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Kritikgesprache gut vorbereiten

und konstruktiv fiihren

Kritikgesprdche sind ein unvermeidba-
rer Bestandteil der Fiihrungsaufgabe
des Leiters einer Intensivstation. Doch
ein Teammitglied mit einem unange-
nehmen Thema Kkonfrontieren zu
miissen, ist meist keine einfache Auf-
gabe.

In der DIVI 1/2107 haben wir be-
richtet, was grundsdtzlich wichtig ist,
um ein Kritikgesprdch motivations-
erhaltend zu fiihren. Lesen Sie nun,
wie man sich konkret auf ein Kritik-
gesprdch vorbereiten kann und was
es im Gesprdachsverlauf zu beachten
gilt.

Grundsatz 1: Gesprach
vorbereiten

Damit ein roter Faden erkennbar ist
und nichts Wichtiges vergessen wird,
sollte das Gesprdach gut vorbereitet
werden: , Was ist die Kernbotschaft,
die ich dem Mitarbeiter vermitteln
muss? Wie starte ich nach dem Prinzip:
konstruktiv, insistierend, sicher,
schnell? Wie reagiere ich bei Unein-
sichtigkeit?” Zur Vorbereitung geho-
ren ggf. auch Gesprache mit Experten
iiber mogliche Hilfsangebote und wei-
teres Vorgehen.

Grundsatz 2: Konstruktive
Gesprachsatmosphiire
herstellen

Der Ernst der Situation wird vom Set-
ting des Gesprachs bestimmt. Es findet
in einer storungsfreien Atmosphire
statt und wird nicht von Anrufen oder
eintretenden Personen unterbrochen.
Respekt und Achtsamkeit kennzeich-
nen die Grundhaltung des Leiters, sie
federn dessen offensichtliche Verarge-
rung ab.

Grundsatz 3: Den Gesprichs-
anlass darlegen

Zum Auftakt des Kritikgesprachs wird
der Anlass ruhig und sachlich darge-
legt. Erst wenn er klar ist, wird ein kon-
struktiver Dialog moglich. Unverfang-
licher Small Talk zu Beginn wirkt sel-
ten entspannend, sondern eher ver-
unsichernd auf den Mitarbeiter.

Grundsatz 4: Konkrete
Botschaften formulieren

Damit der Mitarbeiter den Gesprachs-
anlass erfassen und die Bedeutung des
Themas erkennen kann, sind klare und
eindeutige Schilderungen notwendig,
die ihn direkt mit seinem Verhalten
konfrontieren und kein Ausweichen er-
lauben. ,Mir ist aufgefallen, dass Sie in
letzter Zeit im OP sehr ungeduldig und
leicht aufbrausend reagieren” statt: , Ih-
re Kollegen haben sich tiber Ihr aufbrau-
sendes Verhalten bei mir beschwert.”
Anschlief{end sprechen Sie dartiber, was
dieses Verhalten bei Ihnen auslost: , Ich
habe mich tiber Ihre autbrausende, un-
geduldige Art in letzter Zeit haufig sehr
gedrgert.” Oder: ,Ich bin besorgt, dass
die Stimmung in unserem gut funktio-
nierenden Team darunter leidet.” An-
schlief}end erfolgt die Formulierung ei-
ner klaren Erwartung: ,Stellen Sie das
bitte ab.” Oder: , Ich erwarte, dass Sie an
Ihrem Verhalten arbeiten.” Oder: ,Ich
mochte Ihre Meinung dazu horen.”

Grundsatz 5: Raum
fiir Antworten lassen

Der Mitarbeiter muss die Moglichkeit
haben, sein Verhalten zu erklaren. Al-
lerdings gilt es, Ausreden und Aus-
fliichte genau von konstruktiven Ant-

worten zu trennen und die Verwick-
lung in unproduktive Diskussionen zu
vermeiden.

Grundsatz 6: Losung
entwickeln

Optimal ist ein gemeinsam mit dem
Mitarbeiter erarbeiteter Losungsweg.
Dabei werden mogliche Hindernisse
von beiden Seiten offen angespro-
chen. Vom Leiter pradsentierte ver-
meintliche Patentlosungen stofien nur
selten auf dauerhafte Akzeptanz.

Grundsatz 7: Gesprachsdauer
beschrinken

In den meisten Féllen reicht ein Ge-
sprach von 15 bis 20 Minuten aus, da-
mit es eine nachhaltige Wirkung ent-
faltet.

Grundsatz 8: Ziel und
Folgetermin vereinbaren

Um das Gesprach nicht der Beliebigkeit
zu liberlassen, ist es oftmals hilfreich,
ein konkretes Ziel zu vereinbaren und
dessen Erreichung wahrend eines Fol-
getermins zu {berpriifen. Dieser Ter-
min gibt die Moglichkeit fiir ein quali-
fiziertes Lob oder fiir die Auerung wei-
terer konkreter Kritik. Eine Verabre-
dung tber kontinuierliches Feedback
hinsichtlich des angesprochenen Ver-
haltens sichert die Nachhaltigkeit.

Grundsatz 9: Schriftliche
Vereinbarung treffen

Die Fixierung der Gesprachsergebnisse
(ggf. auch handschriftlich) mit Datum
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und Unterschrift dient beiden Ge-
sprachspartnern als Gedankenstiitze
und sorgt — auch rechtlich - fiir eine
Basis, wenn weitere eskalierende
Schritte erforderlich werden. Der Mit-
arbeiter erhalt eine Kopie, das Original
bleibt beim Leiter.

Grundsatz 10: Gesprach
abschlief3en

Ein ,kalter” Gesprachsabschluss im Te-
nor , das wollte ich Thnen schon immer
mal sagen“ sollte unbedingt vermie-
den werden. Viel aufbauender ist ein
Gesprachsende nach dem Motto: ,Das

war die Zeit der Kritik, jetzt geht es wie-
der konstruktiv in den Alltag.” Ab-
schlusssdtze wie z.B. ,,Sind Sie nachher
bei der Fallbesprechung dabei?” schla-
gen eine Briicke in den Klinikalltag.

So unbehaglich Kritikgespriache auch
sein mogen, als Fihrungsinstrument
sind sie alternativlos. Bei Beachtung
dieser Grundsdtze kann aus der Kritik
auch ein konstruktiver Dialog resultie-
ren, der unter Umstdnden fiir beide
Seiten tberraschende Ergebnisse lie-
fert. Vor allem: Das Kritikgesprach
wird so Teil der Mitarbeiterentwick-

lung und der Fiihrungskultur.
Werner Fleischer

Fehler und Irrtiimer in der Intensivmedizin

Hinweis: Die im Text verwendete mas-
kuline Schreibweise dient ausschlief3-
lich der besseren Lesbarkeit.
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. “Experience is simply the name we
give our mistakes.” (Oscar Wilde)

Aus Fehlern lernen heif3t Erfahrung zum
Vorteil anderer anwenden - dies wird
dem Leser der 100 instruktiven Fallbei-
spiele aus der intensivmedizinischen
Praxis ermoglicht. Die Einteilung erfolgt
zundchst symptomorientiert und be-
zieht sich auf die groflen Organsysteme,
vorangestellt wird jedoch auch eine fein
auflosende , Fehlermatrix”, welche die
geschilderten Fille strukturiert und be-
stimmten typischen und wiederkehren-
den Fehlerarten zuordnet.

Die individuellen Verldufe werden
kurz, iibersichtlich und konsistent nach
dem Muster ,Klinischer Fall“, ,Kon-
sequenzen fiir den Patienten”, ,Inter-
pretation aus Sicht des Intensivmedizi-
ners/der  Fachkrankenpflege”  dar-
gestellt und von einer pragnanten , Take
Home Message” abgeschlossen. Abbil-
dungen und Tabellen werden sparsam
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eingesetzt und vertiefen das Textver-
standnis.

Inhaltlich wird ein sehr breites Spek-
trum abgedeckt: Von den hdufigen Pro-

blemen des Atemwegs- und Kreislauf-
managements bis hin zu toxischen Ef-
fekten nach der Ingestion von tirki-
schem Honig und seltenen Geruchspha-
nomenen auf der Intensivstation ist ei-
ne praxisnahe Sammlung entstanden,
die objektiv und interdisziplinar berich-
tet, ohne anekdotisch zu werden.

Das Buch enthilt einen Code fiir die
Freischaltung des Volltextzugangs im
Thieme-Online-Portal eRef und ist so-
mit nach Registrierung auch jederzeit
online zugédnglich.

Fazit: , Fehler und Irrtiimer in der In-
tensivmedizin® trdgt zur dringend not-
wendigen Ent-Tabuisierung der Fehler-
betrachtung in der (Intensiv-)Medizin bei
und hilft den beteiligten Berufsgruppen
bei der konstruktiven Fehleranalyse und
der gemeinsamen Fehlervermeidung im
Hochrisikobereich Intensivstation.

Dr. Axel Nierhaus, Hamburg
Prof. Dr. Stefan Kluge, Hamburg
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