Mehr als Worte

Richtige Krisenkommunikation ist nicht nur gezielte
Offentlichkeitsarbeit, sondern auch Wertschatzung

Von Dr. Thomas Krossin

Die Reaktionszeiten, die der Unternehmenskom-
munikation in einer Krisensituation zur Verfiigung
stehen, sind heutzutage sehr verkiirzt. Die Verfiig-
barkeit von Informationen ist mobil geworden, je-
derzeit und nahezu an jedem Ort konnen Nachrich-
ten abgerufen werden. Die Unternehmenskommu-
nikation muss daher in einer Krisensituation du-
ferst schnell und prézise arbeiten, um nicht von
der Informationsverbreitung im Internet iiberrollt
zu werden. Nicht zuletzt ist ein angemessener Um-
gang mit Krisen, aber auch die grundsdtzlichste
Form der Wertschdtzung gegeniiber Mitarbeitern,
Patienten und Angehdrigen.
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ufmerksamkeit ist in Zeiten ei-
nes Uberangebots an Infor-
ationen eine wichtige Res-

source und das wesentliche Ge-
schiftsmodell der kérperlosen Oko-
nomie. Seit der Erfindung des Buch-
drucks waren Inhalte nie zuvor so
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leicht verfiigbar und sind durch die
Internetmedien grundlegend demo-
kratisiert worden. Es bieten sich fas-
zinierende Chancen in der Vielfalt
an Informationsquellen rund um
Wissenschaft und Gesundheit - al-
lerdings bergen sie Gefahren, u.a. in
der Glaubwiirdigkeit der Quellen.

Veranderung des
Kommunikationsverhaltens

Verdandertes Kommunikationsver-
halten fordert der Offentlichkeitsar-
beit eines Krankenhauses schnelle
Reaktionszeiten in einer Krisensitu-
ation ab. Was sind die Ursachen ei-
ner verdnderten Kommunikation?
Stellen wir uns dazu doch einmal
vor, was wir in der U-Bahn einer
GrofSstadt sehen: nach vorne ge-
beugte Oberkérper mit Blick auf ein
Display. Die Hand als biologisches
Interface zum Smartphone, das mit
dem Daumen bedient wird. Infor-
mationen, insbesondere komplexe
Informationen, werden von den Re-
daktionen auf das Format eines Dis-
plays heruntergebrochen. Die Art
(Kunst!) des Lesens hat sich verdn-

dert. Informationsverarbeitung per
Power-Browsing ist unser bevorzug-
ter Informations-Uptake. Selektive
Wahrnehmung von News auf Happ-
chen-Niveau. Unser Daumen hat
das Umbléttern von Zeitschriften als
mehr oder weniger komplexe moto-
rische Leistung auf eine Wischbewe-
gung reduziert. Die Google-Arthrose
im Daumengrundgelenk wird in
zehn Jahren sicherlich eine abre-
chenbare Diagnose sein. Neuroana-
tomisch konnte das ,Google-Ge-
hirn“ noch nicht nachgewiesen wer-
den, aber natiirlich haben die neuen
Mechanismen auch Auswirkungen
auf unser Denken und das Verarbei-
ten von Informationen.

Moderne Krisenkommunikation
im Krankenhaus

Was haben diese verdnderten Lese-
gewohnheiten mit Krisenkommuni-
kation und Offentlichkeitsarbeit in
Krankenh#usern zu tun? Die Reakti-
onszeiten, die einer Unternehmens-
kommunikation in einer Krisensitu-
ation zur Verfligung stehen, sind
heutzutage sehr verkiirzt. Die Ver-



fiigbarkeit von Informationen ist
mobil geworden, jederzeit und na-
hezu an jedem Ort kénnen Nach-
richten abgerufen werden. Unter-
nehmenskommunikation muss da-
her in einer Krisensituation duflerst
schnell und prézise arbeiten, um
nicht von der Informationsverbrei-
tung im Internet {iberrollt zu wer-
den.

In dieser januskdpfigen Informati-
onswelt konnen scheinbare oder tat-
sdchliche Defizite im Organisations-
ablauf eines Krankenhauses zu einer
formidablen Krise anschwellen,
wenn seitens der Unternehmens-
kommunikation nicht unmittelbar
reagiert wird. Auch mit dem Leitsatz
»quick bad news are good bad news*
versuchen Medien, Foren, Bewer-
tungsportale immer wieder die Auf-
merksamkeitsschwelle zu erreichen
und Marktanteile zu verteidigen.
Héufig bleibt die Sorgfalt einer
Schlussredaktion, wie sie bei den re-
nommierten Printmedien tiblich ist,
beim Recherchieren auf der Strecke,
mit teilweise nicht reversiblem
Imageverlust. Soziale Organisatio-
nen, Unternehmen, Einzelperso-
nen, aber auch Krankenhéuser erle-
ben immer wieder Krisensituatio-
nen dadurch, dass sich Ereignisse
ohne Vorboten und Ankiindigung
wviral“ verbreiten: Fotos von Woll-
madusen in Patientenzimmern gras-
sieren in sozialen Medien, in Bayern
zugelassene Oberflachendesinfekti-
onsmittel werden zu einer Hygiene-
krise in NRW stilisiert. Stark subjek-
tive Eintrdge von Patienten oder ih-
ren Angehorigen in Blogs oder Pati-
entenforen zeigen teilweise ein
falsch negatives oder ein falsch posi-
tives Bild eines Krankenhauses.

Krisen sind komplex

Naturgemaf$ sind Krisensituationen
im Ablauf sehr viel komplexer, als in
der Berichterstattung wiedergeben
wird. Hier muss seitens der Unter-
nehmenskommunikation und des
Krisenstabs mit grofiter Verantwor-
tung aufgeklirt (teach the journalist)
und das Ereignis in eine nachvoll-
ziehbare Sprache (teach the reader)
iibersetzt werden. In einer verdnder-
ten Welt der Kommunikation, in der
Kommunikationsfragmente mehr
zdhlen als ein zusammenhingender
Text, ist das fiir eine Unternehmens-
kommunikation sehr herausfor-
dernd. Schlagzeilen mit kurzen Tex-

ten ersetzen zunehmend das , Story-
telling” als journalistisches Stilmit-
tel. Die digitale Amnesie ldsst uns
zwar die negativen Schlagzeilen
schnell wieder vergessen, sie sind
trotzdem jederzeit im digitalen Ge-
ddchtnis der Cloud abrufbar. Eine
unprofessionelle Krisenkommuni-
kation kann dauerhaft ein negatives
Image in den Internetmedien nach
sich ziehen. Selten werden fehler-
hafte Nachrichten zu einem spéte-
ren Zeitpunkt in den sozialen Medi-
en korrigiert. Was heifSt das fiir die
tagliche Arbeit?

Die Verantwortung von Fiithrungs-
kréften in Krankenh&usern muss da-
her viel frither als die mediale Be-
richterstattung einsetzen. Mitarbei-
ter im Gesundheitssektor befinden
sich téglich in einem Kommunikati-
onsmodus, der einer Krise dhnelt.
Ein falsch gesetztes Wort, eine unbe-
dachte Auflerung, eine Mimik, die
der Situation im Krankenhaus nicht
angemessen erscheint. Ein Patient,
der mit einer anderen Erwartungs-
haltung eine Rettungsstelle auf-
sucht. Die Beispiele liefen sich be-
liebig fortsetzen. Schnell kann das
der Anfang einer ,viralen“ Kommu-
nikationskrise in Foren, Blogs und in
der Presse sein. Im deutschen Ge-
sundheitssystem findet in allen Hie-
rarchieebenen nahezu tédglich und
unbemerkt Krisenkommunikation
statt. Das ist eine Folge des real exis-
tierenden Gesundheitswesens, in
dem die Pflege unterfinanziert ist,
die Lander ihren Investitionsver-
pflichtungen seit Dekaden nicht
nachkommen und das InEK bis heu-
te keine DRG fiir ein ausfiihrliches
Patienten- und Angehdrigenge-
spriach kalkuliert hat. Sprechende
Medizin, die angemessen im Kran-
kenhaus bezahlt wiirde, hatte im Er-
gebnis deutlich weniger interne als
auch externe Krisenkommunikation
zur Folge. Deshalb ist es fiir ein
Krankenhausmanagement elemen-
tar wichtig - wie bei einem Lackmus-
test - frithzeitig den Farbumschlag
innerhalb der Organisation zu er-
kennen.

Individuelle Perspektiven

Vom Arztlichen Direktor oder der
Pflegedirektion iiber die Stationslei-
tung bis zur Stationsschwester: Jeder
dieser Mitarbeiter hat seine eigene
Perspektive auf eine Kommunikati-
onskrise, in der ein Farbumschlag

bzw. ein Stimmungsumschwung
stattfindet. Als Krankenhausma-
nagement die Krisenstimmung bei
den Mitarbeitern, den Patienten
oder ihren Angehorigen wahrzu-
nehmen, bevor sie den Weg in die
sozialen Medien und die Presse fin-
det, ist eine elementare Aufgabe und
die grundsétzlichste Form der Wert-
schidtzung gegeniiber den uns an-
vertrauten Menschen. Konsequen-
terweise ergeben die Aussagen von
Mitarbeitern, die zur Krisenkommu-
nikation in ihrem Verantwortungs-
bereich befragt wurden, ein vielfalti-
ges Bild:

Eine Krisenkommunikation in
meinem Krankenhaus, die mich
als Fithrungskraft fordert, ist fiir
mich:

Hygienebeauftragte:

»--.ganz klassisch: der Hygieneskan-
dal oder auch: Schutzkleidung oder
Desinfektionsmittel werden knapp,
Antibiotika sind nicht mehr liefer-
bar, Engpédsse bei Medizinproduk-
ten, etwa bei Spritzen oder Leitun-
gen fiir Perforatoren etc.

Offentlichkeitsarbeit:

»... ein Ereignis héchster Anspan-
nung in der Kommunikation nach
innen und auflen. Alles passiert
gleichzeitig: Recherchen {iiber das
Lagebild, Beratung mit dem Krisen-
stab, Anfragen von Mitarbeitern und
Medien, Entscheiden, was wie ge-
sagt wird, Abwidgen jeder Formulie-
rung, Koordinieren, wer wann nach
draufien geht etc:

Pflegedirektorin:

,»...ein Massenunfall von Patienten
oder eine Bombendrohung mit not-
wendiger Evakuierung des Kranken-
hauses. Wir haben alle Ablaufe der
Intervention bei Eintritt einer Krise
geregelt, die fiir alle eine enorme
Herausforderungin der Bewiltigung
wiéren.

Stationsleitung:

»Wir wurden jiingst mit einer Krise
konfrontiert. Ein 88-jdhriger Patient
hatte sich aus dem Fenster gestiirzt
und starb an seinen Verletzungen. Ne-
ben psychischer Belastung durch den
Moment und den Menschen am Bo-
den sowie folgender emotionaler Lih-
mung trat eine grofle Unsicherheit
ein. Hétten wir reagieren konnen? Ha-
ben wir etwas falsch gemacht? Zur
Klérung sind viele Gesprdche und
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Durchdenken der Folgen
von Extremsituationen
in Vorbereitung einer
Krise

Bei Eintreten einer Krise
(gemaR Alarmplan und Plan
zur Krisenkommunikation)

Lagebild erstellen

Kommunikation nach Eintritt
und wahrend der Krise

Nach der Krise

Praventive Schritte
und Krisensimulation

Alarmplan erstellen mit halbjahrlichem Revisionsmodus

(Krisenhandbuch)

e Plan fiir Krisenkommunikation erstellen
e Sensibilisierung der Mitarbeiter in

regelmaRigen Notfalliibungen

Alarmierung der Mitglieder des
Krisenstabes
Krisenstab tritt unverziiglich zusammen

Krisenstab - Sitzungsablauf: jeweils fiinf Minuten
Lagebericht (Was ist bekannt?)

Diskussion (Was ist zu tun?)

Vergabe von Auftrdgen (Wer macht was?)

fortwahrende Recherche

(je nach Art der Krise bei Feuerwehr, Polizei, Technik,
Hygienebeauftragte, Pflegedienstleitung, Arztliche
Direktion etc.)

Krisenstab legt Kommunikationsinstrumente und
Zeitpunkt der Veroffentlichung fest

juristische Beratung fiir medienrechtliche Fragen
Grundsatz: Kommunikation muss schnell erfolgen,
nur gesicherte Erkenntnisse herausgeben

zundchst: interne Kommunikation (Rundschreiben,
Intranet, gegebenenfalls Info-Telefon,
Mitarbeiterversammlungen)

so schnell wie moglich erste externe Kommunikation:

(Presseinformationen, gegebenenfalls Pressekonferenzen,

Internet, Social Media)

bei Statements geht in der Regel der Geschiftsfiihrer
nach vorn

bei langer andauernder Krise Medienberichterstattung
beobachten und in Lagebericht flieRen lassen

extern: Hintergriinde umfassend erlautern und
abgeleitete praventive Mallnahmen hervorheben
intern: Abldufe im Krisenmanagement, Positives
und Negatives analysieren (Gab es Schwachstellen,
die kiinftig abzustellen sind?) und Kommunikations-

Beistand notig, sodass die Mitarbeiter
alles verarbeiten konnen.

»Mein Dienstplan ist nicht sicherge-
stellt. Ich muss Kollegen aus ihrer
Freizeit holen oder bitten, den Ur-
laub zu verschieben, den Nacht-
dienst zu iibernehmen oder in den
Tagdienst zu wechseln.

Brandschutzbeauftragter:

... wenn ein Brand ausbricht. In die-
sem Fall greift der Notfallplan mit al-
len beschriebenen Mafinahmen und
fiir alle am Prozess Beteiligten.

Arztlicher Direktor:
,...wenn sich eine Vielzahl der Mit-
arbeiter vom Trager abwendet.

Seelsorger:

,Wir Seelsorger sehen uns bei ein-
tretenden Krisensituationen, etwa
bei Zimmerbrianden, Amokldufen,
Bombendrohungen etc. bei der Kri-
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strategie tiberpriifen und Schliisse ziehen

Tab.: Krisen miissen nach der Krise geprobt werden

senbewdltigung nachsorgend in der
Pflicht. Wir haben den Blick auf tod-
kranke Patienten, ihre trauernden
Angehdrigen und Mitarbeiter, die
den Menschen zur Seite stehen. Wir
stellen uns der Frage, wie wir sie
seelsorgerisch begleiten konnen.
Zusitzlich schalten wir die Kollegen
der Notfallseelsorge gegebenenfalls
ein.

So vielfdltig Krisen beschrieben wer-

den, so wichtig ist ein geordneter,

klar strukturierter Ablauf des Krisen-

managements. Entscheidend sind

u.a. die primdre Organisation der

Krisenkommunikation und die Ein-

richtung des Krisenstabs. Diese um-

fasst alle Hierarchieebenen im ge-

samten Krankenhaus:

® Krisenstab: Mitglieder in den Kri-
senstab berufen

® Aufgabenteilung im Krisenstab

® Sitzungsablauf: Fiinf-Minuten-La-
gebericht

® Krisenraum: Mail, Telefon, Fax,
Medien
(Beobachtung Facebook, Insta-
gram, Blogs, allgemeines Internet)

Aufgabe des Krisenstabs:

® Deutungshoheit

® klare Informationspolitik, keine
,Salami-Taktik"

® Riickgrat und Standfestigkeit in
der Informationspolitik

® Dialog des Krisenstabs nach innen
(Krankenhaus) und nach aufien
(Offentlichkeit)

® Fragen innen und aufSen zulassen

o Authentizitdt, Wahrhaftigkeit be-
wahren und, wenn angemessen,
Humor zeigen

Hilfestellung fiir den Krisenstab so-
wie fiir Betroffene muss durch psy-
chologische Beratung in der Krise
gewdhrleistet werden.

Chancen einer Krise:

® Stress-Test fiir die Widerstandsfa-
higkeit einer Organisation

® Fehlermanagement

® Transparenz in der Organisation

® Verdnderungsbereitschaft in der
Organisation

® Zusammenhalt in der Organisati-
on wichst (Corps-Geist)

® Organisationen koénnen sich in
Krisen neu erfinden

Risiken einer Krise:

® tempordrer Imageschaden

® dauerhafter Imageschaden

® existenzielle Krise

® Auseinanderbrechen einer Orga-
nisation

Ausgewihlte Beispiele fiir Krisen-

kommunikation im Krankenhaus:

® Hygienekrise

® Behandlungsfehler

® Amoklauf Miinchen, 2016

® SchliefSung einer Neugeborenen-
Abteilung

® Zimmerbrand infolge unerlaub-
ten Rauchens

e wirtschaftliche Notlage

® Bauzeitenverldngerung
Neubaus

® SchliefSung einer Klinik

® Stellenabbau

eines

Wie Organisationen nach der Kri-
se gefithrt werden beziehungswei-
se wie sich Organisationen nach
einer Kommunikationskrise ver-
halten sollten, erldutert die P Ta-
belle.



Fazit

Bilden Sie als Krankenhausmanage-
ment frithzeitig einen Krisenstab.
Weisen Sie der Unternehmenskom-
munikation eine besondere Verant-
wortung zu. Binden Sie die sozialen
und die klassischen Medien friihzei-
tig ein. Kommunizieren Sie als Kri-
senstab authentisch und mit einer
Stimme. Reagieren Sie mit Anteil-
nahme gegeniiber Thren Mitarbei-
tern, den anvertrauten Patienten
und deren Angehorigen. Seien Sie
jederzeit ansprechbar. Sie kénnen
sich nicht verstecken. Verleugnen
Sie die Krise nicht und argumentie-
ren Sie glaubwiirdig. Ein ,wahrhafti-
ges Storytelling“ macht die Krise
nicht ungeschehen, aus Fehlern zu
lernen macht aber ein gutes Kran-
kenhausmanagement aus. B
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