«Wenn man iiber
Wochen alles tut, was

man kann - und dann
reicht es doch nicht»

Carmen Karde ist Pflegeexpertin am Universititsspital Ziirich
und mitverantwortlich fiir drei Intensivstationen. Sie erzihlt,
wie Covid-19 den Alltag der Pflegefachkréfte verdndert hat -
und was ihr schon vor der Pandemie Sorgen machte.
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«Viele Pflegefachleute brauchen jetzt in der vierten Welle noch mehr Kraft als zuvor, weil sie
wissen: Es miisste nicht sein».

Sie haben vier Wellen erlebt, viermal an der Belastungsgrenze gearbeitet:
die Minner und Frauen, die auf den Intensivpflegestationen Menschen
betreuen, die schwer an Covid erkrankt sind. Nun stehen die Herbstferien
an. Und die Befiirchtung wichst, dass es erneut sehr eng werden konnte.

Viele Pflegefachleute sind erschopft. Und viele von denen, die fernab von
Spitélern arbeiten, wissen gar nicht so recht, wie deren Corona-Alltag aus-
sieht. Denn Pflegende erledigen in der Regel lieber effizient ihre Arbeit,
statt o6ffentlich zu diskutieren. «Ich habe in letzter Zeit oft gedacht, dass
wir vielleicht etwas mehr reden sollten», sagt Carmen Karde. «Uber unsere
Arbeit. Und dariiber, wie es uns geht.»

Deshalb hat Karde zugesagt, als die Republik sie fragte, ob sie 6f-
fentlich {iber ihren Alltag sprechen wiirde. Sie ist als Pflegeexpertin
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am Universititsspital Ziirich mitverantwortlich fiir drei Intensivpflege-
stationen. In ruhigeren Zeiten gehort es zu ihren Aufgaben, die Pflege im
Haus weiterzuentwickeln, das Personal zu schulen - doch im Moment
unterstiitzt sie auch am Bett, kiimmert sich um hygienische Belange oder
betreut Angehorige.

Wir treffen sie an einem Septembernachmittag auf einer Terrasse in der
Néihe des Spitals. Karde spricht ruhig, offen, schnorkellos.

Hier ist ihr Bericht:

«Die Frithschicht beginnt um 7.05 Uhr am Morgen. Dann stehen wir zum
Rapport zusammen und besprechen, was in der Nacht alles gelaufen ist.
Wir entscheiden, welche Pflegefachperson fiir welche Patientin verant-
wortlich ist. Idealerweise betreut auf der Intensivpflegestation, der IPS,
eine Pflegende jeweils einen Patienten, aber das ist leider oft nicht mog-
lich. Es fehlt schon in normalen Zeiten an Personal, seit Covid hat sich
das zugespitzt. Es gibt keine Woche, in der wir nicht eine Kollegin bitten
miissen, einzuspringen und auszuhelfen - die Leute sind erschopft, fallen
aus, werden krank.

Bevor wir dann zu den Patienten hineingehen, ziehen wir Maske, Brille und
Uberschutz an. Manche tragen auch eine Haube iiber den Haaren, weil sie
sich so besser geschiitzt fithlen. Handschuhe tragen wir dann, wenn wir mit
Korperfliissigkeiten in Kontakt kommen.

Eine Infektionskrankheit wie Covid-19 bedeutet zusitzlichen Aufwand.
Wir brauchen mehr Zeit, um uns an- und vor allem spiter kontrolliert wie-
der auszuziehen. Uberschutz aus. Brille weg. Dann die Hinde desinfizieren.
30 Sekunden warten, bis das Mittel eintrocknet. Die Haube abnehmen, und
wieder desinfizieren, und wieder warten. Maske, desinfizieren, warten ...

Diese Schritte miissen wir einhalten, sonst schleppen wir das Virus mit
raus. Das bedeutet auch: Man kann nicht schnell aus der Station huschen
und wieder zuriick, um etwa abgenommenes Blut zur Analyse wegzubrin-
gen. Dafiir braucht es eine weitere Person: Sie holt, was aus der Intensiv-
station getragen werden muss, damit wir uns nicht extra ausschleusen
miissen. Wir versuchen gerade, unter anderem fiir solche Dienste Mitar-
beiterinnen zu rekrutieren, die dann nicht unbedingt eine Intensivpflege-
ausbildung brauchen. Das wiirde uns alle entlasten.

Auf anderen Stationen haben sie ja ebenfalls mehr als genug zu tun, da
konnen wir auch nicht einfach immer Leute abziehen zu uns. Auch wenn
immer alle auszuhelfen versuchen, wo sie konnen.

Am Bett

Patienten mit Covid-19 zu betreuen, ist anspruchsvoll. Es ist eine komplexe
Krankheit, und die Menschen sind sehr pflegebediirftig. Aus verschiedenen
Griinden. Da ist einmal das Drehen. Wenn jemand beatmet wird, drehen
wir ihn zwei- oder dreimal pro Tag um. Das ist wichtig, weil die unteren
Areale der Lunge sehr schlecht beliiftet werden, wenn jemand auf dem
Riicken liegt.

Fiir dieses Drehen braucht es jeweils sechs oder sieben Leute, die man
zusammenholen muss: vier Pflegefachleute, ein Physiotherapeut, eine Arz-
tin. Wenn der Patient an ein ECMO - ein spezielles Herz-Lungen-Gerit, das
wie eine kiinstliche Lunge funktioniert — angeschlossen ist, muss auch ein
Kardiotechniker dabei sein. Je zwei Pflegende auf beiden Seiten des Betts
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wickeln den Patienten in ein Tuch ein. Der Physiotherapeut achtet auf die
Korperlage, die Arztin steht am Kopfende des Bettes und schaut, dass der
Schlauch beim Drehen nicht aus der Luftrohre rutscht. Wenn die Patientin
leicht ist, geht das schnell, aber es sind auch recht viele adipose Menschen
unter den Covid-Patienten. Dann dauert es linger - eine halbe bis eine
Dreiviertelstunde.

Das Hauptproblem aber ist, dass nach dem Drehen oft der Kreislauf des
Patienten abstiirzt und die Beatmung wieder angepasst werden muss. Dann
muss man ihn etwa eine halbe Stunde lang eng iiberwachen, vielleicht
manche Medikamente anpassen, bis Blutdruck, Herzfrequenz und Atmung
wieder stabil sind. In dieser Zeit kann ich mich nicht von dem Bett entfer-
nen. Das ist bei der Intensivpflege immer so: Wenn ich kurz etwas trinken
will oder auf die Toilette muss, muss ich eine Vertretung finden, die meinen
Patienten wihrend dieser Zeit iibernimmt.

Man darf niemanden aus den Augen lassen.

Anspruchsvoll ist bei Covid auch das volatile Krankheitsbild. Je nach
Virusvariante, die gerade zirkuliert, sind unterschiedliche Organe stirker
betroffen. Wihrend der ersten Welle sahen wir oft Kranke, bei denen sich
die Lunge gerade erst wieder erholt hatte, als plotzlich der Darm ausstieg.
Das sehen wir jetzt weniger, dafiir anderes. Am Anfang der Pandemie hat
man oft auf die Lunge geschaut, aber es sind ganz verschiedene Organe
betroffen.

Viele Patienten haben auch starke Hautausschlige, die wir behandeln miis-
sen. Auffallend ist auch, dass viele Covid-Patienten schwieriger zu sedieren
sind. Es braucht also mehr Medikamente und mehr Kombinationen davon,
um sie schlafen zu legen. Warum das so ist, wissen wir nicht so genau.
Wir haben im Moment eine Frau unter 40, die braucht sechs verschiedene
Mittel zum Schlafen und gegen Schmerzen. Das ist enorm.

Die Covid-19-Patienten

Die Patienten kommen mit extremer Atemnot auf die Intensivstation, die
meisten haben panische Angst. Alles in ihnen konzentriert sich nur noch
aufs Atmen. Manche atmen noch selbst, andere haben schon Unterstiit-
zung — diese speziellen Nasenbrillen. Noch andere sind schon intubiert
und werden beatmet, wenn sie bei uns ankommen. Sie sind dann meistens
auch schon sediert: Wir legen die beatmeten Patienten schlafend, wegen
der Panik und weil viele den Schlauch im Hals nicht vertragen und gegen
das Beatmungsgerit schnaufen.

Wer noch selber atmen kann, den versuchen wir um die Beatmung herum-
zubringen, weil das immer mit Komplikationen verbunden ist. Aber es ist
ein Abwiégen, denn so ein Patient atmet wirklich exzessiv - und je linger
er das tut, desto stirker nimmt seine Lunge Schaden. Dieses extrem heftige
Lungenversagen, so etwas habe ich tatsidchlich vorher noch nie gesehen.

Die Patienten liegen im Moment oft vier oder fiinf Wochen bei uns, und
sie sind genauso krank wie bei der dritten Welle auch. Aber jetzt sind
sie jiinger, wir haben 50-Jédhrige, 40-Jdhrige, auch 30-Jdhrige. Manche von
ihnen haben kleine Kinder.

Kiirzlich hitte eine schwangere Frau eines dieser ECMO-Geréite ge-
braucht. Unser Spital konnte sie nicht aufnehmen, unser Team hat dann
im Aufnahmespital die ECMO eingelegt. Dort gab es aber auch keinen
IPS-Platz, so dass sie in ein nochmals anderes Spital gebracht werden
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musste. Diese Frau wurde also quer durch die Schweiz geflogen. Ob sie
uiberlebt hat, weiss ich nicht.

Leider gibt es auch jiingere Schwangere, deren Erkrankung einen schweren
Verlauf nimmt, wo die Kinder dann per Notkaiserschnitt geholt werden
miissen. Solche Erfahrungen sind fiir die Pflege sehr belastend. Wenn man
iiber Wochen alles tut, was man kann - und dann reicht es doch nicht. Wir
haben alle eine gewisse Resilienz, das gehort zum Job. Aber mit der Zeit ist
selbst die beste Resilienz dahin.

Ich erzihle erstmal weiter.

Die anderen Patientinnen

Es gibt natiirlich neben den Covid-Patienten noch ganz viele andere Men-
schen, auch die wollen und diirfen versorgt werden. Viele Leute wissen,
dass die Spitiler ziemlich ausgelastet sind, und warten. Dann kommen sie
schon schwer krank hier an. Das ist nicht gut. Aber es ist tatsdchlich eng,
und bis vor kurzem mussten wir wieder Operationen verschieben.

Ich weiss von Kolleginnen auf der Intensivstation der Herz- und Gefiss-
chirurgie, dass Menschen mit schwer eingeschrinkter Herzfunktion zu uns
kommen und dringend operiert werden miissten. Da miissen wir jeden Tag
neu schauen, was moglich ist, weil es danach ja auch eine Nachbetreuung
auf der IPS braucht. Falls lange nicht operiert werden kann, konnte es
lebensgefihrlich werden.

Das Problem sind dabei nicht die Anzahl Betten - es wird 6ffentlich immer
viel von Betten gesprochen, die noch frei seien oder organisiert werden
konnten. Sondern es geht um die intensive Betreuung, die die Patienten
brauchen. Dafiir braucht es ein bestimmtes Fachwissen und Erfahrung.
Die Grundausbildung alleine reicht fiir diesen Job nicht, eine erfahrene
Intensivpflegefachperson muss zumindest immer mit dabei sein.

Wir brauchen also nicht mehr Betten, wir brauchen mehr qualifiziertes
Personal.

Das Personal

Das knappe Personal ist ein Trend, der sich schon lange abzeichnet. Zurzeit
jonglieren wir jeden Tag: Welche Abteilungen brauchen noch Hilfe? Kon-
nen wir jemanden dorthin geben, weil sie noch knapper dran sind als wir?

Wir leihen seit Jahren Personal untereinander aus, seit Covid ist das noch
viel mehr geworden. Manche mogen die Abwechslung ganz gerne, fiir vie-
le aber ist es stressig: Weil sie sich fiir die Arbeit auf einer spezifischen
Intensivstation entschieden haben, sie sich dort fachlich und auch vor Ort
auskennen: Sie wissen genau, wo das Beatmungszubehor ist, in welchem
Schrank die Katheter liegen und in welcher Ecke der Schublade die Notfall-
medikamente. Wenn es einmal zackig gehen muss, ist das wichtig.

Meine Mitarbeitenden in der Intensivpflege erhalten jede Woche ein
kurzfristiges Telefon oder eine SMS: «Kannst du einspringen?» Selbst-
verstidndlich kdnnen sie ablehnen, gezwungen wird niemand. Aber natiir-
lich wollen sie einander helfen. Und natiirlich wollen sie, wenn jemand
ausfillt, die Liicke fiillen. Denn wenn sie es nicht tun, bezahlen den Preis
die Patienten. Und niemand, der sich fiir den Pflegeberuf entschieden hat,
wiirde so etwas zulassen. Es geht zu sehr gegen unser Berufsverstéindnis.
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Solange es brennt, rennt man.

Was viele Pflegefachleute belastet, ist nicht die Arbeit an sich. Es ist das
Gefiihl, diese Arbeit nicht so tun zu konnen, dass sie den eigenen Ansprii-
chen geniigt. Nicht so, wie man es richtig finde beziehungsweise wie man
es gelernt hat.

Allzu oft bleibt zum Beispiel keine Zeit, um mit einem Patienten in Ruhe
zu reden, ihm die Hand zu halten. Seine Nigel zu pflegen, die Haare zu
waschen. Das mag jetzt banal klingen. Aber fiir viele Pflegende gehort das
zutiefst zu ihrem Beruf dazu: Man schidmt sich auch vor den Angehorigen,
wenn eine Patientin nicht gut gepflegt wirkt. Auch fiir ein ruhiges Gesprich
mit den Angehorigen fehlt oft die Zeit.

Der Zeitmangel hat aber auch langfristige Folgen, beispielsweise, was die
Fehlerkultur betrifft. Fehler gehoren iiberall dazu. In normaleren Zeiten
dokumentiert man diese Fehler, man spricht dariiber und lernt im besten
Fall daraus. Heute geht das manchmal einfach unter, weil man es ein paar
Handgriffe spiter schon wieder vergessen hat. Auch das bedeutet einen
schleichenden Qualititsabbau: Fehler, die wir nicht dokumentieren, kon-
nen wir nicht korrigieren. Wir kdnnen kein Bewusstsein dafiir schaffen.

Als Pflegeexpertin gehort es eigentlich zu meinen Aufgaben, neue Erkennt-
nisse der Pflegewissenschaften in die Praxis zu tragen, dafiir zu sorgen, dass
wir da auf dem neusten Stand sind. Das kommt im Moment ebenfalls zu
kurz.

Ich beende den Tag iibrigens selten da, wo ich ihn begonnen habe. Im
Moment ist alles sehr dynamisch: Oft springe ich von einer Station zur
anderen, um dort zu unterstiitzen, wo wir zu wenig Personal haben.

Und jetzt vielleicht dazu, wie es vielen Leuten in der Pflege wirklich geht.
Was mir noch wichtig ist: Ich will nicht jammern. Wir sind keine Jammerer.
Aber wie gesagt: Es ist vielleicht doch wichtig, dass wir etwas mehr dariiber
zu reden beginnen.

Die Belastung

Besonders seit Ende Sommer haben wir viele Krankmeldungen. Andere
haben ihr Pensum reduziert. Ich merke: Sie sind korperlich erschopft und
sie sind auch psychisch erschopft. Das betrifft {ibrigens auch die Arztinnen
und Arzte, auch sie erleben einen Personalmangel.

Eine unserer Intensivstationen war jetzt lange eine Covid-Station. Das
bedeutet wie gesagt eine sehr intensive Pflege. Normalerweise liegt die
Sterbequote unter 10 Prozent, bei Covid-19-Patienten zwischen 20 und
30 Prozent. Es gab aber Wochen, in denen gleichzeitig viele schon lange
behandelte Covid-Patientinnen starben. In der schlimmsten Woche war
das gefiihlt jeder zweite. Stellen Sie sich vor: Sie pflegen Menschen iiber
viele Wochen, reden immer wieder mit den Angehérigen und tun alles, um
ihr Leben zu retten. Und bei jedem Dritten merken sie irgendwann trotz
allem Einsatz: Das kommt nicht gut.

Das nimmt einen mit. Es kostet viel emotionale Kraft.

Viele Pflegefachleute brauchen jetzt in der vierten Welle noch mehr Kraft
als zuvor, weil sie wissen: Es miisste nicht sein. Sie arbeiten und arbeiten
seit anderthalb Jahren wie verriickt, und nun liegen da Patienten, die sich
mit einer Impfung oder besserem Selbstschutz hitten schiitzen konnen.
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Ich verstehe ihren Frust gut. Trotzdem bin ich nicht fiir einen Impfzwang.
Und solange wir diesen nicht haben, diirfen wir auch niemanden stigma-
tisieren. Ich sag ja auch nicht: Der ist zu dick, die hat geraucht und der hat
Alkohol getrunken. Wenn wir auf der Arbeit sind, sind fiir uns alle Patien-
ten gleich und wir behandeln sie alle professionell. Wenn sich jemand nicht
impfen lassen will, ist das seine Geschichte.

Was mich manchmal beschiftigt, ist die mangelnde Selbstverantwortung,
wenn ich Leute beim Feiern sehe, die keinen Abstand halten, keine Maske
tragen, die darauf setzen, dass sie ja jung sind und ihnen nichts passiert. So
als wire ldngst alles vorbei.

Bei uns ist es nicht vorbei.
Aber ich finde, diese Diskussionen muss man ganz vorsichtig fithren.

Wir haben nun Debriefing-Runden eingefiihrt, wo sich die Pflegefachleute
den Frust von der Seele reden konnen. Da ist manchmal eine Ethikerin, ein
Psychologe oder eine Pfarrerin dabei. Im Haus gibt es auch Unterstiitzungs-
angebote, etwa das Beratungs- und Behandlungsangebot des psychiatri-
schen Dienstes. Das braucht es. Und ich hore, dass jetzt auch mehr Mitar-
beitende diese Hilfe in Anspruch nehmen.

Die Zukunft

Mittlerweile glaube ich: Die Pflege ist manchmal einfach zu leise.

Was machen wir? Wir tanzen, wie in diesem Song, und machen auf uns auf-
merksam. Damit ist es irgendwann nicht mehr getan. Wir miissen aktiver
werden, raus auf die Strasse und den Leuten zeigen, was abgeht.

Die breite Offentlichkeit vergisst manchmal, wie wichtig dieser Beruf ist.
Nicht nur jetzt mit Covid. Die Menschen werden immer élter, chronische
Krankheiten nehmen zu. Gleichzeitig verlassen viele Pflegefachleute ihren
Beruf noch vor dem 30. Lebensjahr. Die, die noch da sind, fragen sich
manchmal abends beim Heimfahren: Was tue ich da eigentlich? Wie lange
will ich so noch weiterarbeiten?

Man weiss, in Krisenzeiten wechselt kaum einer den Job - Augen zu und
durch. Aber nach der Krise werden vermutlich viele in sich gehen.

Streiken diirfen wir nicht. Das kommt gar nicht in Frage. Manchmal hore
ich, die Leute sollten sich krankmelden, damit alle mal sehen, was dann los
wire. Aber das mochte ich nicht erleben. Das macht keine Pflegende, aus
ethischen Griinden.

Aber die Gesellschaft muss sich schon fragen: Was ist uns die Pflege eigent-
lich wert?»

republik.ch/2021/09/28/bericht-aus-den-intensiv-stationen-des-uni-spitals-zuerich (PDF generiert: 02.10.2021 17:04)

7/7


https://www.telezueri.ch/zuerinews/tanzendes-usz-pflegepersonal-geht-viral-140023898
https://www.republik.ch/2021/09/28/bericht-aus-den-intensiv-stationen-des-uni-spitals-zuerich

