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«Es glatts Zähni» gibt sich Eli-
sabeth Kohler nach dem ersten
Besuch bei einem Bauern mit
einembösenBeinwegenDiabe-
tes. Er hat in die Behandlung
eingewilligt und ihr sogar Kaf-
fee angeboten. Dann bittet sie
den Bauern darum, dass er das
nächsteMaleinenViertel seines
Tisches freiräumt, damit sie
besser arbeiten könne. Darüber
schreibt sie in einer Kolumne:
Ihre scharfzüngigen und klugen
Texte, die zuerst auf der Web-
site der Schweizer Gesellschaft
für Wundbehandlung erschie-
nen sind, liegen nun als Buch
vor.

DerBesuchbeimBauernen-
det dann doch nicht so erfolg-
reich: Er weigert sich, seinen
Tisch aufzuräumen. «Wie,
nein?», fragt sie den Bauern un-
gläubig. Er antwortet schlicht:
«Wie kann ein Nein anders als
mit einem Nein erklärt wer-
den?»

Kohler verschlug es zufällig
zur Spitex Region Interlaken in
Unterseen, weil sie nach der
«Brut- und Aufzuchtspause»,
wie sie es nennt, als Pflegefach-
frau nicht zum Einarbeiten drei
Monate 100 Prozent in allen
Schichten im Spital arbeiten
konnte.DochdaswardieBedin-
gung und ihr Mann konnte als
Chirurg die Kinderbetreuung
nicht übernehmen.

In IhrenKolumnenbeschrei-
benSie,wieSieIhrePatienten
auf demLandbesuchen.
Manchmal gibt es Incarom-
Kaffee.Mögen Sie diese
etwasmusealeWelt?
Elisabeth Kohler: Ja, dieser Ein-
blick gefällt mir sehr. Diese Or-
te, wo man das Gefühl hat, die
Zeit sei stehen geblieben. Aber
auch das bescheidene Leben
beeindruckt mich. Es ist ent-
schleunigend. Obwohl wir von
der Spitex immer unter Zeit-
druck stehen, ist es auf der
Arbeit wie mit kleinen Kindern:
Pressieren nützt nichts. Das ist
schön.

Gleichzeitig sind Sie auch
einEindringling.
Ja, am Anfang bin ich oft nicht
willkommen. Denn die Leute
wollen nicht abhängig sein und
nicht, dass das ganzeDorf sieht,
dass das Spitex-Auto vor dem
Haus steht.

Die Leute finden das
demütigend?
Ja, denn es ist das Thema des
Altwerdens. Vieles entgleitet
einem und immer mehr reden
rein, die Angehörigen, die Kin-
der, Ärzte... Hilfe annehmen ist
schwierig. Und dann hat man
diese Termine und die Spitex,
die in die privaten Räume
kommt.

Wie lautet Ihre Strategie, um
dochwillkommen zu sein?
Ich versuche, den Patienten die
Angst zu nehmen. Ich verspre-
che ihnenbeimerstenMal, dass
ich wieder fort bin, sobald es
mich nicht mehr braucht. Und
dass ich ihnen auch nichts auf-
schwatze.

Die Leutewollenmitbestim-
men.Wie geht das,wenn sie
gar nicht vomFach sind?
Das Wichtigste ist, mit einfa-
chen Worten zu erklären, war-
um etwas aus medizinischer
Sicht nötig ist, sonst helfenmei-
ne Empfehlungen nicht nach-
haltig. Sonst ist das Beineinbin-
den nur heiss, es juckt, es ver-
rutscht,mankommtnichtmehr
in die Schuhe.

Es hat nichtsmit derKultur
zu tun, dassman,wennman
ein Leben lang unabhängig
auf seinemHof gewirtschaf-
tet hat,mehrMühehat,Hilfe
anzunehmen?
Das glaube ich nicht. Die Ge-
schichten,die icherzähle, könn-
tengenauso inderStadt spielen.
Ich glaube, der Mensch möchte
möglichst unabhängig sein.

Das braucht auchGeduld,
oder?
Genau, das ist das, was ich am
Anfang als Wundpflegerin bei
einem Bauern gelernt habe.
Man soll niemanden überfah-
ren. Sondern zum Beispiel erst
mal ein Bein statt beide einbin-
den und dann schauen, wie es
sich anfühlt.

UndSie haben dabei gelernt,
eineSockezustopfen,stimmt
das?
Ja, eine Frau, nachdem ich ihr
anhand eines Strumpfes und
einer Stopfkugel erklärt hatte,
warum man Beine einbinden
sollte, hat mir das Sockenstop-
fen gezeigt. Sie bestand darauf.

Auchwenn Siewahrschein-
lich keineWollsockenhaben?
Doch, ich habe etwa zehn Paare
bekommen im Verlauf meiner

Karriere. Die habe ich gerne.
Aber ichkannnoch immernicht
Socken stopfen.

Sie beschreiben,wie schwer
es ist, seinen Lebenswandel
umzustellen, obwohl das
für dieWundheilungmeist
zwingend ist.
Gewohnheiten zu ändern, ist
extrem schwierig. Ich als Bewe-
gungsmensch würdemich auch
nicht daran halten, wenn mir
gesagtwürde, jetzt darfst dunur
noch rumsitzen und dich nicht
mehr bewegen.

Sind es alles hoffnungslose
Fälle?
Nein, nein. Gerade heute Mor-
genkamichzueinemMann,der
das eine Bein amputiert hat we-
gen der Spätfolgen des Diabe-
tes. Um das andere Bein kämp-
fen wir seit vier Jahren. Als ich
heute reinkam, sah ich mein
Buch auf dem Tisch liegen, das
er sich gekauft hatte. Ich sagte:
«Ah, gute Lektüre!» Er antwor-
tete: «Unddas hat imFall schon
was genützt.» Er hatte einen al-
ten Hometrainer im Keller ent-
staubt und sagte, das habe ihm
eingeleuchtet, dass Bewegung
nütze. Den Hometrainer nutze
er jetzt. Aber nur fünf Minuten
amTag.

Sie haben geschrieben,
manchmal dürften die
Wunden auchnicht heilen,
weil danndie Spitex nicht
mehr kommt:Wie gross ist
das ThemaEinsamkeit?
Die meisten Leute haben ein
gutes Umfeld und wollen uns
wieder loswerden. Aber es gibt
einen kleinen Prozentsatz, wo
die Spitex fast der einzige Kon-
takt ist zur Aussenwelt. Und die
wollenunsbehaltenundgenies-
sen es. Manchmal kratzen sie
Wunden absichtlich auf oder
verletzen sich.

Wasmachen Sie dann?
Ich versuche, den Grund zu er-
fahren.Dahelfenuns jeweilsdie
Kolleginnen und Kollegen der
Psychiatriespitex. Es gibt auch
viel inmeinemBerufsalltag,das
ichnicht lösen kann.Undnatür-
lich gibt es auch die, die sagen,
es ist mir gleich mit diesem Zu-
cker, ichesseweiter,wie ichwill,
das geht euch nichts an. Unser
erstes ethisches Prinzip ist die
Autonomie. Wir verbieten den
Basejumpern, die zu uns nach
Lauterbrunnen kommen und
ihr Leben riskieren, ja auch
nicht, zu springen.

Siemüssen das aber aushal-
ten können. Sie beschreiben
zumBeispiel, wie es in einer
Wohnung riechen kann,
wenn jemandHautkrebs hat,
undwie verzweifelt diese
Paare sind.
Ja, dasmüssenwir aushalten.

Ist Ihnen das vonAnfang an
gelungen?
Nein. AmAnfang wollte ich im-
mer alles ändern, optimieren.
Mankönntedochnochetwas,es
gibt doch sicher noch etwas. Bis
ich gemerkt habe: Es stört mich
mehr als die Patienten. Da
musste ich fast 59 Jahre alt wer-
den, um das zumerken. Ich fra-
ge die Patienten daher immer:
Was erwartet ihr vonmir?

Nicht allemöchten 100 Jahre
altwerden. Und Sie?
Bei guter Gesundheit schon.
Aber es ist kein Grundrecht.
Und man muss es sich immer
mal wieder überlegen, ob man
dasWeiterleben unter schwieri-
gen Umständen noch will. Ich
glaube, ich will dereinst nicht
elf Tabletten morgens nehmen,
wenn ich trotzdem stark leide.

Schwierige Entscheidungen.
Natürlich. Manche sagen im-
mer:Nichts istmehr gut und ich
will sterben. Und dann hätten
sie eine kleine Chance, zu ster-
ben, und gehen doch ein Anti-
biotikumholen.

Ihr Beruf steht auch in einem
Spannungsfeld. Sind Sie
zufriedenmit IhremLohn?
Nein. Die Pflegeinitiative hat
noch rein gar nichts bewirkt.
Nur in die Ausbildung wurde
Geld investiert. Aber die neu
Ausgebildeten bleiben nicht,
weil sich eben im Alltag noch
nichts geändert hat.

Haben Sie teilweise dasGe-
fühl,dassdieSpitexerledigen
muss,womit sonst keine

Sabine Kuster Fachperson zu tunhaben
will?
Das ist manchmal so. Wenn
die Patienten eine Therapie
nicht wollen, bekommen sie
keine Termine mehr bei Spe-
zialisten. Bei uns braucht es
viel, dass wir einen Einsatz ab-
lehnen dürfen.

AuswelchenGründenlehnen
Sie Einsätze ab?
Sexuelle Belästigung. Oder
wenn es von den hygienischen
Verhältnissen herwirklich nicht
geht oder die Wohnung von In-
sekten befallen ist. Oder Situa-
tionen, wo es mehr Leute
braucht, um jemanden zu pfle-
gen. Wenn jemand zu schwer
ist, zumBeispiel.

Schätzen die Leute Ihre
Arbeit?
Ich würde sagen, mindestens
70Prozent istgrosseWertschät-
zung. Und die Leute sind froh
unddankbar.Aberandersals im
Spital sind wir in viel näherem
Kontakt mit den Patienten. Sie
wissen von uns: Frau Meier
zieht die Schuhe nie aus. Frau
Müller redet so viel. Und Frau
Koller findet es immer lustig,
dabei ist es gar nicht lustig. Wir
sindsehr identifizierbar.Entwe-
der man passt, oder man passt
nicht.Unddavonhängtauchdie
Wertschätzung ab.

Wie kames eigentlich,
dass Sie bei der Spitex die
Wundexpertinwurden?
Zufällig. Eine Patientin sagte,
sie hätte da noch eine Wunde,
hob ihren Wolljupe an und ich
sah zwei offene Unterschenkel.
Keine gesunde Haut mehr. Ich
hattekeineAhnung,was jetzt zu
tun war. Die Teamleiterin ver-
wiesmichaufVerbandsmaterial
im Schrank.

Daswar nicht befriedigend?
Nein, ich dachte, das kanns
nicht sein! Darauf rief ich die
Firma an, deren Namen auf der
Verpackung stand. Die Frau am
anderen Ende sagte, sie würde
eineWundexpertinschicken.So
lernte ich, wie man Wunden
pflegt,undwaramAbendschon
die Wundspezialistin in unse-
rem Team. Eine Blitzkarriere
(lacht). Die richtige Ausbildung
folgte dann noch.

Gibt es einen häufigen Fehler
bei derWundpflege?
Bagatellwunden bei gesunden
Menschen müssen nicht desin-
fiziert werden, es reicht, sie
gründlich mit Wasser zu reini-
gen und mit Pflastern abzude-
cken. Eine Desinfektion elimi-
niertauchdiegutenHautkeime,
die für die Wundheilung ge-
braucht werden. Die weit ver-
breiteten Salbenmit Zusatz von
Desinfektionsmittelnwerden in
der professionellen Wundbe-
handlung nicht eingesetzt. Biss-
wunden hingegen – auch von
Menschen – gehören ärztlich
versorgt.
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Buchtipp
Elisabeth Kohler-von Siebenthal,
«Der wundePunkt. Landauf,
landab als Pflegende», Lokwort
Verlag, 126 S.

«Das bescheidene
Leben beeindruckt
mich. Es ist
entschleunigend.
Gerade, weil wir
von der Spitex
immer unter
Zeitdruck stehen.»

Elisabeth Kohler ist alsWundexpertin der Spitex nicht immer sofort willkommen. Bild: Yoshiko Kusano

«Manche kratzen ihre Wunden extra auf»
Elisabeth Kohler hat gelernt, mit ihren Spitex-Patienten umzugehen, und sagt, warumman Bagatellwunden nicht desinfizieren soll.


