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Mitarbeiterzufriedenheit

.Superidee, das

machen wir!”

_—

Helmuth C. Roider

Sind Ihre Mitarbeiterinnen eigentlich zufrieden mit ihrem Arbeitsplatz, dem Arbeitsklima und ihren
Zukunftsaussichten? Kénnen Sie sich noch erinnern, wann Sie das letzte Mal gemeinsam mit dem Team
eine Idee ausgedacht, ausprobiert und in die Praxis umgesetzt haben?

Wann haben Sie sich das letzte Mal gemeinsam mit Thren

Mitarbeiterinnen so richtig gefreut? Gleichgiiltig diirfen
Thnen diese Fragen nicht sein. Unzufriedene, ungliickliche Arzt-
helferinnen werden kaum aktiv und in Threm Sinne engagiert in
der Praxis mitarbeiten. Auch dann nicht, wenn Sie das doppelte
Gehalt zahlen konnten — was Sie selbstverstandlich nicht kénnen.
Welche realistischen Moglichkeiten zur Steigerung der Mitarbei-
terzufriedenheit haben Sie eigentlich? Einige! Mein personlicher
Tipp: In die Weiterbildung des Teams zu investieren. Dazu haben
wir von der Vitalakademie auch schon etliche Erfahrungswerte.
Im letzten Jahr haben wir rund 380 Arzthelferinnen zu Vitalassis-
tentinnen ausgebildet. Ganz unbescheiden darf ich sagen, dass das
eine gute bis sehr gute Leistung ist, auf die ich auch persénlich
stolz bin. Was mich dennoch iiberrascht hat, ist der Erfolg des
Kurses: Knapp 200 der Kursteilnehmerinnen haben in ihren
Praxen jetzt fiihrende Positionen inne!
Ich bin mir ganz sicher, dass es ein guter Weg ist, in die Teams zu
investieren. Und offen gesagt: Sie kdnnen gar nicht anders, wenn
Sie Thre Praxis wettbewerbsfahig machen wollen. Das Gesund-
heitswesen ist seit ein paar Jahren in einer Phase des Umbruchs
und der vollzieht sich direkt in den Praxen: neue Anforderungen
und Aufgaben flir die Arzthelferinnen, neue Probleme mit dem
Chef und neue Fragen von Patienten. Zusitzlich soll man die lieb
gewonnenen Patienten jetzt auch noch serviceorientiert als Kun-
den sehen. Erwarten Sie wirklich von Thren Mitarbeiterinnen, dass
sie das alles einfach so und ohne weiteres Training von heute auf
morgen umsetzen kénnen?

Morgenrunden fordern Teamarbeit

Aber zuriick zum Thema Mitarbeiterzufriedenheit. Argern Sie
sich auch so oft {iber die muffelige Stimmung, die schon morgens
in der Praxis herrscht? Eine tégliche Morgenrunde, auch Morgen-
Briefing genannt, dndert das. Die Morgenrunde muss nicht langer
als eine Viertelstunde dauern. Sie lebt erfahrungsgemif davon,
dass tatsdchlich alle — auch der Chef — piinktlich erscheinen. Aber
genau darum geht es ja schlieSlich, oder? Neben dem gemeinsa-
men Beginn bietet die Morgenrunde eine schnelle Austauschmdg-
lichkeit iiber die aktuelle Stimmungslage und Besonderheiten des
Tages. Eine andere Idee ist eine neue Umgangsweise mit beson-
ders ,,schwierigen* Patienten. Wahrscheinlich machen die in Threr
Praxis nur eine Handvoll aus, aber sie verursachen Ihrem Team am
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Empfang Magenbeschwerden! Miissen Sie diese Patienten eigent-
lich weiter behalten? Diese Frage wire ein gutes Thema fiir die
néchste Teamsitzung. Es ist schon eine Entlastung, ein Schritt zur
gesteigerten Mitarbeiterzufriedenheit, wenn die Arzthelferinnen
offen dariiber sprechen konnen, welche Patienten sie als schwierig
erleben. Haben Sie schon einmal durchgespielt, wie Sie sich von
diesen Patienten trennen kénnten? Der Dank Thres Teams ist [hnen
gewiss — ganz ohne finanzielle Zuwendung. Thre Mitarbeiterinnen
werden Ihren Einsatz wiirdigen und als Zeichen personlicher
Wertschitzung nehmen.

Es menschelt in der Praxis

Ganz nebenbei, auch Thnen wird es guttun, wenn am Empfang
Entspannung einkehrt und Sie Zeit und Energie fressende Patien-
ten nicht mehr behandeln miissen. Auch gemeinsame Fortbildun-
gen oder Betriebsausfliige tragen zu einem besseren Arbeitsklima
bei und stirken das Gemeinschaftsgefiihl. Ausfliige geben die
Gelegenheit, Themen ausfiihrlicher zu besprechen, die bisher
immer wieder verschoben wurden. Hier geht es nicht so sehr um
den geldwerten Vorteil, sondern um die menschliche Seite, um das
gemeinsame Erleben und Lachen. Arzthelferinnen freuen sich,
wenn bei solchen Anldssen Unterhaltungen mit dem Arzt auf
gleicher Augenhéhe stattfinden. Das zeigt ihnen, dass sie nicht nur
Patienten reibungslos durch den Praxisalltag schleusen sollen,
sondern auch als Menschen gesehen und geschétzt werden. Falls
Sie doch mit Geld locken wollen: Thr Steuerberater kennt weitere
Moglichkeiten, wie steuergiinstige Zuwendungen neben dem
Gehalt aussehen kénnen.

Dr. Frieder Kramer hat eine vorbildliche Initiative ins Leben
gerufen. Er will es Menschen ermdglichen, so lange wie moglich
daheim zu leben. Er ist auf die Kollegen aus der Klinik zugegan-
gen, hat ausprobiert, wie man die Senioren am besten anspricht
und hat sich mit Trainingsmdglichkeiten zur Sturzprophylaxe
beschiftigt. Er delegiert Aufgaben, traut seinem Team etwas zu
und macht weiter, auch wenn nicht alles von Anfang an optimal
lduft. Erstaunlich, wie hoch die Einsparpotenziale sind, wenn sich
Pflegebediirftigkeit vermeiden ldsst. Superidee, Herr Dr. Kramer!
Aber lesen Sie selbst.

Thr
Helmuth C. Roider
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Interview mit Dr. med. Frieder Kramer, Fellbach
,Bel der Sturzprophylaxe besteht eine Versorgungsliicke”

In Fellbach bei Stuttgart hat Dr. med. Frieder Kramer ein Programm zur Sturzprophylaxe aufgebaut, das in Deutschland im
ambulanten Bereich einmalig sein diirfte. Kern des Angebotes sind ein differenziertes geriatrisches Assessment und

Kursangebote zur Steigerung von Kraft und Gleichgewicht.

Der Kassenarzr: Herr Dr. Kramer, Sie haben in Fellbach das
JInstitut Selbststandig-im-Alter” gegriindet. Warum?

Dr. Kramer: Im deutschen Gesundheitswesen gibt es bisher keine
systematische Fritherkennung von Funktionen und Storungen, die fiir
ein selbststandiges Leben im Alter verantwortlich sind. In Rehakliniken
werden zwar Sturzprophylaxe-Kurse angeboten, an denen nehmen
aber Patienten teil, die meist schon einen Sturz oder ein anderes
Ereignis hinter sich haben. Es geht mir darum, noch gesunde Men-
schen zu erreichen, um eine Pflegebedirftigkeit oder das Umsiedeln
ins Altersheim hinauszuschieben. Bei der Sturzprophylaxe besteht
ganz klar eine Versorgungsliicke, die wir in Fellbach mit unserer
Initiative schlielen wollen.

Der Kassenarzr: Das heiBt, Sie bieten interessierten Patienten
und Kunden Aktivitdten zur Sturzprophylaxe an?

Dr. Kramer: Ja, aber der Ablauf ist etwas anders. Wir haben einen
kleinen Selbsttest entwickelt, mit dem jeder ermitteln kann, ob seine
Selbststandigkeit im Alter eventuell gefahrdet ist. Den Fragebogen
haben wir mit PD Clemens Becker entworfen, dem Chefarzt der
geriatrischen Klinik im Stuttgarter Robert-Bosch-Krankenhaus. Diesen
Selbsttest verteilen wir in Fellbach tber Einrichtungen des Gesund-
heitswesens und geben ihn auch direkt an die &lteren Mitbtirger
weiter.

Der Kassenarzr: Und was ist der konkrete Nutzen dieses Tests
fiir die Senioren?

Dr. Kramer: Falls eine Gefahrdung der Selbststandigkeit mdglich
erscheint, bieten wir dem Tester und seinen Angehdrigen eine kosten-
lose telefonische Beratung und im weiteren Verlauf ein differenziertes
geriatrisches Assessment an.

Der KassenaArzr: Wie sieht dieses erweiterte geriatrische As-
sessment aus?

Dr. Kramer: Zur Durchfiihrung hat unser Institut einen Raum in einem
nahe gelegenen Seniorenzentrum angemietet, auf Wunsch fahren wir
aber auch in die jeweilige Wohnung. Das Assessment umfasst sieben
Testverfahren: Schrittlange im Verhaltnis zur Korpergrole, Tandem-
und Semitandemstand, ,five chair rise”, DEMTECT, Geriatrische De-
pressionsskala, Barthel-Index und ADL-Skala. Wir haben dazu eine
Software entwickelt, die auch beim Hausbesuch mit dem Laptop
eingesetzt werden kann. Im Anschluss an die Untersuchung bespre-
chen wir mit den Beteiligten, ob und welche Konsequenzen sich aus
dem geriatrischen Assessment ergeben haben. Es kommt gut an, dass
wir die Empfehlungen schriftlich mitgeben. Gerade zur Information des
Hausarztes ist das sinnvoll.

Der Kassenarzr: Was fiir Empfehlungen kénnen das sein —
auBer sich im Altersheim anzumelden?

Dr. Kramer: Oft geht es wirklich nur darum, Kraft und Balance zu
trainieren. In unserem Institut fihren wir entsprechende Kurse zur
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Sturzprophylaxe durch. Ein Sturz zieht nicht nur stationdre Aufenthalte
nach sich, sondern gilt als haufigstes Friihsymptom eines kdrperlichen
und geistigen Abbauprozesses! \Wenn man den Sturz durch konsequen-
te Interventionen verhindert und die Demenz friih erkennt und behan-
delt, wére es vielen alten Menschen sicher mdglich, ein paar Jahre
langer zu Hause zu leben. Es gibt dazu leider keine Forschungsergebnis-
se aus Deutschland! In der Schweiz gibt es allerdings ermutigende
Arbeiten. Es scheint ganz wichtig zu sein, dass das Training zur
Sturzprophylaxe lange genug dauert, am besten zwei bis drei Jahre.
Und es sollte nicht nur die Gang- und Standsicherheit trainiert werden,
sondern beispielsweise auch die Kraft. Die Kosten dafiir inklusive
zweimaligem differenziertem Assessment schétze ich auf etwa 330
Euro pro Jahr. Wem das zu viel erscheint, sollte sich klarmachen: Das
ist der Preis von rund drei Tagen Aufenthalt im Pflegeheim.

Der Kassenarzr: Haben Sie ein schlechtes Gewissen bei Ihren
Angeboten? SchlieBlich miissen die Senioren diese Sturzpro-
phylaxe aus eigener Tasche zahlen.

Dr. Kramer: Nein, wieso? Diese Leistung wird zwar nicht von der Kasse
bezahlt. Ich sehe aber doch, wie intensiv diese Kurse bei uns nachge-
fragt werden! Wir arbeiten mit einem sehr engagierten Trainer zusam-
men, der sich sehr um die Kursteilnehmer kiimmert. Das ist mit einem
tiblichen Gymnastikkurs nicht zu vergleichen.

Der Kassenarzr: Welche Qualifikation ist denn nétig, um diese
Kurse durchzufiihren?

Dr. Kramer: Unser Trainer hat im Stuttgarter Robert-Bosch-Kranken-
haus eine Ausbildung zum Trainer von Kraft und Balance fiir Hochbetag-
te absolviert, die sich beispielsweise auch fiir Arzthelferinnen eignet.
Auch die Durchfiihrung einiger Tests ldsst sich an eine engagierte Kraft
gut delegieren.

Der Kassenarzr: Gibt es solche Einrichtungen in Deutschland?
Dr. Kramer: Ich kenne keine. Aber es wére natiirlich phantastisch,
wenn ein Netzwerk von ambulanten Einrichtungen zur Sturzprophylaxe
entstehen wiirde. Ich wiirde mich jedenfalls sehr freuen, wenn noch
mehr Kollegen so etwas aufbauen wiirden, und biete dafiir auch gerne
meine Unterstiitzung an.

Der Kassenarzr: Geben Sie auch weitere Empfehlungen?

Dr. Kramer: Nattirlich! In manchen Féllen empfehlen wir Hilfsmittel wie
Hiiftschutzhosen und bringen eine Demenzdiagnostik auf den Weg. Oft
fehlen nur ein Hausnotrufsystem, Haltegriffe im Bad und der Toilette
oder auch Essen auf Radern. Manchmal reicht es schon, die richtigen
Adressen zu vermitteln. Ganz wichtig ist die Empfehlung einer \Woh-
nungsbegehung durch den Ergotherapeuten, wenn ein erhhtes Sturzri-
siko festgestellt wurde. Das ist brigens eine Kassenleistung!

| @[ ONLINE-SERVICE

Kontakt: frieder.kramer.stetten@gmx.de
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