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Entscheidungen aktiv tretfen

von Dr.

Dieter

Hohl

+Wo eine Entscheidung soll geschehen, da muss vieles sich

glicklich treffen und zusammenfinden”, heif3t es schon in

Schillers , Wallenstein”. Es gehort zum taglich Brot von Fish-

rungskréften — und damit auch von Apothekenleiterinnen —,

Entscheidungen zu féllen. Doch allzu oft treffen sie sie iiber-

eilt, Entscheidungskonflikten weichen sie aus, indem sie gar

nicht reagieren. Doch Entscheidungskompetenz lisst sich er-

werben.

pothekern, die vor weitreichenden
AEmscheiolungen stehen, geht es

haufig wie jenem Manager in der
Geschichte, in der er zur Erholung zum
Bauemn aufs Land féhrt. Dort Uberrascht er
den Bauer mit dem Wunsch, irgendeine
Arbeit Gbernehmen zu wollen, die ge-
rade anliegt. Der Bauer ist etwas verle-
gen, aber im Keller befinden sich doch
noch die Karfoffeln, von denen einige
nicht mehr der Verkaufsqualitét entspre-
chen und aussortiert werden missen. Als
er am Abend nach Hause kommt, ist er
Uberrascht: Gribelnd sitzt der Manager
im Keller, in jeder Hand eine Karfoffel —
keine einzige ist sortiert. ,Das verstehe
ich nicht, eine so leichte Arbeit, und kein
Ergebnis”, sagt der Bauer. ,Ja, wissen
Sie”, meint die Fihrungskraft, ,hier gilt es,
Entscheidungen zu freffen.”

Der Bauer hatte dem Manager die In-
formation vorenthalten, anhand welcher
Kriterien er dariber befinden konnte, ob
eine Kartoffel der geforderten Verkaufs-
qualitat entsprach oder nicht. Und was ist
mit den Zweifelsféllen? Sollte der Gast
den &konomischen Gewinn des Bauern
als Entscheidungsgrundlage heranziehen
— und die eine oder andere Kartoffel in
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den Verkauf geben, die dazu gar nicht
mehr geeignet war? Oder doch eher den
Wounsch des Verbrauchers nach hoch-
wertigen Erddpfeln in den Vordergrund
ricken?

Konkrete Entschei-
dungssituation
beriicksichtigen

Auch  Apotheker sehen sich  immer

wieder Enfscheidungskonflikien ausge-

sefzt — dazu ein paar Beispiele aus dem

Alltag:

» Ein junger Apotheker in Dusseldorf hat
die grundsatzliche Einstellung, seinen
Mitarbeitern zu vertrauen. Eine PTA,
der andavernd Fehler unterlaufen und
die den Kunden schon des Ofteren
eine falsche Medikamentendosierung
mitgefeilt hat, misste eigentlich starker
kontrolliert werden. Bis jefzt ist es dem
Apotheker und den Kollegen gelun-
gen, rechizeitig einzugreifen. Aber
was ist wichtiger: die Kunden- oder die
Mitarbeiterorientierung?

» Derselbe Apotheker sefzt auf Team-
arbeit und méchte seinen Mitarbei-
fern  Mifentscheidungsrechte  einrau-
men: Welche Entscheidungen sollte er
besser alleine fallen?

» Oder der folgende Fall einer Apothe-
kerin in Berlin: Aus wirtschaftlichen
Crinden konnte die PTAPrakiikantin
nur unter erheblichen Belastungen
ibernommen werden — andererseits
will die Apothekerin ihrer sozialen Ver-
antwortung gerecht werden, und im
Hinblick auf eine optimale Kundenbe-
freuung ware es sinnvoll, das Team zu
erweitern.

Fine allgemein verbindliche Regel, wie
Apotheker ,richtig” entscheiden, gibt es
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wohl nicht. Es ist vielmehr wichtig, bei
den Entscheidungskriterien keinen Wert
zu verabsolutieren und die konkrete Situ-
afion zu bericksichtigen, in der eine Ent-
scheidung getroffen wird.

Traumlésun%en
gibt es nicht

Zundchst einmal ist es vonndten, zu ak-
zeptieren, dass Ziel- und VWertekonlflikte
etwas vollig Normales sind und deshalb
nicht Uberbewertet werden dirfen. Na-
turlich — sie stellen den Apotheker vor be-
sondere Herausforderungen, sind aber
kein Grund, sich von ihnen zerreiben zu
lassen oder gar eine Enfscheidungs-
schwache auszubilden. Nur eines st
schlimmer, als eine falsche Enfscheidung
zu freffen: namlich gar keine zu féllen. Zu-
mal die Frage, ob sie angemessen war
oder nicht, immer erst mit einem gewissen
zeiflichen Abstand zu beantworten ist. Ein
Apotheker, der sich diese Einstellung er-
arbeitet, befreit sich von der Last der ,per-
fekien” Entscheidung, bei der alle As-
pekfe Bericksichtigung finden. Denn sol-
che Traumlésungen gibt es so gut wie nie.
Was es aber gibt, ist ein Enfscheidungs-
raster, das dem Apotheker hilft, nicht alle,
aber doch die meisten Entscheidungen
angemessen zu féllen — auch die mit kniff-
ligem und komplexem Hinfergrund.

Die Schritte zur besten
Entscheidung

Zu Beginn definiert der Apotheker die Pro-
blemstellung aufgrund der Fakfenlage.
Cerdt er wegen der schlechten ckonomi-
schen Situation unter Entscheidungsdruck,
muss er den wirklichen Grinden auf die
Spur kommen —nur dann kann er begrin-
det feststellen, ob ihm etwa eine Perso-
nalentscheidung weiterhilft.

Dann stellt er fest, welche Folgen seine
Entscheidung zumindest haben muss: Ist
die Problemstellung ckonomisch begrin-
det, ware eine Option: ,Meine Entschei-
dung muss dazu fihren, dass ich meine
Kosten um mindestens zehn Prozent
senke. " Erfillt die Entscheidung diese Mi-

b & o

r g an.

nimalanforderungen nicht, steht fest, dass
der Apotheker sie verwerfen sollte. Nun
hat er die Maglichkeit, mehrere Entschei-
dungsalfernativen aufzustellen, die jenen
Minimalanforderungen gerecht werden.
Und natirlich geniefen jene Altlernativen,
die mehr als die Minimalkriterien erfillen,
eine hohere Prioritat. langsam aber si-
cher ergibt sich eine Wertigkeitsskala, in
der eine oder einige wenige Entschei-
dungen die ,besseren” sind.

Danach stehen die Zielsetzungen des
Apothekers im Mittelpunkt, die er in eine
Rangordnung bringt. Dabei kann er zwi-
schen Muss- und Wunschzielen unter-
scheiden, die er auf die Entscheidungsal-
fernativen bezieht. Die Mussziele braucht
er nicht zu gewichten, denn er will ja
keine Alternative bericksichtigen, die
nicht samtliche Mussziele erfillt. Die
Wounschziele jedoch kann er mit Punkten
bewerten — je mehr Punkte ein VWunsch-
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ziel erhalt, desto wichtiger ist es im Ver-
gleich zu den anderen Altfernativen.
Nachdem der Apotheker nochmals die
Vor- und Nachteile, die Chancen und Ri-
siken der verbliebenen Entscheidungsal-
ternativen durchdacht hat, entscheidet er
sich schlieBlich und leitet die entspre-
chenden Umsetzungsschritte ein.

Konkretes Beispiel

Spielen wir das Entscheidungsraster am
Beispiel der Berliner Apothekerin einmal
durch: Sie steht vor der Entscheidung, die
Praktikantin zu Gbernehmen oder nicht.
Sie analysiert die wirtschaftliche Situation
und kommt zu dem Schluss, dass das Ge-
halt der Mitarbeiterin eine bestimmte
Hohe nicht Gberschreiten darf. Wichtig ist
ihr zudem, dass die Kundenorientierung
nicht in Mitleidenschaft gezogen werden
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Haufige Fehler bei der Entscheidungsfindung

» Die Entscheidung wird zu schnell und zu ibereilt gefroffen, die Faktenlage

nicht ausfihrlich analysiert.

Ausweg: In Ruhe nach Lésungsalternativen suchen.

P Bei der Entscheidungsfindung wird versucht, jedem Aspekt gerecht zu werden.
Ausweg: Die Komplexitat des Entscheidungsproblems reduzieren und das
Grundsatzliche der Entscheidung in den Vordergrund stellen.

» Die erstbeste Entscheidung wird als die richtige angesehen.

Ausweg: Das Entscheidungsraster anwenden und nach Alternativen suchen.

» Der Entscheidung folgen keine Taten.

Ausweg: Die konkreten Umsetzungsschritte bedenken, die zur Realisierung

der Entscheidung notwendig sind.

» Der Entscheidungsprozess ist eine ,One-Man-Show".
Ausweg: Mitarbeiter zumindest als Ratgeber in die Entscheidungsfindung in-

tegrieren.

darf. Aus diesen beiden Aspekfen erge-

ben sich die Minimalanforderungen:

» Kundenorientierung beibehalten oder
gor erhdhen und

» die Kosten dirfen hochstens um 15
Prozent im Jahr steigen.

Daraus leiten sich folgende Entschei-
dungsalternativen ab:
1. Die Praktikantin wird bernommen,
und ihr Gehalt muss auf jene 15 Prozent
Kostensteigerung abgestimmt werden.
2. Sie wird auch bei einer htheren Ge-
halisforderung Gbernommen, die Kosten
werden gesenkt, indem Einsparungen an
anderer Stelle vorgenommen werden, die
aber nicht die Kundenorientierung ge-
fhrden.
3. Sie Ubemimmt die Praktikantin nicht
und nimmt sich vor, sich selbst noch mehr
bei der Kundenberatung zu engagieren.

SchlieBlich legt die Apothekerin ihre
Wunschziele fest und gewichtet sie. Er-
gebnis: Sehr wichtig ist ihr, dass sie in Zu-
kunft entlastet wird, um sich mehr um ihre
Familie kimmern zu kénnen. Die Altlerna-
tive 3 bieten dafir keine Grundlage,
denn die Nichtibernohme der Prakiikan-
fin wirde wahrscheinlich sogar eine
Mehrbelastung zur Folge haben. Sicher-
lich: Im schlimmsten Fall wirde die Apo-
thekerin die Mehrarbeit in Kauf nehmen -
aber es gibt ja noch andere Maglichkei-
ten.

Ein weiteres VWWunschziel besteht darin,
an den besfehenden Arbeitsprozessen

moglichst wenig zu dndern, die Apo-
theke ,lauft” ganz gut, Einsparungen
mochte die Apothekerin moglichst ver-
meiden.

Nachdem sie noch einmal alle Vor-
und Nachteile der Alternativen hat Revue
passieren lassen, entscheidet sich die
Apothekerin fir die erste Option. In einem
Mitarbeitergespréch wird sie mit der Prak-
tikantin die Ubernahmekonditionen disku-
tieren. Die Apothekerin mochte bei der
Gehaltsabstimmung im Rahmen des Tarifs
bleiben und der Mitarbeiterin fir den Fall,
dass es Konflikie beziglich des Gehalts
gibt, durch die Teilnahme an einer jahr-
lichen WeiterbildungsmaBnahme einen
Zusatznutzen biefen.

Entweder-oder-Ent-
scheidungen vermeiden

In dem komplexen und zeitaufwandigen
Verfahren kénnen auch Werte und ethi-
sche Uberzeugungen bericksichtigh wer-
den. Dabei sollte sich ein Apotheker von
der Uberzeugung 16sen, unbedingt Ent-
weder-oderEntscheidungen  treffen  zu
missen — an die Stelle dieser Haltung
kann ein ,Sowohlals-auch” treten: Ethik
und Gewinn etwa mussen weder unver
einbare Gegensatze sein noch unbedingt
konflikifrei miteinander harmonisiert wer
den. Die Werte des Apothekers werden
so zum festen Bestandteil der Diskussion
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um wirtschaftliche Rentabilitat, und die
Skonomische Herausforderung, vor der
er sich gestellt sieht, fliet in die Voraus-
sefzung ein, durch seine Entscheidung
seine Werte nicht zu verraten.

Jener Apotheker aus Disseldorf jeden-
falls hat die Grundsatzentscheidung ge-
troffen, Vertrauen mit Kontrolle zu ver-
knupfen: Er vertraut seinen Mitarbeitern
so viel wie maglich und kontrolliert nur,
wo es notwendig ist. Was notwendig ist,
hangt von der konkreten Situation und
dem ,Reifegrad” des einzelnen Mitarbei-
fers ab. Und darum hat er sich entschlos-
sen, die PTA, der bisher zahlreiche Fehler
unterlaufen sind, auf ein VWeiterbildungs-
seminar zu schicken. Denn aufgrund ihres
kommunikativen Wesens ist sie bei Kun-
den und Kollegen sehr beliebt und diese
Starke mochte der Apotheker ausbauen.

Manchmal hilft

Intuition weiter

Das Entscheidungsraster wird manchen
skeptischen Apotheker zu der Frage ver-
anlassen, ob es ab und an nicht sinnvoll
ist, die ,innere Stimme” bei einem Ent-
scheidungsprozess zu bericksichtigen.
Immerhin vermeldete das Unfernehmer-
magazin Impulse” im August 2004,
dass sich so erfolgreiche Unternehmens-
lenker wie Porsche-Chef Wendelin Wie-
deking bei ihren Entscheidungen durch-
aus auf ihre Intuition verlassen. Und zu-
gegeben: So mancher Ziel- oder Werte-
konflikt kann tatséichlich mit Gespir bes-
ser entschieden werden als mit jenem
Raster, das unserer Apothekerin aus Berlin
weitergeholfen hat. Entweder sind die
Entscheidungsparameter  zu  komplex
oder die Faktenlage ist zu dinn, um eine
gesicherte Einschdtzung vornehmen zu
kénnen. Und haufig stellt sich eine Ent
scheidung wider alle Vernunft schlieflich
als die richtige heraus.

Wahrscheinlich ist es eine Frage der
Persdnlichkeit, inwiefern sich ein Apothe-
ker auf seine Intuition verlassen méchte.
Fest aber steht: Zumindest unbewusst
flieBt in jede Entscheidung eine gehdrige
Portion (Bauch-)Gefihl ein und das
scheint gerade bei hoch komplexen Ent-
scheidungssituationen notwendig zu sein,
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soll die Rationalitét angesichts einer ge-

waltigen Faktenmenge nicht kollabieren.

Hinzu kommt: So manche Entscheidung,

die der Intuition zugeschrieben wird, bo-

siert eher auf Risikobereitschaft und dem

Mut, Entscheidungen abseits ausgetrete-

ner und traditioneller Bahnen zu treffen.
Wie so oft liegt die Lésung wohl auf

dem goldenen Mittelweg: Ratio und Intui-
tion werden bei Entscheidungsprozessen
genutzt — auch das beschriebene Ent-
scheidungsraster ist ja nicht génzlich frei
von intuitiven Elementen, so etwa bei der
Bewertung der Faktenlage, der Kategori-
sierung der Wunschziele und der endgil-
figen Entscheidungsfindung. Daher ist
dem Apotheker zu empfehlen, seine Infu-
ition als Entscheidungsratgeber zu akzep-
fieren: Spannend ist es gewiss, wenn er
einmal bewusst prijft, ob und wie er sich
bei bereits getroffenen Entscheidungen
vom Bauchgefthl hat leiten lassen. Even-
tuell wird so mancher Uberrascht sein,
dass bei diesen Entscheidungen nicht nur
die Ratio ein Waértchen mitzureden hatte.

Und schlieBlich kann der Apotheker seine

Intuition frainieren, indem er:

» wichtige Entscheidungen nicht sofort
trifft, sie erst einmal Uberschlaft oder
sich einer anderen Aufgabe widmet.
Allein durch das Umschalten auf eine
andere Tdtigkeit entspannt sich das
Unterbewusstein so sehr, dass es mitten
bei der Arbeit an einer neuen Aufgabe
einen reffenden Gedanken zu jener
wichtigen Entscheidung zur Verfigung
stellt.

» cinen Ortswechsel durchfihrt: Stun-
denlang britet man im Biro tber ei-
nem wichtigen Problem, dann verl&sst
man die Apotheke, féhrt nach Hause
oder sefzt sich in ein Restaurant — und
auf einmal ist sie da — die ,richfige”
Entscheidung.

» Anti-Stress-Techniken anwendet oder
Entspannungstbungen durchfihrt.

» sich mit Kreativitatstechniken und Ge-
dachmistraining beschaftigt, um beide
Gehirnhdlften im Einklang zu nutzen:
Die Methode des ,Gehim-gerechten
Denkens” basiert darauf, dass unser
GCehirn zweispurig und arbeitsteilig
denkt. Einmal linear und logisch, ord-
nend und analytisch, dafir ist die linke
Cehirnhdlfte zustandig. Zum anderen
— in der rechten Gehirmhemisphére —

b

Organisation

Probleme |6sen und Entscheidungen treffen

Problem definieren

» Wie lautet das Problem und wie ist es entstanden?
» Wie wirkt sich das Problem aus®

» Wie sieht der Soll-Zustand aus?

Zielzustand festlegen

» Wie kann der Soll-Zustand erreicht werden?
» Was soll langfristig angestrebt werden?

» Was ist das kurzfristige Ziel2

Lésungsansdtze erarbeiten

» Was sind die positiven und negativen Auswirkungen jeder Lésung?

» Welche Schwierigkeiten und Widerstande gibt es und wie kénnen sie Gber-
wunden werden?

Analogien ziehen
» Welche vergleichbaren Félle gibt es und wie wurden sie geloste
» Welche der Losungen kann auf diesen Fall angewendet werden?

Entscheidung treffen
» Welche Losung sollfe versucht werden?@

Aktionsplan erstellen

» VWas ist jetzt von wem zu tun@

» Wann ist der letzte Termin?

» Wann wird die Durchfthrung konfrollierte

Allerdings: Der Apotheker sollte die in-
tuitiv gefroffene Entscheidung stets durch
andere Entscheidungskriterien absichern
(s. auch Info-Kasten 2).

analog, kreativ, gleichzeitig und in Bil-
dern. Wem es gelingt, beide ,Arbeits-
methoden” zu nutzen, erhdht die Wahr-
scheinlichkeit, seine ,innere Stimme”
zu héren und zu Aha-Erlebnissen zu
gelangen.

Der Berater und Trainer Dr. Dieter Hohl ist Exper-
te fr Fihrungskompetenz, Strategieentwicklung und Ver-
kauf. Das Ziel seiner Trainings, mit denen er sich auch an
Apothekerlnnen wendet, ist die authentische Fihrungskraft,
die ein Fihrungsverhalten entwickelt, das sich konsequent
an der Visions- und Strategieentwicklung orientiert.

Dr. Dieter Hohl ist Inhaber der Beratungsfirma ,impuls!”
Beratung-Training-Kompetenz. Er hat zahlreiche Fachartikel versffentlicht und
ist Mitautor des Buches ,Mehr Lust auf Leistung” (GABAL Verlag).

Kontakt: impuls! Beratung, Training, Kompetenz. Siemensstrafle 6,
35463 Fernwald. Telefon: 0641/48 949, Telefax: 0641/42 083, E-Mail:
dieter.hohl@impuls-training.de, Internet: www.impuls-training.de
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