Ins Sana-Klinikum gehe ich nicht zuriick®

- 3 i v und begleiten nur.” Die im
2 3 : - gesags, berichiet der 76Jabrige glaublichen Versiumnise T S  omgiomn Ve
Wi mesianten und Arzte s{‘.hllfif.'m ihre : i per Kamera und bestellte au’ { kritisch verfolgt”.

Tt unter Trinen: Aber ikh hete dem zwei Mitarbeiter des * (I e bl
zinischen Dienstes der AC Q “d. Zwwar ist

d “efuhrer

ey -

e/

Vian, H :
eﬁmﬂms\_‘ ﬂﬁgg‘ d;; _ln?nifhiin::ﬂ::g&ﬂ wegen fahrmssiger Té[ung s
d;,sﬂe UH awelverscicden s DISISag  Ohtoi-rs 2 SChalt v
sz [IFU @, Famise™™ f bei Sana
Hochste Alarmstuie b€l
k@?ﬁ?-%ﬂ;‘ﬁ‘:}%o@ Fi R app Or t

Schlechte Presse: Uber Wochen hinweg beherrschten in diesem Sommer die Zustande in einer Sana-Klinik die Schlagzeilen des Remscheider General-Anzeigers”

Angst vor der Offentlichkeit

Fehldiagnosen, Kunstfeh-
ler, eklatante Missstinde:;
Die wenigsten deutschen
Kliniken sind auf Krisen
professionell vorbereitet —
und setzen sich damit dem
Risiko aus, von Patienten
abgestraft zu werden.

VON LUKAS HEINY, HAMEURG

ie erste Meldung lief am
vergangenen Freitag um
13.47 Uhr Giber den Ticker:
«Ermitthungen wegen Mil-
lionenbetrugs mit wirkungslosem
Krebsmittel”. Ein 52-jihriger Medi-
ziner war verhaftet worden, weil er
ein Medikament billig in Russland
gekauft und mit einem Gewinn von
1.7 Mio. € weitergegeben hatte. Das
Priaparat wurde in der privaten
Rehaklinik Carolinum im nord-
hessischen Bad Karlshafen 196 ster-
benskranken Patienten gespritzi.
Die Klinik geriet in die Defensive:
Lokal- und Boulevardzeitungen
stiirzten sich auf den Fall, das Tele-
fon stand nicht mehr still, Mitarbei-
ter reagierten veringstigt. Ein Plan,
wie mit einer Krise dieser Art umzu-
gehen sei, existierte nicht. Erst drei
Tage spiter, am Montag gegen 14
Uhr, veriffentlichte das Haus eine
LInformation an die Medien”: Die
Patienten seien nicht withrend der
stationfiren Behandlung, sondern
spiter an Krebs gestorben. Der be-
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handelnde Professor habe lediglich
Riume angemietet und finanziell
auf eigene Rechnung gehandelt.
«Wir waren nicht vorbereitet”, sagt
Klinikleiter Rildiger Pfeifer.

Kein Einzelfall. Nur wenige deut-
sche Krankenhiéiuser verfiijgen iiber
eine schlagkriiftige Krisen-PR. .Vie-
le Hiuser unterschiitzen einfach
die Gefahren”, sagt Wilfried von
Eiff, Leiter des Centrums fiir Kran-
kenhaus-Management (CKM) in
Miinster. . Besonders die dffent-
lichen Kliniken haben gehiirige
Defizite®, sagt auch Mathias Goyen,
Leiter der Unternehmenskommu-
nikation am Universitiitsklinikum
Eppendorf in Hamburg, einem der
wenigen iffentlichen Hiauser, die
konkrete PR-Schlachipliine in der
Schublade liegen haben.

Im August wurde aus einem ihrer
fiktiven Szenarien ein realer Fall:
Ein fiinf Monate altes herzkrankes
Baby starb, nachdem eine Kranken-
schwester zwei Infusionsflaschen
verwechselt hatte, Noch bevor eine
Radioreporterin mit dem Fall he-
rauskam, ging die Klinik selbst an
die Offentlichkeit. ,Ohne Planung
kann sich eine Krise iiber Wochen
ziechen, so herrscht nach wenigen
Tagen wieder Ruhe”, sagt Goyen.

Als Vorreiter bei der Krisen-PR
gelten die finanzstarken privaten
Ketten wie Helios oder Sana. Doch
auch die sind nicht gegen Skandale
gefeit. ,Chaotische Verhiiltnisse bei
Sana”, titelte im Juli der Remschei-
der General-Anzeiger. Schlechte
Behandlungen, Fehldiagnosen,
Managementfehler - die Remschei-

der Sana-Klinik versinke im Chaos,
schrieb die Zeitung. Hilflos und
iiberhastet veriffentlichte das Ma-
nagement eine Stellungnahme und
schwieg dann vier Tage lang, weil
der Geschéftsfiihrer und die Presse-
sprecherin im Sommerurlaub weil
ten. .Unsere erste Reaktion war
nicht angemessen”, sagt Konzern-
sprecherin Susanne Heintzmann
heute. Der Klinik drohte eine Kata-
strophe. Auf den Skandal schien ein
PR-Desaster zu folgen. Die Auswir-
kungen eines monatelangen Gra-
benkampfes mit den Medien wiiren
verheerend gewesen. Nach einer
Woche verkiindete die Klinik erste
MaBnahmen gegen die Missstiinde
und entschuldigte sich difentlich.
«PR-Krisen kiinnen langfristig
existenzbedrohend  sein®,  sagt

Plane fiir den Ernstfall

Krisenhelfer PR-Strategen werden
zu Notfallrettern, wenn eine Klinik
in eine Krise rutscht. Im Ernstfall
operieren sie mit denselben Instru-
menten wie in anderen Unterneh-
men, trotz Einschrankungen durch
das Heilmittehwerbegesetz

Offen kommunizieren Die Regeln
der Krisen-PR gelten auch hier:
Schnell reagieren, offen kommu-
nizieren, Verantwortung dberneh-
men. Abtauchen, vertuschen oder
aussitzen. Glauben Sie nicht, dass
Sie davonkommen”, heiBt es in
einem Leitfaden der Sana-Kliniken

Carsten Baye, Geschiiftsfithrer der
Agentur Healthpro, die Kranken-
hiiuser beim Umgang mit Negativ-
schlagzeilen beriit. Bis zu 50 Pro-
zent der Patientenstrime kiinnten
durch negative Berichterstattung,
etwa bei Kunstfehlern, beeinflusst
werden. .Das Image ist in diesem
fiir die Patienten undurchsichtigen
Markt wichtiger als bei Konsum-
gilitern”, sagt CKM-Chef von Eiff.
Eine Krise kinne da ein miihsam
etabliertes Image langfristig be-
schidigen. .Die Offentlichkeir rea-
giert auf Krankenhauskrisen we-
sentlich emotionaler als auf Unter-
nehmenskrisen”, ergiingt Beatrix
Becker, Beraterin. bei Haarmann
Hemmelrath.

Erst nach fiinf bis zehn Jahren gilt
ein Imageschaden im regional
begrenzien Krankenhausmarkt als
behoben, Beispiel Uniklinik Gie-
Ben: In den 90er Jahren starben dort
zwei Siuglinge an Bakterieninfek-
tionen - noch heute gilt die Kinder
station als - Todesklinik”.

Unter deutschen Krankenhiiu-
sern wird die Bedrohung durch Ne-
gativschlagzeilen allerdings kaum
beachtet, obwohl der Wettbewerb
um Patienten schiirfer wird. . Kata
strophen fallen nicht vom Him-
mel”, sagt von Eiff und empfiehlt
ein professionelles Risikomanage-
ment wie in den USA oder Grol3-
britannien. Ohne solche internen
Strukturen bringe auch die beste
Krisen-FPR wenig.
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