
 

 Arbeitshilfe Bessere Kommunikation #9 

Kommunikation  
bei Beschwerden 
1. Auflage, 25.8.2022 

© GQMG/AG Kommunikation im Qualitätsmanagement und Risikomanagement 

Josuks H, Enseleit I, Heun S, Holtel M, Neufang A, Pilz S, Rode S, Stapenhorst K, Weber H, Ziltener E 

1. Hintergrund und Evidenz 
In komplexen und arbeitsteiligen Abläufen können 

Missverständnisse aufkommen und/oder Fehler gesche-

hen. Betroffene Patienten melden sich heutzutage öfter 

als früher zu Wort und reklamieren die Dienstleistung. 

Diese Beschwerden wurden in Gesundheitseinrichtun-

gen bislang nicht immer ausreichend beachtet. Doch 

Beschwerden geben den Han-

delnden und den Verantwortli-

chen die Chance, ihre Abläufe 

zu überdenken und qualitativ zu 

verbessern. 

Im Arbeitsalltag werden Be-

schwerden häufig als lästig 

empfunden, da sie meistens an 

die gerade verfügbaren Mitar-

beiterinnen gerichtet werden, 

diese aber selten persönlich be-

troffen sind. Die Beschwerde-

führer werden als Störenfriede 

oder Querulanten gesehen und 

häufig mit unangemessenen 

Hinweisen, Kommentaren oder 

Antworten abgefertigt. 

„Eine Beschwerde ist ein Ge-

schenk“, so ein Buchtitel. Denn 

in den meisten Fällen gibt sie wertvolle Aufschlüsse 

über Mängel der Qualität unserer Dienstleistungen 

oder über unsere Fertigkeiten in der Kommunikation. 

Eine angemessene Reaktion auf Beschwerden trägt zur 

Patientenzufriedenheit und oft zur Qualitätsverbesse-

rung bei. Ein zentraler Faktor ist dabei eine gelingende 

Kommunikation mit dem Beschwerdeführer. 

Die Leistungserbringer im Gesundheitswesen sind ge-

mäß der Verpflichtung zur Qualitätssicherung nach 

§§ 135a, 137 SGB V aufgefordert, ein patientenorien-

tiertes Beschwerdemanagement zu etablieren. Doch 

was der Gesetzgeber unter dem Begriff „patientenori-

entiertes Beschwerdemanagement“ versteht, ist nicht 

erläutert. Begründungen finden sich im Anhang zum 

Gesetzestext im Bundesgesetzblatt von 2013: „Ein sys-

tematisches Beschwerdemanagement dient der nach-

haltigen Sicherung der Qualität und trägt als Teil der Re-

gelungen zur Stärkung der Patientensicherheit dazu bei, 

dass die Erfahrungen und Sichtweisen der Patientinnen 

und Patienten in das Risiko- und Fehlermanagement des 

Krankenhauses einfließen können.“ 

Eine im Jahr 2021 veröffentlichte britische Studie kam 
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unter anderem zu dem Ergebnis, dass Pflegekräfte und 

Patienten Fehler möglicherweise unterschiedlich wahr-

nehmen und auch klassifizieren. Trotzdem hat sich ge-

zeigt, dass ein Teil der Patientenbeschwerden ein sehr 

guter Indikator sein kann, der auf Risiken und Fehler in 

Prozessabläufen hinweist. Aufgrund dessen wird emp-

fohlen, Patientenbeschwerden und Mitarbeitermeldun-

gen bei der Auswertung zu kombinieren (Van Dael et al. 

2021; L III). 

Seit 2016 fordert der Gemeinsame Bundesausschuss 

(G-BA) in § 4 der Qualitätsmanagement-Richtlinie (QM-

RL) ein Beschwerdemanagement: „Die Einrichtung be-

treibt ein patientenorientiertes Beschwerdemanage-

ment mit geregelter Bearbeitung der Beschwerden. 

Dazu gehört die Information der Patientinnen und Pati-

enten über die persönliche oder anonyme Beschwerde-

möglichkeit vor Ort. Die Rückmeldungen werden analy-

siert, bewertet und gegebenenfalls Veränderungsmaß-

nahmen daraus abgeleitet. Sofern möglich, erhalten die 

Beschwerdeführenden eine Rückmeldung über die gege-

benenfalls eingeleiteten Maßnahmen.“ In den verschie-

denen Regelwerken der Qualitätsprüfungen nach §114 

SGB XI in stationären Pflegeeinrichtungen und ambulan-

ten Pflegediensten wird das Beschwerdemanagement 

gefordert (Medizinischer Dienst des Spitzenverbandes 

Bund der Krankenkassen e.V. (MDS)/GKV-Spitzenver-

band 2019 und 2020; L EL). 

2020 veröffentlichte der Medizinische Dienst des Spit-

zenverbandes Bund der Krankenkassen (MDS) im 6. 

Pflegequalitätsbericht, dass in stationären und ambu-

lanten Einrichtungen Beschwerdemanagementverfah-

ren formal zu über 98% implementiert sind (Medizini-

scher Dienst des Spitzenverbandes Bund der Kranken-

kassen e.V. (MDS) 2020; L EL). Die gesetzlichen Vorga-

ben zum Beschwerdemanagement unterstreichen die 

Bedeutung des Verfahrens. 

Die vorliegende Arbeitshilfe befasst sich mit der Kommu-

nikation im Umgang mit Beschwerden und nicht mit dem 

Ablauf der Beschwerdebearbeitung. Eine gute Kommu-

nikation führt zur Steigerung der Zufriedenheit sowohl 

von Patienten und Angehörigen als auch von Mitarbei-

tenden. Sie erhöht darüber hinaus nachweislich die Bin-

dung an die Einrichtung (Carbonell 2003; L EL). Es ist sehr 

viel aufwändiger, neue Kunden zu gewinnen als beste-

hende zu behalten (Stauss u. Seidel 2014; 15; L EL). 

Stauss und Seidel definieren Beschwerden als die Arti-

kulation von Unzufriedenheit, die gegenüber  

Worum es geht 

Beschwerden als Chance: Beschwerden von Pati-

enten, Bewohnern oder Angehörigen sollten wir 

stets offen und vorbehaltslos begegnen, da sie für 

den Betroffenen eine wichtige Äußerung und Rück-

meldung für das „Erlebte“ während der Behand-

lung bzw. Betreuung darstellen. Im kommunikati-

ven Umgang mit Beschwerden kommt es im Be-

sonderen auf die Empathie, Wertschätzung und 

Offenheit der reagierenden Mitarbeiter an. 

Eine wertschätzende Reaktion gegenüber den Be-

troffenen führt zu mehr Zufriedenheit und zu einer 

höheren Bindung der Personen an die Einrichtung. 

Ebenso leisten Beschwerden, als Rückmeldung der 

Sicht des Betroffenen, einen wichtigen Beitrag zur 

Verbesserung von Prozessabläufen in den Einrich-

tungen und damit einen wesentlichen Beitrag für 

mehr Sicherheit. 

What it's about 

Complaints as an opportunity: Complaints from pa-

tients, residents or relatives should always be 

taken up openly and without reservation. They are 

an important expression for the person concerned 

and feedback on treatment or care. In the commu-

nicative handling of complaints, the empathy, ap-

preciation and openness of the responding em-

ployees are important. 

Such a response creates more satisfaction and 

greater loyalty to the facility. Complaints make an 

important contribution to the improvement of pro-

cesses in the facilities and thus serve to increase 

safety. The guide provides information on success-

ful communication with complainants and presents 

practical methods. 

 

 

Die verwendeten Personen- und Berufsbezeichnungen stehen 

immer gleichwertig für alle Geschlechter, auch wenn sie nur in 

einer Form benannt sind. 
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Unternehmen oder Drittinstitutionen geäußert wird, 

mit dem Zweck, 

▪ auf ein subjektiv als schädigend empfundenes Ver-

halten eines Anbieters aufmerksam zu machen, 

▪ Wiedergutmachung für erlittene Beeinträchtigun-

gen zu erreichen und/oder 

▪ eine Änderung des kritisierten Verhaltens zu bewir-

ken (Stauss u. Seidel 2014: 28ff; L EL). 

Beschwerden können in ihrer Art beträchtlich variieren: 

▪ Kritische Anmerkungen zu Organisationsmängeln, 

Verpflegung, Sauberkeit etc. 

▪ Hinweise auf Fehler, 

▪ Ausdruck von Missverständnissen, Kommunikati-

onsfehlern und Wahrnehmungsunterschieden, 

▪ Fehlverhalten von Mitarbeitenden. 

Reader et al. identifizierten als wesentliche Beschwer-

deanlässe Sicherheit und Qualität der klinischen Versor-

gung, Kommunikation und Interaktion zwischen Patien-

ten und Personal sowie die Organisation von Abläufen 

(Reader, Gillespie & Roberts 2014; L EL). 

In hohem Maße entscheidend ist die kommunikative 

Reaktion auf die Beschwerde. Grundsätzlich sollten Be-

schwerdemanager kommunikativ geschult werden. Al-

lerdings ergab die AQUA-Studie, dass von 741 befragten 

Beschwerdemanagern lediglich 40 % eine entspre-

chende Qualifizierungsmaßnahme erhalten haben 

(AQUA 2017: 19 ff; L IV). 

2. Ziele 
Eine respektvolle, wertschätzende Kommunikation mit 

Beschwerdeführern zielt darauf ab, die Patientenzufrie-

denheit wiederherzustellen und Kunden weiterhin zu 

binden oder sogar zu begeistern. Aufgenommene Be-

schwerden geben wertvolle Rückmeldung zu Prozessen 

und zu deren Verbesserung. Damit bringen sie die Sicht 

des Leistungsempfängers aktiv in die Verbesserung der 

Arbeitsabläufe ein. Aufgrund der Rückmeldung zur Um-

setzung von Veränderungen an die Beschwerdeführer 

entsteht eine höhere Bindung der Person an die Einrich-

tung durch das positive Erleben und Wirkung mit der ei-

genen Meinungsäußerung. 

Um das zu erreichen, sollen Mitarbeitende in ihren 

kommunikativen Kompetenzen im Umgang mit Be-

schwerdeführenden geschult werden. 

3. Voraussetzungen 
In Gesundheitseinrichtungen befürchten manche Pati-

enten, Bewohner oder deren Angehörige Nachteile bei 

der Versorgung und Behandlung, wenn sie eine Be-

schwerde vorbringen. So kann es vorkommen, dass sie 

diese an anderer Stelle äußern, und zum Beispiel den 

Seelsorger des Hauses oder den Landrat informieren. 

Das Beschwerdemanagementsystem sollte dagegen Be-

schwerden niederschwellig erfassen. Es muss deutlich 

signalisieren, dass Beschwerden willkommen sind und 

dass sie als Chance zur Verbesserung verstanden wer-

den. 

Die Kommunikation mit den Beschwerdeführenden ist 

in diesem Kontext ein elementarer Bestandteil. Qualifi-

ziertes Personal mit guten Sprachkenntnissen und sozi-

alen Kompetenzen bei der Beschwerdebearbeitung ist 

für die Annahme und den konstruktiven Umgang mit 

Beschwerden besonders wichtig. Dazu bedarf es wie-

derholter Schulungen der Beschwerdemanager wie al-

ler Mitarbeitenden zu wertschätzender Kommunika-

tion. 

4. Haltung und Verhaltensstrate-

gie 
Wie eine Beschwerde in der Einrichtung angenommen 

wird, ist entscheidend für das künftige Vertrauensver-

hältnis zwischen Patienten und Mitarbeitenden der Ein-

richtung. Werden Patienten bzw. Bewohner gebeten, 

zur Versorgung und Behandlung bzw. Betreuung eine 

Rückmeldung zu geben, und spüren sie das ehrliche In-

teresse des Fachpersonals, lassen sie sich eher bewe-

gen, etwas zu äußern. 

Bei der Annahme von Beschwerden spielen folgende 

Kriterien eine entscheidende Rolle: 

Wertschätzung 

Eine wertschätzende Grundhaltung und achtsames Ver-

halten erleichtern es der Patientin, die Beschwerde zu 

äußern. 

Holtel
Stempel



Arbeitshilfe Bessere Kommunikation #9 

Kommunikation bei Beschwerden    

 Arbeitshilfen Bessere Kommunikation  Seite 4 von 8 

Verantwortung 

Letztlich ist jede Mitarbeiterin für die Annahme und 

Weiterleitung einer Beschwerde zuständig. Je nach Be-

schwerde und den internen Regelungen ist es notwen-

dig, sie an das Beschwerdemanagement und die Füh-

rungskräfte weiterzuleiten. 

Offenheit 

Mitarbeitende sollen aufgeschlossen sein gegenüber 

Kritik oder Beschwerden, Verständnis zeigen und diese 

als Chance für ihre Einrichtung sehen. 

Empathie 

Mitarbeitende versuchen, sich in die Situation der Be-

schwerdeführerin hineinzuversetzen und angemessen 

auf ihre Worte, Gedanken und Gefühle zu reagieren. 

5. Methode, Anwendungsszena-

rien, Vorbereitung und Durchfüh-

rung 
Stauss und Seidel benennen verschiedene Phasen des 

Gesprächs mit einem aufgebrachten Beschwerdeführer. 

Begrüßungsphase 

Bereits in dieser Phase entscheidet sich, ob es zu einem 

destruktiven Streit kommt oder zu einem konstruktiven 

Gespräch. Nach der Begrüßung und der Vorstellung 

(Name und Funktion) in einem angenehmen Ton und in 

nicht zu schneller Sprache wird der Beschwerdeführer 

gebeten, sein Anliegen vorzutragen. Sätze wie z. B.: 

Was kann ich für Sie tun? oder Wie kann ich Ihnen wei-

terhelfen? können einleitende Worte sein. 

Aggressionsphase 

In dieser Phase sollte dem Beschwerdeführer eine zuge-

wandte Haltung zum Ausdruck gebracht werden. Hilf-

reich ist hierbei, sein persönliches Bedauern für die ent-

standene Unannehmlichkeit auszudrücken. Der Be-

schwerdeführer möchte in dieser Phase „Dampf ablas-

sen“. Daher ist es wichtig, den Aggressionen zunächst 

freien Lauf zu lassen, zuzuhören und ihn nicht zu unter-

brechen. Der häufigste Fehler ist es, den Redefluss des 

Beschwerdeführers zu unterbrechen. Vor allem sollte 

man nicht dem Impuls nachgeben, in eine Verteidi-

gungshaltung überzugehen. 

Konfliktbereinigungsphase 

Erst jetzt kann es auf der Sachebene um die Erörterung 

von konkreten Fragen zur Beschwerde gehen. In dieser 

Phase ist Einfühlungsvermögen gefragt, um den emoti-

onalen Anteil der Beschwerde zu verstehen. 

Problemlösungsphase 

In dieser Phase kann auf der Basis der gesammelten In-

formationen eine Lösung für die Beschwerde gesucht 

werden. Hier können auch Hintergrundinformationen 

zur Thematik einfließen. 

Abspannphase 

In der letzten Phase wird der Lösungsvorschlag wieder-

holt. Es wird sichergestellt, dass der Beschwerdeführer 

die Information korrekt verstanden hat und diese auch 

akzeptiert. Der Beschwerdemanager beendet das Ge-

spräch mit einer positiven Formulierung (Stauss und 

Seidel 2014: 202ff; L EL). 

5.1. Grundlagen in der mündlichen Kommu-

nikation mit Beschwerdeführenden 

Stauss und Seidel beschreiben die erste Reaktion auf 

eine Beschwerde als eine Art Schlüsselerlebnis für den 

Beschwerdeführer (Stauss u. Seidel 2014: 198; L EL). 

Grundsätzlich existiert in Bezug auf die Kommunikation 

mit Beschwerdeführenden kein generalisiertes Vorge-

hen. Jede Beschwerde sowie die Kommunikation dazu 

sind individuell zu gestalten. 

Wie können sich Mitarbeitende in Beschwerdesituatio-

nen verhalten? 

▪ Sie agieren wertschätzend und versuchen, die Ge-

fühle der Beschwerdeführer in Worte zu kleiden. 

▪ Sie sind authentisch und sprechen in der Ich-Form 

über das, was sie wahrgenommen haben (Ich habe 

den Eindruck, das hat sie sehr geärgert. – Ich 

glaube, das hat sie sehr wütend gestimmt.). 

▪ Sie stellen Nachfragen, die eher präzisieren (Wie? 

Was? Wann? Wo?) als nach Ursachen zu suchen 

(Warum?). 

▪ Sie vermeiden Verneinungen. 

▪ Sie lassen den Beschwerdeführenden Zeit, zu den-

ken und zu antworten. 

▪ Sie fragen, wie für den Beschwerdeführenden 

selbst die Lösung aussehen könnte. 
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▪ Sie fassen das Gehörte zusammen und wiederholen 

die Anliegen des Beschwerdeführenden (vgl. Rode 

et al. 2016; L I). 

▪ Sie geben eine Rückmeldung zum weiteren Vorge-

hen. 

Zusätzlich können folgende Methoden Hilfestellung für 

die Kommunikation im Umgang mit einer Beschwerde 

bieten: 

Positive Formulierungen 

Laut Stauss und Seidel (Stauss u. Seidel 2014: 198ff; L 

EL) tragen negative Formulierungen, von ihnen „fehler-

hafte Reaktionen“ genannt, zum Misslingen einer Be-

schwerdekommunikation bei. Als Beispiele werden auf-

geführt: 

▪ Da kann ich doch nichts dazu. oder 

▪ Dafür bin ich nicht zuständig. 

Solche Reaktionen weisen darauf hin, dass der kon-

struktive Umgang mit Beschwerden noch nicht bekannt 

ist oder ignoriert wird. Die persönliche Betroffenheit 

der Mitarbeiterin steht hier im Vordergrund. Dem Be-

schwerdeführer signalisiert dies aber, dass seine Be-

schwerde grundsätzlich nicht entgegengenommen oder 

nicht ernstgenommen wird. 

Alternativ schlagen die Autoren positive Formulierun-

gen vor: 

▪ Ich erkundige mich zum Thema und melde mich 

dann wieder bei Ihnen. oder 

▪ Für diesen Bereich ist Frau/Herr XYZ zuständig. Ich 

kann Ihnen die Kontaktdaten geben – oder darf ich 

Ihre Kontaktdaten direkt weitergeben? 

Mit solchen Formulierungen signalisiert eine Mitarbei-

terin, dass die Beschwerde in jedem Fall Gehör findet, 

auch wenn sie zunächst an ungeeigneter Stelle geäu-

ßert wurde. 

Sandwich-Methode 

Diese Methode eignet sich, wenn auf einer Beschwerde 

mit einer negativen Antwort reagiert werden muss. Die 

unangenehme Wahrheit wird dabei zwischen angeneh-

meren Aussagen eingebettet. 

1. Weicher Einstieg: Ich kann verstehen, dass Sie gerne 

ein Einzelzimmer hätten. 

2. Ablehnung: Ein Einzelzimmer haben wir derzeit nicht 

frei. 

3. Angebot (mind. zwei Alternativen nennen): Sie kön-

nen ein Zweibettzimmer auf der Komfortstation haben 

oder verlegt werden, sobald ein Einzelzimmer frei ist. 

Das versetzt die Beschwerdeführerin in die Lage, sich 

aktiv an der Lösung des Konflikts zu beteiligen. Sie er-

hält eine Wahlmöglichkeit und gleichzeitig sieht sie, 

dass es außer diesem Angebot von zwei Alternativen für 

die Mitarbeiterin keinen weiteren Handlungsspielraum 

gibt. 

GEWINN-Methode 

Diese Vorgehensweise gibt Struktur beim Annehmen 

und Bearbeiten einer Beschwerde. Sie knüpft an allge-

meinen Techniken der Kommunikation an und bringt sie 

in eine Systematik. Dabei steht die Deeskalation im Vor-

dergrund – davon profitieren sowohl der Beschwerde-

führende als auch die Mitarbeiterin: 

G Gehör schenken 

▪ Wenn eine Patientin sich beschwert, ist sie häufig in 

aufgebrachter Stimmung, aufgeregt und u.U. auch 

laut. Sie zu unterbrechen wäre unklug und würde 

den Konflikt vertiefen. Daher ist es wichtig, der 

Emotion erst einmal Raum zu lassen, sie nicht zu 

unterbrechen und zugewandt zu warten. 

E Entschuldigen 

▪ Hier geht es um den Ausdruck von Bedauern über 

den von der Patientin empfundenen Mangel oder 

Missstand. Das Bedauern soll zeigen, dass die Mit-

arbeiterin die Sicht der Patientin verstanden hat. 

Das unterstützen Formulierungen wie: Es tut mir 

außerordentlich leid, dass Sie das falsche Medika-

ment erhalten haben. Das ist nicht die Qualität, die 

wir Ihnen bieten wollen! 

W Wiederholen 

▪ Mit dem Wiederholen zeigt die Mitarbeiterin, was 

genau sie von der Beschwerde der Patientin ver-

standen hat. Sie kann entweder eine Ein-Wort-Wie-

derholung wählen und damit gleichzeitig Ihr Erstau-

nen ausdrücken: Falsche Medikamente???! Oder 

aber sie paraphrasiert, indem sie auf die Verwechs-

lung zu sprechen kommt, wie: Das ist schon mal 

vorgekommen???! 
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I Informationen sammeln 

▪ In diesem Schritt fragt die Mitarbeiterin genauer 

nach, wie es zu dem Vorfall kommen konnte. Sie 

zeigt Interesse daran, den Sachverhalt genau aufzu-

klären. Sie kann z. B. Fragen zur bisherigen Medika-

tion stellen oder wann eine Änderung der Medika-

tion vorgesehen war. 

▪ Als Formulierung bietet sich z. B. an: Können Sie sich 

erinnern, wann das eine Medikament abgesetzt und 

durch das neue ersetzt wurde? 

▪ Oder: Bei welcher Gelegenheit sind denn die neuen 

Medikamente angeordnet worden? 

▪ Oder: Erinnern Sie sich noch an die Ärztin oder die 

Pflegekraft, die bei der Umstellung dabei gewesen 

ist? 

▪ Neben der Klärung der Fakten kann es auch helfen, 

die Erwartung des Beschwerdeführenden anzuspre-

chen, z. B.: Was wünschen Sie sich nun von uns? 

N Notizen machen 

▪ Manchmal hilft es, vor allem, wenn es um einen un-

angenehmen Verlauf des Gesprächs geht und die 

Beschwerdeführerin nicht aus ihrem Ärger heraus-

kommt, sich Notizen zu machen. Die Mitarbeiterin 

zeigt damit, dass sie die Lage ernst nimmt, gleich-

zeitig aber den Sachverhalt genau klären will, um 

u.U. falschen Entschuldigungen begegnen zu kön-

nen. 

▪ Es hilft aber auch, die Sachlage mit dem Team ge-

nau rekapitulieren zu können, um im Falle eines tat-

sächlichen Versäumnisses den Fehler aufzuklären 

und davon zu lernen. 

▪ Formulieren lässt sich beispielsweise: Frau M., ich 

mache mir ein paar Notizen, damit ich herausfinden 

kann, an welcher Stelle etwas schiefgegangen ist. Ist 

das für Sie in Ordnung? Ich werde Ihnen ein Ergeb-

nis mitteilen, sobald ich mehr weiß. 

N Nachsorge 

▪ Dieser Schritt erfolgt im Team und unter Einbezie-

hung der infrage kommenden Mitarbeiter. Dabei 

kann es aufgrund des Schichtbetriebs Verzögerun-

gen geben. Wichtig sind eine Analyse der Be-

schwerde und das Erarbeiten von Lösungen. Der 

mögliche Fehler muss zunächst aufgeklärt und kor-

rigiert, der Verlauf rekonstruiert werden, um daraus 

zu lernen. 

▪ Danach sollte die Beschwerdeführerin die Ergeb-

nisse erfahren. Z. B. kann man ihr mitteilen: Die Än-

derung der Medikamente wurde angeordnet, aber 

noch nicht umgesetzt. Gut, dass Sie aufmerksam 

mitgedacht haben. Wir haben den Fehler korrigiert 

– es sollte jetzt reibungslos klappen. Ich bitte im Na-

men des Teams nochmals um Entschuldigung. 

▪ Oder: Die Medikamente wurden Ihnen ordnungsge-

mäß verabreicht; möglicherweise hat Ihnen nie-

mand erklärt, welche Tablette welchen Wirkstoff 

enthält. Das tut uns leid. Aber bitte fragen Sie auch 

in Zukunft wieder, wenn Ihnen etwas unklar ist! 

5.2. Beschwerden in Textform 

Beschwerden können mündlich, aber auch in Textform 

klassisch auf Papier oder per E-Mail eingehen. Bei der 

Antwort kann man durchaus Textbausteine nutzen, 

sollte jedoch im Antwortschreiben folgendes berück-

sichtigen: 

▪ Wurden die Inhalte angemessen beantwortet? 

▪ Sind die Antworten in sich logisch? 

▪ Wenn Textbausteine verwendet wurden, wo sind 

diese angemessen, wo nicht? 

▪ Wie wäre Ihre Kundenzufriedenheit, wenn Sie der 

Beschwerdeführer wären? 

▪ Ist ersichtlich, ob und welche Konsequenzen das 

Unternehmen gezogen hat? 

Allgemein haben sich in den Antwortschreiben kurze 

Sätze bewährt, die aktiv und positiv formuliert sind. 

Sinnvoll ist es, die Sprache möglichst nah am Empfänger 

zu orientieren, mit dem Ziel, Interesse zu wecken und 

das Vertrauen des Lesers wieder herzustellen. Für den 

Lesefluss bietet es sich an, auf Fachbegriffe oder eine 

Verwaltungssprache zu verzichten. 

Ein gutes Antwortschreiben spricht die Person inhaltlich 

und emotional an. Es konzentriert sich auf die wesentli-

chen (nicht unbedingt alle) Inhalte der Beschwerde und 

endet mit einem freundlichen und positiven Schluss-

satz. 

Zunehmend werden Beschwerden in Social Media-Por-

talen geäußert. Hier ist es wichtig, darauf schnellstmög-

lich zu reagieren. Es geht hier nicht um eine inhaltliche 

Reaktion. Wichtig ist, zu signalisieren, dass die Be-

schwerde wahrgenommen wurde und sich der Be-
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schwerdeführer an eine aufgeführte Adresse oder Tele-

fonnummer wenden kann. 

5.3. Beschwerden und Haftung 

Es gibt gelegentlich Beschwerden, deren Inhalt darauf 

hindeutet, dass das Berichtete haftungsrelevant ist für 

die Organisation. Dies können z. B. Hinweise auf Fehler 

in der klinischen Versorgung sein, die zu einem Schaden 

geführt haben oder zumindest führen konnten. Hier 

sollte die Rechtsabteilung oder eine juristisch ausgebil-

dete Person in den weiteren Verlauf und in die Kommu-

nikation mit dem Beschwerdeführer eingebunden wer-

den. Die Kommunikation muss aber umso dringender 

aufrechterhalten werden.  

Nach deutschem Recht dürfen in Schadensfällen sämtli-

che Fakten offen angesprochen werden. Bedauern über 

einen unglücklichen Verlauf zu äußern ist grundsätzlich 

unproblematisch. Ein Schuldanerkenntnis in jeder Form 

muss aber vermieden werden. Dies darf nur in Abspra-

che mit Rechtsabteilung und Haftpflichtversicherer 

nach rechtlicher Würdigung geschehen (Holtel et al. 

2017; L IV). Die Kommunikation mit einem Beschwerde-

führer gibt dagegen hervorragend Gelegenheit, frühzei-

tig ungerechtfertigte Vorwürfe auszuräumen (Hansis 

2004; L EL).  

6. Pocketversion 
Als Erinnerungsstütze für die Kitteltasche gibt es eine 

Pocketversion dieser Arbeitshilfe. Die Größe entspricht 

einer Postkarte, zweiseitig bedruckt. Eine veränderbare 

Datei zur Anpassung an Ihre lokalen Gegebenheiten er-

halten Sie über die AG Kommunikation im Qualitäts- 

und Risikomanagement der GQMG: www.gqmg.de. 

 

Sie erhalten sie über die Geschäftsstelle der GQMG:  

Gesellschaft für Qualitätsmanagement in der Gesund-

heitsversorgung e. V. (GQMG) 

Industriestraße 154  

D-50996 Köln 

Telefon +49 2236 9696188  

Fax     +49 2236 9696189 

info@gqmg.de 

Eine veränderbare Datei dieser Pocketversion zur An-

passung an Ihre lokalen Gegebenheiten erhalten Sie 

über die AG Kommunikation im Qualitäts- und Risiko-

management der GQMG, www.gqmg.de, oder über die 

unten genannte Kontaktadresse. 

Videotutorials zu einzelnen Ar-

beitshilfen und weitere Bei-

träge zum Qualitäts- und Risi-

komanagement in der Gesund-

heitsversorgung finden Sie bei 

GQMG on air, dem Youtubeka-

nal der GQMG: 

www.gqmg.de/youtube. 
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Level  Bezeichnung Erläuterung 

I Systematischer Review-Ar-

tikel 

Übersicht über randomi-

sierte Kontrollstudien 

 

II Randomisierte Kontrollstu-

die 

Unabhängige Doppel-

blindstudie 

 

III-1 Pseudorandomisierte Kon-

trollstudie 

Kontrollstudie im Ver-

gleich mit validiertem Re-

ferenzstandard 

III-2 Vergleichsstudie  Kohortenstudie im Ver-

gleich mit Referenzstan-

dard 

III-3 Verlaufsstudie Retrospektive Kohorten-

studie ohne Kontrollgrup-

pe und Referenzstandard 

IV Fallstudie Ergebnisse einer Fallstu-

die oder Vorher-nachher-

Vergleich, jeweils ohne 

Referenzstandard 

EL Expertenlevel Intensive Auseinanderset-

zung mit einer Thematik 

durch Fachexperten 
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