Supervision mit Pharma-Referenten

Der Arzt bekommt Gefiihle geschenkt

Harald G. Butzko

enn man sich mal ins BewuBtsein

ruft, dal der Pharma-Referent von
den 8-9 Stunden, die er tdglich unterwegs
ist, insgesamt lediglich 30-60 Minuten im
Gesprach mit seinen Kunden verbringt,
dann wird deutlich, wie kostbar jede zusitz-
liche Minute ist, die er fiir das Bezie-
hungsmanagement nutzen konnte. Wobei es
nicht auf die Dauer ankommt, sondern auf
die Beziehungsintensitit. Wie kann es ge-
lingen, die Verweildauer plus Intensitiit
beim Arzt zu erhthen?

Mehr Umsatz durch mehr Selbstbe-
wubtsein auf seiten der Pharma-Referen-
ten heif3t dieser Ansatz. Statt das Produkt in
den Vordergrund zu stellen, sowie es die
meisten AufBendienstmitarbeiter gewohnt
sind, bekommt die Beziehung zum Arzt ein
groeres Gewicht. Dieses ist allerdings nur
von AuBendienstmitarbeitern zu leisten, die
iiber ein hohes MaBl an Selbstbewufitsein
verfiigen. Ganz deutlich muf3 gesagt wer-
den, das Produkt tritt dadurch nicht in den
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Hintergrund, sondern es wird in einer Wei-
se besprechbar, die bisher zwmeist nicht
moglich war und es wird sogar aufgewertet.

Basis-Uberlegungen

o Ein Produkt wird auch durch die Aus-
strahlung des Auliendienstes verkauft.

o Durch nicht selbstbewulite AuBendienst-
mitarbeiter verliert auch ein ansonsten ex-
zellentes Produkt an Wert.

o Dieses trifft insbesondere auf die recht
schwierige Beziehungskonstellation zwi-
schen Arzt und Pharma-Referent zu.

o Der Pharma-Referent ist derjenige, der
die Beziehung zum Arzt kontrollieren
und steuern koénnen sollte. Dies gelingt
nicht, wenn er in erster Linie auf das Pro-
dukt fixiert ist.

o Dem Arzt sollte das Gefiihl vermittelt
werden, daB er (seine Person) der Mittel-
punkt des Besuches ist.

In der Regel ist es doch oft so, dal meh-
rere Besuche erforderlich sind, bis der Arzt
ein neues Produkt in seine Arbeit integriert.
Es gibt sogar Fille, daf} ein Arzt mit einem
bestimmten Produkt iiber Jahre besucht
wird und selbst nach so langer Zeit noch
Fehlinformationen besitzt. Warum ist das
so? Der Arzt ist wihrend des Besuches vom
AuBendienst oft mit seinen Gedanken be-
reits beim néchsten oder noch beim vorher-
gehenden Patienten oder sonstwie gedank-
lich abwesend.

Man kann sich in etwa vorstellen, was
beim Arzt hingen bleibt, der tagtdglich mit
einer Informationsflut der unterschiedlich-

sten Firmen bombardiert wird. Hinzu
kommt, alle Firmen versuchen in mehr oder
weniger uniformierter Gleichformigkeit
ihre Produkte in den Markt zu bringen.
Pharma-Referenten werden austauschbar.
Manchmal ist es gar gleichgiiltig, ob der
AuBendienstmitarbeiter der Firma X oder Y
dem Arzt gegeniibersitzt. Das ohnehin nur
Produkte mit einer hohen Qualitit eine
Chance haben, versteht sich von selber. Da
unterscheidet sich der Pharma-Markt nicht
von anderen Mirkten. :

Eine von wenigen Maoglichkeiten die
bleiben, um sich eindeutig vom Wettbe-
werb zu unterscheiden, ist die Art und
Weise wie der AuBlendienstmitarbeiter
mit dem Kunden umgeht. Die Arzteschaft
ist eine besondere Klientel und unterschei-
det sich erheblich von anderen Kunden-
gruppen. Wem es gelingt diese Besonder-
heit besser zu verstehen als andere und psy-
chologisch zu nutzen, der wird sich neue
Zugangswege erdffnen und sich gleichzei-
tig positiv vom Wettbewerb unterscheiden.

Psychologische Gespréchs-
filhrung

Hier bieten sich Module an, die mit
groBem Erfolg fiir die psychologische Ge-
sprachsfihrung entwickelt wurden. Das ist
auch sogleich nachvollziehbar, wenn man
bedenkt, dafl es Gesprichstherapeuten bei-
spielsweise gelingt selbst Menschen mit ge-
ringem Selbstwertgefiihl Selbstvertrauen zu
vermitteln und das SelbstbewuBtsein zu
vergrofiern. Deren Kunden stehen wihrend
des Gespriches immer im Mittelpunkt.
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Worauf muf} bei solch einer Weiterbil-
dung fiir den Pharma-AuBendienst Wert ge-
legt werden? Eines liegt sogleich auf der
Hand, das wozu der AuBlendienstmitarbei-
ter anschlieBend fahig sein soll, muf} ihm
ebenfalls entgegengebracht werden. Er, sei-
ne Person, ist Mittelpunkt dieser Personal-
entwicklungsmaBinahme. Das hat etwas mit
»Vererbung« von Verhalten zu tun. Das,
was ich erlebe, verinnerliche ich und gebe
es weiter. Krasses negatives Beispiel fiir
diese Tatsache ist, daB Kinder, die mihan-
delt wurden, sehr oft selbst wieder zu
»Schligern« gegeniiber ihren Kindern wer-
den. Mitarbeiter sollte man so behandeln,
wie man mochte, daB diese ihre Kunden be-
handeln. Dieses trifft iibrigens nicht nur auf
den Pharma-AuBendienst zu, sondern sollte
eine Leitlinie in jeder Branche sein.

Der nichste Schritt wird sein, die Teil-
nehmer zu befihigen den Arzt in den Mit-
telpunkt zu stellen, ohne das Produkt zu
vernachlidssigen. Das ist nicht die Quadratur
des Kreises, sondern professionelle Ge-
sprachsfiihrung. Dazu gehort auch, dafl die
AuBendienstmitarbeiter in der Lage sind,
das Gespriach emotional zu steuern. Dieses
wird dadurch erreicht, da3 die Wahrneh-
mungsfihigkeit des Mitarbeitgrs vergroflert
wird. Diese Fahigkeit stirkt das Selbstbe-
wultsein ungemein. Mit einem Mal Aspek-
te zu registrieren, die vorher an einem vor-
beigegangen wiiren und nun zu entscheiden,
ist es im Moment sinnvoll auf die emotiona-
len Signale des Arztes einzugehen oder bes-
ser auf der Sachebene das Produkt in den
Vordergrund zu stellen.

Diese Art kundenzentrierten Bezie-
hungsmanagements verleiht dem Arzt offe-
ne Ohren fiir den Pharma-Referenten. Hier
hilft selbstverstindlich die Tatsache, daf3
der AuBlendienst im Pharma-Markt den Arzt
in regelméBigen Abstéinden besuchen darf.
Ein Autoverkdufer hat es da ungleich
schwieriger. Thm muf es gelingen auf den
Punkt die Beziehung zum Kunden zu mana-
gen. Aber auch das ist mit dieser Art mog-
lich.

»Die Brille des Arztes«

Betrachten wir die Situation, die wir bis-
her aus der Sicht des Unternehmens ange-
schaut haben doch einen Augenblick aus
der Sicht des Arztes, um den Vorteil solch
einer zusitzlichen Kompetenz des AuBen-
dienstes noch stirker zu verdeutlichen.
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Arzte werden von vielen Seiten unter
Druck gesetzt! Auch die Pharma-Indu-
strie beteiligt sich daran. Eine langfristige
Strategie zur Kundenbindung scheint dieses
nicht zu sein. Statt iiber Druck zu verkaufen
sollte der Aulendienstmitarbeiter iiber »Zu-
wendung« verkaufen. Zuwendung und Ver-
kaufen scheint ein Widerspruch in sich,
dennoch hat dieses Vorgehen eine grofe
Berechtigung, wenn wir dieses Wort mal
anders schreiben: zu-wenden. Erst wenn
ich mich dem Arzt wirklich zuwende, kann
ich im Gegenzug auch von ihm Zu-Wen-
dung und Aufmerksamkeit erwarten, eine
psycho-logische Tatsache. Die Grenzen
monetdrer Zuwendung sind fortlaufend
enger geworden. Das Reservoir emotiona-
ler Zuwendung liegt brach und wiirde es
genutzt, keine zusitzlichen betriebswirt-
schaftlichen Kosten verursachen — im Ge-
genteil.

Von einer inneren Einstellung her kénn-
te es bedeuten, zu sagen: »Ich schenke dem
Arzt meine Zeit«, (was gibt es Kostbare-
res?). Ich gehe nicht mit dem Gedanken in
die Gespriache mit dem Arzt: »Ich muf} zu-
sehen, daB ich soviel wie eben moglich von
der kostbaren >Ware<, eben der Zeit des
Arztes, erhasche, wie es nur geht.«

Eines weil man heute: Mein Gegeniiber,
in diesem Fall der Arzt, spiirt auf einer un-
bewuBten Ebene sehr wohl, wenn der
AuBlendienstmitarbeiters den Druck, den
dieser empfindet im Arztgesprich weiter
transportiert. Entsprechend wird dann mit
dem »Vertreter« verfahren. Wenn ich dem
Arzt allerdings meine Aufmerksamkeit
schenke, dann wird er mir im Gegenzug
sein Interesse zuriickschenken. Man konn-
te auch sagen, es ist ein emotionales
»Geschiift«, was iiblicherweise zu den
Gepflogenheiten unseres Kulturkreises
gehort.

Voraussefzungen

Voraussetzung dafiir, da3 der Pharma-
Referent fahig ist, dem Arzt seine Aufmerk-
samkeit zu schenken, sind zwei Aspekte.

1. Er muf} ein Gespiir dafiir entwickeln,
wenn ein Arzt das Bediirfnis hat, sich mit-
zuteilen. Dieses ist viel, viel haufiger der
Fall als von den meisten Aulendienstmitar-
beitern bemerkt wird. Warum gehen diese
Signale verloren? Der AuBendienstmitar-
beiter ist stindig auf Sendung. Manche sind

so gedrillt, daB sie selbst fiir massive Signa-
le des Gegeniibers, da3 er sich mal mitteilen
mdéchte, unempfénglich geworden sind. Die
Empfangsantennen sind ginzlich eingefah-
ren. So fiihlen sich viele Arzte einfach be-
nutzt. Das Gefiihl, ich als Person bin eigent-
lich unwichtig, bleibt iibrig. Und das bei ei-
ner Zielgruppe, fiir die es ausgesprochen
wichtig ist, wichtig zu sein. Auf diesem
Hintergrund wird manche Umgangsweise
von Arzten mit Pharma-Referenten nach-
vollziehbar.

2. Gesetzt den Fall, der Auflendienst-
mitarbeiter ist nun in der Lage, selbst
schwache Signale des Arztes, die ein Mit-
teilungsbediirfnis beinhalten, wahrzuneh-
men. Dann heif3t das noch lange nicht, daf
der Pharma-Referent auch das nétige
SelbstbewuBtsein besitzt, um sich als adi-
quater Gesprichspartner zur Verfiigung zu
stellen. Dieses wire die zweite Stufe die der
Pharma-Referent erklimmen muB. Dazu ist
ein LernprozeB notwendig, in dem der Mut
zu solchem Verhalten aufgebaut und es da-
durch ein gleichwertiger Gesprichspartner
wird.

In den Fillen, in denen es Pharma-Refe-
renten bereits intuitiv gelungen ist solch ei-
ne Beziehung aufzubauen, stimmen in der
Regel auch die Umsitze. Was geschieht in
den vielen Fillen, in denen der AuBen-
dienstmitarbeiter nicht in der Lage ist die
Signale des Arztes wahrzunehmen, weil er
auf Sendung getrimmt ist und nur das Pro-
dukt im Kopf hat? Er wird die Chance dem
Arzt seine Zeit zu schenken nicht nutzen
konnen. Verunsichert wird er statt dessen
sein Produkt in den Vordergrund schieben.
Mit dem Resultat, daB der Arzt frustriert ist.
Dieses vollzieht sich in aller Regel nicht auf
einer bewullten Ebene. Nun wird der Arzt
seinerseits dem Produktinformanten keine
Aufmerksamkeit schenken, auch wenn es
nach aufen hin so erscheinen mag.

Supervision

Lernfeld dafiir sind Supervisionsgrup-
pen. Worin unterscheiden sich Trainings-
von Supervisionsgruppen?

1. Freiwilligkeit. Supervisionsgruppen
setzen in der Regel eine freiwillige Teil-
nahme voraus. Der Teilnehmer muf die in-
nere Einstellung mitbringen, daB er sich
personlich weiterentwickeln will (nicht
muf). Gerade weil eine Supervisionsgruppe
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sich tiefer mit Persdnlichkeitsaspekien be-
schaftigt als die meisten Trainingsgruppen,
ist Freiwilligkeit ein Garant dafir, daB sich
die Teilnchmer Offnen. Diese Personen
werden schlieBlich zu Multiplikatoren fiir
vorher noch wenig entschlossene Mitar-
beiter.

2. Pflichtveranstaltung. Es ist auch
moglich Mitarbeiter zu verpflichien, duran
teilzunchmen., Der Vorteil ist, auch die Un-
entschlossenen werden sogicich in diesen
Prozel integrient. Nachteilig wirkt sich oft
aus, daB diese Mitarbeiter cinen offenen
oder versteckten Widerstand emtwickeln.
Dadurch kénnen die Motivierten manchmal
behindent werden und der Entwicklungs-
prozeB verliuflt langsamer. Gleichzeitig hiit-
te man allerdings alle Mitarbeiter mit im
Boot. Es ist im Einzelfall abzuwigen, wel-
ches Vorgehen in dem jeweiligen Unterneh-
men momentan angebracht ist.

3. Variabler Ablauf. Supervisionen
haben keinen vorher fest definierten Ablauf
mit einem  strukturicrten  Zeitplan  und
Trainerleitfaden, sondern werden variabel
den jeweiligen Personenkeis und den Be-
dingungen im Unternchmen angepaBt.

4. Defliniertes Ziel. In der Supervision
gibt ¢s cin fest definientes Lernziel. Nun
entscheiden die Teilnchmer, welche The-
mcn sie besprechen mdéchten, um das Lemn-
ziel zu erreichen. Das hat den Vorteil. daf
Lerneffekie sich immer eng an den tatséich-
lichen Bediirfnissen der Teilnchmer orien-
ticren. Selbstverstindlich wird immer in
Absprache mit dem Supervisor lber die
Themenwahl entschieden. Dadurch wird
verhindert, daB auf »Nebenkriegsschauptit-
ze« ausgewichen wird. Gleichzeitig hat es
den Vorteil. daB Themen, die momentan
scheinbar nichts mit dem Lemziel zu wn
haben, dennoch ins Blickfeld riicken kon-
nen. Inwieweit, das liegt im Geschick und
der Erfahrung des Supervisors. Er wird sol-
che Themen zulassen, wenn sie letztendlich
doch cinen Beitrag zum Lernziel leisten
konnen. Werden solche Themen nicht ge-
klirt, so kann sich einc Storung aufbauen,
die letztendlich weiteres  unbeschwertes
Lernen behindert. Solche Themen kinnen
zum Beispiel Konflikipotentiale sein, die
sich aufgrund von Umorganisationen er-
geben.

5. Praxisbezug. Es sind nur Themen er-
laubt, dic cinen Bezug zur Praxis haben.
Aktuelle Fiille und Konflikisituationen aus

dem cigenen beruflichen Alltag werden cin-
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gebracht. Ein Beispicl mag dieses verdeutli-
chen. Ein Teilnehmer erklirt, daB ¢s in sehr
stort, wenn Arzte ihn von oben herab be-
handeln. Dicser Teilnehmer wiirde aufge-
fordert einen Fall aus seiner Berufspraxis zu
schildem, wo er das konkret erlebt hat. Dic-
ser Fall wird nun in mehrstufigen Schritten
aufgearbeitet. Fallschilderung — Analyse
und Verstchen ~ Losungsschritte und Hand-
lungsansiitze crarbeiten ~ Testen in der
Praxis.

6. Aktive Beteiligung. Jeder ist ver-
pllichtet Praxisfille cinzubringen. Jeder ist
sowohl Berater als auch Ratsuchender. Da-
durch wird das Wir-Gefiilil gestirkt. Alle
Teilnchmer werden in die Suche nach Lo-
sungen und Verinderungen einbezogen.

7. Hohe ldentifikation. Da alle Teil-
nehmer dhnliche Situationén erleben, gibt
¢s cin hohes MafB an Identifikation mit je-
dem behandelien Fall. Indem cin Praxisbei-
spiel aufgearbeitet wird, lernen auch alle
anderen mit dhalich gelagerten Situationen
besser umzugehen.

8. ProzeBorientierung. Supervision ist
cin Intervall-Training tber cinen langeren
Zeitraum, Die Meetings finden mchrmals
einen % oder einen X Tag statt,

9. Selbstverantwortung. Jeder ent-
scheidet fir sich, welche Hinweise, Tips
und Anregungen er aufnchmen und in wel-
chem Mafle er dic neuen Losungsschritte
und Handlungsansitze in der Praxis anwen-
den will. Grundsitzlich sollte jeder die
Bereitschaft haben Neues auszuprobieren
(= Homework). Dieses ist bei freiwilligen
Teilnehmern groer als bei Dienstverpflich-
teten. Die Erfahrungen damit werden in das
nichste Mecting eingebracht (= Erlebnisbe-
richt). Supervision ist ein LernprozeB in ei-
nem Regelkreis von Aktion (= praktische
Arbeit) und Reflexion (= Analyse der Pra-
xiserfahrungen).

10. Vorbereitung. Jeder bereitet sich
auf das nichste Gruppenmeeting vor, indem
er sich im Vorfeld tiberlegt, welchen kon-
kreten Praxisfall er dieses Mal bearbeiten
michie.

Supervison basicrt auf Kenntnissen und
Theorien aus Individualpsychologie, Sozio-
logie, Sozialpiidagogik, Kommunikations-
wissenschaften und Organisationspsycho-
logic und bat in Deutschland eine mehr als
40jihrige Geschichte. In den USA ist diese
Methode seit iiber 100 Jahren bekannt.

it Leesben Epfedloang en
Harald & B

Lo

Zwei Zusatznutzen

Durch diese hicr vorgestelite Supervisi-
onsarbeit ergeben sich neben der Bindung
des Arzies an das Produkt/Unternehmen
zwei weitere Nutzen-Faktoren.,

Gerade in turbulenten Zeiten erhalten
die Mitarbeiter zusitzlich ein Forum, um
iber schwierige Arbeitsbedingungen zu
reflektieren. Konflikte, die sich beispiels-
weise durch Umorganisationen oder
Neustrukturierungen zwangsliiufig erge-
ben, werden entschirft. Normalerweise
wird in den Unternehmen versucht, die da-
mit zusammenhingenden Gedanken und
Empfindungen der Mitarbeiter unter der
Oberflidche zu halten. Manchmal wird die
Konfliktenergie auch einfach ignoriert.
Nicht zuletzt auch deshalb, weil man kein
adidquates Haodling besitzt, um die damit
zusammenhingenden Emotionen in den
Griff zu beckommen. Bedenken sollte man
allerdings, Konflikte, die unter der Ober-
fliche schwelen, kénnen sich leicht zu
Schwelbriinden ausbreiten. Das becintriich-
tigt auf Dauer nicht nur die Performance der
Mitarbeiter, sondern stirt auch den Be-
triebsfrieden. Das, was man zu vermeiden
trachtete, wird verstirkt.

In Supervisionen werden - wenn not-
wendig - solche Friktionen, schiidliche
Stimmungen als Thema aufgegriffen. Das
Supervisionskonzept sicht vor, dafl diese
negative Energie, dic nicht nur das Geschift
behindert, sondern so und so oft sogar ver-
hindert, in ¢ine positive Energic tberfihnt
wird. Das fiihrt wiederums zu mehr Scibst-
bewuBtsein. Sich solchen Situationen nicht
ausgeliefert zu fihlen, sondern das Vertrau-
cn in sich selbst zu entwickeln, und trotz
turbulenter Zeiten damit umgehen 2u kon-
nen, schafft sclbstbewuBte Mitarbeiter, die
in der Lage sind, sich dann wirklich auf das
Wesentliche zu konzentrieren.

Weiterhin wird mit einer Supervisions-
mafinahme eine Art Teamentwicklungs-
prozefl in Gang gesetzt, selbst bei Mitar-
beitern die nicht permanent in einem
Team zusammenarbeiten. Denn 3 la longue
fiihrt diese hier vorstellte Form des »Trai-
nings« dazu. duf sie sich die Mitarbeiter nicht
nur in ihrem »Supervisions-Team« wohl fiih-
len, sondem gleichzeitig auch zu einer gro-
Beren Idemtifikation mit dem Untemnehimen
kommen. Auch dieses hat einen positiven
EinfluB auf das SelbstbewuBisein der Muar-
beiter und damit auf den Verkauf des Pro-
duktes, den man nicht unterschitzen darf. e
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