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Widmung

Fiir Petra — meine Schwester



Vil

Vorwort

Kompakt, praxisnah, lesbar und damit hilfreich, so sollte diese neue
Reihe fiir Berufstitige an der Basis sein. Diese Biicher »Top im Ge-
sundheitsjob« sind untereinander vernetzt.

Die gute Nachricht zuerst: »Verhandlungsmanagement ist kein
Schicksal, sondern ldsst sich lernen!« Vorausgesetzt natiirlich, Sie
wollen es lernen.

Die andere Nachricht ist, dass die meisten Menschen diesbeziig-
lich ihre Kompetenzen tiberschitzen und erstaunlich ineffektiv ver-
handeln [63].

Im Gesundheitswesen sind wir tagtaglich auf unser Verhand-
lungsgeschick angewiesen. Durch die zunehmende Selbstbeteili-
gung an den Gesundheitskosten wollen Patienten auch mehr als
frither selbst bestimmen, auf welche Behandlung und Versorgung
sie sich einlassen wollen. Mit Kollegen gilt es Dienstpldne abzu-
stimmen, »Change-Management«-Prozesse oder die Umsetzung
neuester Forschungserkenntnisse auszuhandeln. Mit Vorgesetzten
verhandeln Sie u. a. Thre Karriereplanung.

Dasich die Verhandlungssituationen durch das ganze Leben
ziehen und diese nicht automatisch einfach besser werden [44],
lohnt sich eine systematische Auseinandersetzung mit diesem
Thema.

Viel Freude wiinsche ich Thnen beim Lesen und Umsetzen die-
ser Kenntnisse im beruflichen Alltag.

Dresden im Mai 2011
Renate Tewes

Hast du bei einem Werk den Anfang gut gemacht, das Ende
wird gewiss nicht minder glicklich sein. (Sophokles,
um 496-406 v. Chr.)
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Kennen Sie das?

Die Leitung des OP-Teams begru3t die Teammitglieder zur Friih-
schicht mit den Worten: »Ich habe eine Hiobsbotschaft fiir Euch!
Britta ist schwanger und kann ab sofort keine Rufbereitschaft mehr
tibernehmen. Wir brauchen also Ersatz fiir das Wochenende und (iber-
haupt. Bis heute Mittag muss ich wissen, wer bereit ist, am Wochenen-
de einzuspringen. Also dann einen schénen Dienst heute.« Nachdem
die Leitung sich in ihr Dienstzimmer zurlickgezogen hat, entsteht
Unruhe. Alles redet durcheinander. »Das kann doch nicht wahr
seinl«»Also ich hab am Wochenende schon was vorl« »Kann die Ose
sich vielleicht mal selbst um Ersatz kiimmern?«»Das fdngt ja schon
wieder bescheiden an.« Die Stimmung schaukelt sich hoch und

es herrscht Unmut, der sich sowohl gegen die Kollegin Britta als
auch gegen die Leitung richtet.

Es handelt sich hierbei um eine klassische Verhandlungssituation
zwischen der Leitung und den Mitarbeitern eines Teams. Das An-
liegen als eine »Hiobsbotschaft« zu bezeichnen, ist wenig geschickt
und gibt der eigentlich freudigen Nachricht einer Schwangerschaft
eine einseitig negative Ausrichtung. Die Leitung scheint hier die
gesamte Verantwortung an das Team abzugeben und macht damit
Druck, ohne die Mitarbeiter zu motivieren.



2 Kennen Sie das?

Der Physiotherapeut Lothar Sievert kommt zu Herrn Kurz (74),
der vor vier Tagen mit einem akuten Apoplex eingeliefert wurde.
Derzeitige Symptome sind eine Hemiparese links und leichte
Sprachstérungen. Herr Kurz wischt sich verstohlen eine Trdne aus
dem Auge und verkiindet:

Kurz: »Heute will ich meine Ruhe haben. Die Schwestern haben
schon genug an mir herumgezerrt. Wie soll man da gesund werden,
wenn einen alle schikanieren?«

PT Sievert: »Oh je, da hat aber einer schlechte Laune.« Er lachelt
Herrn Kurz an und nimmt sich einen Stuhl. »Und nun erzdhlen Sie
erst mal, was heute passiert ist. Danach entscheiden wir dann ge-
meinsam, was Sie heute machen wollen, einverstanden?«

Kurz: »Die Schwester hat mich auf die Bettkante gesetzt, damit ich
mich waschen kann. Dann ist sie zu meinem Bettnachbarn gegangen.
Als ich nach dem Waschlappen gegriffen habe, bin ich umgekippt.«

PT Sievert: »Umgekippt?«

Kurz: »Ja, ich habe das Gleichgewicht verloren.«

PT Sievert: »Sind Sie aus dem Bett gefallen?«

Kurz: »Nein, aber ich lag so schrdg im Bett, dass ich nicht mehr
hochgekommen bin. Der Arm ist einfach nicht mehr zu gebrauchen.«
Er weint.

PT Sievert: »Was ist dann passiert?«

Kurz: »Die Schwester war grad so beschiiftigt, dass sie das nicht
gemerkt hat. Und irgendwann habe ich mich dann wieder hochge-
rappelt.«

PT Sievert: »Hm, Herr Kurz, ich fasse jetzt noch mal mit meinen
Worten zusammen, was ich von lhnen gehért und gesehen habe. Als
Sie vor drei Tagen eingeliefert wurden, waren Sie zeitweise bewusstlos.
Vor zwei Tagen hatten Sie schon wieder Gefiihl im linken Arm und
konnten ihn sogar anheben. Dabei konnte ich Sie nur schwer verste-
hen, weil Ihre Zunge noch nicht wieder so ganz wollte. Und heute ver-
stehe ich Sie ganz prima. AulSerdem sind Sie schon so weit, dass die
Schwester Sie auf die Bettkante setzt. Als Sie dann zur Seite kippen,
schaffen Sie es auch noch selbst, sich wieder allein aufzusetzen. Ist das
richtig?«
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Kurz: »Ja.«

PT Sievert: »In den letzten drei Tagen habe Sie also jeden Tag Fort-
schritte erzielt?«

Kurz: »Ja.«

PT Sievert: »Na wunderbar, da haben Sie in kurzer Zeit ja schon
Jjede Menge erreicht. Wie wdr's, wenn wir heute das Hochrappeln zu-
sammen tiben? Falls Sie noch mal umkippen, kommen Sie dann
schneller wieder hoch.«

Kurz: »Hm, ja gut.«

Der Physiotherapeut Sievert handelt mit seinem Patienten Kurz
aus, welche Ubungen heute anstehen. Dabei gelingt es Herrn Sie-
vert, seinem demotivierten Patienten von einer Ubung zu iiberzeu-
gen. Die wichtigsten Verhandlungsmittel sind hierbei:

das aktive Zuhoren,

das Sammeln von »Ja’s« und

das Reframen.

Wenn der Verhandlungspartner im Gespréch hiufiger zugestimmt
hat (ja gesagt hat) féllt es ihm insgesamt leichter, weiter zuzustim-
men. Beim Reframen wird aus einer negativen Bewertung eine
positive. Das gelingt Herrn Sievert, indem er das Augenmerk weg
nimmt, von der erlebten Hilflosigkeit des Patienten und stattdessen
betont, was dem Patienten gelungen ist (ndmlich sich allein aufzu-
setzen).

Verhandeln gehort dazu

Verhandeln ist ein fester Bestandteil unseres Lebens. Schon als Kin-
der verhandeln wir. Dabei kann es um Spiele, Fernsehsendungen
oder Ausgehzeiten gehen. Geboten werden dafiir piinktliche Schul-
arbeiten, Mithilfe im Haushalt oder einfach »artig sein« zu wollen.
Spiter geht es um Eheversprechen, Lohnverhandlungen oder Kon-
fliktlosungen. Geboten werden Vertrauen, Arbeitskraft oder Kom-
promissbereitschaft. Wihrend sich die Themen und die Angebote
im Laufe des Lebens indern, bleibt das Verhandeln eine feste Grofie.



4 Kennen Sie das?

Verhandeln kommt urspriinglich von handeln und bezog sich
auf ein Tauschgeschift. Heute wird darunter eher verstanden, etwas
auszuhandeln, also Interessen auszugleichen. Oft sind die Interes-
sen von zwei oder mehreren Parteien mit ganz unterschiedlichen
Bediirfnissen verbunden. Diese Bediirfnisse machen den emotio-
nalen Anteil einer Verhandlung aus, der am wenigsten kontrollier-
bar ist. Wie erfolgreich Verhandlungen laufen, hingt einerseits
mit den Persénlichkeiten zusammen, die aufeinander treffen und
andererseits mit deren kommunikativen und emotionalen Kompe-
tenzen.

Im Gesundheitswesen ist das Verhandeln fester Bestandteil
samtlicher Gespriche. Mit Patienten wird um Mobilisation, Essens-
mengen, Hygienevorstellungen oder Pflegebedarfe verhandelt; mit
Kollegen werden Dienste getauscht, Ziele abgeglichen oder ethische
Dilemmata ausgehandelt; mit Vorgesetzten werden die Arbeits-
bedingungen oder Lohnerhéhungen verhandelt und mit anderen
Berufsgruppen Kooperationsméglichkeiten und Grenzen.
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Sich einen Uberblick
verschaffen

Der verniinftige Mensch passt sich der Welt an; der unverniinftige
Mensch versucht, die Welt seinem Wesen anzupassen. Deshalb
kommt jeglicher Fortschritt vom unverniinftigen Menschen.
(George Bernhard Shaw, 1856-1950)

Bevor Sie in die Verhandlung gehen, sollten Sie sich zunéchst einen
Uberblick verschaffen, denn es gilt die Regel »Je mehr Sie wissen,
desto besser konnen Sie sein.« ([11], S. 16). Erstaunlicherweise ver-
handeln die meisten Menschen ineffektiv [63]. Die gute Nachricht
ist, dass sich Verhandeln lernen ldsst. Eine gute Kochin erlernt ihr
Handwerk nicht allein durch das Lesen von Biichern. Das gilt auch
fiir erfolgreiches Verhandeln. In Studien konnte aufgezeigt werden,
dass selbst langjahrige Erfahrungen nicht automatisch zu Verhand-
lungskompetenz fithren ([44], S. 37). Wesentlich effektiver ist ein
gezieltes Training mit dem Feedback eines geschulten Fithrungs-
kraftetrainers [39]. Fiir den Anfang kann es auch reichen, wenn Sie
sich einen Beobachter mit in Thre Verhandlung nehmen und diese
Person im Anschluss um eine ehrliche Riickmeldung bitten.

Um sich einen Uberblick iiber die Verhandlungssituation zu
schaffen, werden folgende Aspekte in den Blickpunkt genommen:

die Ebenen der Verhandlung,

distributives vs. integratives verhandeln,

die Analyse der anstehenden Verhandlung.

1.1 Die Ebenen der Verhandlung

Wenn zwei oder mehrere Personen oder Parteien miteinander
verhandeln, spielen dabei vier verschiedene Ebenen eine Rolle

(B Abb. 1.1; [3]).
R. Tewes, Verhandlungssache — Verhandlungsfiihrung in G
DOI 10.1007/978-3-642-12556-0 1, © Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2011

dheitsh,

ufen,



6 Kapitel 1 - Sich einen Uberblick verschaffen

Verteilungsebene
Beziehungsebene

@ Abb. 1.1 Vier potenzielle Ebenen der Verhandlung. Aus: Alexander N, Ade J,
Olbrisch C (2005) Mediation, Schlichtung, Verhandlungsmanagement - Formen kon-
sensualer Streitbegleitung. Alpmann u. Schmidt, Minster ([3], S. 44)

Auf der Sachebene geht es um den Inhalt der Verhandlung. Im
Vordergrund steht hier die Abkldrung von Interessen. Dafiir
wird insbesondere die Vernunft bzw. der Sachverstand benétigt.
Die Beziehungsebene spielt in Verhandlungen eine sehr wich-
tige Rolle und darf nicht unterschitzt werden. Hier flielen
Gefiihle ein, Vertrauen in den Verhandlungspartner und die
Selbst- und Fremdwahrnehmung. Ist die Beziehungsebene
gestort, wirkt sich das unmittelbar auf die Verhandlung aus. Um
diese Ebene auszubalancieren, ist soziale und kommunikative
Kompetenz erforderlich.

Die Werteebene ist eng mit den Persénlichkeiten der Verhand-
lungspartner verbunden. Sie entspringen den Grundiiberzeu-
gungen eines Menschen und sind nur schwer manipulierbar.
Deshalb ist es wichtig, sich der eigenen Werte und der des Ver-
handlungspartners bewusst zu sein. Liegen diese sehr weit aus-
einander, sollte das zu Beginn der Verhandlung kurz thematisiert
werden. Dann kann man sich darauf zu einigen, diese Grundwer-
te im Folgenden auszuklammern, da sie nicht diskutierbar sind.
Wenn Sie z. B. einen iiberzeugten Vegetarier zum Gespriéch in ein
Steakhouse einladen, zeugt das von wenig Verhandlungsgeschick.
Die Verteilungsebene steht fiir eine begrenzte Menge an Res-
sourcen, die es zu verteilen gilt. Dabei kann es um Geld gehen

(z .B. eine bestimmte Summe Fordergelder) oder um Planstellen,
die auf die einzelnen Bereiche einer Organisation zu verteilen
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sind. Es handelt sich also um einen »Kuchen, den es zu teilen
gilt. Und wenn ein Verhandlungspartner mehr vom Kuchen ab-
bekommt, bleibt fiir den anderen automatisch weniger {ibrig.

Wahren Kennern im Verhandlungsmanagement gelingt es oft, einen
klassischen Verteilungskonflikt aufzulsen und stattdessen fiir
beide Verhandlungspartner eine Win-win-Losung zu erarbeiten.
Niheres dazu finden Sie » S. 13ff.

Verhandlung einer Case-Managerin
mit einer Patientin (82) und deren Tochter
liber die poststationdre Versorgung

Die Case-Managerin Sylvia Kriiger arbeitet in einer orthopédischen
Klinik mit 105 Betten und durchschnittlich 2600 Operationen jahr-
lich. Hiftendoprothesen (TEP) sind die haufigsten Eingriffe und
zdhlen zu den Routinen des Hauses. Frau Kriiger betreut Frau Som-
mer (82), bei der ein erhohter Versorgungsaufwand festgestellt
wurde. Die Patientin hat ihren 4. postoperativen Tag nach einer TEP
gut Uberstanden. Neben einer Hérschwache (die Patientin tragt
ein Horgerdt) hat Frau Sommer einen Diabetes mellitus Typ 2, der
mit Acarbose oral behandelt wird und sie ist adips mit einem BMI
von 35,9 (160 cm, 92 kg). Die ersten beiden postoperativen Tage
litt Frau Sommer am Durchgangssyndrom, das bei den Medizinern
einen Verdacht auf Demenz aufkommen liel3. Die OP war notwen-
dig, da Frau Sommer in ihrer Wohnung Uber ein Kabel gestiirzt war
und sich den Oberschenkelhals gebrochen hatte. Die Case-Mana-
gerin soll nun prifen, ob Frau Sommer wieder nach Hause ent-
lassen werden kann. Die Arzte hatten eine Verlegung ins Heim vor-
geschlagen, was Frau Sommer ablehnt.

Um sich ein besseres Bild von der Lebenssituation von Frau
Sommer zu machen, ladt Frau Krliger Mutter und Tochter zu einem
gemeinsamen Gesprach ein, was im Patientenzimmer stattfindet.
v



