ausland

— Interview -

Vor den Toren
Jerusalems

- Workshadowing in einem israelischen Krankenhaus -

Die diplomierte Pflegende Monika Bolliger ab-
solviert ihren Master of Science in Nursing an
der Ziircher Hochschule fiir Angewandte Wis-
senschaften. In einem zwei- bis dreiwdchigem
+Workshadowing" sollen die Studenten von einer
erfahrenen Advanced Practice Nurse lernen, ihr
theoretisches Wissen in die Praxis umzusetzen.
Monika Bolliger zog es hierzu im Februar 2016
ausgerechnet an das Sarah-Herzog-Memorial-
Hospital in Israel. Die 330 Betten-Klinik liegt vor
den Toren Jerusalems und behandelt Patienten
unabhdngig von ihrer Religion, ihrer Staatsange-
horigkeit und ihrem finanziellem Status.

Frau Bolliger, viele gehen fiir das Workshado-
wing bevorzugt nach England, Holland oder
in die USA. Warum wollten Sie nach Israel?
Genau deshalb. Ich wollte etwas anderes
kennenlernen als die tiblichen Lander. Ich
wusste von der israelischen Spitzenmedizin

- und auRerdem sind meine beste Freundin
und mein Partner Israelis. Seine Eltern leben
in der Ndhe von Jerusalem, da lag es nahe.

Hatten Sie keine Angst?

Nein. Ich kannte Israel von fritheren Aufent-
halten sowie einem Sommersemester an der
Hebrdischen Universitat. Die Medien zeichnen
bei uns ein sehr verzerrtes Bild des Landes.
Sicher, es gibt viele Sicherheitsvorkehrungen,
und wahrend ich da war wurden jiidische
Passanten im Markt des arabischen Viertels
mit Messern attackiert, sodass ich mich dort
lieber nicht aufgehalten habe. In der Klinik
waurden alle Patientinnen und Patienten aber
trotz der Sicherheitslage zusammen und
gleichwertig behandelt. Sie haben sich auch
dhnlich beziehungsweise friedlich verhalten,
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sodass man nur {iber den Namen oder die
Kleidung unterscheiden konnte, welche
Patienten christliche, jiidische oder arabische
Israelis waren. In den Zimmern lagen alle
Kulturen und Religionen gemeinsam, das war
kein Problem. Ansonsten habe ich mich auch
auferhalb der Klinik sicher gefiihlt und mich
frei bewegt wie in der Schweiz. Also ,frei",
naja - morgens im Berufsverkehr habe ich fiir
elf Kilometer eine Stunde gebraucht ...

Frei also wie der Berufsverkehr iiberall auf
der Welt. Sie haben im Herzog-Hospital in
der geriatrischen Abteilung gearbeitet. Was
waren auf den ersten Blick die grof3ten
Unterschiede im Vergleich zur Schweiz?
Schweizer Kliniken erscheinen mir im
Vergleich sehr luxurids. Im Herzog-Hospital
lagen die Patienten in - meinen Augen - engen
Zwei- bis Dreibettzimmern, durch Vorhdnge

>> Sie stellte Rontgenverord-
nungen aus und konnte sogar
Ultraschalls durchfiihren. <<

getrennt. Toiletten und Duschen waren
auRerhalb auf dem Flur. Nattirlich achteten alle
darauf, die Intimsphare der Patienten zu
wahren, kulturbedingt sind die Zimmertiiren
aber meistens offen, wenn keine Pflegehand-
lungen stattfinden. Die Mittel wurden
zweckmadf3ig eingesetzt — Stauschlduche zum
Blutabnehmen haben wir zum Beispiel nie
verwendet, sondern immer Latex-Handschuhe
um die Arme gebunden. Das ging genauso gut.
Mir fiel auch sofort ins Auge, dass die Familien
viel prasenter waren als es bei uns {iblich ist.

Tagsiiber waren sie da und pflegten hdufig

selbst ihre Angehdrigen, oder halfen zumindest
bei der Pflege - auch deswegen waren die
Tiiren offen. Wenn die Familie nicht da sein
konnte, hatte sie nicht selten einen Betreuer
angestellt, der sich um den Angehorigen
kiimmerte. Betreuer von Alzheimer-Patienten
kamen einfach tagsiiber in die Klinik mit. Ich
glaube, dass deshalb weniger Patienten
aggressiv und delirant waren als bei uns.
Wahrscheinlich, weil sie auch in der Klinik von
einer bekannten Person begleitet wurden.

Wer hat sich um Sie gekiimmert?

Shana Gottesman, eine sehr erfahrene
Advanced Practice Nurse. Sie hat dhnlich
gearbeitet wie die Arzte. Auf die 20-Betten-
Station kamen immer wieder neue Patienten,
iiberwiesen zum Beispiel nach Operationen.
Sie hat Patienten aufgenommen und auch die
Medikamentengabe gepriift und bei Bedarf
angepasst — nur fiir neu angesetzte Medika-
mente brauchte sie die Unterschrift eines
Arztes. Sie stellte Rontgenverordnungen aus
und konnte sogar Ultraschalls verordnen und
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durchfiihren. An Stationsarbeiten standen
dann noch Blutentnahmen, Verbandwechsel
oder Infusionen an.

Wenn sie dhnliche Aufgaben wie die Arzte
erledigte, gab das keinen Streit?

Nein, gar nicht. Sie wurde schlielich dafiir
ausgebildet und gepriift. Aber auch dieses
Denken: ,Das ist mein Bereich, das ist dein
Bereich* habe ich dort nirgendwo entdeckt. Es
war ein Arbeiten auf Augenhdhe, auch mit
dem Sozialdienst, den Ergo- und Physiothera-
peuten. Wir haben alles im Team besprochen.

Wie ist Shana Gottesman mit ihrer Verant-
wortung umgegangen — war sie vielleicht
manchmal unsicher oder eher dominant?
Shana hat hochprofessionell gearbeitet und
blieb dabei sehr bescheiden. Vor allem konnte
sie sehr gut zuhoren. Wir hatten einmal ein
Gesprdch mit der Ehefrau eines Mannes, der
wegen eines Schlaganfalls gekommen war.
Diese Frau wich ihrem Ehemann kaum von
der Seite, und immer, wenn ich sie sah,
ldchelte sie freundlich und fréhlich. Shana
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(1) Blick auf die Altstadt von
Jerusalem.

(2) Schon bunt: Eine
EinkaufsstrafSe in Jerusalem
schmiicken viele verschieden
farbige Regenschirme.

(3) Der Olberg in Jerusalem.
Der Name leitet sich von dem
urspriinglichen Bewuchs mit
Olivenbdumen ab. In vielen
anderen Sprachen heif3t er
auch Olivenberg.

(4) Typisches StrafSenschild in
Jerusalem - in drei Sprachen
geschrieben.

sagte zu ihr: ,Die Situation belastet sie
bestimmt schwer, aber sie konnen das kaum
zugeben, weil die Liebe zu ihrem Mann so
grof3 ist.“ Auf einmal liefen der Frau dicke
Trdnen tiber die Wangen und sie hat heftig
geweint. Wir konnten dann {iber alle Hilfen
reden, die sie entlasten wiirden. Shana ist
sicherlich nicht nur eine besondere Pflegende,
sondern auch ein besonderer Mensch. Thre
Einfiihlsamkeit hat mich sehr beeindruckt.

Zur Person
Monika Bolliger

Monika Bolliger ist dip-
lomierte Pflegefachfrau
mit Bacherlorabschluss
(BScN) und macht ihren
Master of Science in
Nursing an der Ziircher
Hochschule fiir Ange-

wandte Wissenschaften.

Pro Schicht haben auf der Station noch etwa
drei bis vier Pflegende mit Bachelor-Abschluss
gearbeitet und einige Helfer. Pflegende wie
Arzte verdienen dort deutlich weniger als in
der Schweiz und arbeiten hart. Dabei sind alle
aber sehr freundlich, offen und unkompliziert.

In welcher Sprache haben Sie sich verstandigt?
In der Regel in Englisch und Hebrdisch. Wobei
mein Hebrdisch nicht perfekt ist. Deshalb war
ich froh, als ich mit einer Patientin auf einmal
Spanisch sprechen konnte. Mit anderen konnte
ich Franzosisch reden - es ging sehr internatio-
nal zu. Mir kam es vor, als hdtte jeder dort eine
besondere Geschichte.

Verglichen mit der Schweiz, wie waren die
Patienten Ihrer Meinung nach versorgt?
Super, es wurde unglaublich viel mit ihnen
gemacht. Neben Physio- und Ergotherapie
war auch die Erndhrung sehr wichtig. Die
Patienten waren sehr dankbar fiir alles, was
sie bekamen. Eine luxuriése Umgebung hat
niemand erwartet.

In Deutschland und der Schweiz schief3en
geriatrische Abteilungen gerade wie Pilze
aus dem Boden. Spielt die Geriatrie in Israel
auch eine gréRere Rolle?
Ja, Israel hat ebenfalls das Problem, dass seine
Bevolkerung immer dlter wird und die Versor-
gung der hochbetagten Menschen schwierig
ist. Wahrend meines Workshadowings erhielt
eine 104-Jdhrige nach einem Sturz eine
Hiiftprothese. Sie hat wieder laufen gelernt.
Von einem anderen Patienten wusste ich, dass
er als junger Mensch den Holocaust {iberlebt
hatte. Er war wegen Herzproblemen da.
Ansonsten habe ich viele Patienten mit
Diabetes, Alzheimer oder Parkinson gesehen
- die Krankheiten unterschieden sich
iberhaupt nicht von denen bei uns.

Das Interview fiihrte Silja Schwencke.
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