Die professionelle Riickmeldung

Loben, Feedback geben,

kritisieren

iele Arzte geben ihren
VMitarbeitern vor allem

dann Ruckmeldung, wenn
etwas nicht gut lauft. Dies gilt
insbesondere fiir junge Arzte,
die sich gerade niedergelas-
sen haben und tiber wenig Er-
fahrung in der Mitarbeiter-
fuhrung verfugen. Besser ist
es, die Situationen herauszu-
stellen, in denen etwas funk-
tioniert hat, um dann mit an-
erkennenden Worten zu lo-
ben. Eine motivierende Wir-
kung entfaltet ein Lob immer
dann, wenn eine ausfihrliche
Begriindung mitgeliefert und
durch Fakten legitimiert wird.
Dann splrt die Assistentin,
dass es ehrlich gemeint ist.
Zudem kann der Arzt die W-
Frage stellen: ,,Wie haben Sie
es nur geschafft, die Patienten
zu beruhigen, die wegen des
Notfalls heute so lange war-
ten mussten?* Er er6ffnet ihr
so die Mdglichkeit, den Er-
folg zu genielRen, indem sie
ausfuihrlich Uber ihn berich-
ten darf.

Das Feedbackgespréch ver-
folgt das Ziel, dass Mitarbei-
ter ihr Verhalten andern -
und zwar aus eigenem Willen
und Antrieb. Verhaltensver-
anderungen, die von auflen
angestoflen oder gar erzwun-
gen werden, entfalten bei wei-
tem nicht die Wirkung, die
entsteht, wenn sie aus eigener
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Einsicht initiiert werden. Nur
wenn der Arzt behutsam vor-
geht, kann er einen Refle-
xionsprozess in Gang setzen
und den Mitarbeiter so selbst
von der Notwendigkeit einer
Verhaltensédnderung Uberzeu-
gen. Einige Grundregeln:

® |ch bin ehrlich in meinen
AuBerungen, gehe mit dem
Mitarbeiter fair um, bleibe
sachlich, wahle wertfreie For-
mulierungen und vermeide
Verallgemeinerungen  und
Vorwirfe. Eindriicke gebe ich
in der ,,Ich-Form* wieder.

® |ch auRere zuerst und
detailliert, was mir gefallen
hat — und sorge so fir einen
positiven Gesprachseinstieg.
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Das Institut fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesund-
heitswesen (IQWiG) soll ein unabhangiges wissenschaftli-
ches Institut sein, das den Nutzen medizinischer Leistungen
untersucht. Qualitat und Wirtschaftlichkeit stehen auf dem
Prifstand, schreibt das IQWIG auf seinen Internetseiten.
Das Institut erforsche, was therapeutisch und
diagnostisch méglich und sinnvoll sei, und in-
formiere Arzte und Patienten dariiber.

Das IQWiG wurde am 1. Juni 2004 als private Stiftung
gegriindet und ist im Auftrag des Gemeinsamen Bundes-
ausschusses von Arzten und Krankenkassen oder des Bun-
desgesundheitsministeriums tatig. Zu den Institutsaufga-
ben gehdren unter anderem die Bewertung von Operati-
ons- und Diagnoseverfahren, Arzneimitteln sowie Behand-
lungsleitlinien. Auf der Basis der evidenzbasierten Medizin

® Ich &uRere meine Wahr-
nehmung anhand von Bei-
spielen und Beobachtungen
aus dem Praxisalltag.

® |ch spreche niemals die
Identitatsebene, sondern stets
die Verhaltensebene an (nie
die Person, sondern stets die
Handlung kritisieren). Dabei
reagiere ich nie aus der Emo-
tion heraus, um mit klarem
Kopf in das Feedbackgesprach
gehen zu kdnnen, das unter
vier Augen stattfindet.

Entscheidend fur den Er-
folg des Feedbackgesprachs ist
die Einstellung des Arztes. Er
muss davon Uberzeugt sein,
dass es in der Verantwortung
und Zustandigkeit des Mitar-
beiters selbst liegt, seine Ver-
haltensweisen zu analysieren,
zu Uberprifen und zu &ndern.

Ein Beispiel aus der Praxis
von Dr. med. Marek Sadow-
ski, Dusseldorf, wie ein Feed-
backgesprach ablaufen sollte:
Der Gynékologe war auf ein
storendes Verhalten einer Arzt-
helferin aufmerksam gemacht
worden: Einige Patientinnen
hatten sich tber ihr unhofli-
ches Verhalten bei der telefo-
nischen Terminvereinbarung
beschwert. Nun setzte der
Arzt nicht gleich ein Kritikge-
sprach an, sondern Uberlegte,
welches Verhalten er eigent-
lich erwartet. Die Mitarbeite-
rin sollte eine positive Bezie-
hung zu den Patientinnen auf-
bauen auf Basis einer ein-
deutigen Terminvereinbarung
und mit einem héflichen Um-
gangston — so die Wunschvor-
stellung des Gynakologen.
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Erst jetzt wurde Sadowski
aktiv und suchte das Ge-
sprach. Im Mittelpunkt stand
allerdings nicht das Verhalten
— also die Unhoflichkeit —,
sondern die Zielsetzung, dass
jede Assistentin eine gute Be-
ziehung zu den Patientinnen
aufbauen sollte. ,,Mein Ziel
ist die Verbesserung der Pati-
entinnenbeziehungen. Unsere
Praxis soll als absolut vertrau-
enswirdig gelten” — so sein
Gesprachseinstieg. Er fragte
die Mitarbeiterin nach Ideen,
wie das angestrebte Ziel ihrer
Meinung nach erreicht wer-
den konne. Sie brachte dann
den Aspekt ,,Hoflichkeit”
selbst ins Spiel. Im Laufe des
Feedbackgesprachs  sprach
der Arzt auch das bisweilen
unhofliche Verhalten der Mit-
arbeiterin an. Nun konnte
Uberlegt werden, wie die Ziele
Patientinnenorientierung und
Hoflichkeit zu verwirklichen
sind: in der Praxis allgemein,
aber auch bezogen auf das
Verhalten der Assistentin.

Falls eine Helferin es ab-
lehnt, Uberhaupt in Erwdgung
zu ziehen, sie konne an ihrem
Verhalten Verbesserungen vor-
nehmen, nennt der Arzt Bei-
spiele, mit denen er ihr ein
Fehlverhalten nachweist. Dies
sollte wertfrei geschehen. Noch
muss das Ziel, sie kdnne von
selbst zur Einsicht gelangen,
nicht aufgegeben werden. Erst
wenn auch dies nicht zum ge-
winschten Ergebnis fuhrt, ist
ein Kritikgesprach angezeigt.

Karin und Michael Letter
E-Mail: info@5medical-management.de
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erarbeitet das IQWiG auBerdem die Grundlagen fur neue
Disease-Management-Programme, die strukturierten Be-
handlungsprogramme fiir chronisch Kranke.

Derzeit gliedert sich das IQWiG in sieben Ressorts. Leiter
des Instituts ist Prof. Dr. med. Peter T. Sawicki. Er trat sein
Amt zum 1. September 2004 an. Die ersten
Mitarbeiter nahmen Anfang Oktober ihre Ar-
beit auf. Zum 1. November bezog das IQWiG
neue Raumlichkeiten in K6In-Kalk.

Damit gibt es nun auch in Deutschland eine Institution,
die — analog zum englischen NICE (National Institute for
Clinical Excellence) — gezielt eine Nutzenbewertung von
Arzneimitteln und medizinischen Verfahren durchfihren
soll. Kritiker befiirchten, dass das IQWIG bei der Nutzenbe-
wertung 6konomische Argumente tiberbewerten wird. JF
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