
18 I KU special Medizincontrolling September 2018

M
E
D
IZ
IN

C
O
N
T
R
O
L
L
IN

G

Diabolische Rhetorik im
Medizincontrolling
Nie mehr abgewürgt und untergebuttert

Für den Medizincontroller ist es wichtig, von

seinen Gesprächspartnern als kompetent und

selbstsicher wahrgenommen zu werden. Dia-

bolische Rhetoriker untergraben seine Kom-

petenz und setzen systematisch Strategien

und Instrumente ein, um die eigenen berufli-

chen Ziele kompromisslos durchzusetzen.Wer

sich gegen Manipulation und Kampf-Rhetorik

durchsetzen will, benötigt neben mentaler

Stabilität einen Werkzeugkasten an Abwehr-

techniken, um sich in Stresssituationen wie

zum Beispiel internen Fallbesprechungen

oder MDK-Prüfungen souverän zu behaupten.

Keywords:Medizincontrolling, Kommunika-

tion, Strategie

I
n jedem Western gibt es immer
zwei Akteure: den Guten (z.B.
John Wayne) und den Bösen

(z.B. Henry Fonda). Herr Martin,
Medizincontroller aus Leiden-
schaft, ist so ein Guter. Er will nur
das Beste für sein Haus – hohe Erlö-
se und optimierte Prozesse. Dabei
verwendet er stets einen fairen und
kooperativen Kommunikationsstil.
Aber: Während im Western immer
der Gute gewinnt, sieht es im Kli-
nikalltag häufig so aus. Der gute
Herr Martin

P …kann sich gegen den erfahrenen
und machtbewussten Chefarzt
nicht durchsetzen. Beim Versuch,
die fallbegleitende Kodierung
umzusetzen, wird er immer wie-
der ausgebremst. Inzwischen lie-
gen über 3.000 offene Fälle auf
seinem Schreibtisch.

P …ist bei MDK-Prüfungen immer
wieder sprachlos, wenn der rhe-
torisch geschulte MDK die Hono-
rare kürzt wie ein Bauer das Heu
mit dem Mähdrescher.

P …bekommt seine Kodierer ein-
fach nicht in den Griff. Bei einem
Meeting musste er sich vom kauf-
männischen Direktor neulich den
Kommentar gefallen lassen, dass
sein Hühnerhaufen gegen Herrn
Martins Truppe eine geschlossene
Kampfformation sei.

P …ist stets zu nett, um Nein zu sa-
gen. Darum bekommt er immer
wieder Extrafälle aufgedrückt,
deren Bearbeitung als selbstver-
ständlich, aber nicht als anerken-
nenswert angesehen wird.

P …wird beim Gehalts- und Karrie-
repoker ständig übergangen. Die
vakante Position des Leiters Medi-
zincontrolling ging soeben an ei-
nen permanenten Störenfried, um
diesen endlich ruhigzustellen.

Die 80:20-Regel der
Kommunikation

Lassen wir den Good Guy und den
Bad Guy zum Thema „Sachlichkeit

Von Rüdiger Freudendahl
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in Besprechungen und Verhand-
lungen“ zu Wort kommen.

Good Guy: „Ein ruhiges und sach-
liches Auftreten ist der beste Ga-
rant für erfolgreiche Gespräche.
Darum müssen alle Behauptungen
stets durch Fakten belegt werden
können.“

Bad Guy: „Es kommt nicht auf
Sachlichkeit und Fakten, sondern
allein auf den eigenen Nutzen an.
Darum sind Unsachlichkeit, Lüge,
Bluff und schmutzige Tricks pro-
bate Mittel.“

Für jeden Medizincontroller ist es
wichtig, von Vorgesetzten, Kolle-
gen, Ärzten und MDK-Prüfern als
kompetent und selbstsicher wahr-
genommen zu werden, d.h. als je-
mand, der weiß, wovon er redet.
Bad Guys suchen dabei nach An-
griffspunkten (Hooks) bei ihren
Opfern, um sie zu verunsichern
und ihre Kompetenz zu untergra-
ben.

Beispiele
P Lange Sätze und Wortbeiträge:
„Herr Martin, kommen Sie bitte
auf den Punkt. Wir haben nicht
ewig Zeit.“

P Lange Denkpausen: „Brauchen
Sie noch etwas Zeit zum Nach-
denken oder hat´s Ihnen die
Sprache verschlagen?“

P Füllwörter und Floskeln: „Sie er-
innern mich an Stoiber und seine
Transrapid-Rede. Aber wir sind
hier nicht in Bayern!“

P Fremdwörter und Fachbegriffe:
„Können wir den Usus von Inter-
nationalismen und Fachtermini
bitte auf ein Minimum reduzie-
ren?“

P Weichmacher: „Was meinen Sie
mit „eigentlich“? Kennen Sie
sich mit Fixkostendegressions-
abschlägen nun aus oder nicht?“

Für den Medizincontroller bedeu-
tet dies, bei seinen Wortbeiträgen
so wenig Angriffsfläche wie mög-
lich zu bieten. Dazu ist es wichtig,
regelmäßig an der eigenen Rheto-
rik zu arbeiten. Hinzu kommt: Um
imHaifischbecken „Krankenhaus“
zu überleben, benötigt er neben
kooperativen Verhaltensweisen
auch die notwendige mentale Här-
te, um mit unfairen Gesprächs-
partnern souverän umzugehen.

Was ist Diabolische Rhetorik?
Im Altgriechischen heißt der Teu-
fel „Diabolos“. „Diabállein“ be-
deutet auseinander werfen oder
ein Zerwürfnis stiften. Der Diabo-
los verwirrt, verdreht Fakten, ver-
leumdet, bringt die Dinge in Un-
ordnung. Er ist somit bösartig, nie-
derträchtig, unfair. Rhetorik ist die
Lehre von der Wirkung der Körper-
sprache, Stimme und Wortwahl (=
rhetorische Wirkungsmittel). Wir-
kung bedeutet Einfluss, aber auch
Verführung. Somit geht es bei der
Diabolischen Rhetorik um den sys-
tematischen und unfairen Einsatz
der rhetorischen Wirkungsmittel.
Der Volksmund sagt: Er hat ein di-
abolisches Lächeln, wir tun etwas
mit diabolischer Freude, dieser
Plan ist diabolisch.

Merkmale von
Diabolischen Rhetorikern

Auch wenn es nicht den Prototy-
pen des Diabolischen Rhetorikers
gibt, lassen sich immer wieder
bestimmte Merkmale beobach-
ten: Psychoanalytisch sind sie
zwischen Narzissmus und Psy-
chopathie angesiedelt. Das er-
klärt ihre häufig zu beobachtende
Ich-Bezogenheit und Gefühlskäl-
te. Neurobiologisch werden sie
vor allem von Testosteron und
Dopamin angetrieben und stre-
ben nach Dominanz und Stimu-
lanz. Bei ihren Opfern drücken sie
zwei Knöpfe: den Angst- und /
oder Lustknopf. Diaboliker sind
Nullsummenspieler, deren einzi-
ges Ziel „Gewinnen“ lautet: Das,
was ich gewinne, ist das, was du
verlierst.

Beispiel

Der MDK streicht auf Teufel
komm raus die Erlöse zusammen,
während der Chefarzt jeden Ver-
such, ihn zur rechtzeitigen und
korrekten Dokumentation zu be-
wegen, wortreich abschmettert.

Strategien der
Diabolischen Rhetorik

1. Manipulative Rhetorik

Manipulation (lat.: manus =
Hand, plere = füllen) bedeutet
Handhabung oder Handgriff. Der
Manipulator zieht andere über
den Tisch und verkauft die Rei-
bungshitze als Nestwärme (Prin-
zip Lust, z.T. auch Angst).
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Beispiele
P Impression Management: Viele
Controller und Kodierer lassen
sich vom MDK schon durch des-
sen Fachsprache und selbstsi-
cheres Auftreten beeindrucken.

P Schwarz-Weiß-Malerei: Zwei Al-
ternativen darstellen und eine
ausschließen. Beispiel Tumor:

„Entweder ein sicherer Tod in
fünf Jahren oder eine komplizier-
te invasive Operation mit einer
Überlebenschance von 50 %.
Nichts zu tun ist keine Option.
Darum sehe ich keine Alternative
zur Operation.“

2. Kampf-Rhetorik

Das Auftreten der Kampfrhetoriker
ist aggressiv, dominant, distan-
ziert und kampfbereit (Prinzip
Angst).

Beispiele
P Diabolische Fragen: Der MDK
bringt den Medizincontroller
durch eine Kette verhörähnlicher
Fragen in Bedrängnis („Warum
haben Sie…?“, „Sind Sie sich da
wirklich sicher?“)

P Dominantes Redeverhalten: Der
Verwaltungsdirektor erhöht bei
Besprechungen den eigenen Re-
deanteil, schneidet den Anwe-
senden das Wort ab und fegt ihre
Vorschläge vom Tisch („Das tut
hier nichts zur Sache!“, „Das ha-
ben wir noch nie so gemacht!“)

Instrumente der
Diabolischen Rhetorik

Das Instrumentarium lässt sich
zum „Dreckigen Dutzend der Dia-
bolischen Rhetorik“ zusammen-
fassen: Diabolische Fragen, Kil-
lerphrasen, harte Kritik, Unterbre-
chungen und Störungen, persönli-
che Angriffe, unfaire Körperspra-
che, Lob und Schmeichelei,
Sprachmanipulation, Rabulistik
(Wortverdrehung), Niedrigstrom-
provokationen, strategische Wut-
ausbrüche sowie Lügen und Halb-
wahrheiten.

Beispiele für

unfaire Körpersprache
P Mimik: z.B. der diabolische Blick
mit 5-Sekunden-Dramaturgie:
Schweigen – Oberkörper nach
vorne lehnen – Augenbrauen
senken – zwischen die Augen bli-
cken – zurücklehnen und dabei
Blickkontakt halten.

„Ein hoher Redeanteil kann dann hilfreich sein,
wenn es bspw. in Besprechungen darum geht,

das eigene Anliegen
ausführlich darzustellen“

P Gestik: z.B. erhobener Zeigefinger
(Predigerfinger), Wegwerfbewe-
gungen, Kopfschütteln, das Sta-
chelschwein (ineinander ver-
schränkte Finger) oder die Pfau-
engeste (künstliche Oberkörper-
vergrößerung durch im Nacken
verschränkte Arme).

P Körperhaltung: z.B. die Kommu-
nikationsverweigerungshaltung
(verschränkte Arme), die Bullen-
haltung (im Stehen die Hände auf
einer Stuhllehne abstützen) oder
die Gorillahaltung (die Fäuste
vorgebeugt auf dem Tisch ballen).

P Bewegung: z.B. die bewusste Ver-
letzung von Distanzzonen (näher
als eine Armlänge, Schreibtisch
berühren und / oder Gegenstände
dort platzieren, den Tisch in Be-
schlag nehmen (mehr als 50 %).

Metamorphose vom Nice Guy
zum Gesprächspartner
auf Augenhöhe

Um im Haifischbecken „Kranken-
haus“ zu bestehen, ist konzeptio-
nelles Denken und Handeln ge-
fragt:

1. Ziele helfen, konsequent das ei-
gene Anliegen zu vertreten (z.B.
Vereinbarung einer engen Zusam-
menarbeit mit Ärzten bei der Fall-
dokumentation, Anzahl der gewon-
nen Fälle bei einer MDK-Bege-
hung). Außerdem setzen schriftlich
formulierte und messbare Ziele ei-
nen Rahmen dafür, welche Vor-
schläge anderer akzeptabel sind
und welche nicht.

2. Strategien als Leitplanken für
das eigene Verhalten. Strategische
Überlegungen beziehen sich z.B.

auf die Höhe der eigenen Redean-
teile:
P Ein hoher Redeanteil kann dann
hilfreich sein, wenn es bspw. in
Besprechungen darum geht, das
eigene Anliegen ausführlich dar-
zustellen (z.B. Einführung der
fallbegleitenden Kodierung).

P Umgekehrt besteht z.B. in MDK-
Prüfungen die Gefahr, sich um
Kopf und Kragen zu reden. Hier
helfen kurze Redebeiträge und
v.a. Fragetechniken, um die Kon-
trolle über die Situation zu ge-
winnen (z.B. Präzisierungsfra-
gen: „Womit konkret begründen
Sie diese Kürzung?“)

3. Werkzeuge zur Abwehr des dia-
bolischen Instrumentariums (rhe-
torisches Schweizer Messer):
P Brückensätze: „Herr Martin, Sie
können hier doch als Nichtmedi-
ziner gar nicht mitreden.“ - „Bitte
lassen Sie diese unsachlichen
Kommentare.“

P Gerade, weil-Technik: „Das mit
der Fallbegleitung wird hier nie-
mals funktionieren. Das haben
schon andere vor Ihnen ver-
sucht.“ – „Gerade, weil es andere
schon versucht haben, wissen wir
jetzt, wie es besser geht.“

P Lieber als-Technik: „Sie Erbsen-
zähler!“ – „Lieber Erbsenzähler
als Darling der Geschäftsfüh-
rung.“

P Umdeuten: „Sie Mitläufer!“ – „Ich
bin kein Mitläufer, sondern situa-
tionselastisch.“

P Sie haben Recht-Technik: „Sie ha-
ben keine Ahnung von Medizin.“ -
„Sie haben Recht: Ich habe keine
Ahnung, sondern gesicherte Er-
kenntnisse.“

P Technik der Gegendarstellung:
„Die Motivation Ihres Teams ist im
Keller, das weiß doch jeder.“ –
„Ich weiß nicht, wie Sie zu dieser
Einschätzung kommen. Das Ge-
genteil ist richtig: Wir legen seit
Jahren großen Wert auf eine hohe
Motivation. Gute Erfahrungen ha-
ben wir gemacht mit…“

Fallbeispiel

Die 3-T-Technik zur Abwehr von Kil-
lerphrasen und persönlichen An-
griffen. Bei einem Meeting schlägt
der Leitung des Medizincontrolling
die Einführung der fallbegleitenden
Kodierung vor. Daraufhin der ärztli-
che Leiter der Chirurgie: „Völlig un-
realistisch! Das klappt hier nie! Un-
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ser OP-Plan ist derart gefüllt, dass
wir mit dem Operieren kaum hinter-
herkommen.“ Mögliche Reaktion:
P Touch: Angriff kurz und sachlich
bewerten. „Herr Dr. Aufschnaiter,
es bringt doch nichts, jede Verän-
derung von vornherein abzuwür-
gen.“

P Turn: Zum Sachthema wechseln.
„Ich schlage vor, wir kehren zu-
rück zur Sache.“

P Talk: Das Sachthema vertiefen.
„Fallbegleitende Kodierung hat
für Ihre Abteilung folgende Vor-
teile…“

Abwehrsystem gegen
Diabolischer Rhetorik

1. Stufe – Analysieren

Der größte Feind der Diaboli-
schen Rhetorik ist die Analyse.
Vom alten Kriegsstrategen Sun
Tsu stammt folgende Regel: Wenn
du dich und deinen Gegner
kennst, wirst du 100 % aller
Schlachten gewinnen. Notwendig
ist somit Wissen über die eigenen
Stärken und Schwächen (z.B. ein
Minderwertigkeitskomplex ge-
genüber studierten Ärzten) und
die des Diabolikers. Wichtig ist
auch sein Verhalten in der Vergan-
genheit.

2. Stufe – Mental vorbereiten

Um die notwendige innere Gelas-
senheit zu erreichen, hilft die Ade-
nauer-Regel: „Wir müssen die
Menschen nehmen, wie sie sind.
Andere kriegen wir nicht.“ Wenn
wir akzeptieren, dass sich Men-
schen von Natur aus nicht immer
fair verhalten, können wir bei dia-
bolischen Angriffen gelassener

bleiben. Die Bibel schreibt dazu:
„Herr, vergib ihnen, denn sie wis-
sen nicht, was sie tun.“ Gelassen-
heit ist die angenehmste Form des
Selbstbewusstseins (Arthur Scho-
penhauer).

3. Stufe: Erkennen –

die richtigen Antennen

Wichtig ist eine geschärfte Wahr-
nehmung innerer Warnsignale:
z.B. das Grummeln im Bauch,
wenn die Krankenkasse ein „un-
moralisches Angebot“ macht und
auf sofortige Zustimmung drängt.
Es gilt, der spontanen Reaktion zu
misstrauen – sie ist häufig falsch.
Hier hilft die „Dreier-Regel“: Nach
spätestens drei unfairen Verhal-
tensweisen ist es an der Zeit, ange-
messen zu reagieren. Beispiel: Der
MDK unterbricht den Controller
mehrmals, stellt Diabolische Fra-
gen („Warum haben Sie den Patien-
ten nicht früher entlassen?“) und
setzt den Zeigefinger als Waffe ein.

4. Umsetzen

Jetzt geht es darum, angemessene
Abwehrmaßnahmen zu kennen
und situativ angepasst einzuset-
zen. Dabei eignet sich ein Kartei-
kartensystem mit Techniken und
Formulierungen, um sich z.B. ge-
gen Überrumpelung zu wappnen
und den eigenen Anliegen Gehör
zu verschaffen. Schlagfertigkeit ist

etwas, worauf man erst vierund-
zwanzig Stunden später kommt
(Mark Twain).

Fazit

Sie können sich gegen jede Mani-
pulation und jeden persönlichen
Angriff wehren. Erkennen Sie in
schwierigen Situationen alternati-
ve Möglichkeiten, statt mit den al-
ten Mustern zu reagieren. Ihr Herz
wächst, wenn Sie aus alten Reakti-
onsmustern ausbrechen. L
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