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Kunden binden. Kunden gewinnen.
Mit P� egePartner – Ihrem eigenen Kundenmagazin!

P� egePartner ist Ihr eigenes Kundenmagazin für ein professionelles 
Marketing. Mit P� egePartner informieren Sie Ihre Kunden auf 16 Seiten über 
P� egethemen, Rechtsfragen, Leistungen von P� ege- und Krankenkassen 
u.v.m. Das Kundenmagazin erscheint mit  6 Ausgaben pro Jahr – zu einem 
erstaunlich günstigen Preis.

In drei Schritten zu mehr Erfolg:

P� egePartner anfordern und Magazine mit Ihrem P� egedienst-
Stempel versehen. So hinterlassen Sie einen bleibenden Eindruck!

P� egePartner an Ihre Kunden verteilen. So informieren 
Sie erstklassig und scha� en Vertrauen.

P� egePartner auch in Arztpraxen, Apotheken und 
auf Veranstaltungen auslegen. So lenken Sie den 
Fokus auf  Ihren P� egedienst  und  gewinnen Kunden!
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Jetzt Ihr kostenloses Probeheft anfordern!
Tel.: +49 511 9910-025 
Mail: zeitschriftendienst@vincentz.net

www.haeusliche-p� ege.vincentz.net/p� egepartner

Nachdem die Mitarbeiter durch 
mindestens zwei Führungskräf-
te beurteilt worden sind und 
der Mitarbeiter gebeten wurde, 
eine Selbstbeurteilung durchzu-
führen, findet das Mitarbeiter-
gespräch statt. Ein solches Ge-
spräch dauert 60 bis 90 Minuten.
Daher ist es für die Führungskraft 
sehr wichtig, sich diese Zeit zu 
nehmen und auch dem Mitarbei-
ter zuvor den Zeitrahmen zu be-
nennen.

Winsen (Aller). Egal mit wie 
vielen Führungskräften die Be-
wertung vorgenommen wurde, 
es sollte nur eine Führungskraft 
das Mitarbeitergespräch führen. 
Anderenfalls steht der meist oh-
nehin schon aufgeregte Mitarbei-
ter einer gefühlten „Übermacht“ 
gegenüber. Das würde nur dann 
Sinn machen, wenn es darum gin-
ge, einen extrem „schwierigen“ 
Mitarbeiter zu disziplinieren.

Das Mitarbeitergespräch dient 
vorrangig der Entwicklung der 
Mitarbeiter zu einem zuvor vom 
Unternehmen festgelegten Status 
quo. Generell ist Lob besser als 
Tadel. Deshalb macht es Sinn, das 
Gespräch mit einem Lob zu be-
ginnen, bevor dann die einzelnen 
Bewertungspunkte besprochen 
werden. Zu jedem Bewertungs-
punkt werden die Note oder die 
Punkte zwischen Führungskraft-
beurteilung und Selbstbeurtei-
lung des Mitarbeiters abgegli-
chen. Jede Partei erläutert, wie 

sie zu der Note oder Punktzahl 
gelangt ist. Gute Noten oder eine 
hohe Punktezahl sind immer ein 
Lob, schlechte Noten oder niedri-
ge Punktezahl sind Möglichkeiten 
zur Verbesserung.

Es ist wichtig, dass die ge-
sprächsführende Führungskraft 
vom Mitarbeiter nicht als Kriti-
ker, sondern als Helfer wahrge-
nommen wird. Es ist viel besser 
zu sagen: „In dem Punkt steckt 
noch Entwicklungspotenzial“, als 
zu sagen: „In dem Punkt sind Sie 
schlecht“.

Nach diesem Schema werden 
alle Beurteilungspunkte bespro-
chen. Nun steht die Zielverein-
barung an. Hierzu ist es wichtig, 
maximal drei Punkte mit Ent-
wicklungspotenzial zu benennen 
– und zwar die drei Punkte, die 
vermeintlich am einfachsten zu 
verbessern sind. Das führt in der 
Konsequenz zu schnellen Erfolgs-
erlebnissen und motiviert, an die 
schwierigeren Punkte heranzuge-
hen. Es ist wirklich sehr wichtig, 
dass der Mitarbeiter erkennt, dass 
die Führungskraft ihm helfen und 
ihn nicht schelten möchte.

Die Zielvereinbarung ist für 
beide Seiten verpflichtend

Zur Zielvereinbarung gehören 
die Formulierung des Ziels und 
des Weges dahin sowie die Fest-
legung des Zeitpunktes, bis wann 
das Ziel erreicht werden soll. Hier-
zu ein Beispiel:

•	Ziel: eigenständige Erstellung 
einer Pflegeplanung.

•	Weg: zweimaliges Anleiten 
durch PDL, danach zweimalig 
eigenständiges Durchführen 
einer Pflegeplanung im Beisein 
der PDL.

•	Termin: innerhalb der nächs-
ten vier Wochen, bis spätestens 
zum (Datum benennen).

Eine solche Zielvereinbarung 
ist immer für beide Seiten ver-
pflichtend, also auch für die Füh-
rungskraft. Entwicklung geht nur 
durch Anleitung.

Das späteste Datum aus der 
Zielvereinbarung ist dann der 
Termin für das nächste Mitarbei-
tergespräch. Dieses kann, wenn 
es sonst keine Veränderungen ge-
geben hat, auf die Bewertung der 
drei letzten Verbesserungspunkte 
begrenzt werden. Die neue Ziel-
vereinbarung enthält dann wiede-
rum maximal drei „neue“ Punkte.

Diese Prozedere wird so lange 
wiederholt, bis der Mitarbeiter 
in allen Bewertungspunkten den 
Status quo erreicht hat. Dann 
kann der Rhythmus der Beurtei-
lung und des Mitarbeitergesprä-
ches auf einmal jährlich gesetzt 
werden.�

INFORMATION
Unternehmensberatung  
Wißgott, www.uw-b.de,  
E-Mail: rw@uw-b.de

Personalmanagement: Mitarbeitergespräche und Zielvereinbarungen

Die Potenziale der Mitarbeiter erkennen

Den Haag. In den Niederlanden 
soll es ab März mobile Teams ge-
ben, die auf Wunsch Patienten zu 
Hause Sterbehilfe leisten. Hinter 
den Plänen steckt die „Niederlän-
dische Vereinigung für ein freiwil-
liges Lebensende“ in Den Haag. 
Sie will sechs Teams bereitstellen, 
die auf Wunsch ambulante Ster-
behilfe leisten sollen. Jeweils ein 
Arzt und eine Pflegekraft sollen 
Patienten, bei denen die Hausärzte 
die nach niederländischem Recht 
mögliche Euthanasie verweigern, 
zu Hause beim Sterben helfen. 
Bereits im vergangenen Jahr hatte 
die Vereinigung mit der Ankündi-
gung für Furore gesorgt, 2012 eine 
Sterbehilfe-Klinik einrichten zu 
wollen. Sie soll Mitte dieses Jahres 
den Betrieb aufnehmen. 

Deutsche Äzte zeigten sich über 
den niederländischen Vorstoß zu-
gleich empört und bestürzt. „Eine 
fürsorgliche Medizin am Lebens-
ende ist die deutsche Alternative 
zur aktiven Sterbehilfe, wie sie in 
den Benelux-Staaten erlaubt ist“, 
sagte der Präsident der Ärztekam-
mer Nordrhein, Rudolf Henke, in 
Düsseldorf.

„Es bleibt unsere tiefe Über-
zeugung, dass das Töten nicht ins 
Handwerkszeug von Ärzten ge-
hört“, so Henke. Es dürfe kein ge-
sellschaftliches Klima entstehen, 
das Sterbehilfe für Menschen, die 
Angst vor körperlichen Schmer-
zen, seelischen Nöten oder Ver-
einsamung haben, zum Mittel der 
Wahl mache.

Beim Ausbau von Palliativsta-
tionen, Hospizen und der ambu-
lanten Palliativversorgung habe 
es in den vergangenen beiden 
Jahrzehnten große Fortschritte 
gegeben. Doch noch immer wür-
den viele der schwerstkranken 
und sterbenden Menschen von 
den Angeboten nicht erreicht. 
„Unser Ziel ist es, dass niemand 
unter Symptomen wie Schmer-
zen, Atemnot oder Übelkeit leiden 
muss oder sich am Lebensende 
alleingelassen fühlt“, sagte der 
Ärztepräsident. 

Auch Eugen Brysch, Geschäfts-
führender Vorstand der „Patien-
tenschutzorganisation Deutsche 
Hospiz Stiftung“, kritisiert das 
Vorhaben.  Derzeit fänden 80 Pro-
zent der gemeldeten Euthanasie-
Fällen in den Niederlanden zu 
Hause statt. „Mit dem neuen Mo-
dell soll der Hausarzt umgangen 
werden und keine Zweitmeinung 
mehr nötig sein“, ist Brysch über-
zeugt.  Schwerstkranken und ster-
benden Menschen helfe nicht eine 
immer besser organisierte Sterbe-
hilfe, sondern nur eine fürsorgli-
che und kompetente Betreuung 
und Begleitung, ergänzte Birgit 
Weihrauch, Vorstandsvorsitzen-
de des Deutschen Hospiz- und 
PalliativVerbands (DHPV): „Wenn 
Menschen in ihrer Verzweiflung 
um Hilfe zum Sterben bitten, so 
resultiert dies vielfach daraus, 
dass sie allein gelassen und nicht 
ausreichend hospizlich und palli-
ativ versorgt werden.“�

Niederlande planen mobile Sterbehilfe-Teams

Tod auf Bestellung

Minden. Der Verein „Leben mit 
Demenz – Alzheimergesellschaft 
Kreis Minden-Lübbecke“ hat in 
Brüssel eine mit 10  000 Euro do-
tierte Auszeichnung der „Euro-
pean Foundations Initiative on 
Dementia“ erhalten. Prämiert 
wurde der Verein für sein Projekt 
„Zusammen sind wir lieber als 
allein“, das die Lebensqualität 
von Menschen mit Demenz und 
ihren Familien verbessern helfen 
soll. Seit 2010 bieten die Mitglie-
der unter diesem Motto Sport- 
und andere Bewegungsangebote 
(Fahrrad- und Kanutouren), Mu-
seumsbesuche sowie Bildhauer-
workshops für Menschen mit De-
menz und ihre Angehörigen an. 
Neben dem Minden-Lübbecker 
Projekt wurden neun weitere Initi-
ativen aus acht europäischen Län-
dern ausgezeichnet. Mehr Infos: 
www.leben-mit-demenz.info�

Lebensqualität verbessert

Demenzprojekt 
ausgezeichnet


