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Einleitung

Die Albert-Schweitzer-Klinik ist eine Sonderkrankenanstalt mit 325 statio-
nären Betten sowie tagesklinischen Versorgungsplätzen. Dieses Klinikum
gliedert sich in folgende Bereiche:
• Abteilung für Innere Medizin,
• Abteilung für Neurologie,
• Abteilung für medizinische Geriatrie und
• das Albert-Schweitzer-Hospiz.

Innerhalb dieser Bereiche werden für die Patientinnen und Patienten fol-
gende Versorgungsbereiche angeboten:

• stationäre und tagesklinische Akutgeriatrie/Remobilisation,
• Remobilisation und Nachsorge,
• Department Wachkoma (Station für Akutnachsorge und Station für

Langzeitförderpflege),
• Betreuung von Menschen mit Demenz (Memory Klinik),
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• palliative Geriatrie (geriatrische Komplexbehandlung),
• Palliativbetreuung im stationären Hospiz und Tageshospiz.
 

Fragen an Walter Schippinger, Gerald Pichler und Jörg Hohensinner

Wolfgang Kröll: Ein Krankenhaus der Primärversorgung hat zwar im
Gegensatz zu eurem Klinikum andere Probleme im
Zusammenhang mit einer Krise, aber es besteht zu-
mindest die Möglichkeit, das operative Programm
weitgehend herunterzufahren und geplante medizini-
sche Behandlungen, zumindest solange sie nicht akut
werden, auf einen späteren Zeitpunkt zu verschieben.
Das ist ja bei euch nicht möglich. Ihr könnt nicht Pati-
enten, die an einer schweren Demenz leiden oder aus
anderen Ursachen kognitiv sehr stark eingeschränkt
sind, nicht behandeln. Diese Patienten benötigen je-
den Tag euren vollen Einsatz und eure volle Aufmerk-
samkeit. Sie benötigen jeden Tag ihre Behandlung,
und dies nicht im Sinne von Social Distancing. Wie
seid ihr mit diesen Problemen umgegangen? Wie habt
ihr euch im Umgang mit euren Patientinnen und Pati-
enten, aber auch mit den Angehörigen, die ja gerade
bei diesen Patienten eine wesentliche Rolle spielen,
verhalten? Wie habt ihr die Empfehlungen des Ge-
sundheitsministeriums umgesetzt und trotzdem eure
Patienten optimal behandelt?

Walter Schippinger: Tatsächlich war und ist es unser besonderes Anlie-
gen, die chronisch kranken Patienten, die in der
Albert-Schweitzer-Klinik behandelt und betreut
werden, einerseits optimal vor einer Infektion mit
dem Corona-Virus zu schützen und andererseits
auch die medizinische Behandlung in keiner Wei-
se zu vernachlässigen. Es war in dieser Zeit, in der
unsere Patienten keine Besuche empfangen durf-
ten, sogar besonders notwendig, dass wir den per-
sönlichen Kontakt zum Patienten und die emotio-
nale Begleitung unserer Patienten besonders ver-
stärkten. Besonders gefordert war der psychologi-
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sche Dienst, aber wir haben auch die Zeiten der
Visiten verlängert, um Deprivation und Isolation
der uns vertrauenden Menschen zu verhindern.
Dennoch ist tatsächlich der Besuch der Angehöri-
gen, gerade bei sehr alten Menschen, durch nichts
zu ersetzen. Gerade aus diesem Grund haben wir
auch den Besuch dieser Patienten so früh als mög-
lich wieder erlaubt, dies aber unter Einhaltung
sehr intensiver Schutzmaßnahmen für alle Betrof-
fenen. D. h., wir haben darauf geachtet, dass das
Tragen von Schutzmaßnahmen exakt eingehalten
wird und dass die geforderten Desinfektionsmaß-
nahmen durchgeführt worden sind. Wir haben
auch darauf geachtet, dass zwischen den Besu-
chern und den Patienten der geforderte Mindest-
abstand eingehalten wurde.

Jörg Hohensinner: Heute und in den letzten Monaten sind und wa-
ren wir im Hinblick auf gute Kommunikation
sehr gefordert, nicht nur innerhalb unserer Klinik,
sondern auch nach außen. Trotzdem konnten wir
diese schwierige Zeit durch IT-Unterstützung, wie
den Einsatz von Telefon- und Videokonferenzen,
sehr gut bewältigen. Durch täglich bzw. sogar
stündlich neue Informationen und Handlungsan-
weisungen der Bundesregierung, der Landesregie-
rung und des Magistrates Graz war rasche Infor-
mationsweitergabe ein wichtiges Instrument für
ein gutes Gelingen unserer Arbeit. Für die Leitung
der Klinik war es essenziell, mit neuen Informatio-
nen effizient an alle MitarbeiterInnen der Klinik
sowie der Pflegewohnheime durchzudringen. Für
unser vulnerables Patientenklientel war es sehr
wichtig, Kontakt zu den Angehörigen zu halten.
Doch auch das konnte durch die Nutzung moder-
ner Technik wie Skype, Tablets oder Augensteue-
rungsgeräte gewährleistet werden.
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Gerald Pichler: Unsere Patienten – Menschen mit Demenz, kog-
nitiv hochgradig eingeschränkte und sehr alte
Menschen – zählten zur Risikogruppe dieser Pan-
demie. Das war uns von Beginn an klar und wir
wussten, dass wir diese Patienten auch im Erkran-
kungsfall nicht in andere Krankenhäuser verlegen
hätten können. Natürlich ist uns die Rolle und Be-
deutung der Angehörigen bewusst, und deshalb
war unsere Hoffnung, dass durch das Besuchsver-
bot keine Verschlechterung im Befinden der Pati-
enten auftritt. Der subjektive Eindruck unserer Be-
handlungsteams war, dass es auf den Stationen ei-
gentlich sehr ruhig war und dass auch ausreichend
Zeit für unsere Patienten zur Verfügung stand.
Dies hat möglicherweise sogar zu einer Verbesse-
rung der Behandlungsqualität geführt. Verschlech-
terungen im Befinden der uns anvertrauten Pati-
enten wurden keine festgestellt, auch nicht bei
Menschen mit Demenz. Wir konnten bei diesen
Patienten sogar eine Reduktion der Verhaltensauf-
fälligkeiten feststellen, zumindest haben wir das
subjektiv so empfunden.

Wolfgang Kröll: Bezogen auf euere Patienten: Waren die Empfehlun-
gen und Präventivmaßnahmen, die die Regierung er-
lassen hat, aus eurer Sicht sinnvoll und hilfreich, oder
waren sie vielleicht gerade in eurem Setting überhaupt
nicht umsetzbar?

Walter Schippinger: Die Präventivmaßnahmen, wie sie von der Bun-
desregierung vorgegeben wurden, waren aus mei-
ner Sicht sowohl in ihrer Intensität als auch im
Hinblick auf den gewählten Zeitpunkt vollkom-
men richtig gewählt. Den Schutz der Patienten in
altersmedizinischen Betreuungseinrichtungen wie
der Albert-Schweitzer-Klinik mitzutragen, war ge-
rade in der Anfangsphase der Pandemie nicht
leicht, nicht nur für Besucher, sondern auch für
externe Dienstleister, wie z. B. Zeitungsausträger
oder Fußpfleger. Aus meiner Sicht ist es der Bun-
desregierung gelungen, der Bevölkerung die
Schwere dieser Infektion verständlich zu machen,
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sodass dann in der Folge sowohl bei den Patienten
und deren Angehörigen als auch bei externen
Dienstleistern eine hohe Akzeptanz für die erfor-
derlichen Schutzmaßnahmen bestand und diese
dann auch von allen entsprechend mitgetragen
wurden.

Jörg Hohensinner: In der Albert-Schweitzer-Klinik waren wir in den
letzten 15 Jahren immer wieder mit verschiedens-
ten multiresistenten Erregern und den damit ver-
bundenen Herausforderungen konfrontiert. Daher
war es für uns relativ leicht möglich, die Präventiv-
und Schutzmaßnahmen der Bundesregierung um-
zusetzen. Zudem konnten wir uns auf das Ver-
ständnis unserer Mitarbeiter im Hinblick auf diese
Maßnahmen verlassen und hatten auch ausrei-
chend Schutzkleidung, Masken und Desinfekti-
onsmittel in unserer Klinik verfügbar. Dieses Vor-
wissen diente uns in dieser schwierigen Situation
sehr, einerseits im Umgang unserer MitarbeiterIn-
nen mit den PatientInnen, aber auch im Umgang
unsere MitarbeiterInnen mit den besuchenden
Angehörigen.

Gerald Pichler: Aus meiner Perspektive ist dem Gesagten nichts
mehr hinzuzufügen. Es waren in jeder Hinsicht
klare Anweisungen, deren Einhaltung natürlich
am Beginn der Krise sehr fordernd waren, handel-
te es sich doch um Eingriffe in die persönliche
Freiheit jedes Einzelnen. Aber wie man nun retro-
spektiv feststellen kann, waren diese Maßnahmen
sinnvoll, und sie haben aus meiner Sicht zu einem
guten Ergebnis geführt.

Wolfgang Kröll: Die Krise scheint vorbei zu sein. Retrospektiv betrach-
tet: Konntet ihr eure Patienten mehr oder weniger ge-
nauso adäquat versorgen, wie ihr es auch außerhalb
der Pandemie gemacht hättet? Wenn ihr dieses Szena-
rio, das ja leider Realität war, heute noch einmal wie-
derholen könntet, würdet ihr in derselben Situation
gleich handeln? Habt ihr, zumindest für euch betrach-
tet und unter der Prämisse, alles optimal umzusetzen,
Fehler gemacht, bzw. war es möglich, ohne Verlust den
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Behandlungsstandard einzuhalten? Inwieweit haben
Schutzkleidung und Schutzmasken den Kontakt, der
gerade auch bei euren Patienten enorm wichtig ist, be-
einträchtigt? Was würdet ihr anders machen, wenn
diese Krise noch einmal auf uns zukommen würde?

Walter Schippinger: Es war erstaunlich, wie unsere Organisation die
meisten ihrer Versorgungsprozesse innerhalb kür-
zester Zeit, eigentlich innerhalb weniger Tage, ver-
ändert hat. Prozesse, die im Rahmen von Quali-
tätssicherungsmaßnahmen und Risikomanage-
mentprozessen über lange Zeit entwickelt worden
waren, konnten innerhalb kürzester Zeit an diese
neuen Bedürfnisse adaptiert werden. Und wir sind
auch jetzt gemeinsam zu der Erkenntnis gelangt,
dass wir alle Prozesse, die wir während der Krise
adaptiert oder entwickelt haben, auch heute wie-
der so durchführen würden. Wir haben es gemein-
sam geschafft, all unsere Patienten in der Albert-
Schweitzer-Klinik vor einer COVID-19-Infektion
zu schützen, Verdachtsfälle, auch solche von Mit-
arbeitern, rechtzeitig zu erkennen und diese ge-
meinsam mit dem Gesundheitsamt rasch zu isolie-
ren, sodass keiner unserer Patienten in der Albert-
Schweitzer-Klinik an COVID-19 erkrankte. Was
wir heute anders machen würden, wäre, dass wir
unsere Mitarbeiter vom ersten Tag der Krise an
mit Schutzausrüstungen nachhaltig versorgen
würden. Das war zwar grundsätzlich auch von Be-
ginn der Krise an möglich, aber der Nachschub an
Schutzmasken und Schutzkleidung stellte insofern
eine große Herausforderung dar, als natürlich
auch viele andere Krankenanstalten und Gesund-
heitseinrichtungen erhöhten Bedarf an diesen Ma-
terialien hatten. Wir haben aber hoch qualitative
Vorräte angesammelt, sodass wir jetzt auf eine Kri-
se noch besser vorbereitet wären.
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Jörg Hohensinner: Durch die ärztliche Leitung der Albert-Schweitzer-
Klinik haben wir rasch einen sehr gut funktionie-
renden Corona-Stab einberufen, der effizient und
effektiv gearbeitet hat. Zurzeit befinden wir uns in
der Aufarbeitungsphase, um aus all den getroffe-
nen Maßnahmen zu lernen, was gut bzw. weniger
gut funktioniert hat. Aus diesem Erfahrungsschatz
beginnen wir nun mit der Evaluierung der Prozes-
se, um im Fall einer erneuten Krisensituation
noch professioneller handeln zu können.

Gerald Pichler: Wir konnten in der Krise unsere Patienten zumin-
dest gleich gut versorgen wie vor Ausbruch der
Pandemie. Es gab jedoch Verschiebungen im Be-
handlungsangebot; d. h., es gab weniger stations-
übergreifende therapeutische Behandlungsangebo-
te. Diese waren in der Krise aufgrund der Anste-
ckungsgefahr nicht sinnvoll, aber es gab sicherlich
ausreichend Ressourcen für eine anhaltend hoch-
qualitative pflegerische und medizinische Versor-
gung. Irritiert waren die Patienten zu Beginn
durch die Schutzmasken und die Schutzkleidun-
gen der Mitarbeiter, aber die Patienten gewöhnten
sich rasch daran, sodass es auch aus dieser Perspek-
tive zu keiner Beeinträchtigung des Gesundheits-
zustandes unserer Patienten gekommen ist. Ab-
schließend ist festzustellen, dass es zu keinen Ver-
schlechterungen der Patientenverläufe durch die
Krise in unserer Klinik gekommen ist. Wir sind
uns auch sicher, dass wir bei einem neuerlichen
Ausbruch der Infektion im Wesentlichen diesel-
ben Schritte setzen würden.

Der Umgang mit COVID-19 in einer Sonderkrankenanstalt

413

https://doi.org/10.5771/9783748910589-407, am 20.03.2024, 10:30:15
Open Access –  - https://www.nomos-elibrary.de/agb

https://doi.org/10.5771/9783748910589-407
https://www.nomos-elibrary.de/agb


Wolfgang Kröll: Wenn ihr die Möglichkeit hättet, Empfehlungen im
Umgang mit Menschen, wie sie euch anvertraut sind,
abzugeben, wie würden diese im konkreten Fall aus-
schauen?

Walter Schippinger: Gut bewährt hat sich in der Krise, dass wir inner-
halb der Albert-Schweitzer-Klinik ein sehr dichtes
Informations- und Kommunikationsnetz aufge-
baut haben. Natürlich kam es durch die Umstel-
lung all unserer Abläufe, durch die Besuchsverbo-
te und die Verpflichtung, Schutzmasken zu tra-
gen, zu Verunsicherungen bei den Patienten und
zu Fragen; und um diese Fragen möglichst rasch
und effektiv beantworten zu können, haben wir in
der Albert-Schweitzer-Klinik mehrere Hotlines
eingerichtet für Hygienefragen, für dienstrechtli-
che Fragestellungen, insbesondere im Zusammen-
hang mit Homeoffice, zu pflegerischen Fragen, zu
psychologischen Themenstellungen etc. Und all
diese Hotlines waren von Experten besetzt, die da-
für auch freigestellt waren – und das sieben Tage
in der Woche. So ist es uns auch gelungen, dass
Fragen von Mitarbeitern auf den unterschiedli-
chen Stationen durch kompetente Experten sehr
rasch und umfassend beantwortet werden konn-
ten, und dadurch konnten auch Gerüchtebildun-
gen und Verunsicherungen vermieden werden, in-
dem wir Informationen sehr proaktiv zur Verfü-
gung stellten.
Etwas, was wir aus der Krise auch gelernt haben
und was wir auch weiter umsetzen werden, ist die
Erkenntnis, dass der bezüglich COVID-19-
Ansteckung ungefährlichste Raum im Garten und
in den Höfen ist; und wir sind gerade dabei, viele
Veranstaltungen, Treffen etc. in die Höfe der Kli-
nik zu verlegen. Aus Studien ist ja bekannt, dass,
selbstverständlich unter Einhaltung gewisser Vor-
sichtsmaßnahmen, eigentlich dies die ungefähr-
lichsten Veranstaltungen sind.

W. Schippinger, G. Pichler, H. J. Hohensinner, A. Thonhofer, K. Gubisch

414

https://doi.org/10.5771/9783748910589-407, am 20.03.2024, 10:30:15
Open Access –  - https://www.nomos-elibrary.de/agb

https://doi.org/10.5771/9783748910589-407
https://www.nomos-elibrary.de/agb


Jörg Hohensinner: Eine Empfehlung, die ich heute aus meiner Per-
spektive während COVID-19 abgeben möchte, ist,
dass die Gesellschaft aus dieser Krise lernen sollte,
wie wertvoll Leben ist und wie wichtig es ist, die-
ses zu schützen. Das Leben ist einzigartig und un-
wiederbringlich. Wir haben nur dieses eine – hier
müsste erkannt werden, dass dieses wohl wesent-
lich wichtiger ist als alles Geld dieser Welt.

Gerald Pichler: Wir haben in der Zeit des Besuchsverbotes gelernt,
dass es dennoch möglich ist, einen guten Kontakt
zwischen Patienten und Angehörigen herzustel-
len. Dies wurde einerseits durch intensiven Tele-
fonkontakt und andererseits durch die Möglich-
keit, mittels Skype zu kommunizieren, erreicht.
Wir haben dabei die Erfahrung gemacht, dass
auch diese eher unpersönlichen Kontaktmöglich-
keiten zur Beruhigung der Patienten beigetragen
haben. Dadurch konnten auch Ängste der Ange-
hörigen zerstreut werden.

Wolfgang Kröll: Personal ist immer eine knappe Ressource. Im Gegen-
satz zu einem Krankenhaus der Primärversorgung
konntet ihr keinen Shutdown in der Versorgung vor-
nehmen. Haben sich Mitarbeiter von euch mit Corona
infiziert? Und wie konntet ihr einen etwaigen Ausfall
von kranken Mitarbeitern über einen längeren Zeit-
raum kompensieren, ohne dass es zu einer nicht-ad-
äquaten Versorgung und Betreuung eurer Patienten
kam?

Walter Schippinger: Unsere Strategie zur Erhaltung der Personalstände
während der Krise war ein ganz scharfer Präventi-
onskurs. Wir wollten auch durch Eigenmaßnah-
men potenziell Infizierte – auch unter den Mitar-
beitern – so früh als möglich erkennen, damit sie
mit anderen Kollegen, aber auch mit Patienten
nicht in Kontakt kommen können. Wir haben da-
zu gleich am Beginn der Krise ein Gesundheits-
Selbstassessment eingeführt. Alle Mitarbeiter
mussten, bevor sie in den Dienst kamen, zuhause
ihre Körpertemperatur messen und eine Checklis-
te, die Symptome einer möglichen COVID-19-
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Infektion beinhaltete, durchgehen. Wenn sich da-
bei auch nur der geringste Verdacht auf eine Infek-
tion ergab, dann mussten sie zuhause bleiben und
den Dienstgeber kontaktieren, und dann wurde
bei diesem Mitarbeiter eine COVID-19-Testung
durchgeführt. Die Mitarbeiter mussten bis zu
einem negativen Testergebnis zuhause bleiben,
und so schafften wir es, dass kein Mitarbeiter das
Virus in die Albert-Schweitzer-Klinik einschleppte.
Bereits bei den geringsten Symptomen, wie z. B.
Kopfschmerzen, durften die Mitarbeiter zuhause
bleiben und wir haben einen Test veranlasst. Erst
bei einem negativen Testergebnis und Symptom-
freiheit durfte der Mitarbeiter dann wieder in den
Dienst kommen. So konnten wir ohne Personal-
ausfälle die Krise überstehen.

Jörg Hohensinner: Durch die rasche Umsetzung der im Corona-Stab
besprochenen Maßnahmen sowie den Einsatz
technischer Hilfsmittel, wie Telefon- und Video-
konferenzen, wurde das Einschleppen von SARS-
CoV-2 in die Albert-Schweitzer-Klinik verhindert.
Unter anderem arbeiten wir aber auch schon seit
etwa zehn Jahren an agilen Führungsmanage-
mentsystemen. Wir versuchen weg von der klassi-
schen Hierarchie und hin zur Eigenverantwortung
zu gehen. Es ist ein essenzielles Element, dass jeder
Mitarbeiter in Eigenverantwortung mit seiner Ge-
sundheit gut umgeht und ein Selbstassessment
durchführt, um die PatientInnen, die im Mittel-
punkt unseres Handelns stehen, auch schützen zu
können. In hierarchischen Systemen geben die
MitarbeiterInnen gerne die Verantwortung an den
Vorgesetzten ab. In agilen Managementsystemen,
in denen Eigenverantwortung gelebt werden darf
(und muss!) und Selbstentwicklung im Mittel-
punkt steht, hat man kompetente MitarbeiterIn-
nen, die dann in Eigenverantwortung zum Wohl
der ihnen vertrauenden PatientInnen den Ablauf
von Prozessen mitübernehmen. Wir sind über-
zeugt, dass die Entwicklungsmaßnahmen, die wir
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in den letzten zehn Jahren implementiert haben,
wesentlich zum Erfolg der Bewältigung der Krise
beigetragen haben.

Gerald Pichler: Für mögliche Verdachtsfälle haben wir in der Kli-
nik eine eigene Isolierstation vorgesehen. Wir hat-
ten aber glücklicherweise keine mit dem Virus in-
fizierten Patienten und auch nur wenige Ver-
dachtsfälle. Im Vergleich zu einem Akutspital hat-
ten wir keine Möglichkeit, viele Mitarbeiter freizu-
stellen, und es gab auch keine Möglichkeit, Patien-
ten irgendwo anders hin zu transferieren. Somit
waren die Langzeitstationen sehr gut ausgelastet.
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Fragen an Annika Thonhofer und Karin Gubisch

Wolfgang Kröll: Sie sind noch nicht sehr lange als diplomierte Gesundheits-
und Krankenpflegerin tätig: Wie haben Sie für sich per-
sönlich, für ihre Familie, aber auch für ihre Patientinnen
und Patienten diese Situation erlebt?

Karin Gubisch: Persönlich hat mich diese Krise nicht besonders be-
troffen; meine Eltern sind noch jung und somit auch
keiner Risikogruppe zuzurechnen. Beruflich konnte
ich jedoch schon erfahren, dass die angeordneten
Schutzmaßnahmen und auch die Besuchsverbote be-
sonders für die Angehörigen eine große Herausforde-
rung dargestellt haben.

Annika Thonhofer: Für mich persönlich war diese Krise eine Situation,
die ich so noch nie erlebt habe; für mich persönlich
war die plötzliche Umstellung mit zwei schulpflichti-
gen Kindern, die plötzlich zu Hause waren und kei-
nen Kontakt mehr mit ihren Freunden hatten, eine
große Herausforderung. Für die Patienten hingegen
war es vielleicht sogar ein Vorteil, weil es im Klini-
kum sehr ruhig war und die Patienten diese Ruhe
auch genossen haben. Des Weiteren war es eine He-
rausforderung, den Kontakt zu den Angehörigen auf-
rechtzuerhalten – wir haben die Angehörigen mit
technischen Hilfsmitteln wie Skype oder unserem
MyTobii (Augensteuerungsgerät) gut einbeziehen
und abholen können.

Wolfgang Kröll: Aus ihrer Perspektive: Waren die von der Bundesregierung
verordneten Maßnahmen überschießend oder finden Sie,
dass sie dem Umstand entsprechend adäquat waren?

Karin Gubisch: Grundsätzlich bin ich schon der Meinung, dass die
Anordnungen der Bundesregierung zum richtigen
Zeitpunkt getroffen worden sind; obwohl man auch
sagen muss, dass manche Anordnungen nachvollzieh-
bar, andere hingegen nicht unbedingt nachvollzieh-
bar sind. Insbesondere die Abstandsregelungen und
das Tragen von Schutzmasken können von den Ange-
hörigen der Patienten nicht mehr nachvollzogen wer-
den, denn einerseits ist diese Pflicht jetzt allgemein
aufgehoben, in den Krankenanstalten jedoch gilt sie

III.
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dennoch weiterhin; diese Diskrepanz ist schwer ver-
ständlich zu machen und stellt momentan eine große
Herausforderung für das Pflegepersonal dar. Aber ins-
gesamt betrachtet waren die angeordneten Maßnah-
men und Empfehlungen der Bundesregierung absolut
korrekt und adäquat.

Annika Thonhofer: Ich finde auch, dass die österreichische Bundesregie-
rung die Maßnahmen absolut korrekt und rechtzeitig
gesetzt hat; ich habe durch meine Familie den Ver-
gleich zu Deutschland, wo die Infektionen doch eska-
liert sind, weil Maßnahmen aus meiner Sicht viel zu
spät gesetzt worden sind – auch im Gesundheits- und
Pflegebereich.

Wolfgang Kröll: Konnten Sie sich privat und auch beruflich ausreichend
durch Masken und Schutzkleidung vor einer Infektion
schützen?

Karin Gubisch: Wir hatten am gesamten Klinikum immer ausrei-
chend Masken und Schutzanzüge zur Verfügung; auf-
grund der bereits erwähnten Tatsache, dass wir vor
längerer Zeit ein Problem mit MRSA hatten, stellten
Schutzkleidung und Präventivmaßnahmen für die
Pflege kein besonderes Problem dar. Privat aber war
ich dann froh, wenn ich zu Hause die Maske ablegen
konnte; private Einkäufe habe ich in dieser Zeit ei-
gentlich kaum durchgeführt.

Annika Thonhofer: Wir waren immer geschützt, hatten ausreichend Ma-
terial zur Verfügung und konnten auf eine hervorra-
gende Logistik hinsichtlich des Einkaufs und der Ver-
waltung von Masken und Schutzanzügen zurückgrei-
fen. Wir standen immer im engen Kontakt mit der
Logistik und unserem Einkauf und waren so zu jeder
Zeit über Lagerbestände und verfügbare Schutzaus-
rüstung informiert. Schutzausrüstung war auch zu je-
dem Zeitpunkt ausreichend vorhanden.
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Wolfgang Kröll: Waren Sie von der Pflegeleitung resp. von der Stationslei-
tung einerseits ausreichend informiert, andererseits ausrei-
chend unterstützt, oder was würden Sie sich, falls es wie-
der einmal zu einer derartigen Krisensituation kommt, an-
deres wünschen?

Karin Gubisch: Wir Pflegende wurden sowohl von der Pflegedienst-
leitung als auch von der Stationsleitung laufend und
ausreichend informiert und unsere Wünsche und
Vorstellungen immer wahrgenommen und gehört.
Was ich mir dennoch anders wünschen würde? Dazu
eine Aussage zu machen, ist aus meiner Sicht ver-
früht, weil meiner Meinung nach die Pandemie noch
nicht vorbei ist, zumindest nicht im Gesundheitswe-
sen.

Annika Thonhofer: Auch die Stationsleitungen waren durch tägliche Tele-
fonkonferenzen, die von der Pflegedienstleitung ver-
anlasst worden sind, ausreichend und immer aktuell
über die jeweilige Situation informiert. Etwas schwie-
riger war es, diese Informationen zeitnah an das ge-
samte multiprofessionelle Team weiterzugeben. Das
ergibt sich daraus, dass wir einerseits ein sehr großes
Team sind und sich andererseits unser Department
über zwei Stockwerke erstreckt. Aber auch das hat
sehr gut funktioniert. Grundsätzlich bin ich über-
zeugt, dass wir es bis jetzt sehr gut gemacht haben
und dass dies auch weiterhin so komplikationslos und
flexibel erfolgen wird.

Wolfgang Kröll: Was haben Sie für sich persönlich aus der Krise gelernt?
Karin Gubisch: Persönlich habe ich aus der Krise gelernt, dass nicht

nur auditive, sondern auch visuelle Wahrnehmung
im Umgang mit Menschen besonders wichtig ist; und
als Pflegende sind wir der Organisation dankbar, dass
wir Skype und andere Kommunikationsmöglichkei-
ten zur Verfügung hatten, denn diese wurden auch
von den Patienten und Angehörigen sehr gut ange-
nommen.
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Annika Thonhofer: Also in Zeiten wie diesen lernt man Digitalisierung
sehr zu schätzen. Damit war es möglich, mit den An-
gehörigen immer in engem Austausch zu bleiben.
Wir haben in dieser Zeit nie den Kontakt zu den An-
gehörigen verloren. Außerdem war es so möglich, per
Mail, Telefonkonferenzen und Videokonferenzen In-
formationen schnell zu erhalten, aber auch weiterzu-
geben.

Wolfgang Kröll: Abschließend möchte ich mich bei allen beteiligten Perso-
nen sehr herzlich bedanken, einerseits für die Möglichkeit
des Interviews und andererseits für die sehr kurzfristige
Terminplanung. Ich wünsche Ihnen sowie allen Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern der Albert-Schweitzer-Klinik
weiterhin alles Gute und viel Erfolg bei Ihren Aufgaben.
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