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Krisenkommunikation

Es kommt auf den
Kopf an der Spitze an”

bewahren.

Quelle: Krisennavigator

HEALTHCARE MARKETING: Herr Roselieb, immer wieder
geraten Krankenhauser wegen gravierender Zwischenfille in
die Schlagzeilen. Einige Einrichtungen wirken auf Krisensitu-
ationen schlecht vorbereitet und geben kein gutes Bild in den
Medien ab. Warum ist das so?

FRANK ROSELIEB: Im Branchenvergleich schneiden Klini-
ken gar nicht so schlecht ab. Volumenmifig passiert bei ih-
nen nicht mehr als im Durchschnitt aller Branchen. Kranken-
hauskrisen haben allerdings einen sehr hohen body count. Das
bedeutet: Abgesehen von Naturkatastrophen und Grofscha-
densereignissen — wie Flugzeugabstiirzen, Bombenanschligen
oder Gebdudeeinstiirzen — enden in keiner anderen Branche die
Krisenfille so oft todlich. Das liegt weniger am schlechten Kri-
senmanagement als vielmehr an den Rahmenbedingungen. Die
Kunden der Kliniken sind oft Menschen in einem kritischen
Gesamtzustand, sodass sich Todesfille leider nicht mehr ver-
meiden lassen. Dort schauen Medien, Aufsichtsbehorden und
Politiker natirlich genauer hin als bei einem Skandal wegen
tibermifSiger Mitarbeiteriiberwachung in der Lebensmittel-
wirtschaft oder angeblich unethischer Produktbestandteile in
der Textilindustrie.

HEALTHCARE MARKETING: Welche Fehler machen Klini-
ken in Krisensituationen am haufigsten?

ROSELIEB: Wenn Krankenhidusern die Krisenbewailtigung
misslingt, sind es im Kern drei Fehler: Erstens wird oft ver-
sucht, erst alle Details im Hintergrund zu kliren, bevor die
Kliniken mit einem ersten Statement an die Presse treten. Das
wirkt fiir Journalisten dann oft wie eine Vogel-Strauf3-Politik
— also Kopf in den Sand stecken und blof§ nichts sagen. Zwei-
tens ist bei Krankenhauskrisen der Weg in den Gerichtssaal oft
sehr kurz. Weil es meist um betrichtliche Schadensersatzsum-
men geht, verklagen die Angehorigen heute recht schnell die
verantwortlichen Arzte. Diese fiirchten, mit jedem &ffentlich
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Was konnen Krankenhiuser tun, wenn genau die Situ-
ation eintritt, die man fir undenkbar halt? ,Healthcare
Marketing® erortert mit dem Krisenmanager Frank Rose-
lieb vom Krisennavigator, ein Geschiftsfeld der Christian-
Albrechts-Universitit zu Kiel, die wichtigsten Regeln, um
auch in schlechten Zeiten die Reputation des Hauses zu

Frank Roselieb, Krisennavigator

gesprochenen Wort sich selbst anzuklagen, und schweigen lie-
ber ganz. Drittens wird in Pressekonferenzen und Pressemittei-
lung oft sehr technisch-naturwissenschaftlich argumentiert. Da
wird im Detail vom ,,Knochenmarkédem mit Imbibierung des
angrenzenden Muskelbereichs“ gesprochen. Ausdriicke des
Bedauerns oder der emotionalen Betroffenheit fehlen oft ganz.

HEALTHCARE MARKETING: Warum nutzt kein Handbuch
dabei, eine Krise erfolgreich zu iiberstehen?

ROSELIEB: Gutes Krisenmanagement lebt letztlich von zwei
Dingen: einer guten Vorbereitung und den richtigen Ad-hoc-
Entscheidungen. Krisenhandbucher und -portale helfen, mog-
liche Krisensituationen vorab zu durchdenken. Sie decken aber
bestenfalls 80 Prozent der moglichen Szenarien ab. Der Rest
sind die berithmten Schwarzen Schwine — also Situationen, die
man eigentlich fiir undenkbar halt, die aber dann doch eintre-
ten. Einer Arzneimittelrezeptur gleich halten sich Krisenstibe
in Kliniken aufserdem auffillig oft akribisch an die Pldne. Sie
vergessen dabei jedoch, dass es sich gerade nicht um natur-
wissenschaftliche Phinomene handelt, die bestimmten Gesetz-
mafligkeiten folgen. Vielmehr sind Krisen hochdynamische
Situationen, die eine sehr schnelle Anpassungsreaktion erfor-
dern und eben gerade nicht in jedem Detail vorher durchdacht
werden konnten.

HEALTHCARE MARKETING: Die Uniklinik Mainz unter
Leitung von Prof. Norbert Pfeiffer gilt als Paradebeispiel fiir
eine offene und aktive Krisenkommunikation. Raten Sie Hiu-
sern, die sich in dhnlicher Situation befinden, generell zur glei-
chen Strategie?

ROSELIEB: Von der Uniklinik Mainz konnen andere Kran-
kenhauser in Sachen Krisenkommunikation insbesondere drei
Dinge lernen. Erstens kommt es entscheidend auf den Kopf an
der Spitze an. Norbert Pfeiffer war zwar Klinikvorstand, aber



eben nicht selbst vom Fall betroffen. In der Kritik stand nicht
seine Augenklinik, sondern die Klinikapotheke. Diese Distanz
machte ihn als Sender der Krisenkommunikation glaubwiirdig.
Zweitens hat Norbert Pfeiffer hervorragende Prozesskommu-
nikation betrieben — also in sehr kleinen Scheibchen informiert.
Er hat nicht auf die Ergebnisse gewartet, sondern auch den Weg
dorthin den Medien im Detail transparent gemacht. Das schafft
Verstiandnis fur die Grenzen der Medizin und der Hygienemaf3-
nahmen. Und drittens hat er ziigig auch Dritte hinzugezogen.
Diese konnten als neutrale Taskforce einen Blick von auflen auf
die Abldufe werfen. Um im Bild zu bleiben, hat die Uniklinik
Mainz also nicht nur die richtigen Informationsscheiben ser-
viert, sondern auch die richtigen Kellner ausgewihlt.

.Krisen-PR ist bestenfalls die kleine
Schwester des operativen Krisenma-
nagements. Wenn die baldige Prob-
lemlésung immer wieder versprochen,
aber nicht geliefert wird, biiBt die
Krisenkommunikation schnell ihre
Glaubwiirdigkeit ein."
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Den gesamten Artikel konnen Sie

in unserer aktuellen ,Healthcare
Marketing‘-Ausgabe ab Seite 12 lesen.
Wenn sie unser Heft noch nicht
beziehen, abonnieren sie jetzt hier!
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