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Das Herzstiick der erfolgreichen und zufriedenstellenden Bearbeitung ist das
personliche Gesprach mit dem Patienten und/oder seinen Angehoérigen. Dies
stellt den Beschwerdemanager vor besondere Anforderungen, da er unmit-
telbar mit den Patienten und Beschwerdefithrern umgeht und - stellvertre-
tend fiir die Klinik - ,,den Kopf hinhilt“. Der Beschwerdemanager wird dabei
unter Umstdnden mit negativen Emotionen, Beschimpfungen oder gar mit
Beleidigungen konfrontiert. Er bendtigt daher in personlicher und in kom-
munikativer Hinsicht notwendiges Riistzeug, um die Situation zu beruhigen
und zu einer guten Lésung zu fithren. Fiir die konstruktive und zielfiihrende
Beschwerdebearbeitung sind von daher Schulungen in Kommunikation und
Konfliktmanagement oder eine Weiterbildung im Bereich Mediation drin-
gend empfehlenswert.

Ein erfolgreiches Gesprach muss also in jeder Hinsicht gut vorbereitet wer-
den. Dazu gehort neben der Empathie auch ein standardisiertes Aufnahme-
formular. Die Informationssammlung aller notwendigen Aspekte stellt eine
strukturierte und vollstindige Beschwerdebearbeitung sicher. Zudem bietet
dieses Vorgehen dem Beschwerdefiihrenden eine transparente Darstellung
der erfassten personlichen Daten und Themen.

Fir das Beschwerdegesprich sollte unbedingt ein ruhiger und angenehmer
Ortzur Verfiigung stehen, eventuell sogar auerhalb des Klinikbereichs. Denn
eine gute und respektvolle Atmosphdre ist eine wesentliche Voraussetzung
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fiir einen Dialog auf Augenhéhe und vermittelt allen Beteiligten Sicherheit.
Es ist wichtig, dem Patienten uneingeschrankte Gesprachsbereitschaft und
Aufmerksamkeit zu signalisieren. Zeitliche Begrenzungen, die aus weiteren
Terminen resultieren, sollten auf jeden Fall im Vorhinein benannt und gege-
benenfalls ein Zeitrahmen fiir das Gesprich festgelegt werden. Auch emp-
fiehlt es sich die Grenzen einer Beschwerdebearbeitung zu benennen, um
eine nichtrealisierbare Erwartungshaltung seitens der Beschwerdefithrenden
zu vermeiden. Die Aufgabe des Beschwerdemanagers ist von daher zundchst
einmal Vertrauen aufzubauen, gut zuzuhéren und im weiteren Verlauf durch
gezielte Gesprachsfiihrung, unaufgeregte und verstindliche Sprechweise die
Beschwerdebearbeitung konstruktiv zu gestalten.

Sorgfaltige Klarung des Sachverhalts

Zur Bearbeitung der Beschwerde ist es notwendig, dass Basisdaten wie bei-
spielsweise das Datum des Einganges der Beschwerde, die Datenangabe des
Beschwerdefithrenden zur weiteren Kontaktaufnahme, sowie beteiligte Per-
sonen oder Fachabteilungen bzw. Fachbereiche vorhanden sind.

Wesentlich ist es, den Sachverhalt in einem persénlichen Gesprach sorgfiltig
zu kldren und sich ein moglichst umfassendes Bild von der Situation zu ver-
schaffen. Dazu ist es hilfreich, Gesprachsregeln festzulegen, um beispiels-
weise eine ungestorte Schilderung der Ereignisse und ein wertschdtzendes
Miteinander zu gewdhrleisten. Jeder der Beteiligten bekommt dabei den
Zeitrahmen zugestanden, den er benétigt. Der Beschwerdefithrende sowie
eventuelle Begleitpersonen sollten daher zundchst die Méglichkeit haben,
die Situation aus ihrer Sicht ungestort zu schildern. Die Gefiihle diirfen offen
angesprochen werden, wobei gerade hierbei hochste Sensibilitit gefordert
ist. Nach Kldrung des Sachverhaltes ist es zielfiihrend die Situation nochmals
mit eigenen Worten zusammenfassen und nachzufragen, ob alles richtig
verstanden, wiedergegeben und notiert wurde. Dabei wird sichtbar, ob die
Beschwerdethemen tatsdchlich vollstindig erfasst sind, und der Beschwer-
defiihrer hat die Moglichkeit, die Angaben zu erginzen. Auch in diesem Fall
sollten die weiteren Aussagen nochmals mit eigenen Worten zusammenge-
fasst werden.

Je konkreter und sachlicher eine Situation dargestellt wird, umso gro-
Rer ist die Chance, ein zielorientiertes Ergebnis zu erlangen.
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Bedeutung der Bediirfnisse des Patienten

Die Gefiihle, Bediirfnisse, Interessen aber auch die Erwartungen der
Beschwerdefithrenden haben eine hohe Bedeutung und beeinflussen den
Verlauf der Beschwerdebearbeitung und die Cestaltung des Gespréches. Sie
zu erkennen und mit einzubeziehen ist die Voraussetzung fiir ein gelungenes
und konstruktives Miteinander.

Nach der vorangegangenen sorgfiltigen Kliarung des Sachverhaltes sollte der
Beschwerdemanager nicht gleich eine Losung anbieten oder verhandeln.
Vielmehr empfiehlt es sich, zundchst die hinter der Beschwerde liegenden
tieferen Beweggriinde (Interessen oder Bediirfnisse) des Patienten oder der
Angehoérigen zu hinterfragen.

Oftmals sind lediglich Missverstindnisse oder fehlende Wertschitzung die
Ursache von Beschwerden und Streitigkeiten, die leicht ausgerdumt wer-
den konnen, etwa mit einer aufrichtigen Entschuldigung oder einem klei-
nen Geschenk, das dem Patienten immer iibergeben werden darf; auch im
Hinblick auf die neuen Korruptionsstraftatbestinde im Gesundheitswesen.
Kleine Geschenke an die Beschwerdefiihrenden sind véllig unproblematisch.

Klarung der Ziele des Patienten

Was genau sind also die Cefiihle, Bediirfnisse, Interessen und welche Erwar-
tungen haben die Patienten an das Gespriach? Dies herauszufinden und zu
kldren erfordert - dhnlich wie in einer Mediation - Geduld, Fingerspitzen-
gefiithl, Empathie und Erfahrung. Wichtig ist es, gemeinsam mit den
Beschwerdefiihrenden die Ziele auf ihre Realisierbarkeit zu iiberpriifen - ggf.
unter Einbindung des Patientenfiirsprechers. Hierbei sind konkrete Frage-
stellungen zu den einzelnen Themenbereichen hilfreich, beispielsweise

Umgangsformen

m Wie wurde der Patient behandelt, fehlte ihm Wertschitzung, was ist
ihm an dieser Stelle noch wichtig?
m An welcher Stelle wurden die Wiinsche des Patienten nicht respektiert?

Informationsfluss

m Wurde der Patient nicht ausreichend in den Behandlungsprozess mit
eingebunden, wiinscht er sich ein besseres Miteinander, wie soll es
aussehen?

Transparenz

m [st es ihm wichtig, eine Erklirung dafiir zu erhalten, wie es zu den
beklagten Fehlern oder Mdngeln kam?
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m Mochte sich der Patient ,nur® Luft verschaffen und aus seiner Sicht
,Missstande“ aufdecken, damit ihm und anderen Patienten nicht das-
selbe wieder passiert?

Behandlungsqualitat

m Mochte er die Wiederholung der Behandlung?

® Mochte er eine erganzende Behandlung auf Kosten der Klinik?

®m Wird ein finanzieller Ausgleich oder gar Schadensersatz gewiinscht -
wenn ja, wie hoch?

Rechnungsstellung

m Méochte er die Reduzierung oder Stornierung der Rechnung?

Erwartungshaltung

m Welche Vorstellungen hat der Patient beziiglich des angesprochenen
Themas?

® Benotigt er eine schriftlich zusammengefasste Stellungnahme?

m Erwartet der Patient Verstindnis fiir seinen Arger oder zumindest eine
Entschuldigung?

Losungsmaglichkeiten und gemeinsame Vereinbarung

Erst wenn ein bestméglicher Zustand des gegenseitigen Verstehens erreicht
ist, sollten gemeinsame Losungen zur Beseitigung des Beschwerdegrundes
oder zur Wiedergutmachung gesucht werden.

Meist sind im Falle einer professionellen und intensiven Gesprachsfithrung
gute Losungen relativ leicht zu finden. Hierbei empfiehlt es sich, zunichst
eigene Vorstellungen oder konkrete Vorschlige des Patienten zu erfragen.
Moglicherweise sieht das Angebot zur Losung und Wiedergutmachung ganz
anders aus, als der vom Beschwerdemanager vorgebrachte Vorschlag. Viel-
leicht ,fordert® der Patient sogar viel weniger, als zundchst angenommen.
Andernfalls kann auch durch gemeinsames ,,Brainstorming* eine zufrieden-
stellende Losung entwickelt werden.

Am Ende des Beschwerdegesprachs ist es wichtig, konkrete Vereinbarungen zu
treffen, die sowohl fiir den Beschwerdefiihrenden als auch fiir die Geschaftslei-
tung verbindlich und akzeptabel sind. Werden definitive Lésungen zugesagt,
sind diese schriftlich zu fixieren sowie in zeitlicher und inhaltlicher Hinsicht
umfassend einzuhalten. Andernfalls miissen weitere Schritte zur Kldrung des
Sachverhaltes oder zur Vereinbarung einer Losung festgelegt werden. Dies gilt
insbesondere im Falle des Vorwurfs eines Behandlungsfehlers, der in der wei-
teren Bearbeitung in Abgrenzung zur Beschwerde zu betrachten ist.

42



3 Das personliche Beschwerdegesprach mit dem Patienten

Handlungsspielraum des Beschwerdemanagers

Wesentlich ist, dass der Beschwerdemanager einen eigenen Handlungsspiel-
raum hat und zugleich iiber ein angemessenes finanzielles Budget verfiigt,
innerhalb dessen er selbstindig und eigenverantwortlich Losungen anbieten
und Ergebnisse verbindlich vereinbaren kann. Diese Vorgehensweise vermit-
telt Sicherheit und schafft Klarheit in der Auenwirkung.

Es ist drgerlich und nervenaufreibend, wenn die Mitarbeiter:innen gezwun-
gen sind, fiir jedes mogliche Angebot zunidchst mit der Klinikleitung oder
dem Vorgesetzten Riicksprache halten zu miissen. Eine Beschwerdebearbei-
tung ohne eigene Handlungsbefugnisse der Beschwerdemanager:innen ver-
zogert und erschwert die Bearbeitung unnétig und erh6ht das Konfliktpoten-
zial.

Selbstverstandlich kann die Klinik nicht in jedem Fall den Vorstellungen des
Beschwerdefiihrers vollumfanglich entsprechen und dessen Wiinsche erfiil-
len. Dies sollte jedoch gut und transparent erldutert und dargestellt werden,
damit die Méglichkeiten und auch die Grenzen des Handlungsspielraums der
Klinik besser nachvollzogen werden konnen. In diesem Fall sollte gemein-
sam nach einer Alternativlgsung gesucht werden, die sowohl fiir den Patien-
ten als auch fiir die Klinik akzeptabel ist.

Notwendigkeit weiterer Klarung

Oftmals bedarf es allerdings zundchst der weiteren Klarung des Sachverhal-
tes, der ja bislang nur aus Sicht des Beschwerdefiihrenden dargestellt wurde.
Dazu ist es notwendig, die weitere Vorgehensweise transparent darzulegen,
iiber die etwaige Bearbeitungsdauer zu informieren und gegebenenfalls
Zwischenbescheide zu vereinbaren. Eine schriftliche Kurzdarstellung und
Zusammenfassung der gesammelten Informationen setzt alle Beteiligten auf
den gleichen Kenntnisstand.

Insbesondere beim Vorwurf eines Behandlungsfehlers sind (abgesehen von
medizinisch notwendigen Sofortmafnahmen) schnelle Losungen meist
nicht realisierbar. Sie bediirfen der weiteren Aufklirung, etwa durch ein
Sachverstindigengutachten. Je nach Art und Intensitdt des Vorwurfs ist die
Einbeziehung der Geschiftsleitung sowie die Einbeziehung der Haftpflicht-
versicherung erforderlich. Bei schweren Vorwiirfen empfiehlt sich gegebe-
nenfalls die Beauftragung einer auf das Medizinrecht spezialisierten Kanzlei.

Die Erfahrung zeigt jedoch, dass sich nur ein geringer Anteil aller Beschwer-
den auf die medizinische Behandlung und einen damit erhobenen Behand-
lungsfehlervorwurf beziehen. Die meisten Beschwerden haben demgegen-
tiber die Unterbringung, die Verpflegung oder sonstige Serviceleistungen
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sowie den Umgang und die Kommunikation zwischen Patient:innen und
Mitarbeitenden der Klinik zum Gegenstand.

Tipps fiir die Praxis: Vermeidung von Fehlern im persénlichen Gespriich

Folgende typische Fehler sollten bei der personlichen oder schriftlichen

Bearbeitung der Beschwerden im Umgang mit den Patienten oder ihren

Angehdrigen unbedingt vermieden werden, um nicht eine Verschlechte-

rung der Situation zu provozieren:

m Der Beschwerdemanager hért nicht sorgfiltig zu.

m Der Patient wird unterbrochen und kann nicht ausreden.

m Der Beschwerdemanager vermutet Griinde und sucht Rechtfertigun-
gen, ohne den Sachverhalt und die Sichtweise des Patienten genau
erfasst zu haben.

m Die Beschwerde wird verniedlicht oder anderweitig heruntergespielt.

m Die Aussagen des Patienten oder der Angehdrigen sowie deren Kom-
petenz werden angezweifelt.

m Der Patient und seine Angehdrigen werden (iber eigene Fehler , be-
lehrt”.

m Der Beschwerdemanager schiebt die Schuld auf andere.

m Dem Patienten werden Zusagen gegeben, die nicht eingehalten wer-
den.
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