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Klinikum Region HannoverXXXXXXXXXXX
Robert-Koch-KrankenhausXXXXXXXXXXXXXXXXXX
GehrdenXXXXXX
„Lob & Tadel“

11. Mai 2011

Guten Tag, verehrte Lesende!

Am 28.April d.J. wurde ich als Notfall mit dem Krankenwagen direkt aus einer Praxis in 
Hannover nach GehrdenXXXXX zur Urologie gebracht. Und damit begann nach 31 Jahren wieder 
einmal  ein  Praktikum  als  Patient  –  nun  aber  eher  sehr  erschreckend  für  mich.
Am 5.Mai durfte ich die Klinik „subjektiv beschwerdefrei“ wieder verlassen.

Während des Aufenthaltes in GehrdeXXXXn sind mir Dinge aufgefallen, die ich gerne schriftlich 
übermitteln möchte. Nicht telefonisch, weil ich mir wünsche, dass im (gesamten) Klinikum 
der Region darüber mehr nachgedacht wird. Denn durch meinen beruflichen Kontakt mit  
Menschen (Seelsorge) kannte ich ähnliche Schilderungen schon zur Genüge.

Zunächst einmal in der Reihenfolge von „Lob & Tadel“ der Lob.
• Meine  Hochachtung  verdienen  die  Krankenpflegekräfte  auf  der  (urologischen) 

Station 26. Ich habe es dem Team zum Abschied gerne auch mit einer Grußkarte 
schriftlich  gegeben „Ihr  seid  Spitze  als  Team – nur  Eure  Ärzte  müsst  Ihr  noch 
besser in Griff  bekommen!“ - Die mir begegnenden Pflegekräfte traten mit einer 
Ruhe und Freundlichkeit auch in eher drängenden Momenten auf. 

• Für mich eine positive Beobachtung im Kleinen war, dass sich wirklich jeder der 
Pflegepersonale, beim ersten Kontakt mit Namen und manchmal auch mit Funktion 
vorstellte  –  auch  wenn  ich  persönlich  ein  grausames  Namensgedächtnis  habe, 
doch diese Geste verbindet mehr, als vielleicht manche in einer Klinik ahnen!

In der Abteilung Tadel summieren 
sich  eher  die  meist  kleinen 
Puzzle-Steine zu einem gar nicht 
mal  so  verzerrtem  Bild.  Ich 
möchte  es  chronologisch  ver-
suchen.

• Der Lärm der Bauarbeiten 
war  im  Bereich  der  ZPA 
der  allererste  Eindruck, 
der mich überfiel.

• Der  mich  dann  „auf-
nehmende“  Arzt,  Dr. 
JordaXXXn, lenkte mich durch 
seine  überaus  auf  mich 
orientiere Vorgehensweise 
von  dieser  Belästigung 
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erfolgreich ab. - Aufgrund der guten Vorarbeit seitens der urologischen Praxis wäre 
beinahe sogar ein sehr schneller OP-Termin möglich gewesen. Diese Information 
konnte ich während der  „Aufnahme“ mitbekommen und selbst  diese Information 
konnte mich – durch die Ruhe dieses Arztes nicht erschrecken.

• Der Anästhesist kommt zu mir, stellt sich vor – erklärt und geht auf Fragen ein und  
lässt sich unterschreiben, was für ihn und die rechtliche Absicherung notwendig ist.
Der Papierkram und die immer wieder zu leistenden Unterschriften verwirren 
selbst mich viel zu sehr. Hier muss dringend nach einem anderen Weg des 
Vorgehens  gesucht  werden.  -  Nur  einmal  bekam ich  die  zugesagte  Zweit-
schrift überreicht. - Wie sich zu einem späteren Zeitpunkt herausstellte,  müssen 
die Formulare und Vordrucke auch dringend überarbeitet werden! (siehe  weiter  
unten)

• Dass ich zunächst in dem wohl mehr für Engpässe vorgesehenen großen Zimmer 
2615 landete, registrierte ich nicht im geringsten als Nachteil  – rückblickend war 
das sogar der wohl ruhigste Platz für Patientenbetten in den letzten Wochen auf 
Station 26. Denn dort war von den Bauarbeiten im Haus nahezu nichts zu hören.

• Dr. JordaXXXn war für mich weiterhin der ansprechbare Arzt, der selbst in einer not-
wendig werdenden schmerzhaften Maßnahme am Abend durch seine ruhige Art 
einen guten Einfluss ausübte. -  Für ihn stand fest,  die notwendige OP wird am 
nächsten Vormittag erfolgen.

• Am  folgenden  Tag  (Donnerstag)  um  etwa  7.30  Uhr  Visite  –  etwa  sechs/acht 
Personen  kommen  in  den  Raum,  außer  einem  „guten  Morgen“-Gruß  keine 
persönliche Ansprache. Der wortführende weißhaarige und in der Sprache sehr 
bestimmend auftretende Mensch stellt sich nicht vor, auch die anderen nicht, aus 
der  Patientenakte  werden  Werte  vorgelesen,  die  geplante  OP erwähnt  und der 
Wortführer raunzt nur zurück, „die findet heute bestimmt nicht statt,  die [ irgend-
welche Werte]  müssen erst  niedriger sein.  Und der Tross verschwindet wieder.  
Warum stellt sich eigentlich nicht auch der Chefarzt den Patienten vor, wenn 
er denn schon meinem Beisein über Dinge entscheidet, die mich persönlich 
betreffen? - das ist aus meiner Sicht einen erheblichen Tadel wert!

• Dann die Verlegung in ein kleineres Zimmer mit Standart-Ausstattung. - Mit einer 
Lärmkulisse  von  draußen  (genau 
unter  dem Fenster  hatten  die  Bau-
arbeiter  ihre  mehr  oder  wenig 
ständig laufenden Arbeitsmaschinen 
platziert)  und  vom  Inneren  des 
Hauses,  in  dem  gebohrt  und  ge-
stemmt  wurde,  dass  selbst  der 
Kopfhörer  manchmal  zu  schwach 
war, diesen Lärm zu überspringen.

• Immer  wieder  rennen  Ärzte  (selten 
Ärztinnen) in das Zimmer. Einer der 
Ärzte  hatte  sich  angewöhnt,  nicht 
nur, dass er nicht anklopfte, sondern 
er stürmte geradezu die Tür. Machte 
(vielleicht)  seinen  Job  und  stürmt 
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wieder  hinaus.  Kein  Gruß,  selbst  mit  dem einen  Patienten  kein  nennenswertes 
Wort. Blutabnehmen und weg!

• Dr. FarahXXXXi kommt zu mir, stellt sich vor, stellt einen Bezug zu mir her, erwähnt die 
Urologische Praxis und eröffnet mir, dass er Folgendes mit mir vorhat - „voraus-
sichtlich morgen“ 

• (Freitag) Bei der Visite um 7.30, wieder ein anderes Personal, der Wortführer ist ein 
anderer, stellt sich keinem vor, redet wie ein Oberwissender; zu mir nur der Hin-
weis,  „heute  Vormittag  ist  die  OP“  -  entsprechend die  Vorbereitung seitens der 
Pflegekräfte.

• Eine der Pflegekräfte kommt mit einem DIN-A4-Blatt und erklärt mir, dass ich bitte 
unterschreiben möge, dass mich dieser andere Arzt anästhesieren würde und er 
damit als Honorarkraft auch seine Leistung abrechnen dürfte.... - So habe ich das 
verstanden. -  Was geht mich dieser Modus-Vivendi einer Klinik-Abrechnung 
an.  Ich habe diesen Arzt  nicht  einmal zu Gesicht  bekommen! -  Obwohl  ich 
unterschrieben habe!

• Dann nach knapp drei Stunden – nicht in den OP, sondern zum Ultraschall – wieder 
zurück auf Station wird mir eröffnet, OP wird abgesagt. - Begründung „wissen wir 
noch nicht!“ 

• An  diesem Tag  fällt  mir  beim  Warten  auf  dem  Flur  erstmals  ein  Arzt  auf,  der 
irgendwie  nicht  den richtigen Blick  für  Patienten bekommt,  er  wird  begrüßt  und 
reagiert  nicht.  Ich  werde  ihn  an  diesem Tag  noch  mehrmals  sehen.  Selbst  im 
Bettenzimmer, mit Scheuklappen auf den einen einzigen im Raum konzentriert und 
dann wieder weg. Und dann fragten wir uns zu dritt, wie heißt der eigentlich? 

• Am Tage meiner Entlassung wird mir dieser Arzt  wieder extrem auffallen: Als er 
gegen  Mittag  mit  einer  sehr  jungen  Begleiterin  (Studentin?)  im Schlepptau  wie 
„Falschgeld“ ganz nervös von einer Tür zur 
anderen (Arztzimmer 2626 - Beratungsraum 
– Schwesternzimmer – zwei Bettenzimmer – 
geht -Tür auf und wieder zu und jedes Mal 
der  deutlich  hörbare  Satz  „Wenn  ich  nur 
wüsste, wie der Patient heißt!“ 

• Das Wochenende in einem Krankenhaus ist 
grauslig langweilig!
Am  Samstag  wird  es  grotesk  kurios:
Bei  der  Visite  wird  mir  eröffnet,  dass  ja 
gestern  die  OP  nicht  stattgefunden  habe 
(Stimmt, wäre mir gar nicht aufgefallen!), Am 
Montag müsste man erst mal weiter sehen! - 
was  „weitersehen“?  -  kann  man  jetzt  noch 
nicht sagen! -

• INKOMPETENZ nennt man das in meinem 
beruflichen Umfeld 
Ein erster Arzt kommt gegen Mittag in unser 
Zimmer,  versorgt  einen Patienten,  hält  kurz 
bei mir am Bett an: „Ihr PSA-Wert ist erhöht!“ 
- und geht!
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Am Nachmittag kommt wieder ein Weißkittel - mit einem kleinen Zettel in der Hand, 
jedem der drei Patienten im Raum hat er etwas mitzuteilen, ich erfahre „Ihr PSA-
Wert ist übrigens erhöht!“ - was ich ja schon weiß! Aber was das wirklich übersetzt 
heißen  soll,  um  wie  viel  erhöht.  Ich  weiß  längst  aus  dem  allerersten  OP-Vor-
gespräch,  dass  eine  Biopsie  vorgenommen werden  soll,  weil  es  so  nahe  liegt!
Am  Abend  wieder  ein  durchfliegender  Weißkittel,  ein  vollkommen  unbekanntes 
Gesicht bis dahin: „Sie wissen schon, dass Ihr PSA-Wert erhöht ist?!“ - aber er-
klären möchte er mir das daraus zu folgende nicht! - ich übersetze: er kann das 
auch gar nicht!

• Montagmorgen -  Visite – „Heute Vormittag werden wir  operieren!“  -  Das macht 
Dr. FarahXXXi!“ - der ist bei der Visite noch nie dabei gewesen, auch dieses Mal nicht 
Er kommt später als Solist und erklärt das bereits von ihm in der vorausgehenden 
Woche dargestellte. - Von ihm erfahre ich auch, dass die bei der Einlieferung be-
drohlich hohen Laborwerte inzwischen alle im Normalbereich liegen, dass das Sono 
am Freitag  auch schon erste  Verbesserungen  zeigte.  -  Solch  gute  Nachrichten 
hätten  mir  aus  der  Patientenakte  auch  die  anderen  Weißkittel  schon  vorlesen 
können. Warum fällt ihnen das so schwer?

• Die vorbereitende Medikation hat  eine Schwäche:  Gegen den Baulärm draußen 
und drinnen Kann das Mittel nur schwer wirken – Kaum bin ich leicht eingedöst, 
reißt mich die nächste Bohrerrunde wieder aus dem Schlaf.

• Das OP-Team macht seinen Job für mich wahrnehmbar bis zur Narkose.
• Als ich aufwachen darf, glaube ich meinen Ohren nicht zu trauen. Streiten sich zwei 

Pflegekräfte/Ärzte(?) geräuschvoll – mir gegenüber am Schreibtisch. Es geht um 
Begriffe wie, „Das muss ich mir nicht gefallen lassen, - Du nimmst das alles viel zu 
persönlich - ...“ Eine dritte Person kommt zu mir ans Bett, reicht mir unter anderem 
ein befeuchtetes Wattestäbchen – ich frage ihn, ob „das da mit den beiden sein hier  
muss?“ - er zuckt nur mit den Schultern (Patzer!) - Die beiden Streithähne kommen 
nicht  zur  Ruhe,  inzwischen  liegen  vier  Patienten  im  Aufwachraum.
Als ich es kräftemäßig zu leisten meine, rufe ich den beiden Streitenden zu, sie 
mögen sich bitte einen anderen Platz im Haus suchen – Nun erst war Ruhe! - Ge-
statten, das war ein Extrem-Patzer“

• (Dienstag)  –  noch  ein  Ultra-
Schall-Durchgang zu Kontrolle.  Der 
Raum  trägt  ausdrücklich  die  Be-
zeichnung ULTRALSCHALL –  aber 
das dazu gehörende Gerät (leider 
fahrbar) muss gesucht werden. 

• Der  mich  untersuchende  Arzt,  ent-
deckte  wieder  gute  Nachrichten. 
Und wenn man schon mal vor dem 
Computer  sitzt,  wie  sehen  die 
anderen  Befunde  der  zurück-
liegenden  Tage  aus?  -  alles  im 
grünen  Bereich!  -  Allerdings  muss 
dazu angemerkt werden, dieser Arzt 
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sah mich zum ersten Mal und konnte mir locker Auskunft  geben – warum nicht 
seine Kollegen rund um Station 26? 

• Für den folgenden Tag (Mittwoch) ist  noch ein CT angesetzt,  für  alle Fälle! Um 
eventuell Verborgenes sichtbar zu machen.

• Die  morgendliche  Visite  geschieht  mal  wieder  mit  dem  wortgewaltigen  Weiß-
haarigen (aus dem Internet weiß ich inzwischen seinen Namen!) - er wird kurz und 
oberflächlich informiert. 

• Zwei Türen weiter prangt an der Wand im Rahmen das „Leitbild“ der Klinik:
[...]
„Mittelpunkt unserer Arbeit ist der Patient. […]
Unsere Führungskräfte haben Vorbildfunktion und Fürsorgepflicht.“
Kernige Sätze! - Meine Praktikanten hatten sich auch ohne Leitbild so zu 
verhalten!

• Für die CT-Untersuchung wird mir  wieder ein Informationsblatt  überreicht – vom 
Pflegepersonal. Aber am Ende heißt es ausdrücklich, ich sei beraten worden und 
man habe mir eine Zweitschrift ausgehändigt. Ich lese den ganzen Text aufmerk-
sam durch und unterschreibe nicht. Denn erstens hatte ich keine Zweitschrift in den 
Händen,  zweitens  kam  es  zunächst  zu  keinem  Beratungsgespräch.  
Und Drittens: Auf Seite 1 dieses bundesweit vertriebenen Formulares befindet sich 
ein  katastrophaler  Fehler!  -  Der  Leser kann ahnen, was gemeint  ist,  aber  wort-
getreu steht da genau das Gegenteil!
„Risiken und mögliche Komplikationen: Die Strahlenbelastung durch die Computertomo-
graphie ist gering, aber höher als bei einer herkömmlichen Röntgenuntersuchung. Der Arzt  
ordnet  eine  Computertomographie  nur  dann an,  wenn der  höhere  Informationswert  die  
Strahlenbelastung rechtfertigt. Wird ein Kontrastmittel in die Blutbahn eingespritzt, kann  
seine Ausbreitung mit einem kurzzeitigen Wärmegefühl verbunden sein,  das Sie nicht zu  
beunruhigen braucht. Blutergüsse und Infektionen an der Einstichstelle, örtliche Gewebe-
schäden (Nekrosen) und/oder Venenreizungen/ -entzündungen sowie vorübergehende, sehr 
selten auch bleibende Nervenschädigungen (Schmerzen, Lähmungen), die einer Behandlung  
bedürfen, sind selten.“

• Wenn etwas „sehr seltenes“ „selten“ ist, dann ist es häufig. Damit wird ein akutes 
Risiko beschrieben – obwohl gar nicht gewollt!

• „Das  Formular  kenne  ich  schon  seit 
über fünf Jahren“ sagte der mich auf 
dem Flur in Empfang nehmende Arzt; 
„und das habe ich noch nie gelesen!“ - 
die  beiden überflüssigen Worte  „sehr 
selten“  werden  handschriftlich  durch-
gestrichen!  Verbunden mit der Frage 
„Haben Sie noch Fragen?“ - damit ist 
der Beratung genüge getan.

• Was  in  dem  Bogen  nicht  steht  und 
mich erst am Abend irritieren wird, ist 
ein mir nicht zu beschreibendes Risiko 
der Kontrastmittel. Auf meine Bitte, mir 
die nun ja nicht mehr benötigte Braunühle abzunehmen, weil sie leichte Schmerzen 
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verursacht, heißt es nach Rückfrage mit einem Arzt der Station(?), die müsse für 
alle  Fälle  noch  über  Nacht  drin  bleiben  „es  könnten  noch  Komplikationen 
auftreten?“  
Wie macht man das eigentlich bei ambulanten-CT-Patienten? - oder wusste hier 
mal wieder jemand nicht „was Sache ist“?

• Am  Donnerstagmorgen  Visite,  „Er  wird  heute  entlassen“  -  ich  bin  gemeint!  
NICHTS weiter, keine Erläuterungen, keine Hinweise.

• Irgendwann (ca. 8.00Uhr) danach kommt eine der Visite-Ärztinnen wieder kurz ins 
Zimmer und teilt  mir mit,  dass sie wegen des Berichtes noch mit  dem Oberarzt 
Rücksprache halten muss. 

• 11.30  Uhr  –  das  Pflegepersonal  fragt  nach  dem  Mittagessen-Wunsch  für  den 
Folgetag – Augenzwinkernd! - Der Bericht? Noch nicht angekommen! Aber man will 
besagte Ärztin ansprechen. -  Diese kommt nach 15 Minuten „ganz eilig“  in den 
Raum.  Sie  nehme  das  jetzt  gleich  in  Angriff.   --  Nachdem  Essen  –  nichts  – 
Inzwischen wird das Bett neu hergerichtet, ich nehme auf einem Stuhl vor Zimmer 
2626 Platz. Gezielt, als das verkörpertes schlechte Gewissen für die Weißkittel.

• Sie kommt vorbei - „in einer Stunde aber ganz bestimmt!“
• Der Arzt, der mich am Dienstag per Sono durchleuchtete, kommt vorbei; „Noch kein 

Bett frei?!“ und ich kann kontern: „Jetzt haben Sie sich aber verraten! Wir beiden 
hatten  schon  am Dienstag  miteinander  Kontakt.  Ich  möchte  gerne  den  Bericht 
haben!“ - „Oh, Entschuldigung“ 

• Um 14.30 bekam ich dann den Bericht überreicht, den ich zur ambulanten Weiter-
handlung wirklich benötigte. 

Resümee: Der zwei-geteilte Kompetenzbereich stört den Betrieb so sehr, dass der Patient 
viel zu oft auf der Strecke bleibt. Und wenn dann das Pflegepersonal für die Unzuläng-
lichkeiten des ärztlichen Bereiches geradestehen muss, dann offenbart sich m.E. eine un-
faire Situation, bei der vielleicht sogar noch finanzielle Ressourcen verschleudert werden. 


