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Krisenmanagement

Herausforderungen und Bewaltigungsstrategien Ge-
schichten von Erfolgen und Scheitern

Alle Bilder: © Alexius-Kommunikation

In Krisenzeiten sind in allen politischen, gesellschaft-
lichen und wirtschaftlichen Bereichen stressresistente
Krisenmanager gewiinscht. Durchsetzungsstark, hand-
lungsorientiert, kommunikationsstark, resilient, team-
fahig, gleichermassen auf akute Probleme fokussiert
und mit Visionen fiir die Zukunft ausgertstet, so sollen
sie sein, die Krisenmanager. Dies sind hohe Anforde-
rungen, doch grosse Krisen lassen sich nur mit grossen

Anstrengungen bewaltigen.

In der jetzigen weltweiten Corona-Krise lassen sich
viele unterschiedliche Bewiltigungsstrategien be-
obachten. Eine abschliessende Beurteilung der Wirk-
samkeitverschiedener Ansatze flir diese Krise lasst sich
sicherlich erst nach der Uberwindung der Pandemie
bewerkstelligen. Doch gibt es generelle Empfehlungen
und Vorgaben fiir ein sinnvolles Krisenmanagement. In
dieser Titelstory Krisenmanagement werden theo-
retische Modelle, Praxisvorgaben und reelle Umset-

zungsstrategien einander gegeniibergestellt.

Krisenmanagement kann als ein Teil des Risikoma-
nagements angesehen werden. Unternehmen, Orga-
nisationen, Behdrden, Management und Politik mis-
sen Krisenmanagement als Priaventionsleistung

angehen. Ist eine Krise erst einmal da, fehlt die Zeit fiir
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Zum allgemeinen Verstandnis einer Epidemie:

«Mit dem Begriff <Epidemie» verbinden wir in der
Regel ein historisches Ereignis, was sich dank
des Fortschritts in Gesundheitsvorsorge und -ver-
sorgung heute in industrialisierten Landern nicht
mehr wiederholen wird. Dabei erinnern wir uns in
diesem Zusammenhang an grosse Epidemien und
Pandemien in fritheren Jahren wie beispielsweise
an die Spanische Grippe, die von 1918 bis 1920 die
Welt heimsuchte und bis zu 50°000°000 Todesopfer
forderte. Hamburg ereilte 1892 eine Cholera-Epi-
demie, an deren Ende 8600 Todesopfer zu beklagen
waren. Infektionskrankheiten haben auch heute
hinsichtlich ihres gesundheitlichen Bedrohungs-
potenzials nicht an Bedeutung verloren, obwohl
seither die medizinische und pharmakologische
Entwicklung enorme Fortschritte zu verzeichnen
haben. Ebola und Zika-Virus sind nur zwei aktuelle
Beispiele, die in den Ausbruchsgebieten verheeren-
de Wirkungen zeigen und tiber Reisende auch weit
verbreitet werden. In den vergangenen 15 Jahren
ist das deutsche Gesundheitswesen schon mehrfach
durch das Auftreten von Infektionskrankheiten in
besonderem Masse gefordert worden. Vorrangig
denke ich hier an die Vogelgrippe und die sogenann-
te Schweinegrippe. Beide Infektionskrankheiten
hatten das Potenzial, die gesamte Bevolkerung zu
treffen und wurden deswegen zu Recht als besonde-

re Bedrohung wahrgenommen.»

(Quelle: Katja Scholtes, Thomas Wurmb, Peer Rechen-
bach Hrsg.: Risiko- und Krisenmanagement im Kranken-
haus. Stuttgart. Kohlhammer, 2018, S. 295)
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gut durchdachte Vorbereitungen.

Die Gefahr einer weltweiten Seuche wurde von den
meisten Fachleuten seit Langem fiir sehr wahr-
scheinlich gehalten. Die Gesundheitssysteme aller
Lander waren gefordert, entsprechende Vorsorge-
massnahmen zu treffen.

«Noch Anfang Februar hatten wahrscheinlich die we-
nigsten Menschen geglaubt, dass bald in Deutschland
Schulen und Geschifte schliessen, Fussballspiele in
leeren Stadien ausgetragen oder ganz abgesagt wer-
den, Weltkonzerne die Produktion stoppen und gefiihlt
die Halfte der Bevolkerung taglich mehrfach auf die
Zahl der neuen Coronavirus-Infektionen starrt. Wachst
sie immer noch exponentiell? Hat sich der Verzicht der
letzten Tage auf Kneipe, Sport und Konzerte, auf Arbeit
und Schule vielleicht schon gelohnt? Wann ist es end-
lich wieder vorbei? Diirfen in vier Wochen wieder alle
tun, was man im Friihling tut? (Nein, sagt der Epide-
miologe Gérard Krause vom Helmholtz-Zentrum fiir
Infektionsforschung in Braunschweig, <das Virus wird
durch die aktuellen Massnahmen nicht gestoppt, wir
verschaffen nur den Krankenhausern mehr Luft, damit
sie mit weniger Fillen gleichzeitig umgehen miissen»»
($Zvom 20.03.2020)

Fiir die Corona-Epidemie kann es auch Ende Marz 2020
noch keine Entwarnung geben. ««<Wir stehen am An-
fang dieser Epidemies, sagt Lothar Wiler, Prasident
des Robert-Koch-Instituts (RKI). (...) Ein fortgesetzter
deutlicher Anstieg der Zahlen um Tausende Neuinfek-
tionen pro Tag lasst sich jedenfalls iiber alle Quellen
hinweg feststellen. (...) Dennoch steckt in den Zahlen
auch eine gute Nachricht: Die Ausbreitung der Epide-

mie geht zwar weiter, das Tempo nimmt jedoch derzeit
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Management fur den Krisenfall

Im Praxishandbuch Krisenmanagement heisst
es: «Unsere Erfahrung zeigt: Eine Organisation,
die gut aufgestellt sein will, muss tiber ein pro-
fessionelles Managementmodell fir den Krisen-
fall verfiigen. Ein solches Modell umfasst (...) vier
verschiedene Managementbereiche, die alle wie
ein Raderwerk ineinander greifen. Ein Krisen-
management ohne Krisenkommunikation funk-
tioniert ebenso wenig, wie Krisenkommunikation
ohne fundiertes Krisenmanagement wenig errei-
chen kann.»

Die Vorbereitung auf Krisensituationen umfasst:
Aufbau eines integrierten Risikomanagements
Regelméssige Strategiechecks hinsichtlich Chan-
cen und Risiken

Installieren eines praxisbezogenen, ganzheitlichen
Krisenmanagement-Modells, z.B. nach der C4-Me-
thode (Command — Krisen erfolgreich managen,
Communication — nach innen und aussen mit ei-
ner Stimme, Care — die Sorge um die Menschen,
Aufklarung, Betreuung, Stressmanagement, Com-
pliance — fur regelkonformes Verhalten sorgen)
«Das operative Element fiir ein wirksames Krisen-
management ist ein gut vorbereiteter Krisenstab
mit einem Fihrungsunterstiitzungs- oder Sup-

portteam.»

(aus: Beda Sartory, Patrick Senn, Bettina Zimmer-
mann, Sita Mazumder: Praxishandbuch Krisen-
management. Midas Management Verlag St. Gal-
len, Ziirich, 2013)

Ausgabe 2-2020



Titelstory

ab. (...) Ist das Schlimmste also geschafft? Dieses Fazit
ware verfritht.» (SZ vom 26.03.2020)

Krisenmanagement Deutschland

Die deutsche Bundesregierung hat am 27. Februar auf
einer Pressekonferenz bekanntgegeben, dass ein Kri-
senstab zum Coronavirus eingerichtet wurde.

(Link zum Radiobeitrag vom Deutschlandfunk - https://

ondemand-mp3.dradio.de/file/dradio/2020/02/27/
corona krisenstab wird _eingerichtet vorerst keine

dlf 20200227 0717 9e38c93c.mp3) Der gemeinsame
Krisenstab soll unter Beteiligung weiterer Ressorts

die Krisenvorsorge in Deutschland weiter stdrken.
Bundesinnenminister Horst Seehofer hob bei der ge-
meinsamen Pressekonferenz die zentralen Aufgaben
des Krisenstabes hervor, um den Schutz der Bevolke-
rung sicherzustellen: erstens sollen Infektionsketten
Infek-

tionsketten nach Deutschland eingeddmmt werden. Zu

in Deutschland unterbunden sowie zweitens

den ersten Massnahmen gehorten umfangreiche In-
formationen durch die Fachbehorden (Bundeszentra-
le fiir gesundheitliche Aufklarung, BzGA sowie Robert
Koch-Institut, RKI). Infektionsketten sollten durch so
genannte Aussteigekarten fiir Flug- und Schiffsreisen-
de im grenziiberschreitenden Verkehr nachvollzogen
werden konnen und eventuell Betroffene kontaktiert
werden. Das Krisenrektionszentrum des Auswartigen
Amtes beschaftigt sich seit Anfang Januar mit dem
Coronavirus, denn in einer internationalen Krise gilt
es, deutschen Landsleuten schnell zu helfen oder Rei-
sewarnungen auszusprechen. Das Auswartige Amt
verfligt Uiber einen festen Kreis von Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern sowie liber Verbindungsbeamte an-
derer Ministerien und Sicherheitsbeh6rden und kann
im Krisenfall schnell personell aufgestockt werden.
Prinzipiell gilt auch im Krisenfall das Prinzip der Sub-
sidiaritat, das heisst, die Krisenstdbe der Lander sind
fiir die Massnahmen der Gefahrenabwehr im Inneren
verantwortlich. Bei nationalen Gefahren geschieht
das Krisenmanagement auf Bundesebene unter
Federfiihrung des je nach Gefahrenlage zustiandi-
gen Ressorts. Gemeinsame Krisenstabe, z.B. im Fall
von Pandemien, biindeln die ressortspezifischen
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Fihigkeiten und Handlungskompetenzen fiir eine
einheitliche Krisenbewiltigung.

Stephan Pusch, Landrat der besonders betroffenen
Region Heinsberg in NRW, hadert mit dem Krisenma-
nagement von Bund und Landern in Deutschland. Er
findet, dass alle Entscheidungen sowie deren konkrete
Umsetzung viel zu lange dauern und sagt im Interview
mit der SZ: «Meine Theorie, warum das alles so lange
dauert, ist mittlerweile: Die ortlichen Krisenstabe und
das operative Geschaft sind alle auf der untersten Ebe-
ne bei den Kreisen und Gemeinden angesiedelt. In so
einer Krise muss man aber auch auf Landes- und Bun-
desebene operativ arbeiten, finde ich. Das hatte ich mir
frither gewiinscht. Wir haben auch erst nach zahlrei-
chen Bitten und vielen Telefonaten erreicht, dass die
Bezirksregierung Koln sich um die Verlegung von In-
tensivpatienten aus unseren Krankenhausern gekiim-
mert hat. (...) Wir haben immer wieder adressiert:
Leute, es geht um ein landesweites Verlegemanage-
ment, da kommt was auf uns zu, wir konnen nicht
jeden Einzelfall besprechen und immer wieder
betteln. Wir brauchen in so einer Lage ein zentrales
Management von Klinikkapazititen. So was kann nur
eine Landesregierung planen.» Zu den Lehren, die aus
der Situation in Heinsberg zu ziehen waren, meint der
Landrat: «Erstens, das Virus auf keinen Fall unterschat-
zen. Zweitens: mit italienischen Verhaltnissen planen
und sich jeden Tag die Frage stellen, was konnen wir
jetzt noch tun, um das zu vermeiden? Drittens: Infizier-
te von Nicht-Infizierten strikt trennen, um das norma-
le Gesundheitssystem nicht zu gefahrden. Arztpraxen
und Krankenh&user von Testverfahren entlasten, gut
organisierte Teststationen einrichten. Viertens: Friih
Masken und Kittel beschaffen. Fiinftens: die Beat-
mungskapazitat erh6hen. Sechstens: die Bevolkerung
informieren, direkt und klar verstandlich.» (SZ vom
27.03.2020)

Stefan Kiihl, Professor fiir Organisationssoziologie
an der Universitit Bielefeld meint, dass globale Krisen
zeigen, «wie stark Organisationen auf Effizienz ge-
trimmt worden sind und wie viel Puffer ihnen fiir
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Unvorhergesehenes gelassen wurde. Der Ablauf ist
dabeiimmer gleich: In normalen Zeiten dominieren die
Rationalisiere. Puffer werden immer weiter reduziert.
In Krisen werden die Kosten dieser Rationalisierung
dann deutlich. Es fehlt an Lagern, um dringend beno-
tigtes Gerat verfiigbar zu haben, Betten fiir intensiv-
medizinische Betreuung stehen nicht in ausreichender
Anzahl zur Verfiigung, und Personal wird in den Orga-
nisationen knapp. In der Krise wird dann hektisch ver-
sucht, die Folgen dieser fehlenden Puffer abzufedern.
[st die Krise vorbei, dauert es nur wenige Monate, bis
die ersten Expertenberatungsfirmen und politischen
Stiftungen sich mit der Forderung nach dem Abbau von
Fettpolstern profilieren und ihre Unterstiitzung bei der
Rationalisierung von Unternehmen, Verwaltungen und
Krankenhdusern anbieten. Zweitens machen Krisen
deutlich, wie eng oder lose Produktionsprozesse mit-
einander gekoppelt sind. Der Ausfall einer Fabrik in
einem Krisengebiet ist haufig nicht deswegen proble-
matisch, weil sie fiir die Versorgung vor Ort notig ist,

sondern weil dort ein wichtiges Teil fiir einen eng ge-

Begriffsklarung Krise

Das Wort Krise»: stammt aus dem Griechi-
schen und bedeutet <trennen, <«scheiden, <beur-
teilen» und deutet auf eine schwierige Situation
mit ungewissem Ausgang hin. Im Chinesischen
besteht das Wort (Krise> auf den beiden Schrift-
zeichen fur «Gefahr und «Chance. Jede Krise
stellt einen Hohepunkt oder einen Wendepunkt
einer gefahrlichen Konfliktentwicklung dar.
Grundsatzlich besteht in jeder Krise die Mog-
lichkeit zur Losung oder Verschiarfung der ge-
fahrlichen Entwicklung. Héhepunkte und Wen-
depunkte lassen sich in aller Regel erst nach
Bewaltigung einer Krise beurteilen. Nimmt die
Krise einen langerfristig negativen Verlauf, wird
sie zur Katastrophe. In Krisensituationen rei-
chen die vorhandenen Strategien und Ressour-

cen zur Problembewaltigung meist nicht aus.
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koppelten weltweiten Produktionsprozess hergestellt
wird.» (SZ vom 23.03.2020)
Wesentliches Element des Krisenmanagements

ist die Krisenvermeidung, ein Frithwarnsystem mit-
tels Risikomanagement, die Identifizierung moglicher
Krisenszenarien und die Erarbeitung von Krisenstra-
tegien. Anders als in Notfallsituationen, wo es um die
Sicherstellung und Wiederherstellung bestehender
Systeme geht, bringen Krisen wesentlich grossere Un-
sicherheiten und vielfach fehlende bzw. verzogerte

Entscheidungen mit sich.

Beratungsunternehmen, Krisenmanager und andere
einschligige Fachleute halten gleichermassen einen
Krisenstab als essenziell fiir die Bewaltigung von Kri-
sen. Krisenstdbe sollte im Rahmen von Praventions-
massnahmen bereits angedacht und geschult werden.
Wenn eine Krise liber Unternehmen oder Gesellschaf-
ten hereinbricht, ist es fiir vorsorgendes Handeln zu
spat und das Krisenmanagement kann mit der Krisen-
situation tberfordert sein. Krisenstdbe sind zeitlich
befristete Entscheidungsgremien, die in ihrer Zusam-
mensetzung und Entscheidungskompetenz an die
jeweilige Organisationsstruktur angepasst sein muss.
Die Kompetenzen miisse aber in jedem Fall unmissver-
stiandlich geregelt sein. Die Mitglieder in Krisenstiben
miissen iber die jeweils notigen Fachkompetenzen
verfligen, sich im Idealfall in ihren Fachkompetenzen
erganzen und sie miissen sehr belastbar sein.

Bill Gates, der seit Jahren mit seinem Stiftungskapital
gegen Pandemien kampft, einer der Hauptgeldgeber
der WHO und der Impfallianz Gavi ist und als «Welt-
marktfiihrer der Philanthropie» gilt, denkt bei Pande-
mien militdrisch. Der unbedingte Fokus liegt auf der
Losung von Problemen, es gelte, sich wie auf einen
Krieg vorzubereiten, sagte er auf einer Videokonferenz
Ende Marz 2020.
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Krisenmanagement Schweiz

Die Vorsorgemassnehmen fiir eine mogliche Pan-
demie werden angesichts der Corona-Krise von vielen
Experten/Insidern fiir nicht ausreichend gehalten. So
wird an der Schweizer Gesundheitspolitik Kritisiert:
«Es ist nicht so, dass die Behdrden die Gefahr einer
weltweiten Seuche nicht auf dem Radar gehabt hatten.
2015 bezeichnete das Bundesamt fiir Bevolkerungs-
schutz (Babs) eine Pandemie als zweitgrosstes Risiko
fiir das Land nach der Gefahr einer Strommangellage.
In einem Bericht gingen die Autoren davon aus, dass
ein solches Ereignis die Schweiz alle 30 bis 100 Jahre
trifft und dabei einen Schaden in der Héhe von 70 bis
80 Milliarden Franken anrichtet. 2016 trat das neue
Epidemiengesetz in Kraft. Es gibt auch eine Eidgends-
sische Kommission fiir Pandemievorbereitung und
-bewiltigung (EKP). Zusammen mit dem Bundesamt
fiir Gesundheit (BAG) hat sie erst 2018 den Influen-
za-Pandemieplan tiberarbeitet. Und trotzdem erwisch-
te das Corona-Virus die Schweiz kalt.» (Simon Hehli in
der NZZ vom 25.03.2020)

«Die Reaktionszeiten miissen aber in einer Kri-
se durch Anpassungen des Fiithrungsverhaltens und
der Fihrungsorganisation verkiirzt werden. Gestlitzt
auf die Erfahrungen aus realen Krisen und die Lehren
aus der Strategischen Fiihrungsiibungen 2013/2017
sowie der Sicherheitsverbundsiibung 2014 will der
Bundesrat eines seiner Mitglieder als fiir die Bewalti-
gung einer konkret vorliegenden Krise federfithrend
bezeichnen, tendenziell jenes, dessen Departement
fachlich am starksten betroffen ist. Fiir die Federfiih-
rung kommt auch das Présidialdepartement in Frage,
wenn der fachliche Bezug zum Ereignis gegeben ist
oder eine Krise alle Departemente betrifft. Das fiir die
Federfilhrung bezeichnete Mitglied des Bundesrates
kann einen Ad-hoc-Krisenstab bilden und diesen den
Erfordernissen der Lage anpassen. Zusatzlich stehen
der Bundesstab Bevolkerungsschutz (fiir Krisen, die
in erster Linie den Bevolkerungsschutz betreffen, wie
Katastrophen und Notlagen) und der Fiihrungsstab
Polizei (fiir Krisen, die primar nach Mitteln der Polizei

verlangen, wie akute Terrordrohungen) zur Verfligung,
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um das zustandige Mitglied des Bundesrates und den
Ad-hoc-Krisenstab mit Infrastruktur und Kenntnis-
sen liber die Stabsarbeit zu unterstiitzen oder sogar
den Kern des Krisenstabs zu bilden.» (Quelle: https://

www.svs.admin.ch/de/themen-/krisenmanagement/

krisenmanagement2.html)
Anders als in akuten Katastrophen sind in grossen an-

dauernden Notlagen nicht mehr die unteren Organi-
sationseinheiten (Kommune, Kantone) die Entschei-
dungstrager. In Krisenzeiten geht die Verantwortung
und Entscheidungsgewalt auf den Bund iiber. Jetzt
wird von oben nach unten gefiihrt. Je schlimmer die
Lage desto einheitlicher die Fithrungsstruktur. Das
Fazit der Pandemie-Ubung von 2014 lautete: Die wich-
tige Zusammenarbeit zwischen Bund, Kantonen und
Dritten zur Bewaltigung einer nationalen Notlage sei
weiter zu verstarken und zu trainieren.» Kritisch wird
von Insidern bemangelt, dass das zentrale Koordinie-
rungsinstrument in der Corona-Krise sehr zogerlich
seine Arbeit aufgenommen habe. «Die Fiihrungsorga-
ne der Kantone spielen (...) weiterhin eine Schliissel-
rolle in der Bewaltigung der Krise. Sie sind einer der
Resilienzfaktoren des Systems - und auch Treiber fiir
weitergehende Massnahmen. («Wer das Land durch die
Krise fiihrt», NZZ vom 28.03.2020)

Kritik der UNO

Uno-Generalsekretar Antonio Guterres zeigte sich
in Stellungnahmen enttduscht von der internationa-
len Zusammenarbeit in der Corona-Krise. Er bezeich-
net die Corona-Pandemie als die schlimmste Krise
seit dem Zweiten Weltkrieg, er fordert zu weltweitem
Stopp aller Kriegshandlungen auf, verweist auf die
Notwendigkeit, den armen Liandern bei der Bewalti-
gung der Krise beizustehen und er warnt, dass die Pan-
demie Instabilitat, Unruhen und Konflikte in der Welt
verstarken konne. Der Kampf gegen die Seuche nehme
zwar langsam Fahrt auf, doch es miisse international
viel schneller und effektiver gehen. Im wichtigsten
Gremium, dem Uno-Sicherheitsrat, gab es Anfang April
keine Sitzung, keine Erklarung, keine Resolution zum
Thema. Die Spaltung im Sicherheitsrat - die Spannun-

gen zwischen USA und China, Behinderung formeller
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Beschliisse durch Russland - ist offenbar zu gross, um
zu gemeinsamen Schritten zu kommen. Es gebe auch
noch immer keine koordinierten Handlungen der
Lander unter Fiihrung der WHO.

,Fur mich ist es sehr schwierig, die Mafdnahmen der
einzelnen Lander zu analysieren”, Dennoch kritisierte
[Guterres] die Tatsache, dass jede Regierung von sich
aus und ohne ,Koordinierung auf globaler Ebene” han-
delt. ,Wenn ein Land bestimmte Mafdinahmen ergreift
und ein anderes Land andere Mafdnahmen umsetzt,
nutzt das Virus diese Widerspriiche aus, um die Ge-
biete zu infiltrieren, in denen die Reaktionsfahigkeit
geringer ist‘, warnte Guterres. Einige Nationen stehen
laut Guterres entweder bereits vor dramatischen Be-
dingungen oder werden diese bald noch erleben. Der
Uno-Generalsekretar stellte auch klar, dass die Welt
nicht zu ihrem fritheren Status quo zuriickkehren kon-
ne:

»Wir miissen diese Gelegenheit nutzen, damit der Auf-
schwung dafiir sorgen kann, dass wir eine Wirtschaft
haben, die integrativer und nachhaltiger ist und besser
in der Lage ist, Epidemien, dem Klimawandel und all
den anderen Herausforderungen, denen wir uns stel-
len miissen, zu widerstehen®, forderte der UN-General-
sekretar. (EURACTIV online vom 02.04.2020) Am 09.
April tagt der Uno-Sicherheitsrat das erste Mal in einer

virtuellen Sitzung zum Thema Corona-Pandemie.

PHELTER
BUCHY »
w
DOPPELTER DOPPELTER \
BUCHSTABEN BUCHSTABEN
WERT WERT
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Begriffserklarung Triage

In der deutschen Wikipedia wird Triage als «ein
nicht gesetzlich kodifiziertes oder methodisch
spezifiziertes Verfahren zur Priorisierung
medizinischer Hilfeleistung, insbesondere bei
unerwartet hohem Aufkommen an Patienten
und objektiv unzureichenden Ressourcen. Die
aufgeschobene, beziehungsweise abwartende, me-
dizinische Hilfe ist in diesem Fall unvermeidlich.
Ohne eine strukturierte Triage (Einstufung) be-
steht die Gefahr einer politisch oder ideologisch mo-
tivierten, unethischen Selektion.» Die Abwégung,
wie mit Kranken und Verletzten bei Mangel an me-
dizinischen Ressourcen umgegangen werden sollte,
ist aus der Notwendigkeit entstanden, verletzte
Soldaten in Kriegen zu versorgen. «Der russische
Chirurg Nikolai Iwanowitsch Pirogow (1810-1881)
entwickelte aus seinen Erfahrungen im Kaukasi-
schen Krieg und im Krimkrieg abgestufte chirur-
gische Behandlungsverfahren und das Prinzip der
L,2Krankenzerstreuung® (verteilte Behandlung von
Verletzten und Erkrankten) zur Ordnung auf den
uberfillten Verbandplatzen mit Einteilungen der
Verwundeten in fiinf Stufen (Pirogowsches Sich-
tungsprinzip). Die preullische Armee ubernahm
1866 das russische Prinzip, spater fand es auch bei
den anderen Sanitéatsdiensten verbindeter Armeen
Europas Anwendung. In der weiteren Entwicklung
wurden zahlreiche Fortschritte der Medizin und
der Operationsmethoden auch auf die Organisation
des militarischen Sanitéatsdienstes tibertragen. Das
Pirogowsche Prinzip der ,Krankenzerstreuung*
blieb jedoch noch im Ersten Weltkrieg erhalten.»
Das Prinzip der Einteilung von Soldaten in «Sich-
tungskategorien» blieb im Wesentlichen erhalten,
und kommt auch bei Sanitiats- und Rettungsdiens-

ten zum Einsatz.

Quelle: https://de.wikipedia.org/wiki/Triage
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Grundsatzlich ist arztliches und pflegerisches Handeln
auf das Wohl eines jeden einzelnen Patienten gerichtet.
Die grundlegenden Menschenrechte verlangen eine
Gleichbehandlung aller Menschen. In Zeiten der Res-
sourcenknappheit werden diese Grundorientierungen
um die Notwendigkeit der 6ffentlichen Gesundheit er-
weitert.

Mit Ausbreitung der Corona-Pandemie wurden die
Triage-Empfehlungen z.B. in Deutschland und in der
Schweiz aktualisiert. Seitens der SAMW heisst es dazu,
dass es bei einem Massenzustrom von Covid-19-Pa-
tienten zur Beschrankung von Wahleingriffen, sowie
Verzicht auf personalintensive Behandlungsmaoglich-
keiten kommen kann. Die Beschrankungen gelten, so-
bald eine Ressourcenknappheit vorliegt und entspre-
chende Rationalisierungsentscheidungen getroffen
werden miissen. Moglichst frith sollte der Patienten-
wille abgeklart sein, die Verteilung der Ressourcen soll
ohne Diskriminierung nach Alter, Geschlecht, Wohn-
ort, Nationalitat, religioser Zugehorigkeit, sozialer
Stellung, Versicherungsstatus oder chronischer Be-
hinderung erfolgen. Fiir die intensivmedizinische Be-
handlung ist bei Uberlastung die kurzfristige Prognose
entscheidend. Ziel ist, moglichst viele Menschenleben
zu erhalten und das Fachpersonal schiitzen. Je knapper
dabei die Ressourcen werden, desto mehr tritt das Kri-
terium der kurzfristigen Prognose in den Vordergrund.
Patienten iliber 85 Jahren, Patienten mit bestimmten
chronischen Krankheiten oder Patienten mit schweren
zerebralen Defiziten werden dann beispielsweise nicht
mehr auf die Intensivstation aufgenommen.

(Quelle: https://www.samw.ch/de/Ethik/Themen-A-

bis-Z/Intensivmedizin.html)

Der Deutsche Ethikrat bezieht in seiner Ad-Hoc-Emp-
fehlung «Solidaritat und Verantwortung in der Coro-
na-Krise» Stellung: «Die Moglichkeiten des Staates,
abstrakt bindende Vorgaben fiir die Allokation knapper
Ressourcen zu machen, sind (...) begrenzt. Die grund-
rechtlichen Direktiven beschreiben im Wesentlichen
negativ den Bereich des nicht mehr Zulédssigen. Positi-

ve Orientierung fiir die konkrete Auswahlentscheidung
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in der Klinik bieten sie dagegen kaum. Das bedeutet
nicht, dass keine handlungsleitenden Vorgaben konzi-
pierbar waren.»

(Quelle: Ethikrat.org, Solidaritdt und Verantwortung in
der Corona-Krise, Ad-Hoc-Empfehlung)

In den «Entscheidungen iiber die Zuteilung von Res-
sourcen in der Notfall- und der Intensivmedizin im
Kontext der COVID-19-Pandemie» der Deutschen
interdisziplinidren Vereinigung fiir Intensiv- und
Notfallmedizin vom 25.03.2020 heisst es, dass die
patientenzentrierten medizinischen Entscheidungen
grundsatzlich auf der Indikation und dem Patienten-
willen beruhen. Intensivmedizinische Behandlung
kann dabei unterbleiben, wenn der Sterbeprozess un-
aufhaltsam begonnen hat, die Therapie als aussichts-
los eingeschitzt wird oder wenn ein Uberleben an
den dauerhaften Aufenthalt auf der Intensivstation
gebunden ware. Behandlungsentscheidungen sollen
moglichst nach dem Mehraugen-Prinzip erfolgen unter
Beteiligung von Intensivmedizinern, Pflegenden und
weiteren Fachvertretern. Zu den Kriterien fiir Priorisie-
rungs-Entscheidungen in Mangelsituationen gehoren:
«1l.Informationen zum aktuellen klinischen Zustand
des Patienten 2.Informationen zum Patientenwillen
(aktuell /vorausverfligt/zuvor mindlich gedufiert/
mutmafilich) 3.Anamnestische/klinische Erfassung
von Komorbidititen 4.Anamnestische und klinische
Erfassung des Allgemeinzustands (einschl. Gebrech-
lichkeit, z.B. mit der Clinical Frailty Scale) 5.Laborpara-
meter zu 1. und 3., soweit verfiighar 6.Prognostisch

relevante Scores (z.B.SOFA-Score)»

(Quelle: https://www.divi.de /empfehlungen/pub-

likationen/covid-19/1540-covid-19-ethik-empfeh-
lung-v2 /file)

Krisenkommunikation

Krisenkommunikation ist ein essenzieller Teil des
Krisenmanagements. Schlechte Nachrichten und Ein-
schrankungen im Alltag der Menschen zu kommuni-
zieren ist dabei nicht einfach. Scheibchenweise werden
schlechte Nachrichten der Offentlichkeit darum in alt-
bewadhrter <«Salamitaktik> serviert, doch hier miissen
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die Krisenmanager besonders gut aufpassen: «Daniel
Koch [Sprecher des BAG in der Corona-Krise, hat] zu
Beginn der Krise ungliicklich kommuniziert: Er fiihrte
aus, das Coronavirus sei nicht viel gefahrlicher als eine
saisonale Grippe. Das war nur schwer wieder aus den
Kopfen der Schweizerinnen und Schweizer zu bringen,
als es Wochen spater darum ging, das Social Distancing
mit harten Mitteln umzusetzen.»

(Quelle: Simon Hehli in der NZZ vom 25.03.2020)

Seit Ende Februar werden in den Siidregionen der
Schweiz die (gelben) Flyer des BAG verteilt mit den
Piktogrammen fiir «<Hdnde waschen», «Abstand hal-
ten» und «zu Hause bleiben». Die Flyer sind vielleicht
kein grosser gestalterischer Wurf, ein Hingucker sind
sie allemal. «Google, Twitter und Instagram installieren
in Absprache mit den Behorden ein Aufklarungstool,
das User nach dem Eintippen von Schliisselwortern
rund um das Coronavirus direkt zu den Informatio-

nen des BAG weiterleitet. Vergleichbares geschieht auf
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Facebook und Youtube, dort ist allerdings die Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) im Lead. In der Infor-
mationskampagne des BAG wechselt die Signalfarbe
Anfang Marz von Gelb auf Rot. Die Werbemittel haben
nun sechs Piktogramme und werden im ganzen Land
eingesetzt. Der Bundesrat informiert die Medien stetig
und nutzt dabei auch seinen Youtube-Kanal, um die Be-
volkerung direkt zu erreichen. Das wirkt vertrauens-
bildend. Bei seinen Auftritten wirken die Regierungs-
mitglieder entschlossen, sie kommunizieren klar und
liberzeugend. Keine Zweifel, die Landesregierung hat
das Heft in die Hand genommen, fiihrt top-down und
setzt sich durch», schreibt die Medienwoche online am
24.03.2020

(Quelle: https://medienwoche.ch/2020/03/24/
corona-krisenkommunikation-und-ploetzlich-fu-
ehrt-der-bundesrat/)

Frank Roselieb, Direktor des Instituts fiir Krisenfor-
schung an der Christian-Albrechts-Universitat in Kiel
erklart im Gesprach mit dem Deutschlandfunk am
24.03.2020 zur Krisenkommunikation: «Wir haben
jetzt im Nachgang gesehen, dass wir an der einen oder
anderen Stelle nachschiarfen mussten. Beispielsweise
hat man die Katastrophenkommunikation im Laufe der
Jahre immer freundlicher gestaltet. Das heif3t, da wur-
de immer weniger mit Befehl und Gehorsam gearbeitet.
Wenn Sie in unser Archiv gucken, 70er-, 80er-Jahre, da
hat man wesentlich mehr den Befehlston draufgehabt,
wenn man Biirgern etwas in Krisenzeiten gesagt hat.
Das war offenkundig auch richtig. Wenn man sich das
Verhalten der Biirger jetzt anschaut, dann sagen wir
als Chefs, Du kannst ins Home Office gehen; was macht
der Mitarbeiter? Der geht abends ins Fitness-Studio.
Sie sagen der Mutter, die Schule wird gesperrt; was
macht die Mutter? Die schickt ihr Kind am folgenden
Wochenende, weil das Wetter gerade schon ist, mit an-
deren Kindern auf den Spielplatz. Das ist das Gegenteil
von dem, was man erwartet. Da werden wir sicherlich
nachscharfen miissen. Das gleiche gilt auch beim The-
ma Hamsterkaufe.»

Die Kommunikation in Krisenzeiten ist anspruchsvoll.

Jeder erwartet einerseits schnellstmogliche Informati-
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on, andererseits soll keine Panik geschiirt werden und
es soll die Bereitschaft geférdert werden, unliebsame
Massnahmen der Behdrden mitzutragen. So kommt es
auch immer wieder zu mehr oder weniger lauter Kritik
am Kommunikationsverhalten der Verantwortlichen.
Ein Beispiel dafiir sind die stark voneinander abwei-
chenden taglich aktualisierten Zahlen zu Corona-Infi-
zierten und -Toten zwischen der Johns Hopkins Univer-
sitdt und dem Robert-Koch-Institut. Es ist schwer zu
vermitteln, wieso die amerikanische Universitét liber
aktuellere Zahlen aus Deutschland verfiigen sollte als
die deutschen Behorden. Schnell stellt sich die Frage,
welche Zahlen denn nun richtig sind. Das fithrt zu Ver-
unsicherungen in der Bevolkerung.

Die Frage, welchen Schutz Gesichtsmasken bieten
konnen, wird hochst unterschiedlich bewertet und
kommuniziert. Die Verwirrung dariiber ist in der Of-
fentlichkeit gross. Mal heisst es, das medizinische Per-
sonal braucht ganz dringend das Schutzmaterial, mal
heisst es, es gebe keine wissenschaftliche Evidenz fiir
die Schutzwirkung der Masken. Der Verdachtliegt nahe,
dass das Tragen von Gesichtsmasken im Alltag so lange
fir nutzlos erklart wird, wie es nicht ausreichend Mas-
ken fiir grosse Teile der Bevélkerung gibt. Osterreich
fiihrt eine allgemeine Maskenpflicht in Superméarkten
ein, die deutsche Stadt Jena verlangt das Tragen eines
Mund-Nasen-Schutzes im OV und in Supermérkten.
Und Siidkorea schwért auf den Mundschutz in der Of-
fentlichkeit. «Gesundheitsbehorden, die [widerspriich-
lich argumentieren], wirken unglaubwiirdig und arro-
gant. Uberzeugender wire es, die eigene Unsicherheit
hinsichtlich des Nutzens der Gesichtsmasken offen an-
zusprechen und einzugestehen, dass derzeit ein Man-
gel an Masken besteht. Angebracht ware es auch, die
Erfahrungen der asiatischen Gesellschaften ernst zu
nehmen.»

(Quelle: Kommentar von Peter Rdsonyi in der NZZ vom
02.04.2020)

Die Schriftstellerin Helena Janeczek beschreibt die Si-
tuation in Norditalien im Méarz 2020 so:

«Die Sirenen der Rettungswagen sind der einzige Ton,

der die gespenstische Stille unserer Stadte zerreisst.
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Man horcht, man schétzt, wie viele am Tag vorbei-
fahren. Rettungswagen klingen heute nach Untergang
und nicht nach Rettung. So sieht es aus in der reichs-
ten, produktivsten Region Italiens. Es mangelt an Per-
sonal, an Labors, an Schutzmasken, an Sauerstoff, an
Krankenbetten, vor allem in den bereits auf das Drei-
fache ausgebauten Intensivstationen. Die humanitdre
Katastrophe resultiert in erster Linie aus einer Kom-
bination dieser Mangel, die immer nur notdiirftig be-
hoben wurden, wéhrend sich das Virus mit exponen-
tieller Geschwindigkeit verbreitete.» Die Autorin warnt
vor einem Auseinanderbrechen der EU, wenn es keine
Solidaritat tiber nationale Grenzen hinaus gibt: «Wenn
aber nicht auch den Biirgern der anderen EU-Staaten
signalisiert wird, und zwar sehr deutlich, dass ihr Le-
ben und ihre Zukunft genauso wertvoll und rettungs-
wiirdig sind, ware das, angesichts des Ausmasses von
Tod und Elend, das wir in Italien und Spanien erleben,
das Ende der Europaischen Union.»

(Quelle: Helena Janeczek in der SZ vom 03.04.2020)

Es gibt national und regional unterschiedliche Kon-
zepte des Krankenhaus-Krisenmanagements. Obwohl
in vielen Fallen einheitliche gesetzliche und/oder be-

hordliche Regelungen existieren, werden Krisenplane
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Krisenmanagement und Organisationskultur

Viel hangt in Krisenzeiten von der Organisations-
kultur und der Fihrung ab. Viele Krisen, z.B.
schwere Komplikationen und Todesfélle im Kran-
kenhaus durch multiresistente Erreger, lassen sich
auf organisatorische Mangel und Managementfeh-
ler zurtickfihren. «Aber wenn Mitarbeiter sich die
Hande nicht ordentlich desinfizieren, wenn bei der
Sterilisation nicht sorgfaltig gearbeitet wird, wenn
Klinikchefs abtauchen, Verantwortung abgescho-
ben und wegdelegiert wird, dann geht Vertrauen
verloren. Da geht es um menschliches Verhalten
und um Fihrung. Nosokomiale Infektionen sind
nicht vollstandig vermeidbar, denn im Kranken-
haus kumulieren die Gefihrdungen durch Erre-
ger, die durch Patienten und Angehorige einge-
bracht und durch den direkten Kontakt zu Arzten
und Pflegekraften weitergetragen werden, Da hilft
eben nur strenge Hygiene und sorgfiltige Hande-
desinfektion vor und nach dem Patientenkontakt.
(...) Vorgesetzte werden zu Fihrungskriften in
dem Malle, wie sie es erreichen, dass ihre Mitar-
beiter, Kollegen, Vorgesetzten und Kunden sie als
Partner schiatzen und anerkennen und mit ithnen
konstruktiv an der Verwirklichung gemeinsamer
Ziele arbeiten. In der Fihrungsbeziehung ent-
steht eine Wechselwirkung von Fiithren und Ge-
fuhrtwerden, von der beide Seiten profitieren. In
der Krise zeigt sich, was eine gute Fiihrungskraft
bereits lange vor dem Eintreten von krisenhaften
unerwarteten Ereignissen bei ihren Mitarbeitern
erreicht hat. Durch Fithrung wird wertvolle Kri-
senpravention geleistet, indem die Mitarbeiter ins
Vertrauen gezogen und in dieVerantwortung ge-
fihrt werden. Fihrung ist Krisenpravention, weil
sie die Mitarbeiter vor Ort als die wirklichen Ex-
perten fir die Krisenbewéltigung anerkennt, ohne
die keine Krisenbewailtigung denkbar ist. In einer
Krise zeigt sich dann, wie effektiv Fiihrungsarbeit
bisher gewesen ist.

Quelle: Kapitel Fiihrung im Krankenhaus bei Not-
fallen und Krisen, Risiko- und Krisenmanagement
im Krankenhaus, S. 117 ff

an die jeweiligen Organisationen und vorhandenen
Ressourcen angepasst. Drei wesentliche Aspekte las-
sen sich aus den verschiedenen Stiarken und Schwa-

chen der Konzepte herausarbeiten:

«1. Wer soll die Fiihrung <ab den ersten Minuten» in der
Initialphase einer kritischen Einsatzlage in die Hand
nehmen?

2. Ist es sinnvoll, die Fiihrungsfunktionen des Klinikall-
tags auch in Alarmsituationen beizubehalten, oder ist
eine alternative Fiihrungsstruktur besser geeignet?

3. Welche Voraussetzungen miissen fiir Planung und
Implementation eines funktionierenden Krankenhaus-

einsatzkonzeptes gegeben sein?

(...) Bei der Formulierung eines Krankenhausalarmpla-
nes darf man sich nicht auf die Ubertragbarkeit eines
vorgegebenen Konzeptes verlassen. Lokale Strukturen
sind immer verschieden und miissen bei der Erpro-

bung von Fiihrungskonzepten beriicksichtigt werden.»

(Quelle: Risiko- und Krisenmanagement im Kranken-
haus, S. 134 ff)
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Krisenmanagement am Beispiel der EHEC-Epidemie von 2011 in Hamburg

«Im Mai 2011 tauchte der EHEC-Erreger (EHEC: Enterohdmorrhagische Escherichia coli) wie aus dem
Nichts auf. Die Symptome: Bauchschmerzen, schwerer Durchfall und Ubelkeit. Manche Betroffene er-
litten bleibende Nierenschéden, 53 Menschen starben in Deutschland an den Folgen der Infektion. Ins-
gesamt rund 3800 Menschen hatten sich mit dem Darmkeim EHEC angesteckt, rund 850 davon entwi-
ckelten das sogenannte hamolytisch-urdmische Syndrom (HUS), eine lebensgefidhrliche Komplikation.
Nach fieberhafter Suche aller Beteiligten wurden dgyptische Bockshornkleesamen von einem nieder-
sachsischen Gartenbaubetrieb als Verursacher der Erkrankung identifiziert. (...) Obwohl es keine Ver-
saumnisse gab, zeigt der Verlauf [der Epidemie] aber auch, dass die Erkrankungswelle zum Zeitpunkt
des Bekanntwerdens schon sehr weit fortgeschritten war. (...) Hintergrund [der verzégerten Meldung
durch das Robert-Koch-Institut] war die wochentliche Taktung der Meldekette vom Bezirk zum Land
und dann zum Bund. Inzwischen hat eine Gesetzesédnderung stattgefunden und derartige Daten werden
taglich an das RKI weitergeleitet.»

Das Krisenmanagement der Hamburger EHEC-Epidemie lasst sich wie folgt zuriickverfolgen: Rasches
Eintreffen der Berliner Task-Force des RKI in Hamburg, tagliche Krisensitzungen in der Landesge-
sundheitsbehorde, Einsetzung einer behordeninternen Task-Force mit den beteiligten Fachbereichen
Infektionsschutz und Verbraucherschutz, tagliche Telefonkontakte zwischen allen Beteiligten mit festen
Ansprechpartnern, Austausch tber aktuellen Belegungsstand und ggf. freie Behandlungskapazitaten.
Gute, auch tiber Stadt- und Landesgrenzen hinausgehende Zusammenarbeit von Krankenhdusern und
ambulanten Praxen, insbesondere bei der Versorgung dialysepflichtiger Patienten. Eine schnelle Aus-
kunft der Untersuchungslabore tiber vorliegende EHEC-Infektionen war entscheidend fiir die Auswahl
notwendiger Therapien. Die Information der Offentlichkeit erfolgte zentral mit einer Stimmes, wodurch
Fehlmeldungen und Irritationen vermieden werden konnten. Bei der Suche nach der Infektionsquelle
wurde zwar schnell klar, dass es sich um Lebensmittel handeln musste, doch ab da war es wie die be-
riuhmten Suche nach der Nadel im Heuhaufen. Die Untersuchungen wurden in Privathaushalten, Kli-
niken, Heimen, Gastronomiebetrieben und bei Lebensmittelherstellern durchgefiihrt. Beim Hamburger
Institut fur Hygiene und Umwelt waren mehr als 50 Personen beteiligt. Schnell wurde Rohkost als In-
fektionsherd identifiziert, die Bevolkerung reagierte auf entsprechende Meldungen, verzichtete weitest-
gehend auf den Verzehr von Rohkost und die Infektionszahlen gingen zurick. Erst spater konnten die

Sprossen, die der Rohkost als Beigabe zugesetzt waren, als eigentliche Ausloser identifizieren.

«Ohne Vorwarnung fiillten sich die Aufnahmebereiche der Hamburger Notfallkrankenhéuser zusehends
mit Patienten, die mit einer noch nicht bestitigten Verdachtsdiagnose eher vorsorglich aufgenommen
wurden, aber auch mit solchen Patienten die bereits deutliche Krankheitssymptome aufwiesen und de-
ren gesundheitlicher Zustand sich schnell dramatisch verschlechterte. Gerade diese Patienten forderten
die Krankenhauser im Besonderen, da in grosserem Umfang Dialysen durchgefiihrt werden mussten und
vielfach sogar eine intensivmedizinische Betreuung notwendig wurde. Das fiihrte dazu, dass zeitweise
Zentrale Notaufnahmen der Krankenh&duser fiur die regulidre Versorgung nicht zur Verfiigung standen
und deren Patienten von anderen Krankenhdusern in Absprache zwischen den Beteiligten aufgefangen
werden mussten. (...) Derartige Belastungssituationen erforderten einerseits ein wirkungsvolles inter-
disziplindres Zusammenarbeiten aller Fachgruppen und andererseits ein Héchstmass an persénlichem
Engagement, das von jedem einzelnen von ihnen aufgebracht wurde.»

Quelle: Risiko- und Krisenmanagement im Krankenhaus, S. 297
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Es wird eine Zeit <danach> geben und dann gehoren

alle beteiligten und betroffenen Institutionen auf

AT 4 / /

den Priifstand.

Eines Tages ist die akute Notlage vorbei und es wird

Bilanz gezogen. Einige dieser Fragen konnten dann im

Mittelpunkt der Analyse stehen:

Welche Verbesserungen muss es bei den nationa-

len Krisenstdben geben?

Wie kann die Abstimmung zwischen den Entschei-

dungsebenen verbessert werden?

Wie kann die medizinische Versorgung fiir mog-

lichst viele Menschen aufrechterhalten werden?
Wurden die Nicht-Covid-19-Patienten angemes-

sen behandelt?

Miissen die Lagerbestédnde fiir eine Krisensituation

besser ausgestattet werden?

Wie lasst sich die internationale wissenschaftliche
Kooperation verbessern?

Wie lassen sich wissenschaftliche Erkenntnisse
schneller und barrierefreier verbreiten?

Wo haben die gesellschaftlichen Einschrankungen
positiv gewirkt, wo negativ?

Wie hoch sind die Kosten der gesellschaftlichen

Einschrankungen?

Quellen: Katja Scholtes, Thomas Wurmb, Peer Rechenbach Hrsg.: Risiko- und Krisenmanagement im Krankenhaus.
Stuttgart. Kohlhammer, 2018; Beda Sartory, Patrick Senn, Bettina Zimmermann, Sita Mazumder: Praxishand-
buch Krisenmanagement. Midas Management Verlag St. Gallen, Ziirich, 2013; Siiddeutsche Zeitung, 20.03., 23.03.,
26.03.,27.03,, 03.04.2020; DLF; NZZ, 25.03., 28.03, 02.04.2020; EURACTIV Online, 02.04.2020; Wikipedia.org,
Triage; SAMW.ch; Ethikrat.org; DIVI.de; manager-magazin online; medienwoche.ch
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