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Pressearbeit und PR im Krankenhaus (I)

Krisenkommunikation im
Krankenhaus: Wenn Journa-
listen kritisch nachfragen

Der Umgang mit den Medien und
die externe Kommunikation im
Krankenhaus erfordern immer hau-
figer spezielles Wissen liber die Ar-
beitsweise von Journalisten. In vie-
len gréBeren Krankenhdusern wer-
den diese Aufgaben von Presserefe-
renten oder Medienbeauftragten in
Volizeit erfillt. Wie aber kann ein
Krankenhaus mit Medienanfragen
umgehen, wenn es keinen speziel-
len Ansprechpartner gibt? Oftmals
miissen diese Anfragen von Mitar-
beitern ,,nebenbei¥, also zusatzlich
zum normalen Tagesgeschaft, be-
antwortet werden.

»das Krankenhaus* bietet in einer
Artikelserie Informationen zu die-
sem speziellen Gebiet der internen
und externen Kommunikation. Da-
bei werden die Interne Kommunika-
tion, die Presse- und Medienarbeit
sowie die Zusammenarbeit mit ex-
ternen Dienstleistern beleuchtet.
Die Autorin ist selbststandige Kom-
munikationsberaterin und hat sich
auf Public Relations im medizini-
schen Bereich spezialisiert. Zuvor
leitete sie mehrere Jahre als Presse-
sprecherin die Presse- und Offent-
lichkeitsarbeit fiir das Universitats-
klinikum und die Medizinische Fa-
kultat in Gottingen.

Eine Krise im Krankenhaus, die eine
spezielle interne und externe Kommu-
nikation erfordert, kann unterschied-
lichste Ursachen haben: Mangelnde
Hygiene in der Patientenversorgung,
ein Prominenter wird notoperiert, ein
Fehler in der Geburtshilfe verursacht
den Tod eines Neugeborenen, die
plotzliche SchlieBung von Stationen
sorgt fir Unruhe im Haus. Solche Si-
tuation zu bewaltigen bedeutet im ur-
spriinglichen Sinn, eine lebens- oder
existenzbedrohende Situation zu
meistern. Jede Krisensituation ist an-
ders und wird sich nicht in derselben
Art wiederholen. Bei aller Unterschied-
lichkeit bestehen jedoch gemeinsame
Eigenschaften.
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Krisen
® kommen ungeplant,

@ verlaufen in nicht vorhersehbarem
oder kontrollierbarem Tempo,

® sind auf einen bestimmten Zeitrah-
men begrenzt,

@ verursachen groBen Zeitdruck und
Stress,

® verlangen schnelle Entscheidun-
gen vom Management und

® erfordern eine spezielle Form der
Kommunikation nach innen und au-
Ben.”

Was also ist zu tun, wenn zum Beispiel
die Offentlichkeit bereits auf eine Krise
aufmerksam geworden ist, und Journa-
listen pl6tzlich nach Informationen fra-
gen? Sicherlich ist es am sinnvollsten,
schon im Vorfeld einer sich anbahnen-
den Krise zu agieren, um schlechte
Schlagzeilen zu vermeiden. Doch kaum
eine Institution ist dazu in der Lage,
denn die Vorzeichen einer Krise sind,
wie ihr Ablauf, sehr unterschiedlich.
Oftmals werden die Vorzeichen auf die
leichte Schulter genommen und die
sich daraus ergebenden Konsequen-
zen in ihrer Bedeutung unterschatzt.

@ Es ist daher notwendig, Krisenan-
zeichen so friih wie mdglich zu er-
kennen, sie ernst zu nehmen, eine Be-
waltigungsstrategie zu erstellen, Ver-
antwortung fiir die Vorfélle zu Giberneh-
men und alle Beteiligten schnell, um-
fassend und vor allem aufrichtig zu
informieren.

M Ablauf einer Krise

Eine Krise kann folgendermaBen ablau-
fen: Durch hygienische Mangel im
Krankenhaus ist ein Patient infiziert
worden. Sofort wurden die notwendi-
gen MaBnahmen ergriffen, um den Be-
troffenen bestmdoglich zu versorgen.
Eine schwerwiegende Erkrankung
konnte dadurch vermieden werden. Al-
lerdings gab es sehr schnell Gerlchte
innerhalb des Krankenhauses Uber den
Vorfall und die Vorgehensweise. Schon
nach kurzer Zeit melden sich die Medi-
en, um weitere Informationen zu erhal-
ten. Um den Patienten und seine Pri-
vatsphéare vor solchen Nachfragen zu
schitzen sowie objektiv von Seiten des

Krankenhauses zu informieren, ist ein
zielgerichtetes Vorgehen sinnvoll.

Sobald der Fall beim Krankenhausma-
nagement bekannt ist, sollte ein Kri-
senstab gebildet werden, der alle Be-
troffenen (Hygiene-Spezialist, behan-
delnde Arzte, Pflegepersonal, Ma-
nagement) mit einbezieht. Hier wird
festgelegt, wer fir Auskinfte zur Ver-
fiigung steht und wer zu welchem Zeit-
punkt welche Informationen an die
Mitarbeiter und die Offentlichkeit wei-
tergibt. Der Patient und seine Angehd-
rigen sollten in jedem Fall integriert
werden, damit eine kurzfristige Ab-
stimmung Uber die Vorgehensweise
mdglich ist. Sinnvoll ist es, von sich
aus die Offentlichkeit zu informieren
und nicht zu warten, bis die ersten
Nachfragen kommen. Wer selbst infor-
miert, kann immer den ersten Schritt
tun, bevor Gertichte entstehen.

@ Die Information an die Medien soll-
te folgende Einzelheiten enthalten:
Hintergriinde und medizinische Details
Uber die Art der Infektion (nicht Gber
den Patienten), die sofort eingeleiteten
MaBnahmen und die Vorkehrungen fur
die Zukunft. Ebenso ist es wichtig,
Uber mdgliche Ansteckungsgefahren
fir die Bevdlkerung oder die Mitarbei-
ter zu informieren. Ein Interviewpartner
sollte den Medien personlich fur wei-
tere Informationen zur Verfigung ste-
hen. Ein kurzfristig angesetztes Pres-
segesprédch kann den Informations-
bedarf der Medien in relativ kurzer Zeit
decken und viele Medienvertreter
gleichzeitig informieren. Ein Vorteil da-
bei ist, dass Einzelanfragen von Jour-
nalisten vermieden und so der Schutz
des Patienten vor der Offentlichkeit
besser gewéhrleistet werden kénnen.

@ AnschlieBend ist es wichtig, die Of-
fentlichkeit Uber den weiteren Fort-
gang der Situation zu informieren. Da-
bei sollte sowohl tiber eine positive wie
auch eine negative Entwicklung des
Gesundheitszustandes berichtet wer-
den. Denn Journalisten werden in je-
dem Fall nach dem Gesundheitszu-
stand des Patienten fragen. Bei Infek-
tionen, die zum Beispiel flir viele ande-
re eine Bedrohung darstellen, bietet es
sich an, kurzfristig eine Informations-
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Hotline per Telefon anzubieten. Hier
kdnnen mehrere versierte Mitarbeiter
Informationen zu der Infektion geben
und dadurch Angste bei der Bevélke-
rung mindern.

M Krisenkommunikation bei
internen Problemen

Auch in der internen Kommunikation
kommt es immer wieder zu Krisensi-
tuationen, die nach innen und nach
auBen kommuniziert werden sollten.
Ein Beispiel: Mehrere Stationen sollen
aufgrund von EinsparmaBnahmen ge-
schlossen und das Pflegepersonal auf
andere Stationen verteilt werden. Eini-
ge Vertrage von Mitarbeitern sollen
nicht verlangert werden. Das Kranken-
hausmanagement hat die MaBnahme
beschlossen, aber noch nicht direkt an
die Betroffenen kommuniziert. In rela-
tiv kurzer Zeit entstehen Gerlchte auf
den betroffenen Stationen. Die Mitar-
beiter firchten um die Sicherheit ihres
Arbeitsplatzes und sprechen dartber.
Patienten nehmen die Unsicherheit
des Pflegepersonals wahr, denn auf-
grund des normalen Arbeitsstresses
fallt bereits auf dem Flur der eine oder
andere Satz zu der sich anbahnenden
Situation. Patienten und Angehdrige
stellen Fragen wegen der Personalsi-
tuation. Sie flrchten um die Qualitat
der Versorgung und ihre eigene Ge-
sundheit, wenn die Betreuung nicht
mehr gewahrleistet werden kann. Ers-
te Fragen, ob denn die lokale Zeitung
Uber diese Zustande informiert sei,
werden von Patienten gestellt. Zu die-
sem Zeitpunkt ist die Krisensituation
bereits eingetreten. Damit es zu keiner
Eskalation kommt, ist eine spezielle
Krisenkommunikation notwendig.

Vorgehensweise

Unmittelbar nachdem das Kranken-
hausmanagement die Entscheidung
Uber die SchlieBung der Stationen ge-
troffen hat, sollte eine Information an
die Mitarbeiter gehen. Dies kann mit
Hilfe einer Hausmitteilung oder einer
direkten personlichen Information zum
Beispiel Uber das Krankenhausmana-
gement sowie die Mitarbeiter in leiten-
der Funktion geschehen. Die personli-
che Ansprache istin jedem Fall der am
meisten vertrauensbildende Weg. In
groBen Hausern ist auch das Intranet
zusétzlich eine gute Plattform, um sol-
che Informationen zu verbreiten. Dabei
ist es wichtig, die Hintergriinde flr die

Checkliste ,,Krisensituationen*“?

® Menschliches oder technisches
Versagen bei einer Operation

® ungeklarter Todesfall

@ Stellenstreichungen, Stations-
schlieBungen

@ Umstrukturierungen im gesamten
Krankenhaus

® Prominente als Patienten

® mangelnde Hygiene im Kranken-
haus

e fehlerhafte Verabreichung von Arz-
neien

@ Fehler bei Forschungsstudien mit
Patienten

@ Fehlinformation der Offentlichkeit

Checkliste ,Vorgehen bei einer
Krise®“?

@ Bildung eines Krisenstabes

® Festlegung, wer gegenilber den
Medien Auskunft gibt

@ Information an die Beteiligten im
Haus, dass es nur diesen einen An-
sprechpartner fir Auskinfte gibt

® Aufstellen eines Krisenhandbu-
ches mit Richtlinien fur den Umgang
mit Krisen (zum Beispiel Organisa-
tionsregeln, Adresslisten, Zustandig-
keiten, Informationsbefugnisse)

@ Information der Mitarbeiter (zum
Beispiel Uber Hausmitteilung, Intra-
net, Versammlung)

@ |Information der Medien (gleichbe-
rechtigt Uber Presseverteiler, Fax,
E-Mail, Pressekonferenz, Interview-
angebote)

Checkliste ,,Aufgaben von Journa-
listen“

® Missstande aufklaren und darstel-
len

@ sachliche Information einholen
Sachlagen kritisch hinterfragen
Krisen verfolgen

objektiv berichten

schnell informieren

auch unter Zeitdruck sachlich in-
formieren

Entscheidungen darzulegen und die
zukinftigen Entwicklungen und Kon-
sequenzen fir das Haus zu benennen.
Sollte es negative Entwicklungen ge-

ben, so sind diese — genau wie die
positiven Auswirkungen — offen darzu-
stellen. Mit einer solchen Vorgehens-
weise konnen unkontrollierbare Ge-
richte zwar nicht verhindert, jedoch
stark eingeschrankt werden. Je mehr
Uber die wahren Umstande und Kon-
sequenzen bekannt wird, umso eher
wird Gerlichten der Boden entzogen.

Wenn die Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiter informiert sind, ist es sinnvoll,
auch die Offentlichkeit tiber die Griin-
de der Vorgehensweise und die zu-
kinftigen Entwicklungen und Konse-
quenzen zu unterrichten. Gerade die
lokalen Medien sind daran interessiert,
wenn sich in einem Krankenhaus die
Personalsituation verandert und dies
Konsequenzen fir die Patienten, also
Zeitungsabonnenten oder Radiohorer,
haben kénnte. Hier wéren eine Presse-
mitteilung oder ein Pressegesprach
angebracht.

« Damit die Unterrichtung der Medi-
en gezielt und ohne Zeitverlust még-
lich ist, sollte die Presse- und Medien-
arbeit bereits lange vor einer eingetre-
tenen Krise beginnen. Eine Liste aller
lokalen und regionalen Redaktionen
(Zeitungen, Zeitschriften, TV, Radio,
Online-Medien, Agenturen) mit den
notwendigen Telefon-, Faxnummern
und E-Mail-Adressen der Ansprech-
partner kann hilfreich sein, schnell und
gleichberechtigt zu informieren. Eine
Einladung zu einem Pressegesprach
sollte in jedem Fall an alle Redaktionen
gehen und nicht nur an die ortsansas-
sige Lokalzeitung.

@ Ein guter Kontakt zur Pressestelle
der ortsanséssigen Polizeidirektion ist
ebenfalls forderlich, da in Krisensitua-
tionen schnelle Abstimmungen, zum
Beispiel bei gréBeren Unféllen, not-
wendig sein kdnnen.

M Rechtliche Bedingungen

In Krankenhausern und anderen Ge-
sundheitsinstitutionen spielen die
rechtlichen Bedingungen bei der Wei-
tergabe von Informationen, bei der Er-
stellung von Informationsmaterialien
und auch beim Umgang mit einer Kri-
sensituation eine besondere Rolle. Zu
ihnen gehoren:

® arztliches Standesrecht,
® Heilmittelwerbegesetz,
® Arzneimittelwerbegesetz,
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® Gesetz gegen den unlauteren Wett-
bewerb,

® Presserecht,
@ Daten-/Patientenschutz.

Im Krisenfall besteht jeweils eine Grat-
wanderung zwischen der Informati-
onspflicht gegeniiber der Offentlich-
keit, der &drztlichen Schweigepflicht
und dem Daten-/Patientenschutz. In-
formationen Uber persdnliche Zustan-
de von Personen kénnen nur nach der
Entbindung von der Schweigepflicht
erteilt werden. Auch der Patienten-
schutz sollte in einer Krisensituation im
Vordergrund stehen. Gerade beim
Umgang mit den Medien ist es sinn-
voll, sich an sachliche und allgemeine
Informationen zu halten, damit der
Patient und gegebenenfalls seine An-
gehdrigen im Krisenfall nicht als Per-
sonen identifiziert werden kénnen. Bei
Bedarf und bei schwierig abzuschét-
zenden Situationen sollte der Hausju-
rist zu Rate gezogen werden.

M Vorgehensweise in der Krisen-PR

Um sich in Krisensituationen profes-
sionell und dem Zeitdruck angemes-
sen verhalten zu kénnen, gibt es Emp-
fehlungen flr ein erfolgreiches Vorge-
hen:

® Analyse und frihes Erkennen von
problematischen Situationen (der
schwierigste Teil);

@ Bildung eines Krisenstabes;

® \Vorbereitung von Argumentationen
flr die Sachlage;

@ offene Information an die Mitarbei-
terinnen und Mitarbeiter;

e offene Information an die Offent-
lichkeit;

e Aufdecken von eigenen Fehlern
und Information darUber;

@ schnelles Agieren im Krisenfall;

@ ehrliche und aufrichtige Information;
@ Aufarbeitung nach der Krise;

@ Abschlussinformation mit Darstel-
lung, welche Dinge verbessert wurden.

Journalisten sind Menschen

Der Umgang mit Journalisten wird in
vielen Krankenhdusern mit eher ge-
mischten Geflihlen betrachtet. SchlieB-
lich fragen Journalisten normalerweise
erst dann in einem Krankenhaus nach
Informationen, wenn eine Krise oder ein
Skandal in der Luft liegt. Es ist daher
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sinnvoll, Journalisten gerade in guten
Zeiten mit Informationen zu beliefern.
Mitteilungen Uber ungewdhnliche
Operationen, Uber neue Leitungen in
besonders herausragenden Abteilun-
gen oder zum Beispiel Uber eine
Mehrlingsgeburt sind Anldsse, mit
Journalisten auch auBerhalb von Kri-
sensituationen ins Gesprach zu kom-
men. Es ist die Aufgabe und der Beruf
von Journalisten, kritisch zu fragen
und Hintergrinde aufzudecken. Doch
auch sie miissen oftmals unter groBem
Zeitdruck arbeiten und brauchen
schnelle, sachliche und offene Infor-
mationen, um objektiv berichten zu
koénnen. Je groBer die bereits vorhan-
denen Kenntnisse und das Vertrauen
zum Krankenhaus sind, desto leichter
fallt es im Krisenfall, die notwendigen
Informationen auszutauschen.
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Kurz notiert

Kassel. Als 1. Krankenhaus in Hessen
wurde das GefaBmedizinische Zen-
trum am Diakonie-Gesundheitszen-
trum Kassel (Standort Diakonissen-
Krankenhaus) von der Deutschen Ge-
sellschaft fur GefaBchirurgie zertifi-
ziert. Das GefaBmedizinische Zentrum
ist eine interdisziplinére Einrichtung, in

der die GefaBchirurgie, die Radiologie
und die Angiologie fachlubergreifend
zusammenarbeiten, um eine optimale
Versorgung der Patienten zu ermégli-
chen. Behandelt werden unter ande-
rem GeféBverédnderungen der Hirn-
schlagadern, ebenso der Arm- und
Beinarterien, Durchblutungsstérun-
gen, GeféaBverschllisse, Aneurysmen
und Erkrankungen des Venensystems.

St. Peter-Ording. Die zu der Hamm-
Kliniken GmbH Co. KG gehdrende Re-
habilitationsklinik Nordfriesland in St.
Peter-Ording, in der Uberwiegend Pa-
tienten mit onkologischen Erkrankun-
gen behandelt werden, erhielt zum
zweiten Mal das Gitesiegel ,Medizini-
sche Rehabilitation in geprtifter Quali-
tat“. Dafur musste zunachst eine
schriftliche Stellungnahme anhand ei-
nes 21 Kriterien umfassenden Prifka-
talogs abgegeben werden. Die Rich-
tigkeit der Angaben wurde dann vor
Ort durch Experten aus anderen Reha-
Kliniken Gberprift, die dazu die medi-
zinischen und therapeutischen Kon-
zepte, die Qualifikation des Personals,
die Patientenorientierung und das
Qualitdtsmanagement genau unter die
Lupe nahmen. Wenn das Gutesiegel
weiterhin geflihrt werden soll, ist in 3
Jahren erneut eine Priifung fallig.

Dresden. Das am 28. Juni 2005 am
Universitatsklinikum Dresden offiziell
erbffnete ,Zentrum flr Innovations-
kompetenz flir medizinische Strahlen-
forschung in der Onkologie” — kurz
»ZIK OncoRay*“ — erforscht Methoden,
Krebs wirkungsvoller und fir die Pati-
enten dennoch schonender zu be-
kdmpfen. In dem neuen Zentrum der
Medizinischen Fakultdt Carl Gustav
Carus arbeiten insgesamt 21 Experten
der Fachbereiche Medizin, Biologie,
Physik und Mathematik an wissen-
schaftlichen Projekten, mit denen sie
sich im weltweiten Vergleich auf einem
Spitzenniveau bewegen. Den For-
schern stehen daflir hochmoderne
Anlagen — unter anderem ein PET-CT
und ein vierdimensional arbeitendes
Bestrahlungsgerat — zur Verfligung. An
der Grundlagenforschung sind Wis-
senschaftler des Forschungszentrums
Rossendorf beteiligt, das ebenfalls
Uber eine in Europa einmalige Ausstat-
tung an medizintechnischen Geréten
verfugt, darunter ein 7-Tesla-Magnet-
resonanztomograph (MRT) und ein
Micro-PET. m



