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Der Zusammenhang zwischen guter
Kommunikation und Qualitat

Konsequenzen fiir eine erfolgreiche Unternehmensstrategie

Im vorliegenden Artikel weisen die Autoren auf die Bedeutung der Qualitdt von Kommunikation im Krankenhaus
hin. Der permanente Leistungs- und Erfolgsdruck sowie eine uniibersehbare Vorherrschaft der Informationstechno-
logie ladsst ihrer Meinung nach den Anspruch der Menschen auf dialogische, zwischenmenschliche Kommunikation
anwachsen. Diese Situation zwingt die Krankenhausleitung im Kommunikationsbereich zu einem radikalen Um-
denken: Wer der Kommunikation zu wenig Beachtung schenkt, verliert Mitarbeiter, Qualitdt und damit letztlich
auch Patienten. Qualitat bezieht sich hier auf das ,, miteinander kommunizieren* und konkret auf vielféltige Inter-
aktionsprozesse. Kommunikation steht in einem direkten und nachvollziehbaren Zusammenhang mit der Qualit&t

eines Unternehmens.

E rfolgreiches Agieren im Gesundheitswesen erfordert —
neben der reinen Fachkompetenz — eine erfolgreiche Kom-
"3 Eine Vielzahl von Kontakten und Begegnun-
gen sind zu managen, oft genug findet man sich unverhofft in
schwierigen oder anspruchsvollen Gesprichssituationen wie-
der. Es gilt, Kollegen zu iiberzeugen, Mitarbeitende einzubin-
den, Vorgesetzte zu gewinnen, verschiedene Berufsgruppen
mit den ihnen eigenen spezifischen Denkweisen zu einer ho-
hen Qualitit der Zusammenarbeit anzuregen, um schlussend-
lich bestmégliche Ergebnisse erzielen zu konnen. Nicht zuletzt
soll der Umgang mit den Patienten und deren Angehérigen
nicht nur fachlich, sondern auch menschlich zufriedenstellend
gestaltet werden.

Kommunikation findet dabei hiufig unter erschwerten Be-
dingungen wie Zeitdruck und Ubermiidung statt. Informati-
onsfiillle und inhaltliche Stressfaktoren verlangen mehr und
mehr besondere kommunikative Strategien, die heute zweifels-
ohne einen Teil der drztlichen Kunst darstellen — und dariiber
hinaus fur alle anspruchsvollen Fithrungsaufgaben immer
wichtiger werden. Im Zeitalter der Informationstechnologie
sind die Patienten besser und schneller informiert als noch
vor wenigen Jahren. Medizinisches Fachwissen ist daher zwar
essentiell, reicht aber alleine bei weitem nicht mehr aus. Das
Wissen muss auch addquat an die jeweiligen Adressaten wei-
tergegeben werden konnen.

Kommunikation im Gesundheitswesen ist vielschichtig
und daher nicht ohne Tiicken. So darf Kommunikationstrai-
ning nicht zu einem erkennbar antrainierten Verhalten fithren.
Damit wirkt man wenig authentisch und somit unglaubwiir-
dig, was die Patienten, Partner und Mitarbeiter zu Recht als
storend empfinden. Die Kommunikation muss je nach Ge-
sprachspartner differenziert werden: Die Kommunikation

munikation
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zum Patienten ist unweigerlich eine andere als zu den Mitar-
beitern oder zu den Behorden.

Kommunikation und Qualitat

Qualititsmanagement beinhaltet mehr als das Messen der Er-
gebnisse, das Dokumentieren von Kennzahlen und das Erfiil-
len von Standards oder externen Erwartungen.” Qualitit im Ar-
beitsalltag heifdt auch Lebensqualitit im Arbeitsprozess. Ein
Aspekt, der in den letzten Jahren im Gesundheitswesen im
deutschsprachigen Raum, bedingt durch den wachsenden Kos-
ten- und damit auch Wettbewerbsdruck, oft vernachlissigt
wurde. Aktiv gestaltete Kommunikation, gegenseitiger Respekt
und Wertschitzung der Arbeit, gemeinsame Ziele, gemein-
same Erfolgserlebnisse, Neugier und der Reiz des stindigen
Lernens sind wichtige Voraussetzungen, um Qualitit auf euro-
paischem Spitzenniveau erbringen zu kénnen. Qualitit leben
heilt daher, vermehrt auch bereichs- und berufsiibergreifend
denken und handeln, an Schnittstellen Verbindungsbriicken
bauen und Prozessabliufe optimieren, mit dem Ziel einer ho-
hen Zufriedenheit der Patienten, aber auch der Mitarbeiter.
Nur so kann das Beziehungsnetz ,Mitarbeiter — Unterneh-
men — Produkt bewusst gemacht und gelebt werden.

Der Begriff ,Qualitit* wird, je nach Anspruchsgruppe,
unterschiedlich definiert. Wihrend der Patient Qualitit vor
allem in der Form kurzer Wartezeiten und effektiver Behand-
lungsprozesse wahrnimmt (siehe Tabelle 1), geht es hinter
den Kulissen, etwa im Krankenhausmanagement, um ein
komplexes Spannungsfeld zwischen medizinischen Méglich-
keiten, wirtschaftlichen Zwingen und rechtlichen Vorgaben.
Daraus ergeben sich oft unterschiedlich Erwartungshal-
tungen.
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Tabelle 1: Rang der Erwartungen der Patienten
(neben der Erwartung einer vollstindigen
Wiederherstellung der Gesundheit).

Quelle: BMG 1999

1 | gentigend Zeit haben

2 | forderliche Personlichkeitsmerkmale zeigen (Geduld, Ehrlichkeit,
Zuhoren konnen)

ausfiihrliche und verstandliche Informationen geben konnen

fachliche Kompetenz

Autonomie gewdhren

eigene Grenzen erkennen

erreichbar sein

3
4
5
6 | Empathie zeigen
7
8
9

Menschlichkeit zeigen

10 | kundenorientiert arbeiten

Kommunikationsfelder im Krankenhaus

Zu beachten sind verschiedenste Kommunikationsfelder im
Krankenhaus,"”” wie die Arzt-Patientenkommunikation, die
Vorgesetzten-Mitarbeiter-Kommunikation, die Direktion-Mit-
arbeiter-Kommunikation, die Kommunikation zwischen den
Berufsgruppen, die Kommunikation mit den Medien — nicht
nur anlisslich unangenehmer Zwischenfille. Noch bis vor we-
nigen Jahren wurde manchen dieser Aspekte wenig Beachtung
geschenkt. Mittlerweile wird die Notwendigkeit einer gezielten
Arzt-Patientenkommunikation allgemein anerkannt. Weitere,
fiir den Unternehmenserfolg entscheidende Kommunikations-
felder (siehe oben) werden jedoch im deutschsprachigen Raum
oft noch aufler Acht gelassen. Diese Kommunikationsfelder
sollten in der Organisationsentwicklung des Krankenhauses
verankert werden, um eine tragfihige Unternehmenskultur
zu entwickeln, die es den Mitarbeitern auch unter erschwerten
Bedingungen ermdoglicht, eine positive Identifikation mit dem
Unternehmen zu behalten und Héchstleistungen zu erbrin-
gen. Mit hohen Personalfluktuationen lassen sich mittel- oder
langfristig weder Einsparpotenziale erreichen noch Uber-
schiisse erwirtschaften. Der Wettbewerbsdruck der Kranken-
hiuser wird nicht abnehmen.” Dabei geraten auch gut qualifi-
zierte und motivierte Mitarbeiter zunehmend ins Blickfeld. Die
Unternehmenskultur und damit auch die Kommunikation
sind daher wichtige Bestandteile der Personalentwicklung.

Gute Kommunikation muss trainiert
werden

Ansitze aus dem In- und Ausland zeigen, dass die Bildung ei-
ner eigenen Unternehmenskultur {iber eine gezielte Kommu-
nikationsentwicklung méglich und erfolgreich ist. Im Bench-
marking sind mittlerweile meistens nur noch Unternehmen
im Gesundheitswesen an der Spitze zu finden, die dies bereits
verinnerlicht haben. Hierfiir sind eine entsprechende, kon-

krete Unternehmensstrategie sowie Kommunikationstrainings
auf allen Ebenen notwendig. Regelmifiig, im Idealfall alle 2
Jahre und iiber Hierarchieebenen und Abteilungsgrenzen hin-
weg, sollten Kommunikationstrainings stattfinden, ggf., je
nach Aufgabenstellung, auch unter Miteinbeziehung von Pa-
tienten und Angehorigen.

Eine Unternehmenskultur, die vor allem durch eine gezielte
Kommunikation auf allen Ebenen mitgeprigt wird, ist nicht
zuletzt auch entscheidend, wenn es um die lingerfristige Bin-
dung wichtiger Mitarbeiter geht.” Beispiele dafiir sind unter
anderem Ordinarien, die Berufungen an prestigetrichtige
Lehrstithle abgelehnt haben, weil sie damit ihr bisheriges
Team hitten verlassen miissen.

Unter der uniibersehbaren Vorherrschaft der Informations-
technologie und einer kaum noch iitberschaubaren Medienfiille
wichst der Anspruch der Menschen auf dialogische, zwischen-
menschliche Kommunikation. Wo Menschen zusammenkom-
men und kommunizieren, braucht es echte Anteilnahme.
Kommunikative Defizite vermindern unmittelbar die Qualitit
der Leistungen und bieten unniitzen Raum fiir Spekulationen
und Interpretationen — ein Sumpf in dem sich die Arbeitsleis-
tung ganzer Abteilungen eines Krankenhauses auf Jahre hi-
naus verschlechtern kann. Kommunikation kann nur gelingen
bei einer Ubereinstimmung zwischen analoger und digitaler
Botschaft und wenn die Kommunikationspartner beide Teile
der Botschaft in gleicher Weise interpretieren.”

Nicht nur angesichts der bereits erwihnten digitalen Infor-
mationsfiille, sondern auch anlisslich von Sitzungen, Bespre-
chungen und Telefongesprichen miissen wesentliche Gedan-
ken und Kernaussagen erkannt und hervorgehoben werden,
zum Beispiel durch Ausdruck oder Wiederholung. Gleichsam
miisste auch die Wahrnehmung geschult werden, damit wich-
tige Aussagen des Gesprichspartners erkannt, gewissermaflen
»gesehen“ werden kénnen.” Ein Patient beispielsweise, der
eine wichtige Frage hat, sendet unbewusst entsprechende Si-
gnale aus, die im hektischen Krankenhausalltag leicht tiber-
hort oder tibersehen werden konnen. Wesentliches im Berufs-
alltag rechtzeitig erkennen bringt grof3e Vorteile mit sich: Zeit-
gewinn, weniger Missverstindnisse, weniger Arger, eine
implizite Qualititssteigerung, aber auch eine hohere Arbeits-
zufriedenheit. Diesem Zusammenhang muss viel Beachtung
geschenkt werden.

Unechtes oder gespieltes Verhalten wird auch von Laien
rasch entlarvt. Dies macht sich daher lingerfristig nie bezahlt.
Im Gegenteil: Da der Korper nicht liigen kann — die Stimme
und kleine, unbewusste Reaktionen sind nicht 100-prozentig
steuerbar — stimmen die Signale nur bei ehrlichen, offenen
Aussagen iiberein.*” Es ist offensichtlich, wie stark die Qualitit
der Kommunikation in Mitleidenschaft gezogen wird, wenn
ein ,Sender” nur eine Pflichtiibung absolviert, wenn in der
Kommunikation echtes Interesse und Uberzeugung fehlen.
Ob wihrend einer Teamsitzung, im Patientengesprich oder
am Telefon: Aussagen wirken nur dann in der gewiinschten
Weise, wenn sie mit einer totalen Prisenz gesprochen werden.
Inhalte werden in einem persénlichen Gesprich laut einer Stu-
die in den USA® nur zu 7 Prozent wahrgenommen. Zu 57 Pro-
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zent wirkt die Kérpersprache und zu 36 Prozent die Stimme. In
einem Telefonat werden 87 Prozent der Stimme und des Tons
bzw. Tonfalls wahrgenommen und interpretiert und nur 13
Prozent des Gesprichsinhalts.”

Fazit

Zusammenfassend ist auf den wichtigen Zusammenhang von
Qualitit, Kommunikation und Arbeitszufriedenheit hinzuwei-
sen. Die Kommunikation ist ein entscheidender und direkter
Einflussfaktor auf die Qualitit im Krankenhaus, der in seiner
Bedeutung bisher nicht iiberall erkannt wurde. Gerade heute,
wo die Krankenhausunternehmen Fihigkeiten wie Dynamik,
Innovation und Flexibilitit der Mitarbeiter dringend brauchen,
muss in der gesamten Ausbildung, aber auch in der Personal-
entwicklung von Okonomen, Arzten sowie administrativen
und medizinischen Mitarbeitern die Stirkung kommunikati-
ver Fihigkeiten einen angemessenen Platz erhalten. Die in-
terne und externe Kommunikation braucht eine stirkere Pri-
senz in der Unternehmensstrategie, was zur Bildung einer ent-
sprechenden Unternehmenskultur entscheidend beitrdgt und
hilft, die wachsenden Leistungs- und Qualititsanspriiche lang-
fristig zu erfiillen.
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