Wenn Klinikmarketing auf
Machtmissbrauch trifft

Welche Haltung und Kommunikation sind angebracht?

Von Sabine Loh

Anfang aufSerhalb der Klinik, Cy-

berangriffe zum Beispiel. Und es
gibt Krisen, die aus dem Inneren einer
Organisation heraus entstehen. Fiir
Krankenh&user gehoren Vorwiirfe des
Mobbings, der Diskriminierung oder
verbaler, sexueller Ubergriffe eindeutig
zur zweiten Kategorie.

E s gibt Krisen, die nehmen ihren

Seit der #MeToo-Debatte und den ak-
tuellen Diskussionen, ausgeldst durch
die Vorkommnisse beim diesjahrigen
Deutschen Arztetag, verbreiten sich im
Netz unter #MedToo zielgerichtet Vor-
wiirfe und Kritik am System. Sie wer-
den zu Reputationsrisiken von erhebli-
cher Tragweite fiir eine Klinik.

Fiir Kommunikationsabteilungen be-
deutet das eine neue Dimension der
Verantwortung. Es geht um Glaubwiir-
digkeit, Vertrauen und die Frage, ob ei-
ne Organisation bereit ist, sich mit ih-
ren eigenen Strukturen, auseinander-
zusetzen. Eine Situation, die Riickgrat
erfordert, um den zwingend notwendi-
gen Kulturwandel zu erméglichen.

~Das sitzen wir aus!”-Prinzip
hinterfragen

Viele Krankenhéduser reagieren auf Vor-
wiirfe des Mobbings oder der Ubergrif-
fe nach einem vertrauten Muster: Man
verweist schriftlich auf laufende Prii-
fungen, bittet um Zuriickhaltung, Ge-
duld und betont die Unschuldsvermu-
tung. Juristisch nachvollziehbar. Kom-
munikativ geniigt das nicht, vor allem
nicht den Betroffenen. Sie sprechen
nun immer lauter iiber den Macht-
missbrauch und erreichen dadurch 6f-
fentlich Aufmerksamkeit. Und eben
diese Offentlichkeit blickt nun auf die
Kliniken und bewertet den Umgang
der Organisation mit den Vorwiirfen.
Wird transparent kommuniziert? Wer-
den Betroffene ernst genommen? Gibt
es ziigige Untersuchungen? Werden
strukturelle Ursachen bei Verantwortli-
chen adressiert? Wie agieren Mitarbei-
tendenvertretung, Geschiftsfithrung
und Aufsichtsrat?

Das Kommunikationsdilemma
Kommunikationsverantwortliche gera-
ten in ein Spannungsfeld. Einerseits
miissen sie die Institution schiitzen
und stiarken. Andererseits diirfen sie
nicht den Eindruck erwecken, Miss-
stdnde zu relativieren. Aufierdem be-
noétigen sie den Riickhalt der Verant-
wortungstragerinnen und -trager des
Hauses. Doch was, wenn eben die un-
sicher sind, wie sie mit der Situation
umgehen sollen. Sie miissen sich ent-
scheiden: Gehen sie den Kulturwandel
offensiv konstruktiv an, oder warten sie
ab und sprechen hinter vorgehaltener
Hand? In der Zwischenzeit werden im-
mer mehr Stimmen laut. Premiumme-
dien, wie ,Die Zeit widmen sich
schon langer dem Thema ,Machtmiss-
brauch in Kliniken*. Professor Thorsten
Schlomm, Klinikdirektor der Charité,
und Dr. Susanne Johna, Vorsitzende
der Arztegewerkschaft Marburger
Bund, finden in einem Interview deut-
liche Worte.

Beide pléddieren fiir einen offenen und
vertrauensvollen Umgang im Klinikall-
tag, und zwar auch im Sinne der Pa-
tientinnen und Patienten: ,Diese Kul-
tur des Schweigens gefdhrdet sogar die
Patienten. Wenn Sie einmal erleben,
dass Sie rundgemacht werden, (...), sa-
gen Sie in Zukunft eben nichts mehr
Schwer vorstellbar, wie bei der aktuel-
len medial vorangetriebenen Debatte
eine Marketing-Kampagne mit dem
Slogan ,,Wir sind mit ganzem Herzen
fiir Sie da. Kommen Sie zu uns!“ punk-
ten kénnte. l
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Kommentar von Sabine Loh

In diesen Tagen erhilt das Thema
,2Machtmissbrauch im Kranken-
haus“ medial viel Aufmerksambkeit.
Beim Deutschen Arztetag in Han-
nover im Mai sprachen junge Me-
dizinstudentinnen aus, was viele
ihrer Kolleginnen deutschlandweit
erleben - Ubergriffigkeit, Mobbing
und Diskriminierung. Verwunde-
rung losten die offenen Worte bei
denen, die das Krankenhauswesen
gut kennen, nicht aus. In einem
NDR-Beitrag dufiert sich Dr. Nadja
Jesswein, Arztekammer Olden-
burg: ,Wir waren mitgenommen,
sind es immer noch, erschiittert,
emport, aber leider nicht verwun-
dert Wer je in einem Kranken-
haus gearbeitet hat, mit dem Ziel
sich dort beruflich zu etablieren,
vor allem als Frau, weifs um die
Hierarchien und Machtgefdlle in
diesem System. Dass sich diese
nicht ausschliefSlich auf das medi-
zinische Personal auswirken, weif3
ich aus personlicher Erfahrung.
Und obwohl die Deutsche Arzte-
kammer, der Marburger Bund,
Gleichstellungsbeauftragte,  Be-
triebs- und Personalvertreterinnen
und -vertreter, Klinikvorstidnde
und Geschiftsfithrende die Situati-
on kennen, bleibt der strukturelle
Wandel aus. Warum?

KU-Lunchtalk , Diskriminierungs-
freies Arbeiten im Krankenhaus“
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