Aktuell diskutiert

Der Beschwerdebrief als Chance

Werdende Eltern informieren sich heute umfassend und wollen nichts dem Zufall Giberlassen. Sie
haben hohe Erwartungen an die Geburtsklinik. Verstarkt wird dieser Trend durch das steigende
Durchschnittsalter der Erstgebarenden und die Tendenz zum Einzelkind. Die Anspriiche dieser
Zielgruppe steigen schneller als die Geburtskliniken darauf reagieren kbnnen. Zwangsldufig
flihrt dies zu einem Anstieg von Beschwerden junger Eltern. Eine angemessene Reaktion ist un-
abdingbar, denn keine Geburtsklinik kann es sich im zunehmenden Wettbewerb im Gesund-
heitswesen leisten, unzufriedene Kunden ,zu verlieren®.

Hinzu kommt, dass ein Beschwerdefiihrer,
auf dessen Beschwerde nicht oder nur un-
zureichend reagiert wird, dies seinem so-
zialen Umfeld mitteilt. Untersuchungen
zeigen, dass die Beschwerde mindestens
11 weiteren Personen mitgeteilt wird. Von
negativen Erfahrungen wird doppelt so
oft gesprochen wie im Vergleich zu posi-
tiven Erfahrungen (1). Es ist davon auszu-
gehen, dass dies in der Geburtshilfe in
weit groBerem Umfang zutrifft. Die Ge-
burt eines Kindes ist heute ein herausra-
gendes psychosoziales Ereignis, an dem
nicht nur die Eltern, sondern auch die
GrofReltern, Verwandte und Freunde teil-
haben. Irritationen und Fehler der Klinik
werden umso schwerwiegender bewertet
- und dem sozialen Umfeld mitgeteilt.
Eine funktionierende Beschwerdestimu-
lation und ein effizienter Umgang mit Pa-
tientenbeschwerden tragen deshalb ganz
wesentlich zum guten Image der Klinik
bei. Auflerdem beinhaltet jede professio-
nelle Reaktion auf eine Beschwerde einer
verdrgerten oder unzufriedenen Wochne-
rin die Chance, sie umzustimmen und
wieder fiir das Krankenhaus zu gewinnen.
Die Zahl der schriftlichen Beschwerden
nimmt zu. ,,Feedback“-Bégen und Formu-
lare auf der Klinikwebsite und Beschwer-
dekdsten stimulieren die schriftliche Be-
schwerde. Der Kommunikationsweg E-
Mail wird zunehmend genutzt. Er ist sehr
nutzerfreundlich und unabhdngig von der
telefonischen Erreichbarkeit der Klinik.
Mit der Verschriftlichung wird der Anlass
der Beschwerde dokumentiert. Der Be-
schwerdefiihrer erwartet eine schriftliche
Antwort, um die Position des Kranken-
hauses ,dingfest“ zu machen. Eine fun-
dierte und lesbare Antwort auf eine
schriftliche Beschwerde erfordert Feinge-
fiihl, aber auch Kenntnisse iiber den Auf-
bau von Briefen und Ubung im Formulie-
ren. Zu den Erfolgsfaktoren fiir ein profes-
sionelles Antwortschreiben gehoren:
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1. Ein guter Schreibstil

1.1. Kurze Satze, aktiv schreiben,
Redundanzen vermeiden

1.2. Biirokratische Wendungen
vermeiden

1.3. Negativ besetzte Begriffe vermeiden
2. Eine vorangehende inhaltliche Analyse
des Beschwerdeschreibens

3. Empfdngersicht statt institutionsbezo-
gener ,Sachbearbeitung*

4. Angemessene und ,,dosierte* Entschul-
digungen

5. Theoretische Kenntnisse {iber den
Aufbau von Briefen

6. Projektmanagement und Ressourcen
6.1.Transparente Strukturen und Zustdn-
digkeiten

6.2. Zeitmanagement

6.3. Effizienzsteigerung durch Organisie-
ren von Textbausteinen

1. Der Ton macht die Musik: Ein
guter Schreibstil zahlt sich aus

v

Der Schreibstil ist keine Frage der Asthe-
tik. Verklausulierte, umstdndliche und
unverstdndliche Antwortschreiben 16sen
bei einem ohnehin verargerten Empfan-
ger weitere negative Emotionen aus. Es
reicht jedoch, einige grundlegende Regeln
zu beherzigen, um den Schreibstil zu ver-
bessern.

Eine Vielzahl von Substantivierungen,
Passivkonstruktionen und lange Sdtzen
verhindern einen fliissigen Duktus des
Antwortschreibens. Stattdessen sollte
moglichst im aktiven Modus geschrieben
werden. Substantivierungen oder Partizi-
pialkonstruktionen lassen sich auflésen in
Verben und /oder Adjektive. Beispiel:
Statt ,Mit Ihrem Hinweis auf die besonde-
re Dringlichkeit ...“, ,Sie weisen darauf
hin, dass es besonders dringend sei“. Lan-

ge Satzkonstruktionen mit untergeordne-
ten Nebensdtzen konnen in einfache kur-
ze Sdtze verwandelt werden. Beispiel: ,Im
Rahmen unserer Moglichkeiten waren
wir darum bemidiht, Sie in Threr Mobilitdt
bestmoglich zu unterstiitzen, ungeachtet
der erheblichen Einschrdnkungen auf-
grund der UmbaumafSnahmen im Ein-
gangsbereich, die jedoch in Kiirze abge-
schlossen sein werden und in Zukunft
einen behindertenfreundlichen Zugang
gewdhrleisten.” Stattdessen: ,Wir bedau-
ern, dass der Umbau Ihnen den Zugang
zum Gebdude so erschwert hat. Wir haben
versucht, Thnen zu helfen, in den Ein-
gangsbereich zu gelangen. Dieser Bereich
wird in Kiirze fertiggestellt sein. Wir freu-
en uns, dass wir [hnen dann einen behin-
dertenfreundlichen Zugang ermdglichen
koénnen.*

Uberfliissige Wendungen (Redundanzen)
blihen den Text unnétig auf, lassen sich
aber leicht vermeiden. Beispiele: ,Organi-
sation“ statt ,Organisationsstruktur®,
,Heilung“ statt ,Heilungsverlauf“ oder
,Heilungsprozess“, ,Buchhaltung statt
,Buchhaltungswesen®, ,Umbau“ statt
L2Umbaumafnahmen*.

Biirokratische Wendungen haben ihren
Platz und ihre Funktion in der internen
Organisation einer Verwaltung. Sie geho-
ren auch zum Fachjargon der Kranken-
hausverwaltungen. Sie sollten keinesfalls
in der Antwort auf eine Beschwerde ver-
wendet werden. Dort hinterlassen sie den
Eindruck, dass die Beschwerde ,verwal-
tet* wird und sich die komplexe Kranken-
hausorganisation nur wenig oder gar
nicht fiir das individuelle Anliegen eines
ehemaligen Patienten interessiert. Hiaufig
vermitteln diese Ausdriicke {iberdies
einen ,obrigkeitsstaatlichen Habitus®,



etwa wenn der Empfdnger ,aufgefordert*,
Lhingewiesen” oder ,.in Kenntnis gesetzt*
wird. Die Antwortschreiben sollten des-
halb kritisch auf biirokratische Wendun-
gen und auf das biirokratische Erschei-
nungsbild hin gepriift werden. Ist die Be-
treffzeile mit Aktenzeichen erforderlich,
muss sich der Patient fiir die ,Wiedervor-
lage“, ,Ablage“ oder ,Akten“ interessie-
ren? Wohl kaum. Hinzu kommt, dass die
beschriebenen organisatorischen (,,biiro-
kratischen“) Abldufe in der Regel fiir den
Patienten belanglos sind. Wenn sie rele-
vant sein sollten, miissen sie in eine allge-
mein verstdndliche Sprache {ibersetzt
werden. Dann entscheiden Sie nicht ,,auf-
grund der Aktenlage“, sondern ,anhand
der Informationen, die uns vorliegen“.

Wenn einem Patienten erkldrt werden
soll, dass ungewdhnlich viele Anmeldun-
gen oder der Ausfall von Fachpersonal die
Verlegung seines Termins verursachten,
sollten Bezeichnungen wie ,hohe Fall-
zahl“, ,Engpdsse* oder ,personelle Uber-
lastung* vermieden werden. Sie sind ne-
gativ konnotiert und vermitteln kein po-
sitives Bild vom Krankenhaus. Zudem las-
sen Begriffe wie ,Fallzahl“ den Patienten
argwohnen, dass er fiir das Krankenhaus
doch nur ein ,Fall* ist. Negativ besetzte
Begrifflichkeiten entstammen teilweise
dem biirokratischen Fachjargon (s. 1.2.),
teilweise werden sie von den Medien her-
vorgebracht und meist in feststehenden
Verbindungen verwendet. Dazu gehéren
Wendungen wie das ,chronisch unter-
finanzierte = Gesundheitswesen“, die
»gesichtlose High-Tech-Medizin“ oder die
LPatienten zweiter Klasse“. Diese begriff-
lichen Verbindungen schleifen sich durch
die zahlreichen Wiederholungen ein und
nehmen von der Schriftsprache schlei-
chend Besitz. Oftmals tauchen gerade die-
se Begrifflichkeiten im Beschwerdeschrei-
ben auf. Der Verfasser des Antwortschrei-
bens sollte dafiir sensibilisiert sein und
diese Wendungen niemals unreflektiert
aufgreifen.

2. Vorangehende inhaltliche
Analyse des Schreibens

v

Ein verdrgerter Patient will sich mit sei-
nem Schreiben ,Luft machen“. Zum
Hauptanlass eines Argernisses gesellen
sich hdufig weitere Erlebnisse, die ihn
ebenfalls verstimmt haben. Den ehemali-
gen Patienten kiimmert es wenig, ob sein
Schreiben gut strukturiert und nachvoll-

ziehbar ist. Deshalb ist es hdufig nicht di-
rekt zu erkennen, was der hauptsdchliche
Anlass der Krinkung oder des Argers ge-
wesen ist. Es ist in der Regel nicht empfeh-
lenswert, sdmtliche Kritikpunkte im Ant-
wortschreiben ,,abzuarbeiten®. Das fiihrt
eher zu einer Aufwertung von ,Neben-
schaupldtzen®, die durch die Antwort des
Krankenhauses womdglich noch aufge-
wertet werden. AuBerdem fiihrt es leicht
dazu, dass sich der Schreibende in seiner
Argumentation verzettelt und die Qualitat
des Antwortschreibens darunter leidet.
Hier gilt der ,Mut zur Liicke“. Wichtiger
als ein griindliches ,Abarbeiten” ist es,
den Hauptanlass der Beschwerde heraus-
zufiltern und darauf inhaltlich fundiert zu
antworten. In jedem Fall sollte den ,Ne-
benschaupldtzen“ nicht allzu viel Raum
gegeben werden. Bei der Analyse sollte
sich der Schreibende moglichst vom Text
der Beschwerde l16sen und die einzelnen
Kritikpunkte mit eigenen Worten notie-
ren. Hiufig wird der zentrale Anlass einer
Beschwerde im Beschwerdebrief mehr-
fach erwdhnt. Auch darauf sollte geachtet
werden. Ebenso wichtig ist es, positive Be-
merkungen herauszufiltern. Die Auflis-
tung erleichtert die Gewichtung der ein-
zelnen Kritikpunkte. Das erméglicht dem
Schreibenden, Distanz zu einer nicht sel-
ten emotional aufgeladenen Beschwerde
zu gewinnen. Wenn es positive Anmer-
kungen gibt, sollten sie im Antwortschrei-
ben aufgegriffen werden (,,besonders ge-
freut hat uns, ...“ oder ,Ihr Lob leiten wir
gerne an unsere Hebammen weiter*).

3. Empféngersicht statt institu-
tionsbezogener ,,Sachbearbei-
tung*

v

Das ,,System Krankenhaus* ist vielschich-
tig. Tagtdglich greifen viele Prozesse in-
einander oder funktionieren unabhangig
voneinander. Fiir die Mitarbeiter des
Krankenhauses ist das ihre alltdgliche Ar-
beitswelt. Fiir den Patienten ist der Kran-
kenhausaufenthalt in der Regel die abso-
lute Ausnahme. Eine der groften Schwie-
rigkeiten beim Konzipieren eines Ant-
wortschreibens ist, richtig zu beurteilen,
welche Aspekte der komplexen Prozesse
relevant sind, um auf den Anlass der Be-
schwerde plausibel einzugehen. Oftmals
verlieren sich Antwortschreiben darin,
dass sie die Komplexitdt von internen Ab-
ldufen beschreiben, die fiir den Patienten
letztlich ohne Belang sind. Interessiert es
einen Beschwerdefiihrer, dass das Kran-
kenhaus seit 1998 ein ISO-zertifiziertes
Beschwerdemanagement hat oder dass
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alle Mitarbeiter regelmdfSig fortgebildet
werden? Diese institutionsbezogene Sicht
erschopft sich nicht darin, die Vorziige
und Leistungen des Krankenhauses zu
schildern. Oftmals wird den Patienten ,.en
detail” geschildert, wie mit ihrer Kritik in-
tern verfahren wurde. Aber ist es fiir die
inhaltliche Qualitdt der Antwort von Be-
lang, ob die Beschwerde Gegenstand einer
Mitarbeiterbesprechung war oder ob der
kritisierte Mitarbeiter vom Vorgesetzten
zur Rede gestellt wurde? Aspekte des in-
ternen Umgangs mit der Beschwerde soll-
ten dem Patienten nicht expliziert wer-
den. Es ist nicht leicht fiir den Schreiben-
den, sich aus dieser institutionsbezoge-
nen Sicht zu l6sen. Einerseits muss er auf
die Sicht des Empfdngers eingehen, ande-
rerseits muss er die Position und auch die
Kompetenz des Krankenhauses vertreten.
Eine zu grofle Institutionsbezogenheit
einerseits und zu weitreichende ,Ent-
schuldigungen“ andererseits gefihrden
diese Balance. Die richtige Balance zu fin-
den, ist die zentrale Voraussetzung fiir ein
professionelles Antwortschreiben.

4. Angemessen und ,,dosiert*
entschuldigen

v

Entschuldigungsformeln sollten bewusst
und kritisch verwendet werden. Umfas-
sende Entschuldigungen fiir ,alle Unan-
nehmlichkeiten und Probleme* oder der
Ausdruck tiefer Betroffenheit vermit-
teln nur scheinbar Empathie und Ver-
standnis fiir die Situation eines Patienten.
Sie mogen dem Schreibenden das Gefiihl
geben, dass er nach einer ,Generalent-
schuldigung” seinen Brief nun ,schuld-
frei“ fortsetzen kann. Beim Empfianger
entsteht der Eindruck mangelnder Au-
thentizitdt. Voraussetzung fiir eine richti-
ge ,Dosierung* von Entschuldigungen ist
die inhaltliche Analyse des Beschwerde-
briefes (s. Abschnitt 2). In der Regel fithren
mehrere Faktoren zum Anlass der Be-
schwerde, nicht immer sind sie aus-
schlieSlich vom Krankenhaus zu verant-
worten. Auch sollten die Faktoren gewich-
tet werden gegeniiber dem, was auch gut
funktioniert hat.

5. Theoretische Kenntnisse iiber
den Aufbau von Briefen

v

Ein theoretisches Hintergrundwissen
tiber den Aufbau von Briefen erleichtert
es, ein Antwortschreiben zu konzipieren.
Die Werbebranche hat sich schon immer
damit beschaftigt, wie ein Werbebrief auf-
gebaut werden muss, um vom Empfanger
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positiv wahrgenommen zu werden. Auf
den Erkenntnissen basiert die sog. AIDA-
Formel (Attention, Interest, Demand, Ac
tion). Diese Formel ist auch bei der Kon-
zeption von Antwortschreiben auf Be-
schwerden ein wertvoller Kompass. Nach
der AIDA-Formel kommt dem Briefein-
stieg eine zentrale Bedeutung zu. An die-
ser Stelle miissen ein ,Wiedererken-
nungs-* oder ,Uberraschungseffekt* er-
zielt werden, um den Empfanger zu moti-
vieren, den weiteren Argumenten (Inte-
rest) zu folgen. Bei der Antwort auf Be-
schwerden ist hdufig zu beobachten, dass
beim Briefeinstieg die groRten Fehler ge-
macht werden. Gerade dort werden insti-
tutionsbezogene Informationen platziert.
Beispielsweise werden die Ethik und das
Selbstverstdndnis des Krankenhauses ex-
pliziert und es wird auf die zahlreichen
Zertifizierungen verwiesen. Diese Ant-
worten verspielen die Chance, direkt, per-
sonlich und konkret auf die Beschwerde
einzugehen. Nach einem misslungenen
Einstieg sind alle noch so gut gemeinten
weiteren Ausfithrungen umsonst. Nur
wenn der ehemalige Patient unmittelbar
erkennt, dass das Krankenhaus an der
Wiederherstellung des Vertrauens inter-
essiert ist, ist seine Aufmerksamkeit (At-
tention) geweckt und er wird der weite-
ren Argumentation des Krankenhauses
folgen.

6. Projektmanagement und
Ressourcen

v

Voraussetzung fiir ein Projektmanage-
ment ist, dass die schriftliche Beantwor-
tung von Beschwerden iiberhaupt als ein
~Projekt* gewiirdigt wird. Wenn auf Be-
schwerden ,mal eben“ abends noch
schnell per E-Mail reagiert wird, wird die
Tragweite von Beschwerden, gerade in der
Geburtshilfe, eher gering eingeschdtzt.
Das Krankenhaus sollte priifen, welchen
Imageschaden eine unzufriedene ehema-
lige Wochnerin und deren Partner verur-
sachen kénnen und abwégen, welche Res-
sourcen es fiir die Beantwortung von Be-
schwerden bereitstellen will. Kommuni-
kative Megatrends zeigen, dass gerade im
Internetzeitalter die Orientierung an per-
sonlichen Empfehlungen zunimmt. Eine
ungiinstige ,Mundpropaganda*“ wirkt sich
in der hochsensiblen Zielgruppe ,,werden-
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de Eltern“ besonders negativ aus. Hinzu
kommt, dass diese Zielgruppe hochgradig
vernetzt ist, beispielweise iiber einschla-
gige ,Chatrooms*. Ohne groBen Aufwand
kann der Anlass der Beschwerde einem
grofBen Kreis von Interessierten mitgeteilt
werden. Deshalb sollten gerade Geburts-
kliniken mit Beschwerden von unzufrie-
denen Miittern oder Vdtern besonders
sensibel umgehen und ihren Anliegen er-
hohte Aufmerksambkeit schenken.

Unzureichende oder fehlende Strukturen
beim Beschwerdemanagement fiihren zu
vielen Pannen. Die Beschwerde wird
schnell zum unliebsamen ,Wanderpokal*,
der an untere Hierachie-Ebenen oder an-
dere Abteilungen weitergeleitet wird. Im
ungiinstigsten Fall verhindert dies, dass
iiberhaupt geantwortet wird. Das Verfas-
sen eines professionellen Antwortschrei-
bens erfordert Know-how, Sensibilitdt
und Erfahrung. Auch muss der zustdndige
Mitarbeiter erkennen kénnen, ob der In-
halt der Beschwerde zu juristischen Kon-
sequenzen fiihren kann. Es ist deshalb
giinstig, die Beantwortung von Beschwer-
den zu zentralisieren. Mit einer systema-
tischen Auswertung der Beschwerden
konnen Schwachstellen und Verbesse-
rungspotenziale erkannt werden. Auch
dafiir ist eine Zentralisierung sinnvoll.
Nach Méglichkeit sollte der Leiter der Kli-
nik oder der Leiter der Abteilung den Ant-
wortbrief unterzeichnen. Personen der
Leitungsebene sind zudem in der Position,
dem Patienten ein persénliches Gesprach
anbieten zu konnen, fiir den Fall, dass die
schriftlichen Erlduterungen nicht ausrei-
chen sollten.

Der Beschwerdefiihrer ist aufgebracht,
personlich betroffen und erwartet eine
zeitnahe Antwort. Eine Studie zeigt, dass
bei einer Reaktion innerhalb von 2 bis ma-
ximal 3 Tagen 70 % der Empfdnger zufrie-
den sind. Bei mehr als 3 Tagen sind es nur
noch 30 % (2). Das Verfassen eines Ant-
wortbriefs auf eine Beschwerde ist jedoch
aufwendig. Die angesprochenen Sachver-
halte miissen recherchiert werden oder es
miissen fachliche Stellungnahmen einge-
holt werden. Dies ist innerhalb von 3 Ta-

gen nicht zu bewdltigen. Der Zwischenbe-
scheid ist deshalb erforderlich und auch
sinnvoll. Der Zwischenbescheid bestdtigt
den Empfang der schriftlichen Beschwer-
de und sollte ankiindigen, bis wann mit
einer Antwort zu rechnen ist. Der Stan-
dardtext fiir den Zwischenbescheid sollte
ebenfalls stilistisch und inhaltlich hoch-
wertig sein.

Da es wichtig ist, individuell auf die Anlie-
gen der Patienten einzugehen, gibt es kei-
ne geeigneten Textvorlagen. Vorhandene
Texte wie Passagen von der Internetseite
oder aus der Hausbroschiire sind ungeeig-
net, weil sie der institutionellen Selbst-
darstellung dienen. Deshalb empfiehlt es
sich, alle Brieftexte zu speichern und
durch ein eigenes System zugdnglich zu
machen. Denkbar sind beispielsweise eine
Verschlagwortung oder eine Zuordnung
zu Themenbereichen und Abteilungen.
Auch wenn der Brieftext nicht unverdn-
dert {ibernommen werden kann, ist er
doch eine Vorlage fiir eine Argumenta-
tion, die auf andere Fille {ibertragen wer-
den kann. Auch kann der Text bei mehr-
maliger Verwendung suksessive sprach-
lich verbessert werden.
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