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„Es sind die Begegnungen mit Menschen, 
die das Leben lebenswerter machen.“

                                                 Guy de Maupassant

Wenn ein Mensch einen Beruf im Gesundheitswesen ergreift, 
dann höchstwahrscheinlich, weil ihm oder ihr die Arbeit mit an-
deren Menschen am Herzen liegt. Der Dienst am Kranken und 
Pflegebedürftigen ist so alt wie die Menschheit selbst. Die Vor-
aussetzungen dafür waren und sind einerseits Hingabe und ande-
rerseits Dankbarkeit. Jedoch genügt manchmal ein einziger Blick 
auf unser heutiges Gesundheitssystem, um aufzuzeigen, dass es 
damit mehr und mehr im Argen liegt. Die Arbeitsmarktlage in 
diesem Sektor macht den dort arbeitenden Menschen das Leben 
sehr schwer: Es herrscht Pflegenotstand. Zudem wird es immer 
schwieriger junge Menschen für einen Pflegeberuf zu begeistern. 
Krankenhäuser, Kliniken, Alten- und Pflegeheime sparen häufig 
Kosten ein. Dies zieht nicht nur personelle Kürzungen mit sich, 
sondern bedeutet für das Personal, das noch vorhanden ist, auch: 
zunehmende Arbeitsverdichtung, komplexere Aufgabentätigkei-
ten und höhere Verantwortungen bei gleichem Gehalt. Längst 
sind Themen wie Burnout, Resilienz, Work-Live-Balance sowie 
allgemein das „dicke“ Thema der Stressbewältigung an der Ta-
gesordnung. Der Anstieg der Krankenstände der letzten Jahre 
bestätigt die verbesserungswürdige Situation in diesem Arbeits-
bereich unserer Gesellschaft. Wenn Ressourcen nicht stimmen 
– also nicht im ausreichenden Maße vorhanden sind, darf man 
auch keine gute Arbeit erwarten. 

Was meint nun ein dienstleistungsbewusster Umgang mit Pati-
enten? Vorab: Die Leistung, die eine Pflegekraft (oder eine ande-
re Berufsgruppe im Gesundheitswesen) erbringt, ist eine Dienst-
leistung. Sie ist kein Produkt, das übergeben wird und eins zu 
eins bezahlt wird. Sie ist eine Leistung, die mit den typischen 
Merkmalen einer jeden Dienstleistung einhergeht: Die Dienst-
leistung wird im Augenblick der Produktion konsumiert. Man 
kann sie reklamieren, aber nicht umtauschen. Sie bedarf eines 
gewissen Know-hows (durch Ausbildung, Studium etc.) durch 
den Dienstleister selbst. Man kann sie weder lagern noch trans-
portieren und auch in der Messung der Qualität ist es schwieri-
ger, als wenn ich ein Produkt auf seine Tauglichkeit hin prüfe. 
Der dienstleistungsbewusste Umgang mit Patienten meint, dass 
die Leistung, die in der Pflegesituation erbracht wird, mit einer 
entsprechenden Haltung ausgeführt wird. Diese (dienstleistungs-
bewusste) Haltung ist geprägt von Wertschätzung, Achtung und 
der Begegnung auf Augenhöhe. Bedingt durch die derzeitige Si-
tuation in der Pflege sind die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen 
großen Belastungen ausgesetzt. Es müssen Pflegeziele eingehalten 
werden, die das Personal in vorliegender Unterbesetzung nicht 

mehr einhalten kann, aber verpflichtet ist umzusetzen. Die durch 
Stress äußerst belastete Stimmung schlägt sich nicht selten (aber 
nachvollziehbar) auf die Beziehung zum Patienten nieder. Mit-
arbeiter aus der Pflege sind meiner Erfahrung nach immer sehr 
freundliche und umgängliche Menschen. Wie „Höflichkeit“ an-
gewendet wird, ist also nicht das Thema. Das Problem liegt in der 
fehlenden Bewusstmachung dieser Umstände in Bezug zum Pa-
tienten. Meiner Beobachtung nach hat jeder Mensch, der in der 
Pflege arbeitet, die Macht, etwas zu ändern. Die Situation aushal-
ten ist eine Sache – zu entscheiden, wie ich meinem Patienten be-
gegne, eine andere. 

Die positiven Emotionen, die man aus der gelungenen Begeg-
nung mit Patienten (Menschen und „Kunden des Systems“) mit-
nimmt, sind wichtig. Deshalb wurde doch der Beruf ergriffen: 
Weil man anderen Menschen helfen will. Hieraus wird die An-
erkennung (durch Dankbarkeit) gewonnen. Hinzu kommt das 
positive Gefühl, gebraucht zu werden. Aus der gelungen Bezie-
hung wird die Kraft geschöpft, die Tätigkeit auszuführen. Dies 
macht die Zufriedenheit mit diesem Beruf aus. Wenn das nun 
fehlt (und schlechte Rahmenbedingungen hinzukommen), wen 
wundert es da, dass so viele Arbeitnehmer und Arbeitnehmerin-
nen aus dem Gesundheitssektor unzufrieden und frustriert sind? 
Wer wäre das nicht? 

Da wir in unserer Gesellschaft immer älter werden und es die 
klassischen Mehrgenerationenhäuser einer Familie kaum noch 
gibt, wird die pflegerische Versorgung zunehmen. Sprich: Wir 
alle (auch wenn wir dieses Thema für uns persönlich gerne aus-
schalten) brauchen im Alter mit hoher Wahrscheinlichkeit ir-
gendeine Form der Pflege. Was ist, wenn keiner mehr diesen Job 
machen will? Wie geht eine Gesellschaft damit um? Wir können 
dieses System aber leider kurzfristig nicht ändern. Das braucht 
einfach viel Zeit. Was wir aber schon heute tun können, ist, es 
uns nicht verbieten zu lassen, mit unseren Patienten eine gute 
Zeit zu haben – egal wie kurz sie auch dauert. Sich trotz widri-
ger Umstände die Freude im Miteinander nicht nehmen zu las-
sen. Dienstleistungsbewusstsein führt weg von der Hilflosigkeit, 
als Pflegekraft der vorherrschenden Situation komplett ausgelie-
fert zu sein, hin zu einer handelnden Alternative: „Ich kann etwas 
tun.“ Vollkommen unabhängig von meinen Arbeitsbedingungen 
kann ich selber entscheiden, wie ich die Beziehung zu meinen Pa-
tienten gestalte. Die personzentrierte Haltung ist hier von großer 
Hilfe und Bedeutung und zeigt sich in der positiven Beziehung 
zum Patienten: Wertfreiheit und Achtsamkeit in der gemeinsa-
men Begegnung. Patienten sind nicht Schuld am Zustand des 
Gesundheitssystems, aber sie bekommen die Belastungen oft in 
Form von Unhöflichkeiten zu spüren. Das Resultat ist, dass sol-
che Patienten kein Vertrauen haben. Sie fühlen sich nicht ernst 
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genommen und müssen sich infolgedessen mit Ängsten ausein-
andersetzen, die nicht sein müssen (und dem Heilungsprozess im 
Wege stehen). So reicht doch oft schon ein freundliches Wort: 
„Wir sind hier knapp besetzt, aber so wie ich kann, helfe ich Ih-
nen und bin für Sie da.“ Im Vergleich: „Dafür habe ich jetzt kei-
ne Zeit. Sie können so lange da vorne warten.“ 
 Die gleiche Zeit wird für beide Aussagen benötigt. In der 
Wirkung besteht jedoch ein himmelweiter Unterschied. Die Hal-
tungsänderung gegenüber unseren Patienten ist sofort umsetzbar 
und hat einen entscheidenden Einfluss auf die Zufriedenheit von 
Mitarbeiter und Patient. Beide gehen befriedigt(er) aus der ge-
meinsamen Begegnung heraus. Beide sind weniger gestresst oder 
angespannt. Vertrauen, Dankbarkeit und Anerkennung sind hier 
(wieder) möglich. Die personzentrierte und/oder dienstleistungs-
bewusste Haltung zum Patienten gibt der Arbeit wieder einen 
Sinn, aber vor allem gibt sie die Freude an der Arbeit und am Be-
ruf zurück.  

Dr. Simone Krieger
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