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Ergebnisse in die zweite Auflage integriert wurden.

Die Inhalte wurden {iberarbeitet und vollstandig aktua-
lisiert. Neu hinzugekommen sind die Themen: Employ-
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German Quernheim
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= Hinweise

Mit der Berufsbezeichnung ,,Pflegefachfrau bzw. -mann*
werden die Mitglieder der verschiedenen Pflegefach-
berufe gemeint: Altenpflegerinnen und Altenpfleger,
Gesundheits- und Krankenpflegerinnen und Gesund-
heits- und Krankenpfleger, Gesundheits- und Kinder-
krankenpflegerinnen und Gesundheits- und Kinderkran-
kenpfleger, Fachkrifte im Pflegedienst mit Hochschul-
qualifikation in einem pflegebezogenen Studiengang.

Zur sprachlichen Vereinfachung und damit zur verbes-
serten Lesbarkeit wird im Text lediglich eine Ge-
schlechtsform verwendet. Das jeweils andere Geschlecht
ist ausdriicklich angesprochen. Ganz bewusst wird dar-
um hin und wieder der Begriff ,,Mitarbeitende“ statt
Mitarbeiter gewihlt.
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Kennen Sie das auch?

© Springer-Verlag GmbH Deutschland,

ein Teil von Springer Nature 2019

G. Quernheim, Arbeitgeber Patient - Kundenorien-
tierung in Gesundheitsberufen (Top im Gesundheitsjob)
https://doi.org/10.1007/978-3-662-57733-2_1

Kundenorientierung, auch das noch

In diesem Buch geleiten Sie ,Pflegefachfrau Sandra” und
weitere Beispielkollegen durch die einzelnen Kapitel. Derzeit
erlebt Sandra grof3e Belastungen in ihrer Arbeit und sagt:
,Kundenorientierung, auch das noch? Als wenn wir nicht schon
genug zu tun hdtten!”. Sie ist genervt, als sie die Einladung

zur Fortbildung in der Stationspost findet. Schon viele Jahre
arbeitet sie als Stationsleitung in der Klinik flr Innere Medizin.
Dort ist sie verantwortlich, dass ,der Laden lauft” und erlebt,
dass ihre Tatigkeit in den letzten Jahren nicht einfacher, son-
dern schwieriger geworden ist: deutlich mehr Patienten sind
bei geringerer Verweildauer und mit weniger Personal zu
versorgen. Zudem werden diese Patienten auch immer kran-
ker und pflegebedurftiger.,Und", so denkt Sandra, ,unsere
Patienten entwickeln mehr Sonderwtinsche und zeigen sich an-
spruchsvoller. Diesbeziiglich verhalten sich etliche wirklich wie
Kunden.". Aber Sandra sieht keine Notwendigkeit, sich jetzt
auch noch explizit ,Kundenorientierung” auf ihre Fahnen zu
schreiben. Damals in ihrer Pflegeausbildung im letzten Jahr-
hundert sprach man eher von ,Patientenorientierung”. Zumin-
dest wurde dieser Anspruch in der Krankenpflegeschule ver-
mittelt. Und Sandra war damals patientenorientiert! Wenn sie
das Foto ihres Examenskurses betrachtet, ging es ihr einst
nicht alleine so. In der Gemeinschaft der Mitschiilerinnen und
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Mitschiler war man sich einig und lehnte sich gegen so
manche ,Stationsdrachen” auf.

Fehlende Patientenorientierung - schade!

Die Medizinische Fachangestellte (MFA) Meike ist angesichts
eines Ubervollen Wartezimmers und mit dem Eintreten eines
weiteren Patienten ohne Termin in die Sprechstunde, der
,heute noch” dringend den Zahnarzt sehen méchte, genervt.
Der emotional ausgelaugte Altenpfleger Holger begleitet eine
blinde Bewohnerin zu einem anderen Heimbereich, ohne auch
nur ein Wort wahrend des Wegs mit ihr zu wechseln. Zudem
fuhrt er sie so ungeschickt, dass sie haufig an Turen und
Gegenstanden anstof3t. Auf ihre stillen, verbalen und non-
verbalen Reaktionen geht er in keiner Weise ein.
Physiotherapeutin Elli arbeitet nach ihrem festen Schema mit
einem Patienten. Sie erfragt weder seine besonderen Bedirf-
nisse, noch gleicht sie ihre Zielsetzung beziiglich der Mobili-
sation mit seiner ab.
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Ein Einstieg

© Springer-Verlag GmbH Deutschland,

ein Teil von Springer Nature 2019

G. Quernheim, Arbeitgeber Patient - Kundenorien-
tierung in Gesundheitsberufen (Top im Gesundheitsjob)
https://doi.org/10.1007/978-3-662-57733-2_2

2.1 Kundenorientierung im Gesund-
heitswesen

Vielleicht haben Sie dieses Buch aufgeschlagen, um sich
intensiver mit den Gedanken der Kundenorientierung im
Gesundheitswesen zu befassen? Dieses kann auf verschiede-
nen Ebenen geschehen. Das vorliegende Buch soll Thnen
eine erste Einfithrung in das (vielleicht noch) ungewo6hnli-
che kundenorientierte Denken im Sektor des Gesundheits-
wesens geben. Viele Pflegende diskutieren derzeit, ob die
Leistungsnutzer denn nun Patienten oder Kunden sind.

Mit hingebungsvollen und idealistischen Zielen starten
zahlreiche Kollegen ihren Beruf. Schon wihrend ihrer
ersten Praxiseinsétze setzen sie sich in Studium und Aus-
bildung besonders engagiert fiir die Belange der Patienten
ein. Sie versetzen sich empathisch in die Lage der Patienten
und sind bereit, fir diese Ziele zu kimpfen. Ihre ,Gegner®
sind Stationsleitungen und ,eingefahrene“ Krankenpfleger
alter Schule, denen es vorrangig um eine straffe Fithrung
der Abteilung geht. Diese demonstrieren Patienten gegen-
iiber oftmals ihre Macht. Viele Auszubildende und Studie-
rende empfinden ein solches Verhalten ungerecht und
unethisch.
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Seiner Zeit nahm sich Sandra ganz optimistisch vor,
nach absolvierter Ausbildung niemals so zu werden wie ihre
damaligen ,Gegner®. Und heute?

Die vielen Veranderungen im Pflegealltag verdnderten
auch Sandra. Immer ofter ertappt sie sich, wenn sie unbe-
herrscht und ungehalten gegeniiber Patienten reagiert. Auch
erlebt sie bei sich zunehmend regelrechte Machtgeliiste, ge-
rade solchen Patienten gegeniiber, die fiir Sandra ,,unver-
schdmte Forderungen” duflern.

Hatten Sie etwas Salz fiir mich?!

So erinnert Sandra sich:,Neulich gab es zum Abendessen
Tomaten und einer von diesen “Pseudokunden” klingelte und
verlangte, Salz zu bekommen. Das muss man sich mal vorstellen,
wir sind doch kein Hotel! Was sollen wir denn noch alles machen?".
Die Notwendigkeit, zu einer anderen, weniger belastenden
und zugleich professionelleren Sichtweise zu kommen, sieht
Sandra nicht.

Dieses Buch kann Thnen helfen, eine distanziertere und pro-
fessionellere Sichtweise zu erlangen. Damit es dabei nicht bei
puren Wissensinhalten bleibt, sollen die nachfolgenden Bei-
spiele von Sandra, Meike, Elli und Holger Sie behutsam mit
den Instrumenten der Kundenorientierung vertraut machen.
So wie unsere Beispielmitarbeitenden erleben viele Kollegen,
dass ihre idealistischen Anspriiche an eine starke Patienten-
orientierung verblassen, manchmal sogar ganz vergessen
werden. Viele haben sich zu Ausbildungszeiten vorgenom-
men, spater nicht so zu werden. Und doch fallen diese Vor-
sdtze in zahlreichen Kliniken, Heimen und Arztpraxen hau-
fig in sich zusammen und zuriick bleibt Frustration.

= Was ist geschehen?
Meike absolvierte als 16-Jéhrige ihr erstes Praktikum bei ei-
nem Zahnarzt und hatte einst kein Verstindnis, als Patienten
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mit Zahnschmerzen weggeschickt wurden. Holger erfuhr in
seiner Pflegeausbildung eine Menge Ubungen zur Eigen-
wahrnehmung. Eine Mitschiilerin fiihrte ihn z. B. mit ver-
bundenen Augen durch den Schultrakt und er erlebte haut-
nah, wie abhingig er von der Hilfe anderer war. Die Physio-
therapeutin Elli startete mit dem Ziel ihre Berufskarriere,
spater ganz viel fiir ihre Patienten bewirken zu wollen. Alle
drei begannen wie Sandra mit guten Vorsdtzen, starkem
Idealismus und der Einstellung: ,,Spdter, wenn ich ausgebildet
bin, mache ich es anders als viele meiner betriebsblinden Kol-
legen!.

Moglicherweise hatten sie zu jener Zeit unrealistische
Vorstellungen vom Idealbild ihres Arbeitsbereichs im Ge-
sundheitswesen. Selbstverstindlich wollte jeder einzelne
sich intensiv dem kranken Patienten widmen und erwartete
dafiir moglicherweise Dankbarkeit. Vielleicht ist es aber
auch ganz normal, dass im Laufe der Zeit Routine einkehrt,
die anfingliche Motivation ,,strauchelt und man sich nicht
mehr so gut in den Patienten hineinversetzen kann? Oder
prigten einen das Umfeld der Arbeitskollegen, Arzte und
Vorgesetzten, die teilweise respektlose Ansichten iiber die
Patienten duflerten? In vielen Einrichtungen existieren zwar
Leitbilder und Vorgaben, die alle Mitarbeitenden dazu auf-
fordern, Patienten in den Mittelpunkt zu stellen. Aber wer
hélt sich daran? Viele Betriebe erarbeiten ein Leitbild und
lassen es anschlieflend bei der durch Qualititsmanagement-
systeme geforderten Erarbeitung bewenden: Es wird nicht
gelebt, ein regelmafliges ,,Update®, eine kritische Auseinan-
dersetzung mit eventuell notwendiger Aktualisierung unter-
bleibt. Moglicherweise mangelt es auch nur an Selbstdiszi-
plin? Ist dies auch ein Grund, dass die Ideale von damals
heute unter den Tisch fallen?

Eine patientenorientierte Einstellung, es besser machen
zu wollen als die routinierten Kollegen, erleben die meisten
Berufsstarter in der Ausbildung. Aber nicht nur dort: Gehort
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es nicht auch zum Zauber eines jeden Neustarts? Nehmen
sich nicht alle Liebespaare vor, spater mal eine bessere Bezie-
hung zu fithren, die eigenen Kinder anders zu erziehen, als
Fihrungskraft andere Prinzipien umzusetzen, als die be-
kannten (Willemsen 2010)?! Und doch verblassen im Laufe
der Zeit bei vielen Kollegen diese Vorsitze. Roger Willemsen
schreibt dazu:

» Die Erfiillung im Beruf zu suchen ist wie Heiraten, um die
Liebe zu finden. Und so werden Ehepaare daraus: Erst be-
deckt sie der Mehltau der Gewohnheit, dann die Taubheit
der Routine, dann der Panzer der Enttauschung, schlief3-
lich verkappen sie sich in der Riistung der Bitterkeit.

®  Richten Sie lhre Kompassnadel neu aus

Welche Wege gibt es, nach Jahren Berufserfahrung den Fo-
kus der beruflichen Titigkeit wieder auf Patienten zu richten
und zum Idealismus des Beginns in realistischer Weise zu-
riickzukehren? Eine solche Haltung wirkt enorm positiv auf
die Arbeitszufriedenheit (Braun u. Miiller 2005). Wenn es
Mitarbeitenden gelingt, sich wieder empathisch, also ein-
fithlsam in den Patienten oder Bewohner hineinzuversetzen,
reduzieren sich bei ihnen die erlebten Stressoren (Stressaus-
l6ser) und die Mitarbeiterzufriedenheit steigt (» Top im Job:
Nicht &rgern, dndern).

Wie schaffen Sie es, in diese Richtung zu steuern? Woran
konnen Sie und Thre Kollegen sich orientieren?

Nur wenige Patienten erwarten einen iibertriebenen
»First-Class-Service®, der Grofiteil der Patienten jedoch eine
gute Behandlung und Pflege und die Sicherstellung von ge-
sellschaftlich akzeptierten Bediirfnissen wie Freundlichkeit,
einen gewissen Respekt sowie zuvorkommende Angestellte.
»SchliefSlich hat man ja diese Leistungen tiber seinen Monats-
beitrag an die Krankenkasse auch bezahlt., denken sich viele
Patienten. Und doch wurden und werden diese Selbstver-
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standlichkeiten des menschlichen Miteinanders nicht im-
mer erfiillt und die Orientierung an den Patienten gerit
aus dem Blick. Auch Sandra erinnert sich konkret an eine
demotivierende Situation in ihrer Ausbildung.

Es wird gemacht, was ICH sage

Die Stationsleitung einer HNO-Station mit dem Spitznamen:
,Die Hexe" delegierte eine drztliche Medikamentenanordnung
an sie. Weil sich der Patient Gber eine zu starke Sekretproduk-
tion bei liegendem Tracheostoma beklagte, sollte Sandra ihm
das Medikament ACC bringen. Der Patient weigerte sich ihr ge-
genlber, es zu nehmen. Er entgegnete, er brauche nichts zum
Losen, sondern zum Reduzieren der Sekretion. Sandra gab die-
se Info direkt ihrer Stationsleitung weiter. Im harschen Tonfall
befahl diese der Lernenden, das Medikament trotzdem sofort
dem Patienten zu bringen, und wenn dieser es nicht einneh-
men wiirde, kdme sie personlich vorbei! Sandra machte ihrer
Vorgesetzten den freundlichen Vorschlag, doch den Arzt darauf-
hin anzusprechen. Dieses lehnte die Vorgesetzte ab. Auf dem
Stationsflur begegnete Sandra damals zuféllig dem Stationsarzt
und erkldrte ihm, was passiert war. Dieser sprach mit dem Pa-
tienten und dnderte seine Anordnung entsprechend den Patien-
tenwinschen ab. In Sandras restlichem Ausbildungseinsatz
sprach die Stationsleitung kein Wort mehr mit ihr.

Sandra war als Lernende emport, weil das Verhalten ihrer
Vorgesetzten klar gegen die Grundsétze der Patientenorien-
tierung verstoflen hatte. Und doch erlebt sie heute, dass fra-
gende Patienten bei Betitigung des Servicerufs manchmal
von Pflegenden unfreundlich ,abgefertigt® werden oder
wihrend eines Gesprachs kaum Blickkontakt stattfindet —
kurzum, die in vielen Klinikprospekten propagierte Aussa-
ge: ,,Bei uns steht der Patient im Mittelpunkt!“ wird von eini-
gen Mitarbeitenden aus Kliniken, Heimen und Praxen ein-
deutig missachtet.
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Nicht nur Praxisanleitende, sondern alle Pflegenden
sptren die Unmaglichkeit, hohe Qualititsanspriiche man-
gels Zeit umsetzen zu konnen (Kersting 2017).

Unbestritten ist, dass die Arbeitsverdichtung bei gleich-
zeitigem Personalabbau zugenommen hat. Dieser Tatbestand
reduziert nachweislich eine patientenorientierte Einstellung
(www.next.uni-wuppertal.de). Aber bei allen in diesem Buch
beschriebenen realen Beispielen aus dem Berufsalltag be-
stand eine ausreichende Personalbesetzung, dies ist also nicht
alleinige Ursache der unprofessionellen ,, Ausrutscher!

© Neben Fallzahlen, Auslastung und Case-Mix sollte
lhre Geschéftsfiihrung als oberstes Ziel eine umge-
setzte Kundenorientierung anvisieren.

Nachfolgend wird diese Empfehlung ausfiihrlich begriindet.

Zahlen sind zwar fiir die Buchhaltung wichtig. Aber sie

eignen sich nicht ausschliefilich, die wahren Defizite oder

Ressourcen bzw. Potenziale eines Betriebs zu erfassen (Liithy

u. Buchmann 2009). Zahlen bilden keine aktuellen Prozesse

ab, sondern stellen die Ergebnisse der Leistungen aus der

Vergangenheit dar. Gerade die scheinbar diffusen nachfol-

genden Kriterien sind wichtiger als Zahlen:

== der Nutzen durch zufriedene Patienten,

== die Leistungsressourcen von motivierten Mitarbeiten-
den sowie

== die positive Auflenwirkung eines engagierten Teams.

Denn wenn in Betrieben nur noch mit Zahlen und Sollgro-
Ben argumentiert wird, besteht die Gefahr, den entscheiden-
den Motivator zu verlieren. Moglicherweise werden dann
gesellschaftlich geforderte Selbstverstindlichkeiten und
Hoflichkeiten unterlassen. Dann hat man keine Zeit anzu-
klopfen und das ,,Herein“ abzuwarten.

Viele Mitarbeitende bemerken dies selbst und leiden un-
ter der festgestellten Abweichung. Im Verlauf der Jahre baut
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sich bei einigen ein regelrechtes ,,Feindbild“ zu Patienten
bzw. Bewohnern und Angehérigen auf. Woméglich benoti-
gen diese Mitarbeitenden keine Schulungsinhalte zu Hof-
lichkeit und Freundlichkeit, denn vieles spricht dafiir, dass
ihre Fahigkeiten nach wie vor vorhanden sind:

Es geht auch anders

Pflegerin Sandra verhélt sich interessanterweise ganz anders,
wenn ihre eigenen Freunde/Familienangehdrige oder der
Geschiéftsfihrer des Hauses als Patienten aufgenommen wer-
den. Da bietet sie z. B. aktiv (auf den Patienten zukommend)
mogliche Wahlalternativen an und verwendet,Bitte, Danke,
Gerne!" und achtet darauf, die Bedirfnisse der ihr personlich
bekannten Patienten zu befriedigen.

Somit scheint ein Wissen um héfliche Handlungsweisen
vorhanden zu sein, aber nur unzureichend bei ,,Standard-
patienten” angewendet zu werden. Martin Pohlmann be-
schreibt dazu in seiner Dissertation (Pohlmann 2005), dass
tendenziell eher ,,sympathische Patienten von Pflegenden
eine personliche Zuwendung, quasi als ,,optionale Zusatz-
leistung® erhalten. Mit den ,unsympathischen® Kranken
wird entweder nur das Notigste oder gar nicht gesprochen.
So engagieren sich manche Mitarbeitende vorwiegend fiir
die Patienten, die nach ihrer Einschitzung wirklich gesund
werden méchten. Und sie verlieren ihr Engagement, wenn
es dem Patienten selbst einerlei ist. Nicht jeder findet den
anderen sympathisch. Im Privatleben ist das kein Problem
—wohlaber im Berufsleben. Denn der sympathische und der
unsympathische Patient zahlen beide das Gleiche. Aus wel-
chem Grund kommt es zu dieser Ungleichbehandlung?

Es scheinen verschiedene Moralebenen zu existieren.
Niemals wiirde man nahen Menschen (Familie, Freunden,
aber auch Vorgesetzten) eine schlechte Leistung anbieten
oder den Service verzogern. Die Moral gegeniiber Fremden
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ist weitaus dehnbarer. Ohne grofle Gewissensbisse verhalt
man sich unbekannten Personen gegeniiber reduziert und
verweigert den Rund-um-Service haufig mit Ausreden, wie
z.B.

==, Dafiir haben wir keine Zeit.",

== Das ist zu teuer!,

==, Das haben wir immer schon so gemacht!*.

2.2 Das erwartet Sie

Dieses Buch versucht Thnen neue Sichtweisen und eine an-
dere Perspektive im Umgang mit Patienten bzw. mit ,, Kun-
den aufzuzeigen. Zunichst lernen Sandra, Meike, Holger
und Elli, was Kundenorientierung tiberhaupt bedeutet und
warum ihre persénliche Ursprungsmotivation, Patienten zu
helfen, schwicher geworden oder gar verloren gegangen ist.
Der Leser erfihrt, fiir wen er selbst Kunde ist und wer seine
Kunden sind und in welchen Situationen der Kundenbegriff
fiir kranke Patienten falsch ist.

© I1hnen kénnte beim Lesen klar werden, dass es stimmt,
Patienten als lhre echten Arbeitgeber zu bezeichnen.

Dariiber hinaus erhalten Sie neue Perspektiven (8 Abb. 2.1),
um Thre méglicherweise vorhandenen Vorurteile gegeniiber
Privatpatienten zu verdndern. In den weiteren Kapiteln er-
halten Sie das notwendige Handwerkszeug, um sich profes-
sioneller kundenorientiert zu verhalten. Sie erhalten Ant-
worten auf die Fragen:
1. Woran erkennen Sie kundenorientiertes Verhalten in
Praxis, Pflege, Service, Kommunikation?
2. Wie erkennen, erfiillen und tibertreffen Sie Patien-
tenerwartungen?
3. Wie nutzen Sie im Umgang mit fremden Patienten
strategisch den Sympathiefaktor?



