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Schriftliche Patientenbeschwerden 
professionell beantworten
Mit patientenorientierten Antwortbriefen überzeugen

Die Serviceorientierung in Krankenhäu-
sern und der Umgang mit Patientenbe-
schwerden findet in der Fachliteratur 
und in Fortbildungen zunehmend Be-
achtung. Meist wird der Umgang mit Be-
schwerden im Kontext des Qualitäts- und 
Beschwerdemanagements betrachtet. 
Wie werden Beschwerden erfasst und 
ausgewertet? Wie kann die Auswertung 
zur Qualitätsverbesserung beitragen? 
Neben dem Qualitätsaspekt haben Be-
schwerden immer auch einen Bezie-
hungsaspekt, der ebenfalls wesentlich 
für die Klinik ist. Bei der „Beziehungs
ebene“ geht es darum, gefährdete Pa
tientenbeziehungen zu stabilisieren, ver-
ärgerte Patienten zurückzugewinnen 
und negative Mundpropanda zu verhin-
dern.
Die Beantwortung schriftlicher Be-
schwerden führt im fachlichen Diskurs 
eher ein Schattendasein, was unberech-
tigt ist, da immer mehr Beschwerden 
schriftlich mitgeteilt werden. Der Patient 
hat viele Möglichkeiten der schriftlichen 
Nachricht, beispielsweise auf Feed-back-
Bögen, durch Beschwerdebriefkästen 
und mit Formularen auf der Klinikweb-
site. Elektronische Kommunikations-
wege wie „E-Mail“ oder „SMS“ sind sehr 
beliebt, da sie nutzerfreundlich und 
nicht an Zeiten telefonischer Erreichbar-
keit der Klinik gebunden sind. Auch ist 
es aus Sicht des Patienten oft vorteilhaft, 
den Beschwerdeanlass durch die Ver-
schriftlichung zu dokumentieren.
Das Antwortschreiben ist keine persön-
liche Reaktion eines Klinikmitarbeiters 
auf eine schriftliche Beschwerde, son-
dern ein Instrument der Patientenbin-
dung (= Beziehungsaspekt der Be-
schwerde). Das Schreiben sollte deshalb 
patientenorientiert formuliert und so 
aufgebaut sein, dass es die gewünschte 
emotionale Wirkung erzielt und zur Pati-
entenbindung beiträgt.

Gerade die gezielte Kommunikation auf 
der Beziehungsebene erfordert hohe 
Professionalität. Ganz wesentlich ist da-
bei die Rollenklarheit, also das Bewusst-
sein des Verfassers über seine Funktion 
oder Rolle, die er bei der Beantwortung 
der schriftlichen Beschwerde einnimmt. 
Ihn leiten drei strategische Ziele: 
–	 Das Vertrauen des Patienten zum Ge-

sundheitsunternehmen soll wieder 
stabilisiert werden.

–	 Eine weitere Eskalation der Konfliktes 
soll verhindert und der Patient zur 
Kooperation bewegt werden.

–	 Die Beschwerde bleibt eine Angele-
genheit, die zwischen der Klinik und 
dem Patienten geklärt werden muss. 
Sie soll nicht gegenüber Dritten the-
matisiert werden (negative Mundpro-
paganda).

Professionelle Distanz entsteht durch die 
Rollenklarheit des Verfassers und seinem 
Bewusstsein über die strategischen Ziele. 
Dies ist kein Widerspruch zur empathi-
schen Reaktion auf das Anliegen des Pati-
enten. Professionalität schließt Empathie 
nicht aus, sondern erfordert Empathie.

Die Herausforderung für den Verfasser 
besteht außerdem darin, eine Balance zu 
finden zwischen „Patientenperspektive“ 
und „positiver Präsentation des Kran-
kenhauses“. Dabei nimmt er eine „Medi-
atorenrolle“ ein: Einerseits würdigt er 
mit Empathie das Anliegen und die Per-
spektive des Patienten, andererseits ver-
tritt er auch die Position der Klinik. Gera-
de bei Beschwerden, die durch Fehler 
oder Versäumnisse des Krankenhauses 
ausgelöst wurden, ist eine ausgewogene 
Gewichtung erforderlich. Wenn bei-
spielsweise das Bad nicht gründlich ge-
putzt wurde, ist eine Entschuldigung si-
cher angebracht. Der Patient wird darü-
ber informiert, dass das Krankenhaus 
einen Reinigungsdienst beschäftigt, der 
seit vielen Jahren verlässlich für Sauber-

keit sorgt. Dieser Reinigungsdienst wur-
de über den einzelnen Vorfall informiert 
– und ggf. wird die Dienstleistung in Zu-
kunft häufiger kontrolliert. Damit wird 
für den Patienten nachvollziehbar, dass 
sich die Klinik fachkompetent um sein 
Wohlbefinden kümmert und sich stetig 
um Qualitätsverbesserung bemüht. Das 
Antwortschreiben macht deutlich, dass 
die unzureichende Dienstleistung eine 
Ausnahme ist, die von den üblicherwei-
se professionellen Abläufen abweicht. 
Diese rhetorische Figur würdigt einer-
seits das Anliegen des Patienten, ander-
seits präsentiert sich die Klinik mit ihrer 
Fachkompetenz.
Der Verfasser als „Mediator“ zeigt seine 

Ausgewogenheit auch sprachlich, indem er
–	 den Standpunkt des Patienten noch 

einmal mit eigenen Worten wieder-
gibt (paraphrasiert), zum Beispiel „so 
wie Sie es schildern, war …,

–	 den Standpunkt der Klinik behutsam 
und ausgewogen einleitet („allerdings 
…“  oder  „wir haben uns sehr enga-
giert …, jedoch war es in diesem Fall 
….“, „wir geben Ihnen in diesem 
Punkt recht … es ist aber auch zu be-
denken…“),

–	 Versäumnisse oder Fehler des Hauses 
gewichtet: Es wird deutlich, dass es 
sich bei Fehlern und Unzulänglich-
keiten um Ausnahmen handelt, nicht 
um die Regel.

Der Verfasser als „Mediator“ wür-
digt einerseits das Anliegen und die 
Perspektive des Patienten, anderer-
seits vertritt er auch die Position des 
Krankenhauses. Es gilt eine Balance 
zu finden zwischen „Patientenpers
pektive“ und der „positiven Präsen-
tation der Klinik“. Die Ausgewogen-
heit als „Mediator“ ist auch sprach-
lich erkennbar.
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Weitere Erfolgsfaktoren für 
ein professionelles Antwort-
schreiben 
Neben diesen grundlegenden Vorausset-
zungen wie das professionelle Rollenver-
ständnis und das Bewusstsein über stra-
tegische Ziele sowie die Umsetzung der 
Mediatorenfunktion gibt es noch weitere 
Erfolgsfaktoren für ein professionelles 
Antwortschreiben.
Für Verständlichkeit und Präzision eines 
Antwortschreibens ist ein guter Schreib-
stil ganz wesentlich. Der Schreibstil ist 
keine Frage der Ästhetik. Umständliche 
und unverständliche Antwortschreiben 
lösen bei einem ohnehin verärgerten 
Empfänger weitere negative Emotionen 
aus. Gut formulierte Texte stehen hinge-
gen für Patienten- und Serviceorientie-
rung. Wenige Regeln helfen, den Schreib-
stil erheblich zu verbessern. Beispiels-
weise ist der „Verbalstil“ (= viele 
Verben) lesbarer und moderner als der 
„Nominalstil“ (= viele Substantive und 
Substantivierungen). Negativ-Botschaf-
ten lassen sich in positive und patienten-
orientierte Aussagen verwandeln. Bei 
der patientenorientierten Diktion über-
wiegt der „Sie-Stil“ gegenüber dem 
„Wir-Stil“.
Einem inhaltlich ausgewogenen Ant-
wortschreiben geht die sorgfältige Ana-
lyse des Beschwerdeschreibens des Pa
tienten voraus: Ein verärgerter Patient 
will sich mit seinem Schreiben „Luft ma-
chen“. Zum Hauptanlass seines Ärger-
nisses kommen häufig weitere Erlebnisse 
oder Beobachtungen hinzu, die ihn 
ebenfalls verstimmt haben. Den Patien
ten kümmert es wenig, ob sein Schrei-

ben gut strukturiert und nachvollziehbar 
ist. Deshalb ist es nicht immer einfach 
zu erkennen, was der hauptsächliche 
Anlass der Kränkung oder des Ärgers ge-
wesen ist. Es ist nicht empfehlenswert, 
im Antwortschreiben auf sämtliche Kri-
tikpunkte gleichermaßen einzugehen. 
Das führt eher zu einer Aufwertung von 
„Nebenschauplätzen“ (= eher neben-
sächlichen Beschwerdeanlässen), die 
das Antwortschreiben der Klinik wo-
möglich noch aufwertet. Hier gilt der 
„Mut zur Lücke“. Wichtiger ist es, mit 
der Analyse den Hauptanlass der Be-
schwerde zu identifizieren und darauf 
dezidiert zu reagieren.
Das Antwortschreiben vermittelt die Po-
sition des Krankenhauses auf eine zuge-
spitzte Art und Weise. Dabei sind Kon-
zentration auf relevante Inhalte und 
sprachliche Präzision erforderlich. Zu-
dem sollte das Schreiben so formuliert 
und aufgebaut sein, dass es den Empfän-
ger sowohl inhaltlich als auch emotional 
anspricht. Beim Aufbau des Schreibens 
helfen Kenntnisse der grundlegenden 
Kommunikationstheorien. Beispielswei-
se kann mit dem Wissen um die Sach- 
und Beziehungsebene einer Botschaft 
(Paul Watzlawick) effektiver kommuni-
ziert werden.
Die Antwort auf ein Beschwerdeschrei-
ben ist eine hochprofessionelle Aufgabe 
und nichts, was „irgendwie“ und wo-
möglich „nebenher“ erledigt werden 
kann. Zu den Erfolgsfaktoren zählen 
deshalb auch eine etablierte Beschwer-
de- und Fehlerkultur des Krankenhauses 
sowie ein geeignetes Zeit- und Projekt-
management.

Mitarbeiter, die Beschwerdeschreiben 
beantworten oder Antwortbriefe für Vor-
gesetzte entwerfen, sollten außerdem 
die Möglichkeit zur Fortbildung erhal-
ten.1)

Zu guter Letzt ist ein fachlicher und kol-
legialer Austausch wichtig für alle Mitar-
beiter, die Beschwerden beantworten 
oder Antwortschreiben für ihre Vorge-
setzten entwerfen. Zwei Verbände haben 
sich ganz besonders auf den Umgang 
mit Patientenbeschwerden spezialisiert 
und bieten ihren Mitgliedern interes-
sante Serviceleistungen und Fortbildun
gen an: der Bundesverband Beschwerde-

management für Gesundheitseinrichtun-

gen (BBfG) e. V. und der Bundesverband 

der Patientenfürsprecher in Krankenhäu-

sern (BPiK) e.V. Beide Verbände ermög-
lichen ihren Mitgliedern eine kollegiale 
Vernetzung und einen bundesweiten Er-
fahrungsaustausch.

Anmerkungen
1)	 Mit der Änderung des Patientenrechtege­

setzes stiegen die Anforderungen an die Un­
ternehmen im Gesundheitswesen. Trotz zahl­
reicher gesetzlicher Vorgaben gibt es keine 
Mindeststandards für das Beschwerdema­
nagement. Der Bundesverband für Beschwer­
demanagement für Gesundheitseinrichtun­
gen (BBfG) setzt sich für die Entwicklung von 
Mindeststandards ein, die das professionelle 
Beantworten von Beschwerdeschreiben bein­
halten. Auf die Frage, welche Inhalte für eine 
solche Ausbildung am wichtigsten wären, ga­
ben rund 20 % der befragten Kliniken die For­
mulierung von Antwortschreiben an.
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Erstklassige medizinische Leistungen sind oft 
nur noch durch private Spenden fi nanzierbar. 
Wir unterstützen Krankenhäuser, ihr Fundraising 
erfolgreich zu gestalten – mit Erfahrung, 
Professionalität und Ideen, die helfen. 

Sprechen Sie mit uns – wir 
beraten Sie gern!
0221 / 56 96 56-18, info@steinrueckeundich.de www.steinrueckeundich.de
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