MATHYS

l ] ]Ove! neues Denken fir Medizin und Klinikalltag

Impulse aus der Orthopddie und dem beruflichen Umfeld — Fiir Arzte, Fach- und Fiihrungskréfte

12. Ausgabe / November 2004

Die Zusammenarbeit im OP-Saal

muss durch gegenseitige Wertschatzung getragen werden

Gerade im OP-Bereich wird haufiger
Personalwechsel schnell zum wirtschaftlichen
und qualitativen Manko. move! befragte
dazu Kathrin Ziérjen, OP-Leiterin der
Universitéatsklinik Bern am Inselspital und
Présidentin der Schweizer Vereinigung fir
leitendes OP-Personal LOPS.

Frau Ziérjen, was zeichnet eigentlich ein
gutes OP-Team aus?

Ein gutes OP-Team verfugt Uber hohe Fach-
und Sozialkompetenz. Gefragt sind qualitative
Hochstleistung des Einzelnen und eine posi-
tive Dynamik innerhalb des Teams. Wichtig
ist hohe Flexibilitat, Konfliktfahigkeit und
die Bereitschaft, sich dem gemeinsamen Ziel
unter zu ordnen. Die Zusammenarbeit im OP-
Saal muss durch gegenseitige Wertschatzung
zwischen Arzten, OP- und Anésthesiepflege
getragen werden. Denn im Zentrum steht der
Patient. Seine Sicherheit und die Qualitat der
chirurgischen Arbeit muss hundertprozentig
gewabhrleistet sein.

Bei uns im Inselspital kdnnen die Mitarbeiten-
den der OP-Pflege in regelmassigen Team-
sitzungen Konflikte innerhalb der Gruppe
aufarbeiten. Und in monatlichen Abteilungs-
besprechungen diskutieren alle Mitarbeiten-
den vom Chefarzt bis zum Pflege-Hilfspersonal
Uber fachliche, organisatorische und personli-
che Probleme. Das fordert den Zusammenhalt,
den gegenseitigen Respekt und die Loyalitat
gegenilber den Vorgesetzten.

Sie haben im vergangenen Jahr eine Un-
tersuchung Uber die Fluktuation in den
OP-Bereichen Schweizer Spitéler durchge-
flihrt. Was haben Sie herausgefunden?

Im Spitalbereich wird eine hohe Fluktuation
oft als Normalzustand akzeptiert. Wir wollten
wissen, wie hoch die Fluktuation in der Be-
rufsgruppe des Instrumentierpersonals (Ope-
rations-Pflegefachpersonen und Technische
Operationsfachpersonen TOA) wirklich ist und
welche Kosten dadurch entstehen.

Es ist erheblich giinstiger, in
Gegenmassnahmen zu investieren,
als eine hohe Fluktuationsrate

zu finanzieren.

Fir 71 OP-Bereiche in 60 Spitdlern der
Deutschschweiz zeigte sich eine jahrliche
Fluktuation von durchschnittlich 19,7 %.
Bedenklich stimmen aber die hohen Abwei-
chungen. Es gab Fluktuationsraten von bis zu
200 %. Dabei kostet die Stellenwiederbeset-
zung — je nach Lage am Personalmarkt — zwi-
schen 15.800 und 49.800 Schweizer Franken.
Und die Personalsuche ist zur Zeit recht schwie-
rig: Auf eine ausgeschriebene Stelle bewerben
sich im Durchschnitt drei Personen — in der
Privatwirtschaft sind es mehrere Hundert!
Wenn Sie das hochrechnen auf insgesamt 133
Stellen, die in den untersuchten OP-Bereichen
innerhalb eines Jahres neu besetzt werden
mussten, dann kommen Sie auf Gesamtkosten
von bis zu 6,6 Millionen Schweizer Franken.

Haben diese Ergebnisse Sie Gberrascht?

Die hohen Fluktuationsraten weniger. Aber
dass sie die Spitaler finanziell derartig belasten,
hat mich schockiert. Die Spitaler hatten die
Pflicht, hier zu sparen. Bisher jedoch wurden
diese Kosten ignoriert und in der Buchhaltung
nicht gesondert ausgewiesen. Hinzu kommen

Fortsetzung auf der nachsten Seite > > > >

Kathrin Ziérjen

Kathrin Ziérjen ist Leiterin des Operationsbe-
reiches der chirurgischen Universitatskinderkli-
nik des Inselspitals in Bern. Mit zwei OP-Sélen
und ca. 5.500 Operationen pro Jahr ist die
Kinderklinik zwar ein kleiner, dafiir aber sehr
effizienter Betrieb.

Zugleich ist Kathrin Zidrjen Mitbegriinderin und
Présidentin der Vereinigung fir leitendes
OP-Personal, kurz LOPS, dem Schweizer Be-
rufsfachverband fiir OP-Personal in Fihrungs-
funktion. Gemeinsam mit der Zircher Be-
ratungsgesellschaft Belares hat LOPS erstmals
eine valide Kostenerhebung zur Personalfluk-
tuation im OP-Sektor durchgefihrt und ein
webbasiertes Austrittsmonitoring fir OP-Per-
sonal initiiert. Mehr dazu unter
www.lops.ch und www.belares.ch




>> Fortsetzung

ausserdem die qualitativen Folgen
einer hohen Personalfluktuation:
Imageverlust, Folgekindigungen,
Unruhe im Team, innere Kundi-
gung bis hin zu Qualitatsunsicher-
heiten im OP-Saal.

Was wissen Sie denn Uber die
Grinde fir den hédufigen Per-
sonalwechsel im OP-Bereich?

Maoglicherweise spielt das soziale
Arbeitsumfeld, etwa fehlende
Wertschatzung durch andere
Berufsgruppen oder zwischen-
menschliche Probleme, eine we-
sentliche Rolle. Doch wir brauchen
Fakten statt Vermutungen. LOPS
fihrt daher gerade ein webbasier-
tes Austrittsmonitoring durch. Seit
Dezember 2003 werden so in 31
Schweizer OP-Bereichen die Daten
von austretenden Mitarbeitenden
erhoben. Abgefragt werden Er-
wartungen an und Zufriedenheit
mit arbeitsrelevanten Faktoren
sowie die Austrittsgriinde. In Kurze
werden wir die ersten Ergebnisse
anonymisiert als Benchmark aufbe-
reiten und den teilnehmenden OP-
Leitungen zur Verfigung stellen.

Was mdissten denn lhrer Mei-
nung nach die Spitdler und
OP-Bereiche tun, um eine hohe
Fluktuation zu verhindern?

Von Massnahmen, die sich nach
dem Giesskannenprinzip tber das
Gesamtspital erstrecken, wirde
ich abraten. Lieber sollte man
zum Beispiel mit regelmassigen,
begleitenden Coachings auf die
spezifischen Anforderungen des
OP-Bereichs eingehen. Gruppen-
dynamik und Teamentwicklung
muUssten gezielt geférdert werden.
Auf jeden Fall ist es erheblich
glnstiger, in Gegenmassnahmen
zu investieren, als eine hohe Fluk-
tuationsrate zu finanzieren. Die
Verantwortlichen in den Spitalern
sind klar gefordert, die Verbes-
serungspotenziale im OP-Bereich
besser auszuschopfen.

Frau Ziérjen wir danken lhnen
flir das Gespréch.__//

produkt im fokus

balanSys™ UNI

Evolution in der Unikondylaren Kniearthroplastik

von Christoph Fankhauser, Leiter Entwicklung Knie, Mathys AG Bettlach, Schweiz

Zur minimal invasiven Behandlung der me-
dialen und lateralen Gonarthrose hat die
Mathys AG Bettlach mit einem international
zusammengesetzten Kniechirurgenteam, be-
stehend aus Dr. Russel F. Warren (HSS — Hos-
pital for Special Surgery, New York, USA), Dr.
Frank Hoffmann (Klinikum Rosenheim, Ro-
senheim, D) und Dr. Ulrich Wehrli (Spital Bern
Ziegler, Bern, CH), das Unikondylére Knieim-
plantatsystem balanSys™ UNI entwickelt.

Die Entstehung von unikompartimentellen
Gonarthrosen basiert auf einer Vielzahl von
Ursachen, die aber haufig auf mechanische
Uberlastung der betroffenen Gelenkabschnitte
zurlckzufihren sind. In der Regel handelt es
sich um eine mediale Gonarthrose; lateralseitig
kommt sie nur in ca. 5% der Falle, Uberwie-
gend nach dem Verlust des Aussenmeniskus,
Vor[1,2, 3,4, 5].

Physiologischeres Bewegungsmuster,
weniger invasive OP-Technik

Der unikompartimentelle Gelenkersatz kann
im Vergleich zur totalen Knieprothese weniger
invasiv vorgenommen werden. Beide Kreuz-
bander bleiben bei diesem Eingriff erhalten.
Der Bewegungsumfang des unikondylar en-
doprothetisch versorgten Knies sowie seine
Kniekinematik entsprechen einem physiologi-
scheren Bewegungsmuster ®, was sich gerade
bei jingeren und aktiven Patientinnen und
Patienten positiv auf das Langzeitverhalten
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Abb. 1: Darstellung der Kontaktspannungen im Interface zwischen Femurkomponente und Polyethylenplateau in Abhén-
gigkeit des Winkels alpha: Das Implantatsystem toleriert eine Fehlstellung von bis zu 15°, ohne dass eine wesentliche Erho-

20°

des Implantats auswirken kann. Der operative
Eingriff flr eine , Schlittenprothese”, wie der
unikompartimentelle Gelenkersatz auch ge-
nannt wird, weist eine tiefere Morbiditat auf,
eine Bluttransfusion wird nicht erfordert ! und
das Implantat ist in der Regel gUnstiger !,

Die weniger invasive ,Operationstechnik
balanSys™ UNI" l&sst es zu, unter applizierter
Bandspannung, die optimale femorale und
tibiale Knochenresektion vor dem effektiven
Knochenschnitt zu quantifizieren und dadurch
die Hohe der gewlnschten Kniegelenks-
ebene exakt und knochenschonend zu repro-
duzieren.

Tibia-Metallverstarkung
in 5 Grossen
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Polyethylen (UHMWPE)-Komponente
in 5 Grossen und 4 Hohen
(5,6,7,9 mm)

O Aussenkontur, basierend auf CT-Daten,
entspricht der Morphometrie des distalen
Femurs; dies lasst ein optimales knochen-
schonendes femorales ,resurfacing” zu.

O weist eine hohe Kongruenz im Interface
zum Polyethylen Laufer auf, was zu einem
minimalen Abrieb fuhrt.

O |asst Dank des geneigten dorsalen Kno-
chenschnitts einen grésseren Bewegungs-
umfang bis zum tiefen Kniebeugen zu.

O durch optimierte Radien in Frontal- und
Sagittalebene resultiert eine stabilisierte Be-
wegung des mobilen Polyethylen-Ldufers.

O Variante A: Kombiniert mit einem mobi-
len Polyethylen-Laufer fir die Anwendung
im medialen Kompartiment geeignet.

O Variante B: Kombiniert mit einem fixen
Polyethylen-Inlay fur die Anwendung auf
der medialen und lateralen Seite.

O weist auf der Unterseite einen Kiel zur
optimalen zementierten Verankerung in der
proximalen Tibia auf; die medio-laterale Po-
sition des Kiels berticksichtigt den Knochen-
dichteunterschied in der proximalen Tibia.
O Das an die Anatomie angepasste Design
basiert auf CT-Daten und entspricht der pro-
ximalen Tibia optimal.

O in ,mobile bearing”- und ,fixed bea-
ring”-Variante.

O Design toleriert eine gewisse Fehlaus-
richtung (misalignment) bis zu 15° zwi-
schen Femur- und Polyethylenkomponente
(Abb.1).

O Zwecks Reduktion des Abriebs werden
die artikulierenden Oberflachen mittels
hochentwickeltem Bearbeitungsverfahren
gefertigt sowie aus formgepressten (com-
pression molded) Polyethylenplatten her-
gestellt und unter inerter Atmosphare in
Stickstoff gammasterilisiert.

aus dem umfeld

Teamfahigkeit

Den inneren Schweinehund besiegen

Jedermann trégt seinen ganz persénlichen
~inneren Schweinehund” mit sich herum.
Bestimmte Denk- und Verhaltensweisen, die
den Umgang mit der eigenen Arbeit und
den Kollegen am Arbeitsplatz wesentlich
beeinflussen. Im gesunden Mass ist so etwas
nicht weiter bedenklich. In einer Abteilung
oder einem Team jedoch kénnen sich solche
Verhaltenscharakteristika leicht potenzie-
ren. Konflikt und Missverstdndnisse sind die
Folge, die Effizienz leidet.

Nur wer den inneren Schweinehund — den ei-
genen und den seiner Kollegen — kennt, kann
ihn besiegen. Ganz nach dem Motto: Starken
nutzen, Schwachen ausgleichen. Der Manage-
ment-Trainer Marco von Minchhausen hat
einmal eine ,Kleine Typologie der Schweine-
hunde” aufgelegt.

O Der Prinzipienreiter ist der Auffassung, seine
Arbeit Uberrage diejenige aller anderen, und
die Leistungen der Kollegen seien absolut in-
akzeptabel. Er beharrt Ubertrieben auf formale
Vorschriften und grenzt sich auf diese Weise
aus dem Team aus.

Um ihn starker einzubinden, sollte das Team
ihn Sinn und Nutzen seiner Prinzipien begrin-
den lassen und deren Grenzen in Einzelfallen
aufzeigen.

O Der Teamvermeider arbeitet am liebsten al-
leine und hat Probleme, Aufgaben zu delegie-
ren. Bei Teamsitzungen fehlt er gerne aufgrund
Lwichtigerer” Verpflichtungen.

Eine Einbindung ins Team lasst er zu, wenn er
um Rat gefragt wird und mit seiner Kompetenz
glanzen kann. Seine Fahigkeiten lassen sich
aber am besten nutzen, wenn er eine Aufgabe
eigenstandig bearbeiten kann.

O Der Lastentrager lasst sich im Team alle
moglichen Aufgaben aufbirden. Er braucht
das Geflhl , gebraucht zu werden”. Im Team
ist er daher sehr beliebt.

Der Lastentrdger bendtigt Anerkennung, die
sein Selbstbewusstsein starkt. [hm muss aber

auch vermittelt werden, dass die Wertschat-
zung seiner Kollegen nicht allein von seinem
Arbeisteinsatz abhangt.

O Der Arbeitsscheue ist genau das Gegenteil.
Er engagiert sich nur so weit, als es unbedingt
erfoderlich ist. Er nimmt eine freizeitorientier-
te Schonhaltung ein. Teamarbeit ist ihm eher
lastig.

Fur Jobs, bei denen es auf Engagement und
Mitdenken ankommt ist er ungeeignet. Am
besten aufgehoben ist er auf einem Posten,
der nur ein Mindestmass an Anstrengung
verlangt.

O Der Wichtigtuer gibt zu allem seinen ,, Senf”
dazu, auch wenn er gar nicht gefragt wurde.
Er fUhlt sich Uberall zustandig, selbst wenn sein
Arbeitseifer langst nicht so ausgepragt ist wie
seine Neigung, Ratschlage zu erteilen.

Im Grunde hat der Wichtigtuer nur Angst,
nicht genug wahr genommen zu werden. Am
besten Ubergibt man ihm Reprasentationsauf-
gaben. Wenn er sich in Gebiete ausserhalb
seines Arbeitsbereiches einmischt, muss man
ihm klare Grenzen setzen.

O Der Bedenktrager ist der Feind alles Neuen.
Sorgfaltig passt er auf, dass keine ,falschen”
oder , Ubereilten” Entscheidungen getroffen
werden. Mit seinem Sicherheits- und Traditi-
onsdenken bremst er andere Team-Mitglieder.
Der Bedenktrager lasst sich besanftigen, indem
man seine Bedenken ausdrucklich zur Kenntnis
nimmt, ihm aber andererseits die Chancen
neuer Ansdtze aufzeigt.

O Der Opportunist hangt sein Féhnchen immer
nach dem Wind. Er geht Konflikten aus dem
Weg und schliesst sich gerne der Meinung sei-
nes Vorgesetzten an, dabei kann er von Sicher-
heits- aber auch von Karrieredenken geleitet
sein.

Opportunisten verweigern sich der Teamarbeit
nicht, missen aber aus ihrer Komfortzone
gelockt werden. Sie sollten ausdricklich auf-
gefordert werden, ihren eigenen Standpunkt
zu begriinden.

I Zum Weiterlesen

O Marco von Minchhausen, Hermann Sche-
rer: Die kleinen Saboteure — So managen Sie
die inneren Schweinehunde im Unternehmen;
Campus Verlag 2003, ISBN 3593372029




zur debatte

Qualitatssicherung als Schutzwall

Bedroht der zunehmende Kostendruck in den
Kliniken die Behandlungsqualitat? Tatsachlich
scheint die Rechnung in einem fallpauschali-
sierten VergUtungssystem einfach: Je kirzer
die Verweildauer des Patienten, je geringer der
medizinische und pflegerische Aufwand, der
ihm zuteil wird, desto profitabler seine Be-
handlung. Das populistische Schreckgespenst
der ,blutigen Entlassung” macht die Runde.

Tatsachlich geht gerade in der Orthopéadie der
Trend zum ambulanten Eingriff, kirzeren post-
operativen Liegezeiten und einer ambulanten
Rehabilitation. Gehorchend allerdings allein
den Moglichkeiten neuer OP-Techniken und
gewachsener medizinischer Erkenntnis. Mini-
mal invasive Eingriffe, eine friihzeitige Mobili-
sierung des Patienten und eine Rehabilitation
im vertrauten sozialen Umfeld sind womaglich
therapeutisch sinnvoll. Das medizinische Leis-
tungsniveau ist durch diese Entwicklung nicht
gesunken, sondern gestiegen.

Die verweildauerorientierte Vergutung jeden-
falls hat nicht zu einer von wirtschaftlichen
Zwangen unabhangigen, qualitatsorientierten
Medizin gefihrt, sondern zu aufgeblahten
Versorgungsstrukturen. Vermehrter Wettbe-
werb und Kostendruck dagegen lenken heute

Impressum

Herausgeber:

Mathys AG Bettlach e Guterstrasse 5 ¢ 2544 Bettlach, Schweiz
Telefon: +41 (0)32 644 1 497 * E-Mail: move@mathysmedical.com

Verantwortliche Redakteurin:

Regula Haag ¢ Unternehmens- und Marktkommunikation e Mathys AG Bettlach

Konzept und Gestaltung:

IFAM Institut fir angewandte Marketing-Wissenschaften GmbH e D-40545 Dusseldorf

i

den Blick auf das medizinisch Notwendige. Sie
erzwingen eine starkere Spezialisierung in den
Krankenhauser und effizientere Behandlungs-
prozesse. Aber aufgepasst! Damit diese posi-
tiven Effekte nicht ins Negative umschlagen,
muss der strukturellen Okonomisierung durch
einen Schutzwall der Qualitatssicherung Ein-
halt geboten werden. Die individuelle Thera-
pieentscheidung des Arztes, ausreichende
Ausstattungs- und Sachmittelressourcen, die

Ihr kostenloser Abruf

hohe Qualifikation des medizinischen Perso-
nals sowie konsentierte Behandlungsleitlinien
sind wichtige Bausteine dieses Walles.

Was meinen Sie?

Fuhrt wirtschaftlicher Druck zu Qualitatsein-
bussen bei der Patientenbehandlung? Lassen
Sie sich bei medizinischen Entscheidungen
auch von wirtschaftlichen Erwagungen leiten?
Schreiben oder mailen Sie uns. Wir sind ge-
spannt auf Ihre Meinung.

move!

c/o Mathys AG Bettlach
Guterstrasse 5

2544 Bettlach, Schweiz

E-Mail: move@mathysmedical.com

Kleine Motivationsfibel:
Vom Eigenbrotler zum Teamplayer

Berufliche Selbstverwirklichung, eigene Einstellung
und Teamfahigkeit sind untrennbar miteinander ver-
bunden. Als Fihrungskraft sind Sie zur Selbstmotiva-
tion geradezu verpflichtet. Und sie mussen Arbeits-
freude und Teamfahigkeit bei lhren Mitarbeitern gezielt
fordern. Der neue Mathys-Leitfaden , Motivation ma-
nagen: Tipps und Tricks fir den Klinikalltag” lasst Sie
die Antriebskrafte entdecken fur sich selbst und fir

lhr Team.
Ihre kleinen Motivationsfibel liegt jetzt fir Sie zum kostenlosen Abruf bereit.

Einfach anfordern!

O Per beiliegender Faxantwort: +41 (0)32 644 1 460
O Oder ganz formlos per E-Mail: move@mathysmedical.com

move! ist eine Veroffentlichung der Mathys
AG Bettlach — Ihr kompetenter Partner fir
die totalendoprothetische Behandlung in der
Orthopadie. move! wendet sich mit neuen,
nutzlichen Informationen an orthopéadische
und traumatologische Spezialisten in Klinik

im Krankenhaus.

und Praxis sowie an alle Fach- und Fihrungs-
krafte in Medizin, Pflege und Management

Vielen Dank an alle, die uns bei der Realisie-
rung von move! mit eigenen Beitragen, In-
formationen und Fotos behilflich waren!

Sie haben Neuigkeiten oder Tipps aus Ortho-
padie und Klinik fur uns? Sie mochten sich
mit einem eigenen Beitrag an move! beteili-
gen? Gerne. Nutzen Sie das beigeflgte
Fax-Formular. Oder den direkten Draht per
Telefon und Mail.





