevin gfeller, Kantonsschule, Kreuzlingen

Kleine Aufträge 
für Nervöse

und angehörigen hatten viele fragen: 
„wie erfolgt der einlass? darf ich mei-
ne angehörigen besuchen? warum 
dauert das hier alles so lange? wie 
kann ich meinem vater seine wäsche 
bringen? meiner mutter geht es sehr 
schlecht. wie komme ich an informa-
tionen über ihren zustand?“, oder 
auch: „ich bin von der maskenpflicht 
befreit. wieso wird das nicht akzep-
tiert?“ durch verbesserte ablaufstruk-
turen, einen guten informationsfluss 
zwischen den mitarbeitenden im haus 
und wachsende erfahrung habe sich 
diese situation inzwischen entspannt. 

aber es kommt nicht nur zu 
beschwerden; auch anregungen und 
positive rückmeldungen werden 
abgegeben. so gab eine patientin die 
anregung, den lieferanten für plas-
tiklöffel zu wechseln, da sie sich mit 
den löffeln in die zunge geschnitten 
hatte. diese information sei bearbei-
tet und von den zuständigen mitarbei-
tenden geprüft worden, erklärte 
corinna böker.

im büro klingelt das telefon, 
e-mails gehen ein, und menschen 
suchen das persönliche gespräch. die 
vielen verschiedenen kontakte, auch 
mit den mitarbeitenden der umg, 
sind abwechslungsreich, sagt corinna 
böker. beschwerden bieten die mög-
lichkeit, so berichtet sie,  potentielle 
schwachstellen in den abläufen des 
hauses zu erkennen und situationsge-
recht verbesserungen abzuleiten. so 
wurde zum beispiel aufgrund einer 
rückmeldung veranlasst, fliegen-
schutztüren zu installieren, um die 
belüftung der zimmer in der kin -
derklinik zu gewährleisten. eine ande-
re anregung führte dazu, dass eine 
markierung der lampenpfosten im 
eingangsbereich und an der treppe 
zum haupteingang west erfolgte, um 
die sicherheit für personen mit ein -
geschränktem sehvermögen zu ver-
bessern.

corinna böker nimmt sich jeder 
rückmeldung professionell an. der 
respektvolle und wertschätzende 
umgang mit den sich meldenden per-
sonen ist ihr und ihrer kollegin beson-
ders wichtig – aber nicht immer gibt es 
die perfekte lösung: die lärmenden 
krähen vor dem fenster einer lang-
zeit-patientin durften trotz ihres rufes 
nach dem kammerjäger bleiben, die 
patientin wurde verlegt.

marie böker, Max-Planck-Gymnasium, 
Göttingen

H inter jeder beschwerde steckt 
eine chance. davon ist 
corinna böker fest über-

zeugt. die mitarbeiterin des mei-
nungs- und beschwerdemanagements 
der universitätsmedizin göttingen, 
kurz umg,  hat ihr büro am hauptein-
gang des universitätsklinikums. es ist 
bereits von weitem gut sichtbar. die 
helle grüne farbe und die offene tür 
laden zum eintreten ein, die atmo-
sphäre innen ist freundlich und ange-
nehm. das büro  vermittelt den ein-
druck, hier willkommen zu sein.

corinna böker kümmert sich 
gemeinsam mit ihrer kollegin um die 
bearbeitung von rückmeldungen zu 
lob, kritik und anregungen, die von 
patienten und deren angehörigen, 
von zuweisenden stellen, kostenträ-
gern und mitarbeitenden geäußert 
werden. die beiden mitarbeiterinnen 
sind gelernte krankenschwester 
beziehungsweise kinderkranken-
schwester. heute ist dieser begriff 
nicht mehr üblich, erklärt corinna  
böker, die bezeichnung lautet jetzt 
„gesundheits- und krankenpflege-
rin“. durch fortbildungen haben sich 
die frauen stetig weitergebildet und 
sind nun mitarbeiterinnen der stabs-
stelle „Qualitäts- und klinisches risi-
komanagement der universitätsmedi-
zin göttingen“. das „zentrale mei-
nungs- und beschwerdemanage-
ment“, wie es offiziell lautet, ist ein 
teil dieser stabsstelle. alle kranken-
häuser in deutschland sind verpflich-
tet, ein solches patientenorientiertes 
beschwerdemanagement vorzuhalten. 

die rückmeldungen der „beschwer-
deführenden“ können auf verschiede-
ne weise übermittelt werden. ob 
durch ein persönliches gespräch, per 
e-mail, durch die post, über das tele-
fon oder das kontaktformular auf der 
website der umg – jede Äußerung 
wird ernst genommen und bearbeitet. 
den meldenden erreicht dann inner-
halb von drei tagen eine schriftliche 
oder mündliche empfangsbestätigung. 
nachdem durch die mitarbeiterinnen 
eine klärung und das einholen von 
stellungnahmen der bereichsleitun-
gen erfolgt ist, erhält der beschwerde-
führende eine schriftliche oder münd-
liche mitteilung über das ergebnis.

die beschwerden reichen von kom-
munikationsproblemen und organisa-
torischen hürden bis hin zu behand-
lungsfehlervorwürfen. zu beginn der 
pandemie im märz 2020 gab es zusätz-
liche  unsicherheiten, und die patienten 

Neue Schutztüren, 
Lampen und Corona 
meinungsmanagement der uni-medizin göttingen

eine ausnahme im sonst so stressigen 
krankenhausalltag. doch hier auf der 
palliativstation möchte man sich mit den 
patienten unterhalten, für sie da sein, 
dann, wenn sie es brauchen, und nicht 
nur dann, wenn irgendwann einmal zeit 
übrig ist. schwester waltraud spielt 
manchmal auf dem klavier in der ecke. 
da verschwimmen dann private und 
professionelle talente der menschen, 
die hier arbeiten. das team arbeitet aber 
nicht nur für die seelische unterstützung 
der patienten. auch handfeste pflege 
wird hier geleistet, manchmal in überra-
schender form: die absolventen eines 
freiwilligen sozialen jahrs machen 
selbst gemachtes wassereis für die 
patienten. gegen ende des lebens essen 
die meisten menschen weniger, irgend-
wann oft nur noch flüssiges, dann häu-
fig gar nichts mehr. da erfrischt das eis 
die trockenen schleimhäute und beugt 
weiteren beschwerden vor. einfallsreich 
ist man hier, pflege ist keine fließband-

arbeit. im flur fällt der blick auf einen 
kleinen altar. auf diesem wird eine ker-
ze angezündet, wenn ein patient gestor-
ben ist. auch bei der donnerstagsbe-
sprechung brennt dann eine kerze, und 
es wird an diesen menschen gedacht. 
jeder aus dem team kann dann etwas 
sagen, zum beispiel, was er mit dem 
patienten erlebt hat, was diesen men-
schen aus seiner sicht ausgemacht hat.

dem abschiednehmen wird über-
haupt viel raum gegeben. so dürfen die 
angehörigen sich in ruhe verabschie-
den. ihnen wird so viel zeit gelassen, wie 
sie brauchen. der verstorbene bleibt 
dafür länger hier als in normalen statio-
nen, wo das bett meist schnell wieder 
belegt werden muss. oft gibt es auch eine 
aussegnung der toten, an der angehöri-
ge und das personal teilnehmen können.

die patienten sind hier keine num-
mern. sie werden so schnell auch nicht 
vergessen. einmal im jahr gibt es eine 
gedenkfeier für die mitarbeiter der sta-
tion. dann werden alle namen der im 
vergangenen jahr hier verstorbenen vor-
gelesen. martin löw hat zudem bücher 
angelegt, die den menschen gewidmet 
sind, die hier ihre letzte zeit verbracht 
haben. für jeden eine seite. das perso-
nal kann dinge aufschreiben, die wichtig 
sind, die sie noch loswerden wollen. mit-
arbeiter nutzen das gerne. gerade dann, 
wenn sie einen guten draht zu dem 
toten hatten. letztlich hat aber jeder sei-
ne eigenen rituale, um die herausfor-
dernden begegnungen zu verarbeiten.

trotz der vielen belastenden situatio-
nen vermittelt die palliativstation des 
diakonie-klinikums stuttgart keine 
gedrückte oder traurige stimmung. eher 
die atmosphäre eines ruhigen, stillen 
zuhauses. während unseres besuchs 
hört man mehrmals, dass hier auch 
herzhaft gelacht wird. martin löw sagt, 
dass man genau das braucht, um hier zu 
arbeiten, „freude am leben“.

hanna hufendiek
Evangelisches  Heidehof-Gymnasium, Stuttgart

E in typischer weißer kranken-
hausflur im zweiten stockwerk 
des diakonie-klinikums stutt-

gart. doch wenn man weitergeht, wird 
die atmosphäre plötzlich anders. bilder 
hängen an den wänden, papierblumen 
schmücken die fenster, die bettwäsche 
ist nicht klinisch weiß. hier ist vieles 
sehr farbenfroh. bei der anmeldung als 
patient für diese station bekommt man 
einen auffällig grünen papierbogen aus-
gehändigt. auf ihm kann man außer den 
normalerweise gefragten angaben zu 
den persönlichen daten auch hobbys 
und angaben zum eigenen umfeld 
machen. ein breiter blauer strich auf 
dem boden des krankenhausflurs 
erklärt, wieso das so ist: „palliativsta-
tion“ steht dort.

die station wurde im november 2011 
mit den ersten vier zimmern eingerich-
tet. heute hat sie acht zimmer mit zehn 
betten. die patienten hier können von 
ihrer krankheit nicht mehr geheilt wer-
den. viele sind tumorpatienten. 
obwohl sie unheilbar krank sind, ster-
ben sie nicht zwingend auf der palliativ-
station. einige gehen nach hause, sie 
wollen in ihr gewohntes umfeld. auf der 
station bekommen sie schmerzmittel 
oder chemotherapien. alle therapien 
hier sind zum lindern von beschwerden 
da – nicht mehr zum heilen. die 
lebensqualität der patienten soll ver-
bessert und möglichst lange erhalten 
werden.

„manche patienten kommen immer 
wieder für ein paar tage über mehrere 
jahre hinweg für bestimmte behandlun-
gen auf die palliativstation“, erzählt die 
krankenschwester waltraud schühle. 
„die begleiten wir dann über eine sehr 
lange zeit, und es wächst eine bezie-
hung.“ aber das verhalten der patienten 
ist unterschiedlich. manche wollen ein-
fach ihre ruhe, manche wollen sogar ihre 
familie nicht mehr sehen. andere sind 
fröhlich und lachen viel. ihnen merkt 
man ihre schwere erkrankung unter 
umständen gar nicht an. „das hängt oft 
von der trauerphase ab, in der sich die 
menschen befinden“, sagt der pflegeri-
sche bereichsleiter und mitgründer der 
palliativstation martin löw. aber das ist 
hier so in ordnung. jeder soll die unter-
stützung bekommen, die ihm guttut.

an jedem wochentag werden die 
patienten vom gesamten team, das aus 
Ärzten, pflegepersonal, sozialarbeitern, 
psychoonkologen, seelsorgern und 
krankengymnasten besteht, durchge-
sprochen. donnerstags gibt es sogar 
eine große besprechung. die fortschrit-
te und therapien werden diskutiert. für 
alle mit der pflege und sorge befassten 
menschen ist es schön mit anzusehen, 
wenn die menschen keine schmerzen 
mehr haben oder im rollstuhl in den 
garten gefahren werden können. wenn 
ein patient entlassen werden soll, wird 
der mensch in seiner häuslichen situa-
tion betrachtet, nicht nur aus ärztlicher 
sicht. eine sozialarbeiterin spricht mit 
jedem patienten. es geht um finanzielle 
aspekte, möglicherweise den antrag 
einer pflegestufe bei der krankenkasse 
oder eine rehabilitation. bei pflegebe-
dürftigen menschen wird die sozialsta-
tion oder die spezialisierte ambulante 
palliativversorgung (sapv) eingeschal-
tet. waltraud schühle gefällt das arbei-
ten im multiprofessionellen team. „so 
kann man den patienten aus verschiede-
nen perspektiven betrachten und ihm 
helfen. das bereichert.“

die angehörigen auf der palliativsta-
tion werden in die behandlung einbezo-
gen, wenn der patient es möchte. die 
therapien allein bestimmen aber nicht 
die arbeit hier. das team nimmt sich 
zeit für die patienten, spricht mit ihnen. 

Friedliche Atmosphäre 
eines stillen Zuhauses
palliativstation des stuttgarter diakonie-klinikums
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sium • Schwetzingen, Carl-Theodor-Schule • 
Sofia (Bulgarien), Galabov-Gymnasium • Steinfurt, 
Herman-Emanuel-Berufskolleg • Trogen (Schweiz), 
Kantonsschule Trogen • Wiesbaden, Friedrich-List-
Schule • Würzburg, St.-Ursula-Gymnasium • 
Yokohama, Deutsche Schule Tokyo Yokohama • 
Zagreb/Kroatien, III Gimnazija • Zürich, Kantons-
schule Stadelhofen, Kantonsschule Zürich Nord
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Mehr als 
Medizin  
nervöse  familien:  
intensivstation in 
pandemiezeiten. 

palliativstation: 
rituale und viel zeit 
für die menschen.

anlaufstelle für 
patientenfragen in 
göttingen.

wie sich der alltag eines rettungssanitäters 
und eines krankenpflegers auf der 
intensivstation durch corona  verändert


