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Angehorige jederzeit willkommen

Erfolgreiches Konzept fiir Angehorigenarbeit auf der Intensivstation

des Rotes Kreuz Krankenhaus Bremen

» Seit ein paar Tagen liegt Erna Sommer* auf der Intensiv-
station (ITS) des Rotes Kreuz Krankenhaus (RKK) Bremen.
Die 77-Jdhrige muss beatmet werden. Bei ihr ist ihre Tochter,
die der Mutter behutsam die Arme massiert und eincremt —
angeleitet von Rotkreuzschwester Ines Schreyer. Dass die
Tochter diese leichten Pflegetdtigkeiten iibernimmt, ist Teil
eines Konzeptes, das Ines Schreyer und ihre Kolleg(inn)en
Annegret Francksen, Birte Gieseke und Alwin Rusche ge-
meinsam erarbeitet haben und das seit zwei Jahren erfolg-
reich auf der ITS umgesetzt wird.

MaBnahmen verbessern und erweitern

Die Idee, dieses Konzept fiir die Angehorigenarbeit auf der
Intensivstation zu entwickeln, hatten die vier Gesundheits-
und Krankenpfleger/-innen vor drei Jahren: ,,Wir sehen die
Intensivstation aus unserem professionellen Blickwinkel,
aber einige von uns auch aus dem Blickwinkel der Betrof-
fenen. Daher kennen wir die Verzweiflung, Unsicherheit und
Hilflosigkeit, die man verspiirt, wenn ein Angehdriger auf
der Intensivstation liegt, aus eigener Erfahrung”, sagt Ines
Schreyer. Sie und ihre Kolleg(inn)en wissen: Das Bediirfnis
von Angehorigen eines Patienten auf der Intensivstation nach
Kontakt, Gesprach, Information und Trost ist grof3. Doch nicht
nur das: Die Bindung und Verbindung der Angehorigen zu
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den Patienten ist auf der Intensivstation besonders wichtig —
im Gesundungs-, aber auch im Sterbeprozess. Angehorige
kénnen Worte und Gesten, die nur noch bruchstiickhaft vor-
handen sind, deuten, sie konnen zwischen Pflegenden und
Patient vermitteln, sie bringen ein Stiick Normalitédt von
aulen in das Leben des Kranken, sie kiimmern sich, sie pas-
sen auf ihn auf.

* Name gedndert
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,Um den Angehorigen die Beriihrungsédngs-
te in Bezug auf die Intensivstation zu nehmen,
aber auch, um die grofBe Hilfe, die Angehorige
sein konnen, zu nutzen, gab es bei uns schon
verschiedene Mafinahmen. Wir waren uns aber
einig, dass diese noch verbessert und erweitert
werden konnen®, erzdhlt Alwin Rusche.

So fand zunédchst ein Brainstorming statt:
Wie kénnen wir den Angehérigen die Angste
nehmen, sie begleiten, ihre Kompetenzen ein-
binden, sie informieren sowie Abldufe und Re-
geln transparent machen? Wie kénnen wir sie
zum Wohle der Patienten auf der Intensivsta-

tion unterstiitzen?

Entstanden ist ein Konzept, das verschiedene
Aspekte beinhaltet:

Zum einen die Beschreibung und das Erlernen eines wert-
schdtzenden Umgangs mit den Angehérigen: Sie sollen nicht
als storend empfunden werden, sondern als hilfreiche Part-
ner. Das ist verbunden mit Respekt, Empathie und der Bereit-
schaft, ihnen in verstdndlicher Sprache ehrlich und zuge-
wandt Orientierung und Information geben zu konnen. Das
kommunikativ auch umzusetzen sowie das eigene Verhal-
ten zu reflektieren, wird in externen Kommunikationssemi-
naren geschult und begleitet.

Zum anderen beinhaltet das Konzept MaBnahmen, die
das Vertrauen zwischen Pflegenden und Angehorigen her-
stellen und auf die Situation im Intensivbereich vorbereiten.
Ein Beispiel ist der Erstkontakt im Wartebereich. Dort kén-
nen bereits viele Fragen, wie z.B. ,,Was erwartet mich dort?“
oder ,,Wie nehme ich Kontakt zu einem intubierten Patien-
ten auf?”, beantwortet werden. Spéter konnen die Angeho-
rigen in leichte pflegerische Tétigkeiten eingebunden werden,
wenn sie bereit dazu sind, wie Rasieren, Gesicht waschen,
Kédmmen, Teilmassagen, Mund befeuchten, Essen/Trinken
anreichen.

Ablaufe auf den Priifstand gestellt

Bei der Erarbeitung des Konzeptes wurden viele bisherige
Abldufe auf den Priifstand gestellt. So gibt es im RKK bei-
spielsweise keine starren Besuchszeiten mehr — nach Ab-
sprache ist fast alles moglich; auch eine nédchtliche Sitz-
wache in einem bequemen Sessel, was immer wieder von
den Angehorigen dankbar angenommen wird.

Der Wartebereich wurde neu gestaltet — einerseits mit
mehr Riickzugsmaoglichkeit fiir die wartenden Angehdrigen,
andererseits offen, damit sie sich nicht ausgeschlossen fiih-
len. Es hdngen Bilder aus der Umgebung auf den Fluren und
die Mitarbeitenden sind mit einem Portrdtfoto und Namen
in einer Fotogalerie prédsent.
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Die Gesundheits- und Krankenpfleger/-innen Annegret Francksen,
Birte Gieseke und Alwin Rusche im neu gestalteten Wartebereich.

Ein separater Riickzugsraum wird fiir ausfiihrlichere, in-
tensivere Gespriache mit den Angehorigen genutzt. Es gibt eine
neue Klingelanlage und Beschilderung. Fallbesprechungen
finden, wenn dies gewiinscht ist, mit allen beteiligten Be-
rufsgruppen und den Angehdrigen gemeinsam statt.

Es wurde ein zusitzlicher Kontaktbogen eingefiihrt, auf
dem die Pflegekréfte ihre Gesprache mit den Angehérigen
dokumentieren und der auBerdem Informationen der Phy-
siotherapeuten, des Sozialdienstes und der Seelsorge sowie
Konsilleistungen enthélt; dieser Bogen ist immer greifbar
vor Ort.

Eine Lob- und Kritikbox steht im Aufenthaltsraum der An-
gehorigen. Diese wird alle 14 Tage von den Pflegekréften der
Angehorigengruppe geleert. Die Riickmeldungen der Ange-
hérigen werden aber — sofern von ihnen gewtiinscht — nicht
nur beantwortet, sondern flieBen in Form von Statistiken
auch in das Qualitdtsmanagement ein.

Bei Patienten, die niemanden haben, der sie besucht,
werden die Seelsorge, der Sozialdienst und die Griinen Da-
men und Herren als geschulter Besuchsdienst informiert
und eingebunden.

Des Weiteren stehen auch auf der Intensivstation fiir Fra-
gen rund um die Pflege und den Tod auslédndischer Patienten
ausgebildete Fachkrifte mit Ubersetzungskompetenz sowie
ein im Intranet hinterlegtes Konzept der transkulturellen
Pflege zur Verfiigung.
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Die Angehorigen werden auch nach dem Tod des naheste-
henden Menschen nicht allein gelassen. Das Umfeld indi-
viduell mitgestalten zu dirfen, ist vielen Angehorigen ein
grofes Bediirfnis, auf das im RKK eingegangen wird. Dariiber
hinaus gibt es die Moglichkeit, in einem extra Raum auch
iiber den {iblichen Zeitraum von vier Stunden hinaus noch
Abschied nehmen zu kénnen, wenn beispielsweise keine
Aufbahrung in einem Bestattungsinstitut gewiinscht ist.

Als derzeit letzte Mallnahme der Projektgruppe ist eine
Broschiire entstanden. Unter der Uberschrift ,,Angehérige
jederzeit willkommen® sind in ihr alle hilfreichen Informa-
tionen fiir Angehorige zusammengefasst, die von der Be-
schreibung des Wartebereichs iiber Verhaltensregeln und
Hygienevorschriften auf der Intensivstation bis hin zur
Kontaktaufnahme zum Patienten reichen.

Positives Fazit

,,Wir haben uns viel vorgenommen und viel erreicht”, sagt
Alwin Rusche und fiigt hinzu: ,,Es ist natiirlich manchmal
schwer, die MaBnahmen immer so in den Ablauf auf der
Intensivstation einzubeziehen, wie wir uns das vorstellen®,
aber er und seine drei Kolleginnen der Projektgruppe seien
,sehr zufrieden mit dem, was bislang umgesetzt wurde
und die positiven Riickmeldungen der Angehorigen unserer
Patienten zeigen uns, dass wir mit unserem Konzept den
richtigen Weg beschreiten®.
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