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Praxisfiihrung

Die Vorziige alterer

Mitarbeiter

ir befinden uns auf
Wdem Weg zur Dienst-
leistungsgesellschaft.

In der fiir Dienstleistungen ty-
pischen Interaktion gehort es
in der Arztpraxis zu den Ar-
beitsanforderungen,  sowohl
mit personlichen Emotionen
als auch denen der Patienten
und Angehdrigen umzugehen —
sei es durch Freundlichkeit
oder personliche Zuwendung.
Im Berufsalltag missen ge-
rade Arbeitnehmer in Arztpra-
xenund Krankenh&usern sozia-
le und emotionale Herausfor-
derungen bewaltigen. Die Ar-
beit mit dem Patienten beinhal-
tet das Ausdruicken von positi-
ven Emotionen, wie Freund-
lichkeit oder Anteilnahme; sel-
ten miissen auch negative Emo-
tionen eingesetzt werden, um
etwa einen Patienten zu einer
bestimmten Untersuchung zu
bewegen. Patienten erwarten
immer haufiger ein profes-
sionelles ,,Emotionsmanage-
ment*. Gut ausgebildetes Per-
sonal, das diesen Anspriichen
gerecht wird, wird zunehmend
zu einem Wettbewerbsfaktor.
Um Emotionsarbeit zu lei-
sten, sind soziale Kompetenzen
erforderlich, die man auch als
~emotionale Intelligenz* be-
zeichnen konnte. Altere Arbeit-
nehmer erfillen diese Kompe-
tenzen oft besser als junge. So
weisen zahlreiche Studien dar-
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auf hin, dass mit zunehmendem
Alter Stress und eigene Emo-
tionen besser bewaltigt bezie-
hungsweise kontrolliert werden
koénnen. In der Regel eignet
man sich mit zunehmendem Al-
ter verschiedene Techniken an,
die einen dazu beféhigen, bes-
ser mit emotional belastenden
Situationen umzugehen. Altere
Personen sind mit den Unsi-
cherheiten des Lebens und der
Relativitat von Zielen und Wer-
ten eher vertraut und verfuigen
Uber eine hdhere soziale Sensi-
bilitat zur Ubernahme der Pati-
entenperspektive — haufig wa-
ren sie selbst schon mit Krank-
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heit oder Pflegebedurftigkeit
konfrontiert.

In der Regel bringen Men-
schen dlteren Personen mehr
Respekt entgegen. Dies fihrt
dazu, dass es haufig erst gar
nicht zu Konfliktsituationen
kommt. Altere Mitarbeiter
bringen aufgrund ihrer Reife
zudem mehr Vertrauenspoten-
zial mit. Viele Patienten fiihlen
sich wohler, wenn sie ihre Ge-
sundheit in die Hande von er-
fahrenem Personal legen — sei-
en es Arzte, Pflegekrafte oder
Arzthelferinnen. Die Theorie
der Ahnlichkeit beinhaltet,
dass zwischen Personen, die ei-
nen gleichen sozialen Hinter-
grund haben, oft eine bessere
Verstandigung maglich ist und
es weniger haufig zu Missver-
standnissen kommt. Auch dies
ist ein klarer Vorteil fur altere
Arbeitnehmer, denn sie spre-
chen eher die Sprache der Pati-
enten und verstehen deren Be-
darfnisse besser. Auch im fach-
lichen Bereich nimmt durch
langjahrige Erfahrungen das
Wissen zu. Lerneffekte sorgen
dafiir, dass Fehler vermieden
oder reduziert werden.

Dieses zweifellos vorhande-
ne Potenzial alterer Mitarbeiter
sollte effektiv genutzt werden.
Eine Mdglichkeit besteht in
dem Ausbau von Mentoren-
oder Patensystemen. So kdnnen
jungere Mitarbeiter von den Er-
fahrungen der éalteren Beleg-
schaft profitieren. Dazu kénnen
altere Mitarbeiter gezielt in
Richtung Projektleiter, Coach

oder Patientenbetreuer ausge-
bildet werden. Die Weiter-
qualifikation von alteren Mitar-
beitern stellt einen weiteren
wichtigen Ansatzpunkt dar,
wird jedoch bislang noch h&ufig
vernachlassigt. Fachliche Semi-
nare, etwa in den Bereichen
»Neue Technologien“ oder
,.Fuhrung®, kdnnen auf die alte-
re Belegschaft zugeschnitten
werden. Eine Organisation, die
von ihren Mitarbeitern erwar-
tet, ,,patientenorientiert zu
handeln, sollte diesen Ansatz
auch intern verfolgen. Dies be-
deutet, dass das Management
den Dienstleistungsgedanken
gezielt vorleben muss, die noti-
gen Arbeitsmittel bereitstellt
und Strukturen schafft, die eine
professionelle Dienstleistungs-
arbeit ermoglichen. An der Ge-
staltung dieser Kultur haben &l-
tere Mitarbeiter einen wichti-
gen Anteil, weil sie durch haufig
lange Betriebszugehdrigkeiten
auch die Betriebskultur pragen.

Die weitlaufige Meinung
des Leistungsabfalls im Alter
lasst sich fur den Gesundheits-
sektor nicht halten. Vielmehr
bringen altere Arbeitnehmer
fur die emotionale und soziale
Arbeit mit den Patienten ein
besonderes Potenzial mit. We-
gen der sich verandernden Al-
tersstruktur der Bevolkerung
wird es zunehmend wichtiger
werden, dem Trend der letzten
zwei Jahrzehnte entgegenzu-
wirken und wieder verstarkt
auf &ltere Arbeitnehmer zu-
rickzugreifen. P. E. Kruz
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Zwei Apfel zum Preis von einem: Das ist das einfachste Bei-
piel fir einen Naturalrabatt. Dieser wird nicht in Form von
Geld, sondern Giitern gewahrt. Eigentlich eine gute Sache.
Was aber, wenn der Kunde beide Apfel anschlieRend zum
Normalpreis weiterverkauft? Das klingt nicht fair. Im Arz-
neimittelhandel hat diese Praxis eine grofe Bedeutung:
Hersteller motivieren mit Naturalrabatten den Apotheker,
ihre Arzneimittel und nicht die der Konkurrenz abzugeben.
Der Apotheker verkauft also Medika-

Besonders bei nicht verschreibungs-

pflichtigen Praparaten ist dies an der Tagesordnung. Seit In-
Kraft-Treten der Aut-idem-Regelung durch das Arzneimit-
telausgaben-Begrenzungsgesetz im Februar 2002 spielen
Naturalrabatte aber auch bei verschreibungspflichtigen
Praparaten eine Rolle. Die Aut-idem-Regelung verpflichtet
den Apotheker, ein wirkstoffgleiches, preisgunstiges Prépa-
rat an den Patienten abzugeben, wenn der Arzt nicht selbst
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ein solches Medikament verordnet hat oder auf dem Re-
zept die Substitution ausdrticklich ausschlieRt. Auch fiir ver-
schreibungspflichtige Generika gewahren Hersteller Natu-
ralrabatte, um so dem Absatz ihrer Produkte nachzuhelfen.
Kauft ein Apotheker ein Arzneimittel und erhélt als Natural-
rabatt eine Packung gratis dazu, berechnet er der Kranken-
kasse trotzdem zweimal den vollen Preis fiir die Arznei. An
die Krankenkassen als Kostentrager wird der Rabatt nicht

adaquat weitergegeben. Der Gesetzge-

mente, die er selbst gratis erhalten hat. N at ura I ra b att ber reagierte. Zunachst wurde der Preis-

nachlass, den die Apotheken Kranken-
kassen gewahren miissen, je nach Preis des Praparates auf
sechs bis zehn Prozent gesteigert. Seit 2005 erhalten die
Krankenkassen von den Apotheken fiir verschreibungs-
pflichtige Fertigarzneimittel einen Abschlag von zwei Euro
je Préaparat (8 130 SGB V). Auch Hersteller und pharmazeu-
tischer GroBhandel wurden gesetzlich zu einem Rabatt
gegeniiber den Kassen verpflichtet. BH
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