INTERVIEW
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Das Martin Gréﬁﬁ(ranken-
haus ist ein Haus mit langer
Tradition und dem Bewusst-
sein, Entwicklungen fiir die
Zukunft gemeinsam zu erar-
beiten.

RAPHAEL SCHUBERT
ging von Wien nach

Eberswalde
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Er kam von Wien nach Eberswalde und Ubernahm die Verantwortung
als Pflegedienstleiter fur das GLG Martin Gropius Krankenhaus: Raphael
Schubert, 30 Jahre alt, ausgebildet im Wiener Rudolfinerhaus, mit
Erfahrungen als Pflegeleiter im stationaren wie im ambulanten Bereich.
Nun leitet er insgesamt 491 Pflegekrafte, darunter 60 Auszubildende.

256 vollstationare Betten, 110 Tagesklinikplatze und
148 Platze in der Forensischen Klinik und 36 Platze
fiir die sozialpsychiatrische Rehabilitation bietet das
moderne Fachkrankenhaus fiir Psychiatrie, Psycho-
therapie, Psychosomatik, Kinder- und Jugendpsych-
iatrie, -psychotherapie und -psychosomatik, Neu-
rologie und ambulante Versorgung in Eberswalde.
Das Aufgabenspektrum fiir den Pflegedienstleiter ist
somit sehr breit und komplex. Der Einstieg erfolgte
in einer Zeit besonderer Herausforderungen - fast
punktgenau mit dem Beginn der ersten Phase der
Corona-Pandemie und in einem Jahr, das die WHO
zum ,Jahr der Pflegenden und der Hebammen* er-
klarte hatte, um auf die besondere Bedeutung dieser
Berufsgruppen aufmerksam zu machen. Im Interview
erzahlt Raphael Schubert, wie er die Zeit erlebte und
welche Erfahrungen ihm heute, nach fast einem Jahr,
besonders wichtig sind.

Worin liegen die Schwerpunkte Ihrer jetzigen Arbeit?
RAPHAEL SCHUBERT: Ich bin im Marz 2020 im Grunde
zeitgleich mit dem ersten Lockdown und den ers-
ten Verscharfungen aufgrund der Corona-Pande-

IM GLG MARTIN GROPIUS KRANKENH
iiber Pflegekrifte, die aus Osterreich

AUS FREUT MAN SICH
nach Eberswalde kommen - um sich hier einmal auszuprobieren,

Erfahrungen zu sammeln oder auch fiir ein Auslandspraktikum fiir eine begrenzte Zeit.
Kontakt: Andreas Gericke, Leiter Abteilung Offentlichkeitsarbeit
GLG Gesellschaft fiir Leben und Gesundheit

E-Mail: Andreas.Gericke @glg-mbh.de
Internet: www.glg-gesundheit.de
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mie hierhergekommen. Das war beruflich wie auch
privat eine grofRe Herausforderung. Privat, da ein
Umzug inmitten eines Lockdown gar nicht so ein-
fach ist. Und beruflich, da viele Themen, die in ,nor-
malen Zeiten“ Schwerpunkte waren, hintangestellt
wurden. Das zentrale Thema seit meinem Beginn ist
klarerweise Covid-19. Als Fachkrankenhaus fir Psy-
chiatrie und Neurologie sind wir zwar kein Covid-
Schwerpunktkrankenhaus und somit nicht fiir die
Betreuung von Covid-Patientinnen und -Patienten
zustandig. Es bringt aber viele andere Herausforde-
rungen mit sich. Einerseits verscharfte MaBnahmen,
die zur Eindammung der Pandemie richtigerweise
gesetzt wurden und viele psychiatrische Erkran-
kungen bzw. Symptomatiken. Andererseits, sind die
Moglichkeiten der Behandlung und Betreuung von
psychisch-kranken Menschen zurzeit eingeschrankt.
Hier gilt es als Fachkrankenhaus weiterhin, auch in
der Krise flir die Patientinnen und Patienten da zu
sein und alle Leistungen, die notwendig sind, an-
zubieten. Ein anderer Schwerpunkt ist ganz sicher
die Personalsituation. Die Pflege in Deutschland ist
Lausgehungert”. Zwar ist es aktuell wieder im Trend,
die Pflege hoch zu loben. Aber nur durch Klatschen
oder schone Worte wird sich nichts andern. Hier gilt
es, auch in kleinem Rahmen, MaBnahmen zu setzen,
um die Bedingungen zu verbessern. 2021 werden
aulerdem die grofRen politischen Reformen - Pfle-
gepersonaluntergrenzen und PPP-RL - zwingend
umzusetzen sein. Neben Covid-19 wird hier ganz
sicher ein Schwerpunkt liegen.
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Was bedeutet die Einfiihrung der generalistischen
Pflegeausbildung fiir das GLG Martin Gropius
Krankenhaus?

Grundsatzlich das Gleiche wie fiir alle Hauser - eine
Verbesserung. Eines der Probleme der Pflege ist die
Unlbersichtlichkeit der Ausbildungen. Es gibt von
ungelernten Pflegehilfskraften bis hin zu dreijahrig
spezialisierten Ausbildungsmodellen verschiedene
Wege, um Pflegekraft zu werden. Das ist in meinen
Augen ein Problem. Hier sollte Klarheit herrschen.
Pflegekrafte sind Personen, die eine dreijahrige ge-
neralistische Ausbildung absolviert haben. Danach
muss es die Moglichkeit geben, sich auf einem Ge-
biet zu spezialisieren. Gleichzeitig mit der Reform
der Ausbildung, sollte auch eine Klarheit der Auf-
gaben einhergehen. Dies ist leider nicht passiert.
Insofern ist es in Hausern immer noch so, dass man
hochspezialisierte Pflegekrafte mit einer sehr guten
Ausbildung hat, die aber auch Essen austeilen oder
Betten machen miissen. Das sind auch ehrenwerte
Aufgaben, die dazu gehdren, damit es einem Pati-
enten gut geht. Aber flir Pflegefachkrafte ist dies,
meiner Meinung nach, angesichts ihres sonstigen
Arbeitspensums frustrierend. Hier brauchte es mehr
unterstiitzendes Personal, um Ressourcen zu schaf-
fen. Dann wiirde es auch den ,Pflegemangel” nicht
in diesem AusmaR geben. Pflege sollte sich auf die
Kernarbeit konzentrieren.

Im vergangenen Jahr wurden fiir verschiedene
Medizinbereiche Pflegepersonaluntergrenzen
festgelegt, unter anderem auch fiir die Neurologie.
Wegen der Corona-Pandemie wurden diese voriiber-
gehend ausgesetzt. Welche Erfahrungen haben Sie
damit bisher gemacht und wie sehen Sie die weitere
Entwicklung, welche Herausforderungen ergeben
sich, wo liegen Vorteile, wo Probleme?
Ich sehe die Pflegepersonaluntergrenzen als einen
guten Schritt in die richtige Richtung. Man hat er-
kannt, dass im Prozess der Heilung in einem Kran-
kenhaus auch ausreichend Pflegepersonal beno-
tigt wird. Die Pflege leistet einen immensen Anteil
an der Gesundwerdung eines Patienten. Nur durch
Teamarbeit - medizinisch, pflegerisch, therapeu-
tisch - gelingt die bestmogliche Behandlung. Hier
muss die Pflege aber auch das Selbstvertrauen ha-
ben, um die Wichtigkeit des Berufs klarzumachen.
Die Untergrenzen sind auch ein Instrument, um den
Beruf aufzuwerten, zu zeigen, dass die Pflege nicht
alles machen kann, sondern sehr wohl als Fachkraft
im interdisziplinaren Team eine zentrale Rolle spielt.
Aber die Voraussetzungen sind schwierig. Die
Politik weil, dass es kaum Personal gibt. Durch die
Untergrenzen gibt es, ,Uiberraschenderweise”, auf
einmal auch nicht mehr Personal. Im Umkehrschluss

bedeutet es auch, dass Patientinnen und Patienten
dann nicht in dem Haus behandelt werden kdnnen,
da kein Personal da ist. Aber eine Erkrankung und
eine notwendige Behandlung kann man sich in aller
Regel nicht aussuchen. Man kann als Patient meist
auch nicht sagen: Dann komme ich in den ndchsten
Wochen, wenn genug Personal zur Verfligung steht.
Das ist ein Spannungsfeld, das natiirlich intensiv ist.
Aber hier gilt es umso mehr, wie zuvor angesprochen,
MaBnahmen zu setzen, damit man Personal nicht nur
findet, sondern auch halten kann. Das wird zwingend
auch dafiir sorgen, dass manche Hauser auf der Stre-
cke bleiben. Ob das im Endeffekt gut ist, wird die Zeit
zeigen. Aber grundsatzlich heift nicht ,mehr Betten”
gleich ,mehr Qualitat”. Gut ausgebildetes Personal,
das gute Arbeitsbedingungen hat - das heif3t ,mehr
Qualitat“. Das wird sicher auch ein zentraler Punkt
der nachsten Jahre werden.

Was waren die wichtigsten Etappen lhrer Aus-
bildung, welche Erfahrungen sind lhnen fiir lhre
heutige Arbeit besonders niitzlich?

Ich habe in Wien ein Bachelorstudium der Gesund-
heits- und Krankenpflege im Rudolfinerhaus ab-
solviert. Das ist ein Haus mit viel Tradition, aber
gleichzeitig auch mit einem besonderen Blick fiir
Fortschritt und Entwicklung in der Pflege. Vieles,
was mich heute als Pflegekraft ausmacht, habe ich
dort gelernt. In der Suchthilfe hatte ich das Gliick,
mit groRartigen Kolleginnen und Kollegen und Vor-
gesetzten zu arbeiten. Dort habe ich gelernt, was es
heiRt, Projekte auch in einem politisch schwierigen
Umfeld umzusetzen und fiir positive Veranderungen
in einem Bereich einzustehen.
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Freude an der Arbeit niitzt
den Mitarbeitern und den
Patienten

»Gleichzeitig mit der Reform der Ausbildung,
sollte auch eine Klarheit der Aufgaben
einhergehen. Dies ist leider nicht passiert.“
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,Die Pflege leistet einen immensen Anteil an der
Gesundwerdung eines Patienten.”
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Welche Umstande haben Sie nach Ebers-
walde gefiihrt?

Ich war davor Pflegeleiter der Suchthilfe
Wien, habe im dortigen Ambulatorium
schon als Pflegeperson gearbeitet und in
weiterer Folge als Leitung auch viel gestal-
tet. Das war eine iiberaus schone Zeit und
eine fantastische Arbeit. Aber ich wollte mir
selbst eine neue Herausforderung génnen.
Da war der Wechsel zuriick in den klini-
schen Bereich und die Leitung eines Kran-
kenhauses der richtige Schritt.

Was hat Sie letztendlich bewogen, hier
lhren Lebensmittelpunkt zu finden?

In Eberswalde hatte ich sofort das Gefiihl,
dass die handelnden Personen Motivation
haben, das Haus, aber auch das System,
nicht zu erhalten, sondern zu gestalten.

Wenn Sie drei Punkte anfiihren konnten, die
besonders fiir das Arbeiten und Wohnen in
Eberswalde sprechen, welche waren das?
Etwas, das ich besonders gerne habe ist,
dass unser Haus ein sehr traditionsreiches
Haus ist. Viele Kolleginnen und Kollegen
sind schon lange hier tatig, oft schon in
zweiter oder dritter Generation. Man splirt
deutlich, dass alle an einem Strang ziehen
und das Haus auch fiir die nachsten Gene-
rationen spannend und arbeitswert halten
wollen. AuBerdem ist die Umgebung sehr
lebenswert. Besonders in Zeiten von Lock-
downs ist es viel wert, rundherum Natur,
Seen und Wald zu haben. Und fur GroB-
stadtmenschen wie mich, ist die Nahe zu
Berlin natiirlich wunderbar.

FAKTEN

Die GLG-Unternehmensgruppe ist der
grofte Gesundheitsdienstleister im Nord-
osten Brandenburgs. Dazu zahlen u.a.

fiinf Krankenhauser, eine Fachklinik fiir
Rehabilitation sowie Medizinische Versor-
gungszentren mit Arzt-, Facharztpraxen
und Praxen von Therapeuten, ein Ambulan-
tes Rehabilitationszentrum, ein Ambulan-
ter Pflegedienst und eine Medizinservice-
einrichtung.

Zu einer flichendeckenden medizinischen
Versorgung dienen auch die von der GLG
betriebenen Wohnstatten, die Tageskli-
niken fiir Neurologie und Geriatrie sowie
die Tageskliniken und Beratungsstellen fiir
psychisch erkrankte Menschen. Der GLG-
Verbund beschaftigt insgesamt mehr als
3.600 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Informationen: www.glg-gesundheit.de






