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Psst! Bitte nicht so laut!

Warum Krankenhduser gerade bei heiklen Themen
Haltung zeigen sollten

Von Sabine Loh

se kein Kommunikations-Desas-

ter. Ein Problem ist jedoch, dass
im Krankenhausmarketing immer wie-
der ein Satz fillt: ,,Dariiber reden wir
lieber erst einmal nicht. Meist ver-
nimmt man ihn leise in kleinen Sitzun-
gen, kurz bevor das Thema lauter und
unangenehmer wird. Und er féllt auch
dann, wenn das Wort , Insolvenz” im
Raum steht. Dabei ist genau das der
Moment, in dem Kommunikation ge-
fragt ist - klar und deutlich wahrnehm-
bar von allen, die das Thema unmittel-
bar betrifft.

E ine Krankenhausinsolvenz ist per

Denn: Eine Krankenhausinsolvenz
unterscheidet sich deutlich von der
Pleite anderer Unternehmen. Der Be-
trieb lauft weiter, Patientinnen und
Patienten werden weiterhin versorgt,
Personal wird dringend gebraucht.
Ziel ist nicht Stillstand, sondern Sa-
nierung bei laufendem Betrieb oder
ein Triagerwechsel. Fiir Mitarbeitende
bedeutet das zwar Unsicherheit, aber
nicht den sofortigen Verlust von Ar-
beitsplatz oder Rechten. Kiindigungs-
schutz gilt weiterhin, Gehilter sind
uber Insolvenzgeld abgesichert, und

Personalabbau ist schon aus regula-
torischen Griinden nur begrenzt
moglich. Auch fiir Patientinnen und
Patienten gibt es Entwarnung: Die
medizinische Versorgung muss jeder-
zeit gewdhrleistet werden, andern-
falls darf ein Krankenhaus keine Be-
handlungen iibernehmen. Selbst
wenn ein Haus letztlich schliefst, blei-
ben Haftungsanspriiche grundsitz-
lich bestehen, wenn auch mit Ein-
schrinkungen durch das Insolvenz-
recht.

Eine Krankenhausinsolvenz ist also
kein ,stilles Kimmerlein“-Thema, das
nur zwischen Geschéftsfithrung und
Aufsichtsrat besprochen wird. Sie ist
immer offentlich, sie ist hoch emotio-
nal und sie betrifft konkret Menschen:
Mitarbeitende, Patientinnen und Pa-
tienten, Angehorige, niedergelassene
Arztinnen und Arzte, Rettungsdienste
und je nach Tréiger, die Kommunalpo-
litik, Kirchen oder private Unterneh-
men. Wer hier nicht kommuniziert,
tiberlédsst das Feld Geriichten, Angst
und Deutungshoheit von innen und
aufien. Wie aber sollte man konkret
vorgehen?

Zwar mussten in den vergangenen Jahren vermehrt Kli-
niken Insolvenz anmelden, doch der grofSe Kahlschlag,
im Sinne von Klinikschliefungen, ist bislang ausgeblie-
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ben. 2023 markierte mit 30 Insolvenzen den bisherigen
Hohepunkt, seither gehen die Zahlen leicht zuriick — und
nur ein kleiner Teil der betroffenen Hduser verschwindet
tatsdchlich vom Markt. Viel hdufiger gelingt eine Sanie-
rung oder die Ubernahme durch einen neuen Tréger. Die
Botschaft: Die meisten Hduser iiberleben die Insolvenz.
Das sollten wir bei der Offentlichkeitsarbeit beriicksichti-

gen und die Zielgruppen entsprechend informieren.

Keywords: Marketing, Sanierung, Kommunikation

Schlechte Nachrichten?

Raus damit!

Eigentlich ist es ganz einfach. Wie im-
mer, wenn es schlechte Nachrichten zu
verkiinden gilt. Erst die Nachricht und
dann die Einordnung mit Erkldrung.
Anders geht es nicht. Und das ist nun
einmal auch die Aufgabe einer Kom-
munikationsabteilung. Aber beginnen
wir mit einer unbequemen Selbstein-
schétzung oder vielleicht sogar Wahr-
heit tiber uns Kommunikationsexper-
tinnen und Experten: Eine schlechte
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Nachricht, wie eine Insolvenz, ist nicht
das PR-Problem. Erst durch Schweigen
oder unseren Versuch, sie schonzure-
den, wird es eines.

Um ein Thema wie eine Klinikinsol-
venz gut einordnen und erkldren zu
konnen, sollte man sich an eine journa-
listische Grundtugend halten: erst die
Recherche, dann der Text. Im Laufe
meiner Gesprache zum Thema 6ffnete
mir vor allem ein Interview mit Rechts-
anwalt Marc Rumpenhorst, der sich
von Berufswegen intensiv mit dem
Thema beschiéftigt, die Augen. Voll-
kommen niichtern zog er das folgende
Fazit: ,Die Welle der Krankenhausin-
solvenzen scheint sich nach ihrem bis-
herigen Hohepunkt in 2023 wieder et-
was abzuschwiéchen. Nach Angaben
des Deutschen Arzteblatt aus diesem
Jahr haben in 2023 30 Krankenh#user
ein Insolvenzverfahren einleiten miis-
sen, in 2024 waren es 24 Krankenhdu-

Stakeholder, so ergibt dies eine klassi-
sche zielgruppenorientierte PR.

Mitarbeitende

umgehend informieren!

Das grofste kommunikative Desaster ist
es, wenn Mitarbeitende aus der Zei-
tung erfahren, dass ihr Krankenhaus
insolvent ist. Fiir diese Zielgruppe gilt:
Frithzeitig informieren, auch wenn
noch nicht alle Antworten vorliegen;
klar sagen: , Der Betrieb ldauft weiter!”
und erkldren, was Insolvenz in diesem
Zusammenhang bedeutet und deutlich
machen, dass Kiindigungsschutz und
Tarifvertrédge nicht automatisch vom
Tisch sind.

Was Mitarbeitende brauchen, ist keine
Beschwichtigung, sondern Einord-
nung. Die Botschaft darflauten: ,Ja, die
Lage ist sehr ernst. Aber, nein, es ist
nicht automatisch das Ende des Kran-

~Was Mitarbeitende brauchen, ist keine Beschwichti-
gung, sondern Einordnung. Die Botschaft darf lauten:
,Ja, die Lage ist sehr ernst. Aber, nein, es ist nicht
automatisch das Ende des Krankenhausbetriebs
und auch der Verlust Ihres Arbeitsplatzes ist
damit keineswegs definiert. Wer hier ehrlich
kommuniziert, bewahrt und gewinnt sogar
Vertrauen trotz der Krise.”

ser und in 2025 22 Krankenh&user.
Und weiter: ,Die Einleitung eines In-
solvenzverfahrens ist nicht gleichbe-
deutend mit der Schlieung eines
Krankenhauses.“ Sanierung, Tréger-
wechsel, Weiterbetrieb seien eher die
Regel als die Ausnahme.

Das Problem fiir die Krankenhaus-PR?
Eine solche niichterne Realitdt kommt
selten gut beim Empfinger an. Wa-
rum? Weil viele Kliniken - nicht nur
beim Thema Insolvenz - sondern ge-
nerell in Krisensituationen in Deckung
gehen und oftmals versuchen das pro-
blembehaftete Thema klein zu halten
und moglichst wenig dariiber zu spre-
chen.

Dabei offenbarte das Gesprach mit
dem Juristen eine gute Orientierung.
Wer eine Insolvenz anmeldet, sollte
schnell erklidren, was das fiir das Kran-
kenhaus konkret bedeutet und was
nicht. Dann kann man aus der Not
auch eine Tugend machen und die Kri-
se als Chance nutzen. Ubersetzt man
die juristischen Ausfithrungen von
Marc Rumpenhorst fiir die einzelnen
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kenhausbetriebs und auch der Verlust
Thres Arbeitsplatzes ist damit keines-
wegs definiert. Wer hier ehrlich kom-
muniziert, bewahrt und gewinnt sogar
Vertrauen trotz der Krise.

Sicherheit und Perspektive geben!
Fiir Patientinnen und Patienten ist eine
Insolvenz kein betriebswirtschaftlicher
Begriff, sondern ein Angstwort. Es be-
deutet in ihren Képfen: ,Werde ich
noch gut behandelt und bestméglich
versorgt in dem Haus? Ist mein OP-Ter-
min sicher? Sollte ich mir lieber ein an-
deres Krankenhaus suchen?“ Die
Kommunikation sollte daher glasklar
sein und Aussagen beinhalten, wie:
»Die medizinische Versorgung ist gesi-
chert. Thre Behandlungen finden statt
und auch Qualitat und Sicherheit ste-
hen weiterhin selbstverstdndlich an
erster Stelle.

Solche priagnanten Kernbotschaften
sind wichtig. ,Um-den-Brei-herumre-
den“ verursacht Unsicherheit und Pa-
tienten wenden sich womoglich ab
und einer anderen Klinik zu.

Diese Botschaften gehdoren iibrigens
auf die Startseite der Homepage in den
Header und nicht versteckt auf eine
Unterseite. Und auch wenn der Trend
in den Sozialen Medien mittlerweile
weg von der Interaktion geht, gehdren
die Informationen auch dorthin, mit
dem Angebot an die Followerinnen
und Follower Fragen zu stellen, die
schnellstmdglich beantwortet werden.

Angehorige: Transparenz

statt Vertrostung!

Angehorige machen sich im Kranken-
haus bemerkbar. Sie stellen Fragen
und fordern fiir die Erkrankten Hilfe
ein, wenn diese es nicht konnen. Sie
sind zu Unrecht eine vergessene Ziel-
gruppe. Sie sind emotional involviert,
sie schreiben e-Mails und Kommenta-
re auf Bewertungsportalen, beschwe-
ren sich, sie rufen an, zuerst im Kran-
kenhaus und dann gegebenenfalls bei
der lokalen Zeitung. Hier gilt, eine pro-
aktive Weitergabe von Informationen,
etwa iiber Aushinge, Webseiten- und
Social Media-FAQs oder Infoflyer, ist
ineffektiv. Ansprechpartner sollten be-
nannt und Floskeln wie , Wir bitten um
Verstiandnis, dass wir keine neuen In-
formationen fiir Sie haben!“ vermieden
werden. Wer Angehorige kommunika-
tiv ernst nimmt, senkt auch den Druck
auf Pflege- und Arzteteams erheblich.

Bitte ambulante
Kooperationspartner

nicht vergessen!

Niedergelassene Arztinnen und Arzte,
MVZ, Rettungsdienste, Pflegeheime, sie
alle sollten wissen: Bleiben Zuwei-
sungswege bestehen? Funktionieren
Ablédufe weiter? Gibt es Einschrankun-
gen? Hier ist professionelle, sachliche
Kommunikation gefragt. Wer hier
schweigt und in der Krise die Koopera-
tion nicht mehr lebt, riskiert Vertrau-
ensverlust. Dieser wirkt lange {iber das
Insolvenzverfahren hinaus. Denn wenn
der Betrieb nach tiberstandener Insol-
venz wieder richtig Fahrt aufnehmen
soll, iiberweisen sie im Zweifel nur
noch zogerlich oder gar nicht mehr.

Insolvenz als Instrument zur
Existenz- und Zukunftssicherung
Ein zentraler Punkt im Gesprach mit
Marc Rumpenhorst war, dass die In-
solvenz im Krankenhaus keinen Be-
triebsstillstand meint, sondern als
Werkzeug zur Neuaufstellung dienen
kann. Der Betrieb lduft weiter, Perso-
nal wird gebraucht, die Versorgung ist
gesetzlich abgesichert. Genau diese
Fakten sollte Krisen-Kommunikation



Dieser Artikel ba-
siert in Teilen auf
einem Interview
der Autorin mit
Rechtsanwalt
Marc  Rumpen-
horst, der ein tiberraschend niich-
ternes Bild der vielbeschworenen
LInsolvenzwelle” im Krankenhaus-
bereich zeichnete. Das Interview ist
tiber nebenstehenden QR-Code auf
der Website der KU Gesundheits-
management abrufbar.

abbilden. Den Stakeholdern iiberzeu-
gend den Unterschied zwischen Insol-
venz und Schlieffung erkldren - eine
Gratwanderung zwischen nicht schon-
reden und nicht dramatisieren.

Fazit: Offen kommunizieren und Hal-
tung zeigen, anstatt still zu hoffen, dass
die Krise vorbeizieht, ist sicher ein

Weg, der die Betroffenen Vertrauen

und Zuversicht finden ldsst. Gute Kran-
kenhauskommunikation in der Insol-

venz heif$t dann, Klarheit vor Harmo-

nie, Transparenz vor Taktik und Hal-

tung vor Hochglanz-Verschleierung.

Wer diese unangenehmen Themen of-
fen anspricht, wird sicher deswegen
nicht mit Freuden und offenen Armen
empfangen. Doch er wird ernst genom-
men und das ist in der Krise deutlich
wertvoller und vor allem wichtig fiir die
Bewiltigung der Lage und die Vorberei-
tung der Phase nach der Insolvenz.

Um es noch einmal deutlich zu sagen:
Die Situation vieler Krankenhduser ist
ernst. Aber - um es mit den Ergebnis-
sen der Recherche zu sagen - sie ist
nicht aussichtslos. Genau diese niich-
terne Zuversicht sollte sich auch in der
Kommunikation widerspiegeln. Denn
letztendlich gilt aus Sicht der Offent-
lichkeitsarbeit: Nicht die Insolvenz be-
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schédigt das Vertrauen. Sondern die
Art, wie wir mit ihr umgehen. l

Sabine Loh

Griinderin von

create for care, Agentur fiir Gesundheits-
management & slow. media. solutions.

MARKETING




