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Neue Mitarbeiter ins
Team Integrieren

ieder einmal hat Dr.
med. Volker Rasch al-
les gut vorbereitet —

der erste Arbeitstag einer neu-
en Mitarbeiterin in der Pots-
damer Augenklinik im A.-v.-
Graefe-Haus steht bevor.
,,Neue Mitarbeiter sollen eine
Bereicherung fir die Praxis
darstellen, so der Arzt, ,,und
damit dieses Vorhaben nicht
scheitert, habe ich in meiner
Praxis Strukturen etabliert, die
die Integration fordern.*

Die Einarbeitung einer neu-
en Mitarbeiterin erstreckt sich
oft tber mehrere Wochen, und
auch die Integration ins Team
stellt einen langeren Entwick-
lungsprozess dar. Grofie Be-
deutung kommt dabei dem er-
sten Arbeitstag zu. Oft ent-
scheidet sich hier, ob die Inte-
gration gelingt. Der Arzt als
Arbeitgeber sollte daher seine
Hausaufgaben gemacht haben:
Alle Mitarbeiterinnen und be-
troffenen Abteilungen sind
Uber die Ankunft der Kollegin
informiert, ein Einarbeitungs-
plan ist erstellt, ein Pate oder
Mentor bestimmt, der Plan fur
eine Besichtigung der Praxis
und des Arbeitsplatzes liegt
vor. Der Arzt fuhrt nochamer-
sten Tag ein erstes Orientie-
rungsgesprach mit der Neuen
und geht die Aufgabenbe-
schreibung und organisatori-
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sche Fragen mit ihr durch.
Empfehlenswert ist dabei der
Einsatz von Checklisten und
Tatigkeitsbeschreibungen, die
es der Mitarbeiterin erleich-
tern, die vielen Informationen,
die Uiber sie einsttirmen, zu ver-
arbeiten und bei Bedarf nach-
zuschlagen. Hilfreich sind auch
Hinweise zur Praxisphiloso-
phie. ,,Dies ist wichtig, um ein
Verstandnis fir die Zusam-
menhénge zu wecken und zu
einer friihzeitigen Identifikati-
on mitdem neuen Arbeitgeber
zu gelangen®, betont Rasch.
Die Probezeit ist die Fort-
setzung des Einstellungsge-
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sprachs unter realen Bedin-
gungen. Sie ist daher gut vor-
zubereiten. Denn die Praxis
prift nun die neue Mitarbeite-
rin, aber auch diese riskiert ei-
nen durchaus kritischen Blick.
Ebenso wichtig wie die sachli-
che Einarbeitung ist es, dass
die Neue die Atmosphére
schnuppern kann, die in der
Praxis herrscht. Denn haufig
droht Konfliktpotenzial, weil
neue Kollegen immer beste-
hende Hierarchien und Struk-
turen in Unordnung bringen.
In einem \orstellungs-Mee-
ting sollte der Arzt deshalb
daflir sorgen, dass sich Praxis-
team und neue Mitarbeiterin
kennen lernen kénnen — mog-
lichst auch, ohne dass der Arzt
dabei ist. Manche Aspekte las-
sen sich in Anwesenheit des
Chefs nicht thematisieren.

Ratsam ist zudem, das Pra-
xisteam auf die Begegnung
vorzubereiten: Dazu stellt der
Arzt die Kollegin als Bereiche-
rung fur das Team vor, zeigt
auf, wie diese wegen ihrer
Kompetenzen und ihrer Per-
sonlichkeit die Weiterentwick-
lung der Praxis unterstiitzen
kann. Die Kollegen missen
neugierig sein auf sie, eine po-
sitive Erwartungshaltung ent-
wickeln, ihre Einstellung als
Chance firr die Praxis erken-
nen koénnen. Dies ist méglich,
wenn der Arzt als Vorbild vor-
angeht und dem Team durch
sein Verhalten zeigt:,,Die neue
Kollegin will niemandem et-
was wegnehmen, sie will das
Team unterstttzen.”

,.Eine Teamerweiterung fuhrt
stets zu einer Verénderung
des psychosozialen Gefuges®,
meint der Augenarzt aus Pots-
dam. Dies muss der Arzt be-
ricksichtigen, das Team ent-
sprechend vorbereiten und es
bitten, der neuen Kollegin jede
erdenkliche Hilfe zukommen
zu lassen. Jede Mitarbeiterin
befand sich einmal selbst in
dieser Situation und musste
wissen, wie schwierig deren
Bewaltigung oft ist.

Aber Achtung: Der Arzt
darf nicht in den Fehler
der Uberregulierung verfal-
len. Manche Dinge missen
sich von selbst entwickeln —
ohne das permanente Ein-
greifen des Chefs. Allerdings:
Beobachtet der Arzt, dass ein
Konflikt im Anmarsch ist,
muss er lieber zu frih als zu
spat intervenieren und die Si-
tuation unter Beteiligung aller
Betroffenen kléren: in Einzel-
gespréachen oder in der grof3en
Teamrunde. Naturlich hangt
der Integrationsprozess auch
von der neuen Mitarbeiterin
ab. Ist diese nicht bereit, ihrer-
seits dem Team entgegenzu-
kommen und es als ihre Hol-
schuld anzusehen, sich Uber
die bestehenden Teamstruktu-
ren, Gewohnheiten und Infor-
mationskandle zu informieren
und diese zu akzeptieren, steht
dem Arzt die Moglichkeit of-
fen, dies in regelmaRig stattfin-
denden Feedbackgesprachen
zu thematisieren.

Karin und Michael Letter
E-Mail: info@5medical-management.de

S T A N D P U N K T

Die zunehmenden Proteste der Arzteschaft zeigen
unmissverstandlich die ungeldsten Probleme, die das Be-
rufsleben von Arztinnen und Arzten belasten. Dazu gehort
an erster Stelle der tiberbordende Biirokratismus — so-
wohl in den Kliniken als auch in den Arztpraxen. Dartiber
hinaus wehrt sich die Arzteschaft dagegen, dass ihr im-
mer mehr die finanzielle Verant-
wortung zugeschoben wird fir ei-
ne dlter werdende Gesellschaft,
aber auch fiir neue technische und medikamentdse Be-
handlungsmaéglichkeiten. Die Arzte wollen heraus aus der
,.Schmuddelecke der Kostentreiber*. Die Konkurrenz um
die Arbeitskrafte hat sich langst auf Europa ausgeweitet.
In den ersten Monaten des Jahres 2006 haben wir gut drei
Mal so viele ,,Certificates of Good Standing* — eine Be-
scheinigung, die benotigt wird, um im Ausland tatig sein
zu kdnnen — ausgegeben wie im ganzen Jahr 2000. Eine

Schmuddelecke

moderne Medizin kann auch in Deutschland ein angese-
hener Arbeitsmarkt sein, wenn die Politik bereit ist, das
System komplett neu zu denken. Dazu gehért unabding-
bar, dass der Patient, die Patientin in den Mittelpunkt ge-
stellt wird. Damit wiirden viele Arbeitspléatze geschaffen.
Ein solcher Arbeitsmarkt hatte den Vorteil, dass er nicht
ins Ausland verlagert werden kann.
Allerdings bleibt es Aufgabe der Po-
litik, die Finanzierung zu klaren. Wir
Arzte benétigen ausreichende finanzielle Mittel, um die
uns anvertrauten Patienten sachgerecht versorgen zu
konnen. Dazu gehort ebenfalls, unserem Berufsnach-
wuchs Arbeitsméglichkeiten zu bieten, damit er im Lande
bleibt. Dann wiirden etwa auch die von der Allgemeinheit
investierten Kosten des Studiums wieder der Allgemein-
heit zugute kommen. Dr. med. Ursula Stiwe

Présidentin der Landesarztekammer Hessen

Deutsches Arzteblatt| Jg. 103| Heft 21 | 26. Mai 2006




