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Wie es gelingt, wirksam
Ruckmeldung zu geben

Der erste Schritt zu einem guten Rickmeldegesprach ist immer zu klaren, was genau man erreichen will.
Wichtig ist dabei, das Ziel klar zu formulieren und festzulegen.

nik Herrn Schmidt, den Oberarzt einer chirurgischen Abtei-

lung. Er trat auf mich zu und meinte: ,Na Frau Schuster,
rauchen Sie eine mit mir?“ Wir schlenderten ums Eck. ,Ich kom-
me grade aus der Visite; unser neuer Assistenzarzt Herr Muller
geht mir auf die Nerven. Ich stand heute funf Minuten neben
ihm. Er riecht so schlecht, dass ich versucht war, drei Schritte
Abstand zu nehmen. Was mach ich denn? Ich kann ihm doch
nicht sagen, dass er sich vor dem Dienst duschen soll!” Ich frag-
te ihn, was er bei dem Kollegen erreichen wolle. ,Zum einen
mochte ich, dass er gepflegt und anstandig riechend zum Dienst
kommt. Und ich méchte, dass aus ihm was wird. Im Grunde kann
er was.”

V or vielen Monaten traf ich vor dem Haupteingang einer Kli-

Schritt 1: Klaren, was genau das Ziel ist

Zunachst gilt es zu klaren, was genau man erreichen will. Wichtig
ist dabei, dass das Ziel klar formuliert ist. Auch macht es Sinn, im
Blick zu behalten, dass das menschliche Gehirn die Tendenz hat,
,Negationen“ zu Uberhéren. Das sind in diesem Fall all die Din-
ge, die nicht mehr vorkommen sollen.

Schritt 2: Den Kopf zur Ruhe bringen

Nachdem klar war, wo es mit Herrn Dr. Muller hingehen sollte,
fragte ich Dr. Schmidt: ,Wie geht's Ihnen mit der Idee, mit Dr.
Mdller darliber ein Gesprach zu fuhren?“ Er schnaufte aus. ,Das
Thema ist mir peinlich. Wenn der bei einer OP einen Fehler
macht, kein Problem, damit kann ich umgehen. Aber schlechter
Koérpergeruch?“ Entsetzen schlich sich auf seine Mine. Ich fragte
ihn: ,Was ware, wenn Sie die Sache gar nicht angehen?“ Er ant-

wortete: ,Dann verlieren wir ihn. Die Kollegen finden einen Weg,
um ihn aus dem Team rauszubekommen. Das wird ein Drama
mit Gblem Ende. Das hat der Kollege nicht verdient, und gute Arz-
te wachsen nicht auf Baumen. Ich befurchte, ich muss mich um
die Sache kimmern. Aber wie bekomme ich das hin?

Beim Fuhren von Rickmeldegesprachen ist es wichtig, die ei-
genen Gedanken zur Ruhe zu bringen und den Fokus der Auf-
merksamkeit auf das Gegenuber zu richten. Es geht nicht um
denjenigen, der die Rickmeldung gibt, sondern um denjenigen,
der die Rickmeldung erhalt. ,Bringen Sie lhren Kopf zur Ruhe
und konzentrieren Sie sich auf Dr. Muller“, sagte ich. ,Das sorgt
dafur, dass Sie sich nicht selbst im Wege stehen oder sich von |h-
rer Unsicherheit leiten lassen.”

Schritt 3: Klaren, was beim anderen los ist

Um ein wirksames Rickmeldegesprach zu fihren, macht es Sinn
zu klaren, was beim Gesprachspartner aktuell los ist. Hilfreich
sind einfache, offene, idiolektische Fragen wie: ,Danke, dass Sie
sich Zeit nehmen. Wie geht's Ihnen denn?“ Oder: ,Wie kommen
Sie bei uns zurecht?“ Wenn es um wichtige Themen oder Men-
schen geht, kann es erhellend sein, fir eine gewisse Zeit einfach
mal zuzuhéren, dem anderen Platz zu lassen und sich eine Idee
darUber zu verschaffen, wie die aktuelle Lebens- oder Arbeitssi-
tuation des anderen gerade ist. Haufig stellen sich dann Situatio-
nen ganz anders dar als gedacht und es finden sich Ansatze, et-
was zu verbessern. Naturlich kostet das zunachst Zeit. Doch auf
lange Sicht werden Rickmeldegesprache damit effektiver, da
man gemeinsam tragfahige Strategien erarbeiten kann. Auch
vermeidet man erfahrungsgemaf Krankungen.
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Dr. Schmidt folgte diesem Rat. Er setzte sich in einer ruhigen
Minute zu Herrn Dr. Miller und begann mit ihm zu plaudern. Die-
ser erzahlte: ,Im Grunde geht es mir gut. Ich habe das Geflhl,
mit den Patienten gut zurechtzukommen. Was mich belastet ist,
dass meine Kinder und meine Frau noch weit weg sind. Wir ha-
ben hier noch keine Wohnung und ich bin wahrend der Dienste
hier in einer Pension. AuRerdem ist es schwierig, am Wochenen-
de alles nachzuholen.” Sein Chef nutzte dies, um eine offene,
ressourcenorientierte Frage zu stellen: ,Wie schaffen Sie das
denn alles?“ Dr. Muller antwortete: ,Naja, es muss ja gehen. Ir-
gendwie geht's ja immer.“ Im Verlauf des weiteren Gespraches
wurde klar, dass die Ehe des Kollegen ernsthaft am Wackeln war,
was Herrn Dr. Muller, der sehr an seiner Familie hing, deutlich
belastete.

Schritt 4: Konfrontation mit der Wirklichkeit

Wenn bekannt ist, wie die Situation des Gesprachspartners ist,
kommt die entscheidende Phase: eine kurze, klare Ruckmel-
dung, gefolgt von der Erarbeitung einer tragfahigen Strategie. Ei-
ne ausfuhrliche Einleitung wie die folgende nutzt gar nichts, fuhlt
sich fur das Gegenuber aber furchtbar an: ,Also, es tut mir wirk-
lich leid, Innen das jetzt sagen zu mussen. Und ich hoffe instan-
dig, Sie nehmen mir das nicht bése. Ich meine es ja nur gut mit
Ihnen. Aber wenn ich es Ihnen nicht sage, ist Ihre ganze Karriere
gefahrdet. Und wie gesagt, es geht mir nur darum, dass Sie gut
bei uns ankommen.*

Besser ist es, die Dinge schnell zur Sprache zur bringen und
den Kollegen liebevoll mit der Wirklichkeit zu konfrontieren:

® Beschreibung der Situation: ,0h je, da stecken Sie in
Schwierigkeiten. Erganzend dazu ist mir aufgefallen, dass Sie in
den letzten Tagen im Dienst mit recht ungepflegten Kleidern er-
schienen sind. AufSerdem stand ich in der Visite drei Meter ne-
ben lhnen und konnte Sie riechen.”

® Formulierung des Ziels: ,Es ware mir wichtig, dass Sie mit
gepflegter Kleidung und geduscht zur Arbeit kommen.*

® Erarbeitung einer tragfahigen Strategie: ,Was konnten Sie
denn tun, dass dies moglich ist?“ Erwartungsgemafd wurde Dr.
Mdller zunachst rot und fing an zu stottern. ,,Oh, das tut mir leid.
Ich flrchte, ich habe mich in letzter Zeit hangen lassen. Ich wer-
de mich zusammenreifien.”

Nachdem die Angelegenheit formuliert war, nutzte mein Kolle-
ge die Chance, mit seinem Assistenzarzt im Gesprach zu bleiben.
Es kam heraus, dass Dr. Muller aufgrund der emotionalen Belas-
tung an den Abenden deutlich mehr Alkohol trank, als ihm zu-
traglich war. Der morgendliche Kater sorgte fur einen Schnell-
start am Morgen, mit den bekannten Folgen. In der Folgezeit half
Dr. Schmidt seinem Mitarbeiter, eine gute Wohnung in der Regi-
on zu finden. Dr. Miiller erschien top gepflegt zur Arbeit und
schaffte es, seine Ehe zu retten.

Vor wenigen Tagen traf ich Dr. Schmidt wieder. ,Wissen Sie,
was Frau Schuster, unser Dr. Muller hat mir heute in einer fachli-
chen Sache richtig gut Paroli geboten. Und vorgestern hat er ei-
nen Konflikt unter den Kollegen elegant entscharft, indem er alle
zum Lachen brachte. Was fir ein Jammer wéare es gewesen,
wenn wir ihn verloren hatten!

Dipl. Psych. Gabriele Schuster
Geschaftsfuhrerin

Athene Akademie GmbH
97072 Wiirzburg
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NACHGEFRAGT

»Die Telemedizin hat an
Stellenwert gewonnen*

Frau Dr. Freude, wie hat die Coronapandemie

lhre Arbeit beeinflusst?

Vor allem zu Beginn hat mich die Pandemie stark bean-
sprucht, als die Patientinnen und Patienten sehr verunsi-
chert waren und die Angst vor dem Virus besonders grof3
war. Meine Arbeit verlagerte sich ganz stark auf das The-
ma SARS-CoV-2. Fragen zu Krankheiten, zum Beispiel zu
saisonalen Allergien, spielten kaum noch eine Rolle.

Was waren die grofiten Herausforderungen?

Ich habe taglich zahlreiche Anrufe verunsicherter Patien-
ten entgegengenommen und musste Handlungsempfeh-
lungen geben. Gréfte Herausforderung dabei war, das ei-
gene Wissen stets auf den neuesten Stand zu bringen und
alle Regularien zu kennen. Denn dieses Wissen brauchte
ich in den Gesprachen mit den Patienten, um ihnen Sicher-
heit zu geben. Daflir standen uns Leitlinien, Empfehlungen
sowie tagliche Fortbildungen zur Verfugung.

Interview mit

Dr. med. Lisa Freude,
beim schweizerischen
Unternehmen Medgate
angestellte Arztin

Hat sich die Rolle der Telemedizin aus lhrer Sicht
wahrend der Pandemie verandert?

Sie hat sicherlich an Stellenwert gewonnen. Wir konnten
mit unserer Arbeit Praxen, Notfallstationen und Testzen-
tren entlasten. Vor allem zu Beginn der Pandemie vermie-
den Patienten aus Angst vor einer Ansteckung die Praxen.
Auch haben unsere Beratungen auf Distanz dazu beigetra-
gen, die Ansteckungsgefahr in Wartezimmern zu reduzie-
ren und dringende Behandlungen nicht aufzuschieben.

Was schatzen Sie personlich an der Arbeit

als Telemedizinerin?

Ich schatze die Moglichkeit, im Homeoffice ortlich unge-
bunden zu arbeiten, das eréffnet mir Freiraume und Flexi-
bilitat. Zudem ist es auch im Homeoffice méglich, sich mit
Kolleginnen und Kollegen unterschiedlichster Fachdiszipli-
nen auszutauschen oder sich fortzubilden. Das kommt mir
sehr entgegen.





