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Die Mischung macht’s

TEAMBILDUNG MIT DEM TEAM MANAGEMENT SYSTEM

Spitzenleistungen von

physiotherapeutischen Teams sind - so wie in anderen Branchen auch - meist das
Ergebnis auBergewohnlich guter Teamarbeit. Aber wie muss ein Team aufgestellt
sein? Wie sollten Aufgaben verteilt werden? Wie sollte die Zusammenarbeit

gestaltet sein? Physiotherapeutin und Psychologin Cornelia Schneider erklart im

ersten Teil dieses Artikels, was ein gutes Team ausmacht und wie man die Aufgaben

innerhalb eines Teams definiert.

dngst arbeiten Unternehmen und
n Verwaltungen mit Teamentwick-
lungsmethoden, die Spitzenleistungen im
Blick haben. Unter der Vielzahl von Metho-
den soll hier ein wissenschaftlich begriin-
detes und in der physiotherapeutischen
Praxis erprobtes Instrument der Personal-,
Organisations- und Teamentwicklung vor-
gestellt werden: das Team Management
System (TMS®).
Die Einfiihrung dieses Systems verhilft
einem physiotherapeutischen Team zu
effektiveren Arbeitsleistungen und zu

hoherer Arbeitszufriedenheit. Sie schiitzt
langfristig vor zu grof3er Stressbelastung
und fiihrt somit zu gesundheitsfordernden
Arbeitsbedingungen. Das TMS macht
unterschiedlich definierte Rollen in einem
Team transparent. Und durch die Reflexion
der Teamrollen entwickelt sich ein toleran-
teres Kommunikationsklima unter den
Mitarbeitern, in dem sich Entwicklung,
Planung und Umsetzung von Innovationen
leichter und schneller realisieren lassen.
Ganz nebenbei steigt dabei zudem die Mit-
verantwortung jedes Einzelnen.

Tab. 1 Der Unterschied zwischen den Begriffen ,,Gruppe“ und ,,Team*

Eine traditionelle Gruppe ...

... hat keine oder nur individuelle Ziele.

.. hat keine definierten Rollen.

... zeigt Wettbewerb nach innen.

... arbeitet mit individueller Terminplanung.

.. ist unflexibel.

.. hat Mitarbeiter, die autokratisch agieren.

... fordert den Arbeitstyp des Kick-Starters.

.. hat keinen Bezug zum Unternehmensziel.

.. hat Mitarbeiter, die voneinander unabhéangig
sind (,,Ich brauche niemand von den ande-
ren) oder aber (iber-abhangig voneinander
sind (,Ohne die anderen bin ich nicht hand-
lungsféhig“).

... zeichnet sich durch gegenseitige Toleranz
aus.

.. lehnt Herausforderungen ab.

... funktioniert in der Routine am besten.

Ein Team ...

... hat ein gemeinsames Ziel, das allen

Mitarbeitern bewusst ist.

.. hat Mitglieder mit klar definierten Rollen.

... zeigt Wettbewerb nach auRen.

... arbeitet mit gemeinsamer Terminplanung.

.. ist innovativ.

.. hat partnerschaftlich orientierte Mitarbeiter.
... fordert den Arbeitstyp des Auto-Starters.

.. hat eine feste Beziehung zum Thema Erfolg.

.. hat Mitarbeiter, die gegenseitig

voneinander abhéngig sind (,,Jeder von uns
tragt zum Erfolg bei, wir unterstiitzen uns
dafiir gegenseitig“).

.. hat Spal8 an Zusammenarbeit.

... akzeptiert Herausforderungen.

.. braucht immer neue Ziele und Erfolge.

Ein gutes Team agiert im Sinne gemein-
samer Ziele > Um mit dem TMS zu arbei-
ten, sollte in einem ersten Schritt geklart
werden, was genau ein Team ist. Was
unterscheidet ein Team von einem losen
Verband von zufillig zusammenarbeiten-
den Kollegen?

Die meisten Physiotherapeuten arbei-
ten gemeinsam mit anderen Kollegen und
Berufsgruppen. Das bedeutet allerdings
nicht, dass sie in ,echten“ Teams arbeiten
(= Tab. 1). Am besten ldsst sich der Begriff
des Teams anhand einer FuRballmann-
schaft erkldren. Hier wird klar, dass es ohne
echte Teamarbeit keinen Erfolg geben kann.
Die Mannschaft - respektive das Team -
hat ein gemeinsames Ziel: das Spiel zu ge-
winnen. Jeder im Team hat eine klar defi-
nierte Rolle: Der Torwart steht im Tor, der
Stiirmer in der vorderen Linie usw. Es geht
nicht darum, welcher Spieler der Bessere
ist, sondern darum, dass die Mannschaft
gegen eine andere gewinnt. Der Wettbe-
werb geht also nach auRen und nicht nach
innen. Der Erfolg ist abhdngig von der
Kooperation untereinander, und keiner
wartet auf die Aufforderung, aktiv zu wer-
den, von einem anderen. Es herrscht eine
positive gegenseitige Abhdngigkeit. Sollte
ein Torwart zufdllig vorm gegnerischen Tor
stehen und der Ball vor seinen FiiBen lie-
gen, wird er nicht warten, bis der ,eigent-
lich zustdndige“ Spieler kommt, sondern er
wird aufs gegnerische Tor schief3en. Er ist
ein Auto-Starter und kein Kick-Starter, han-
delt also aus eigenem Antrieb (daher
»auto“) im Sinne der Mannschaft. In so
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FALLBEISPIEL

Ein gutes Team, trotzdem kein Weiterkommen?

Physiotherapeut Andreas Miiller hat seit
sieben Jahren eine Praxis in einer Klein-
stadt. Sein Team besteht aus acht Thera-
peuten und einer Rezeptionskraft.

Andreas Miller mochte eine Mitarbeiter-
schulung durchfiihren lassen und wendet
sich an einen Berater. Auf dessen Frage,
welches Ziel diese Schulung haben soll,
antwortet er: ,Ich weil es selbst nicht so
genau, aber es muss etwas passieren. Wir
haben viel zu tun, hdufig haben wir sogar
Wartelisten, und Patienten schatzen unsere
Arbeit sehr. Meine Kollegen und ich haben

einer gut funktionierenden Gruppe wie
einer Sportmannschaft wird deutlich: Die
Mitglieder nehmen Herausforderungen
mit Freude an, man hat Spafd an der
Zusammenarbeit und sucht standig nach
Innovationen.

Der erste Schritt, ein Team zu werden >
Eine Kollegengruppe, die kein gemein-
sames {ibergeordnetes Ziel hat, in der die
Mitarbeiter untereinander konkurrieren,
in der jeder nach seiner eigenen Termin-
planung arbeitet, in der Kollegen beliebig
untereinander austauschbar sind und in
der Herausforderungen eher als Stérung
betrachtet werden, kann man nicht als
Team bezeichnen. In Praxen und Kliniken
finden sich hdufig Gruppen, die sowohl
Merkmale des Teams als auch Merkmale
von traditionellen Gruppen aufweisen.
Wenn man die Teammerkmale nicht ge-
zielt nutzt und fordert, gehen wertvolle
Ressourcen und Energien verloren.

So wie der Teamchef beim Fuball Ziele
und Rollen kldrt, Strukturen bestimmt und
MaRnahmen ergreift, damit aus guten Ein-
zelspielern exzellente Teams werden, so
bedarf es auch in physiotherapeutischen
Einrichtungen gezielter teambildender
Interventionen, um Spitzenleistungen zu
erbringen. Als Praxisinhaber oder Teamlei-
ter kann man mit einer Diskussion {iber die
Kriterien eines Teams beginnen. Diese kann
Kldarung und Verbesserung der Teamstruk-
turen mit sich bringen. Zumeist ist die
Teambildung aber ein ldngerer und arbeits-
reicher Weg.

viele Fortbildungen und sind somit fach-
lich bestens aufgestellt. Die Stimmung im
Team ist meistens gut, und dennoch
haben wir das Geftihl, wir treten auf der
Stelle. Wir machen keinen nennenswerten
unternehmerischen Gewinn, das Geld
reicht gerade so von Monat zu Monat. Fiir
neue Investitionen bleibt nichts tibrig.
Obwohl wir fachlich eindeutig besser aus-
gebildet sind als unsere Konkurrenz, sind
andere Praxen aus unserem Ort viel mehr
im Gesprdch, haben bessere Kontakte zu
den Arzten, werden sogar 6fter mal in der

Zweiter Schritt: Aufgabenbereiche defi-
nieren > Ein zweiter Schritt in Richtung
Spitzenteam ist die Reflexion der verschie-
denen Arbeitsaufgaben, die in einer Praxis
oder der physiotherapeutischen Abteilung
einer Klinik zu bewdltigen sind.

Die Autoren des Team Management Sys-
tems (= Kasten ,Die Entwickler des TMS*,
S. 46) konnten in ihren Studien belegen,
dass immer dort aufBergewdohnliche Leis-
tungen erbracht werden, wo acht Arbeits-
bereiche beriicksichtigt werden. Erfolgrei-
che Teams nehmen also alle acht Bereiche
wahr und setzen sie um. Werden Bereiche
unzureichend beachtet, stimmt etwas nicht
(= Kasten ,Fallbeispiel*).

Das TMS-Rad stellt die Tdtigkeitsberei-
che dar (= Abb. 1). Sie helfen, Aufgaben in
einem Team transparent zu machen und zu
strukturieren. Das Rad dient als Denk-
modell, das auf jede Art von Team anwend-
bar ist. Die einzelnen Arbeitsbereiche sind
jedoch nicht zu jedem Zeitpunkt gleich be-
deutsam. Je nach Ziel einer Physiothera-
piepraxis schwankt die Gewichtung. Eine
neu gegriindete Praxis steht beispielsweise
anderen Herausforderungen gegeniiber als
eine langjdhrig bestehende Praxis, die sich
zum Ziel gesetzt hat, ihr Profil zu scharfen.
Demnach sind auch jeweils unterschied-
liche Arbeitsbereiche besonders gefragt.
Das heif$t aber nicht, dass ein Teammit-
glied mit seinen bestimmten Stdrken ,,un-
wichtig” wird. Denn jeder Mensch besetzt
mit seinen Priferenzen mindestens zwei
bis drei Funktionsbereiche. Die acht Berei-
che im Einzelnen:
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ortlichen Presse erwahnt. Jetzt hat auch
noch meine beste Mitarbeiterin gekiin-
digt. Auf meine Frage nach dem Warum
antwortete sie, sie sdhe in meiner Praxis
keine Entwicklungsmdglichkeiten fiir sich.
Irgendwie l3uft es in unserem Team nicht
rund. Was kénnen wir tun?“

Wie lasst sich die Situation also ver-
andern? Woran hapert’s? Was wird
der Berater tun? Im zweiten Teil dieses
Artikels in physiopraxis 11-12/08 folgt
die Auflésung.

Abb.: TMS

Abb. 1 Die acht Arbeitsbereiche aus
dem Team Management System

Beraten: Informationen beschaffen und
weiterleiten > Wir leben in einer Informa-
tions- und Wissensgesellschaft. Fast tdglich
miissen Informationen beschafft und an
Kollegen und Mitarbeiter weitergeleitet
werden, wenn ein physiotherapeutisches
Team auf dem aktuellen Stand des Wissens
sein mochte. Berufspolitische Informatio-
nen, technische und elektronische Neuhei-
ten, Fachinformationen zu Erkrankungen
und Therapieformen oder auch Innovatio-
nen im Bereich der Prdvention flattern per
Post oder per E-Mail ins Haus oder miissen
iiber Literaturrecherche in Fachzeitschrif-
ten und Biichern erkundet werden. Die
Kunst des Beraters besteht darin, relevante
Informationen zu sammeln (und dabei
Uberfliissiges herauszufiltern) und an die
richtigen Personen weiterzuleiten.
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DIE ENTWICKLER DES TMS

Wer hat das TMS
entwickelt?

Charles Margerison ...

Professor fiir Management Develop-
ment an der Cranfield School of
Management und der University of
Queensland/Australien, Consultant
zum Beispiel bei ICl, Kodak, Shell,
Mobil Oil.

... und Dick McCann

Manager bei Ol- und IT-Konzernen
und Forscher im Bereich Personal-
und Teamentwicklung, Consultant
fiir Management- und Teamentwick-
lung zum Beispiel bei Hewlett-
Packard, Australian Airlines, Hong
Kong Bank, BP Exploration u. a.

Wie entstand das
TMS-Konzept?

Die beiden Autoren trafen sich im
Jahr 1982 an der Queensland Uni-
versity in Brisbane/Australien. Ihre
gemeinsamen Forschungsinteressen
(Teamarbeit verbessern/Verschie-
denheit der Verhaltensweisen besser
erfassen und verstehen) sowie die
gemeinsame Arbeit in zwei groRen
Unternehmen miindeten im Team
Management System. Die deutsche
Internetseite: www.tms-zentrum.de

BONUS

Literatur zum Thema

Wer mehr

wissen mochte | TMS
zum Team T DerWeg zum
Management Hochleistungstearn

System, kann
eines von drei
Exemplaren
des Buches
ATMS — Der Weq | ud Dick MeCann
zum Hochleis- L [EEN|
tungsteam®

gewinnen. Stichwort ist ,Starkes
Team*, Aktionsschluss ist der
20.11.2008. Mitmachen unter
www.thieme.de|physioonline >
»physioexklusiv“ > ,Gewinnspiel*.

@
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> Fragen Sie sich: Wer ist in Ihrem Team fiir
diesen Bereich zustdndig? Wie gut wird
der Bereich ausgefiillt? Benoten Sie zum
Beispiel im Schulnotensystem von 1-6.

Innovieren: neue Ideen hervorbringen
und damit experimentieren > Keine Pra-
xis oder physiotherapeutische Abteilung
kann wirklich erfolgreich sein, wenn sie
sich nicht standig erneuert. Das bedeutet,
dass in jedem Team kontinuierlich neue
Ideen entstehen und umgesetzt werden.
Das kann bei der Ausstattung und Organi-
sation der Praxis beginnen (Raumgestal-
tung, Therapiegerdte, PC-System), tiber
ungewohnliche Therapiekonzepte (Spezia-
lisierung auf Stresserkrankungen) oder
neue Kooperationsméglichkeiten (Psycho-
loge und Physiotherapeut) gehen und bei
neuen Angeboten fiir neue Zielgruppen en-
den (Pravention fiir Golfspieler).
> Fragen Sie sich: Wer ist in [hrem Team fiir
diesen Bereich zustdndig? Wie gut wird
der Bereich ausgefiillt?

Promoten: neue Maglichkeiten erkun-
den und andere iiberzeugen > Alle Neue-
rungen niitzen allerdings herzlich wenig,
wenn man sie nicht gleichzeitig vielfdltig
kommuniziert. Einerseits sollte man alle
Kollegen durch stdndiges Informieren {iber
die Neuerungen begeistern und iiberzeu-
gen, gleichzeitig bendtigt die Praxis ein
umfangreiches Marketingpaket, um die
Angebote bestens auf dem Markt zu plat-
zieren.

Der Flyer an der Rezeption oder in der
benachbarten Apotheke sowie Visiten-
karten in der Schublade reichen dafiir nicht
aus. Eine optimal gepflegte Internetseite,
Patientenrundbriefe bzw. regelmdRige
Newsletter, aktualisiertes Informations-
material fiir [hre Kooperationspartner, pro-
fessionelle Vortrdge fiir Patienten iiber Ihre
Arbeit oder auch sorgfaltig geplante Veran-
staltungen positionieren Sie besser am
Markt und unterscheiden Sie von Ihren
Mitbewerbern. Gesucht ist die Antwort auf
die Frage: Wo und wie wird dargestellt,
was die Einrichtung von anderen unter-
scheidet?
> Fragen Sie sich: Wer ist in [hrem Team fiir

diesen Bereich zustdndig? Wie gut wird
der Bereich ausgefiillt?

Entwickeln: Ideen priifen und verbessern
> Entwickeln bedeutet, Chancen zu erken-
nen und wahrzunehmen, stiandig die best-
moglichen Losungen zu suchen und an Ver-
besserungen zu feilen. Es bedeutet vor
allem, die besten Neuerungen auszuwah-
len und mit bewdhrten Methoden und Ver-
fahren so zu kombinieren, dass neue Wert-
schépfung fiir die Praxis entsteht. So kon-
nen zum Beispiel viele Fortbildungsinhalte
erst nach einiger ,Entwicklungsarbeit“ in
den Alltag integriert und fiir den Patienten
nutzbringend eingesetzt werden. Ein Mit-
arbeiter hat beispielsweise eine Riicken-
schul-Fortbildung nach dem neuen Curri-
culum gemacht - jetzt gilt es, die Inhalte so
aufzubereiten, dass sie zu ihm und zur Pra-
xis (mit ihren Organisationsstrukturen und
moglichen Zielgruppen) passen.

Der typische Entwickler hat SpaR daran,
alternative Versionen zu einem Therapie-
konzept zu finden und sie zu bewerten. Er
will herausfinden, welche Version sich am
besten umsetzen ldsst, welche beim Pa-
tienten und Kunden am besten ankommt
oder welche das beste Preis-Leistungs-
Verhdltnis bietet.

Die Erfahrung zeigt, dass viele Referen-
ten, die ein Therapiekonzept vermitteln,
oft nicht sehr mutig sind. Statt Physiothe-
rapeuten ,Kochrezepte“ an die Hand zu
geben, sollten sie lieber erstklassige ,Zuta-
ten“ verteilen, aus denen die Kollegen sich
dann ihr eigenes ,Menii“ zusammenstellen
konnen.
> Fragen Sie sich: Wer ist in hrem Team fiir

diesen Bereich zustdndig? Wie gut wird
der Bereich ausgefiillt?

Organisieren: den Ablauf sichern > Der
Schwerpunkt liegt hier auf der geistigen
Leistung, sich selbst und andere so zu orga-
nisieren, dass die Umsetzung (Therapie
durchfiihren, Pravention anbieten, Bera-
tungen, Produktverkauf) optimal ablauft:
Terminvergabe, Abrechnungsabwicklung,
Verwaltungsarbeiten, Mitarbeiterplanung,
Raumbelegung, Materialbeschaffung, Orga-
nisation von Kursangeboten und Offent-
lichkeitsarbeit (wie beispielsweise eine
Gestaltung eines Gesundheitstages) u.v.m.
Es sollte klar festgelegt sein, wer welche In-
halte organisiert (was, wer, wann, wie, wo,
mit wem etc.). Checklisten, Terminplaner,

weiter auf Seite 47 >
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PC-gestiitzte Verfahren sowie individuelles

Zeit- und Selbstmanagement gehoren hier

dazu.

> Fragen Sie sich: Wer ist in Threm Team fiir
diesen Bereich zustdndig? Wie gut wird
der Bereich ausgefiillt?

Umsetzen: Dienstleistungen abgeben >
Eine Einrichtung, die die oben genannten
fiinf Arbeitsbereiche gut abdeckt, hat schon
viel geleistet. Aber bis zu diesem Punkt
noch keinen Euro Umsatz gemacht! Im Ge-
genteil - bis hierhin hat sie nur Geld inves-
tiert. Umsatz und méglicher Gewinn wird
erst mit dem 6. Arbeitsbereich gemacht,
indem die Therapeuten Patienten behan-
deln, Prdventionsleistungen abgeben oder
Produkte in ihrem Arbeitsbereich her-
stellen, die dann verkauft werden. In die-
sem Arbeitsbereich fiihlen sich die meisten
Physiotherapeuten ausgesprochen wohl -
ist es doch ihr gelernter Beruf, um nicht zu
sagen ihre ,Berufung”. Fiir viele Kollegen
entstehen aber langfristig Probleme, solan-
ge sie sich nur auf diesen Punkt konzent-
rieren. Das erleben zum Beispiel Kollegen,
die sich den Praventionsbereich erschlie-
Ben mochten. Um gute und lukrative Ange-
bote in die Umsetzung bringen zu kénnen,
bedarf es intensiver Vorarbeit in den ibri-
gen Arbeitsfeldern. Werden die anderen
Arbeitsbereiche vernachldssigt, wird nach-
haltiger Erfolg ausbleiben.
> Fragen Sie sich: Wer ist in Ihrem Team fiir
diesen Bereich zustdndig? Wie gut wird
der Bereich ausgefiillt?

Uberwachen: Ergebnisse, Qualitit und
Finanzen > Der 7. Arbeitsbereich ist zu ver-
gleichen mit einer Controlling-Abteilung.
Hier erstellen Physiotherapeuten beispiels-
weise ihre Jahresbudgets fiir ihre Offent-
lichkeitsarbeit (,Was darf ein Internetauf-
tritt fiir unsere Einrichtung kosten?*) und
ihre Fortbildungen, berechnen die Kosten
eines neuen Angebots fiir Selbstzahler und
kalkulieren Kurspreise sowie Gehdlter und
Pramien fiir Angestellte. Uber das Rech-
nungswesen hinaus geht es hier auch um
die Qualitdtskontrolle aller Abldufe und
Waren: Wie messe ich den Behandlungs-
erfolg? Wie bewerte ich die Leistungen der
Kollegen? Welche Fragebogen setze ich zur
Erhebung der Patientenzufriedenheit ein?

Abb.: TMS

Diese kontrollierenden Aufgaben miissen
keineswegs ausschlielich in der Hand des
Teamleiters liegen. Auch ein Mitarbeiter
kann eine Patientenbefragung auswerten
oder die Aktualitdt der Internetseite kon-
trollieren.
> Fragen Sie sich: Wer ist in Ihrem Team fiir
diesen Bereich zustdndig? Wie gut wird
der Bereich ausgefiillt?

Stabilisieren: Werte und Gefiihle beach-
ten > Im letzten Arbeitsbereich geht es um
die Pflege der Infrastruktur und die Bezie-
hungen der einzelnen Personen im Team.
Wie sorgen wir dafiir, dass die ,,Chemie*
zwischen den Mitarbeitern stimmt? Wie
pflegen wir unser Miteinander, und wer
braucht welche Unterstiitzung? Welche
Rituale des Zusammenseins sind fruchtbar,
und wie vermitteln wir uns die notwen-
dige Wertschdtzung?

Eine Abteilung, welche die vorangegan-
genen sieben Arbeitsbereiche professionell
belegt, jedoch diesen letzten Bereich ver-
nachldssigt, wird sich iiber eine hohe Fluk-
tuation, mangelnden Einsatz und geringe
Verantwortlichkeit der Teammitglieder be-
schweren.
> Fragen Sie sich: Wer ist in Ihrem Team fiir

diesen Bereich zustdndig? Wie gut wird
der Bereich ausgefiillt?

Die Mitte verbindet > Uber diese acht
Arbeitsbereiche hinaus gibt es noch eine
bedeutsame Aufgabe, die durch die Nabe
des Rades dargestellt wird: die Linking-
oder Verbindungsfunktion (= Abb. 2). Die
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Abb. 2 Die Aufgaben

des Teamleiters:
Menschen und Aufgaben-
bereiche verkniipfen

Verbindungsfunktion vernetzt die Aufga-
ben und verbindet die Menschen. Ohne das
Linking der Aufgaben leidet die Arbeits-
qualitdt! Ohne Linking der Menschen lei-
den die Menschen!

Die Aufgabe des Teamleiters ist es, diese
Linking-Funktion zu {ibernehmen und
dabei das ,richtige* Team zusammen-
zustellen, das gemeinsame Ziel im Blick zu
behalten, die Zusammenarbeit zu férdern
und alle acht Bereiche zu verbinden. Wer-
den einzelne dieser acht Funktionen nicht
wahrgenommen oder mangelhaft erfiillt,
kommt es zu ,Effizienzliicken*, bzw. der
Gesamterfolg steht auf dem Spiel.

Cornelia Schneider

In der ndchsten physiopraxis lernen Sie
die Teamrollen ndher kennen und Sie
erfahren, wie Sie Mitarbeiter einsetzen,
um optimale Arbeitsergebnisse und
Arbeitszufriedenheit zu erlangen. Zwei
Praxisbeispiele zeigen, wie man mithilfe
des TMS Fehlentwicklungen vermeidet.

Cornelia Schneider ist
Psychologin, Physiothera-
peutin und Systemischer
Coach. Sie arbeitet in
ihrer eigener Praxis in
Homburg und in der
betrieblichen Gesund-
heitsforderung (www.
ggw-homburg.de). Dar-
tiber hinaus berét sie Praxen zu den Themen
Kommunikation, Marketing und Teament-
wicklung. Sie ist zertifizierte TMS-Trainerin.
E-Mail: cornelia.schneider@ggw-homburg.de
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