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... Marcel Glassner, Leiter Pflegedienst in der Rehabilitationsklinik Schénberg in Gunten

«WIr wollen uns einordnen —
nicht unterordnen»

Daniel Lithi

Freier Journalist und Fotograf, Medientrainer, Bern

Schonberg: Der Name stimmt nicht ganz. Besonders
schon ist hier namlich nicht der Berg, (ein Hiigel eher),
sondern die Aussicht. «Die Perspektive», wie Marcel
Glassner immer wieder betont. Das 180-Grad-Pano-
rama ist atemberaubend. Der Weitblick reicht von Mer-
ligen Uber das Dreigestirn Eiger, Monch und Jungfrau,
die Simmenfluh und die markante Niesenpyramide bis
fast nach Thun. Im Vordergrund immer der See, der
Stimmungsschwankungen widerspiegelt und oft auch
nur beruhigend da liegt.
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Zwischenstation

Die Klinik Schénberg besteht aus mehreren Hausern
im Chalet-Stil. Sie feiert dieses Jahr ihr 25-jahriges
Bestehen. «Dies ist eine Klinik mit einem gehobenen
Hotelkomfort», sagt Marcel Gldssner. «Arzte, Physio
und Pflege sind hier das Dreigestirn.» Im Restaurant
werde der Patient wie ein Gast in einem Restaurant be-
handelt, und nicht wie der Bewohner eines Heims. Wie
werden die tempordren Bewohner hier denn genannt?
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Sind sie «Patienten», «Klienten» oder «Gaste»? «Eine
Diskussion, die andauert», antwortet Gldssner. «Sicher
nicht «patients», Geduldige im urspriinglichen Sinn; ge-
duldig muss vor allem ihr Umfeld sein.»

Eine Rehaklinik ist fiir die Patientinnen und Patienten
eine Zwischenstation — zwischen einem Akutspital und
dem heiss herbeigesehnten Zuhause. Oder einer Lang-
zeitinstitution. «Nicht nur ein Arm oder Bein sind hier,
sondern Patienten mit einem oft komplexen Umfeld.
Wir begleiten sie in einem Prozess.» Als exempla-
risches Beispiel nennt er den Klavierspieler mit dem
gebrochenen kleinen Finger. «Fiir ihn ist diese Verlet-
zung eine Tragodie — er hat deshalb auch ein spezielles
Schmerzempfinden.»

«Arzte, Physio und Pflege sind
hier das Dreigestirn.»

Vor allem dlteren Menschen begegnet man hier, viele
davon werden in Rollstiithlen durch die Verbindungs-
gange und das Areal gestossen. Einige haben bei einem
Unfall Knochen gebrochen, andere haben ein neues
Hiift- oder Kniegelenk erhalten. Wer schon so weit ist,
profitiert von den physiotherapeutischen Einrichtun-
gen und Dienstleistungen, andere sitzen auf dem Bal-
kon, sehen zu, wie der Raddampfer «Bliiemlisalp» vor
dem gleichnamigen Bergmassiv wie ein Postkarten-
sujet seine Spur durchs Wasser zieht —und warten aufs
Mittag- oder Abendessen.

Bezugspflege

Dazwischen sind immer wieder Glassners Leute aktiv:
Rund 80 Personen arbeiten unter seiner Leitung in der
Pflege, dazu gehoren die Stationsleitungen, der Sozial-
dienst, die Wundversorgung und die Apotheke. «Bei
uns geht es im Schwerpunkt nicht um Medizinaltech-
nik», kommentiert Glassner, «wir wollen uns unserer
Patientinnen und Patienten ganzheitlich annehmen.
Es geht mir um eine Bezugspflege — darum, dass sich
meine Mitarbeitenden verantwortlich fiithlen.» In

jedem Haus hdngt eine Tafel mit den Fotos der

Personen, die heute gerade zustdndig sind. Vor drei

Jahren, als er seine Stelle angetreten habe, seien die

Zustandigkeiten nicht klar geregelt gewesen, erzdhlt
Glassner. «Jetzt sehe ich langsam die Friichte meiner
Arbeit.» Namlich: «Dass jeder am Patientenbett seiner
Ausbildung und seinen Skills entsprechend seine Leis-
tung erbringt.» Und: «Dass wir alle dieselbe Sprache
sprechen, wenn wir iber unsere verschiedenen Pflege-
interventionen reden». Was genau heisst «Medika-
mente abgeben» oder «jemanden zum Restaurant be-
gleiten»? Es sei wichtig, dass alle unter jedem Element

SCHWEIZERISCHE ARZTEZEITUNG - BULLETIN DES MEDECINS SUISSES - BOLLETTINO DEI MEDICI SVIZZERI 2017;98(32):1015-1017

Published under the copyright license “Attribution — Non-Commercial — NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission.

Marcel Glassner

Marcel Glassner wurde 1972 in Eisenach
in der ehemaligen DDR geboren. 1989,
kurz vor dem Fall der Mauer, Ubersiedelte
er in die Bundesrepublik Deutschland,
wo er das Abitur machte. Von 1993 bis
1996 liess er sich zum diplomierten Pfle-
gefachmann ausbilden. 1998 (ibernahm
er bei der Universitatsklinik Disseldorf
die Co-Leitung einer kinder- und jugendpychiatrischen Akut-
Aufnahmestation. Bis 2002 absolvierte er berufsbegleitend eine
Leitungsausbildung. Ab 2007 leitete er die Alpine Kinderklinik
Davos, die 2009 geschlossen wurde. 2009 bis 2013 war er Be-
reichsleiter Pflege im Berner Rehazentrum Heiligenschwendi,
seit 2014 leitet er den Pflegedienst der Rehabilitationsklinik
Schonberg in Gunten. Marcel Glassner ist verheiratet und Vater
von zwei kleinen S6hnen. Er lebt mit seiner Familie in Heiligen-

schwendi.

dasselbe verstehen, sagt Gldssner, «es geht um eine
Standardisierung, und es geht um Effizienz. Im Vorder-
grund steht die Pflegequalitét, aber natiirlich konnen
wir unsere Parameter auch fiir das Controlling oder die
Abrechnung nutzen - denn hinter jeder Handlung
steht eine Minutenzahl. Ab 200 Minuten pro Tag gilt
jemand bei uns als aufwendig.»

In der Wahrnehmung der Gesellschaft habe die Pflege
in einer Reha-Klinik im Vergleich zum Akutspital lange
als weniger anspruchsvoll gegolten. «Die Fallpauscha-
len haben dies — unter anderem - verdndert. Der Kos-
tendruck der Vor-Institutionen wiachst, diese interpre-
tieren die Realitdt bisweilen zum eigenen Vorteil, und
oft kommt es zu verfriithten Entlassungen. Einige Male
erlebten wir sogar eine Riickverlegung am ersten Tag.»

Kompetenzgerangel

«Ich bin Pfleger», sagt Marcel Glassner mit spliirbarem
Stolz. Auch wenn er nicht mehr so oft am Patientenbett
steht. «Das ist ein eigenstindiger Beruf, wir sind kei-
nesfalls bloss die Handlanger der Arzte. Wir wollen uns

«Ab 200 Minuten pro Tag gilt jemand bei uns
als aufwendig.»

einordnen — nicht unterordnen.» Ab und zu erlebe er
zwischen den verschiedenen Berufsgruppen leider im-
mer noch ein Kompetenzgerangel, an Rapporten zum
Beispiel, aber auch im Beisein von Patienten: «Die Visite
als Halbgott-Dammerung, bei der alle ehrfiirchtig den
Hut vor dem weissen Kittel zu ziehen haben - das ist
noch nicht ganz vorbei.» Glassner befliirwortet denn
auch die Volksinitiative «Fiir eine starke Pflege»: «Arzte
sollen und kdnnen Verantwortung an uns Pflegende
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abgeben. Heute miissen sie viel fiir uns entscheiden,
was nicht notig ist.»

Schon frith in seiner Karriere wollte Glassner personal-
politische Verantwortung tibernehmen. «Nur beratend
tatig zu sein, war mir ein bisschen zu wenig», erklart er,
«ich habs schon auch gern etwas direktiv.» Und so ist
er heute auch Chef, Organisator mit betriebswirtschaft-
lichem Interesse, und ansatzweise sogar Pflegewissen-
schaftler. «Unser Schwerpunkt ist die muskuloskelet-
tale Rehabilitation mehrheitlich bei Multimorbiden»,
erkldrt er. Was genau dies im Einzelfall bedeute, sei vor
seiner Zeit hier noch unklar gewesen: «Jeder hat sich
gemadss seinem Hintergrund etwas gedacht — und dar-
aufbasierend etwas gemacht.»

«Arzte sollen und kénnen Verantwortung
an uns Pflegende abgeben.»

Glassner hat die Pflegeinterventionen durch sprach-
liche Anpassungen nahezu halbiert und das Ganze zu
den in dieser Klinik definierten 16 hdufig anzutreffen-
den Pflegediagnosen gebtindelt. «Haut- und Gewebe-
schadigung» ist eine solche Diagnose, «Naht-/Haut-
kontrolle» oder «VAC-Verband» sind darauf basierend
mogliche Interventionen. «Wichtig ist bei allem die
wochentliche Zieliberpriifung — denn was sich
nicht tiberpriifen lasst, konnen wir uns auch gleich
sparen. Die Leistungserfassung gehort zur Pflege
wie der Hammer zum Schreiner. Wir miissen doku-
mentieren, was wir gemacht haben, sonst gilt es als un-
erledigt.»

Zurzeit wird das neue System — «Pflege nach Pflegedia-
gnosen» — in das Krankenhaus-Informations-System
KIS implementiert. «Ich verkniipfe jede Intervention
mit einem Code, der allen zeigt, welche Kompetenz da-
fiir erforderlich ist. So sieht die Stationsleitung sofort,
wen sie in ein Patientenzimmer schicken muss. Und
natiirlich vereinfacht dies auch die Personalplanung.»
Pro Haus (mit je rund 20-30 Patientinnen und Patien-
ten) und Tag ist — nebst einer FaGe, einer Assistentin
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sowie eventuell einer Praktikantin - eine diplomierte
Pflegende eingeplant. «Sie kommen an die Grenzen,
haben Stress. Deshalb habe ich pro Haus eine Diplo-
mierte mehr beantragt. Dies hat die Direktion geneh-
migt, und ich bin ihr dankbar dafiir.»

Marathonlaufer

Marcel Gldssner ist ein Kimpfer iiber lange Distanzen -
ein Marathonldufer. Die klassische Strecke iiber gut
42 Kilometer lief er auch schon in 2 Stunden 45 Minu-
ten, was ihn damals, vor 12 Jahren, zum 2. Deutschen
Meister seiner Altersklasse machte. Der Sport habe
ihm 2007 die Auswanderung in die Schweiz erleichtert,
sagt er: «Das war mein Schliissel zur anderen Kultur.»
Zweimal absolvierte er hier einen Ultramarathon tiber
80 Kilometer und 2500 Hohenmeter. «Diese Extrem-
erfahrungen mochte ich nicht missen», sagt Glassner.
Immer mehr komme er vom leistungsorientierten
Sport aber weg. Das habe er unter anderem seinen zwei
Kindern - drei- und einjdhrig — zu verdanken: «Meine
beiden Jungs holen mich immer wieder runter. Sie er-
moglichen mir einen Perspektivenwechsel: Bei ihnen
muss ich nicht immer zwei, drei Schritte voraus sein.

«Meine beiden Jungs holen mich immer
wieder runter.»

Sie leben im Hier und Jetzt. Und helfen mir auch,
meine Schwichen zu erkennen — meinen stark ausge-
pragten Perfektionismus zum Beispiel.»

Aber auch sein Korper beginnt Marcel Glassner Gren-
zen zu setzen. So stehen neue Hiiftgelenke zur Diskus-
sion. Und damit eine neue Art von Perspektivenwech-
sel: «Wer weiss», scherzt der Pflegedienstleiter,
«vielleicht werde ich in dieser Rehaklinik dereinst sel-
ber Patient sein».

Bildnachweis
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