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2.1 Einleitung

Warum ziehen Sie eine bestimmte PKW-Mar-
ke einer anderen vor? Oder fahren eine Harley
Davidson? Trinken Sie Coca Cola? Oder lieber
italienisches Mineralwasser? Fiir welche Marke
entscheiden Sie sich, wenn Sie Pizza, Schokola-
de, Kleidung oder Korperpflege einkaufen? Wel-
che Fluggesellschaft wahlen Sie fiir einen Lang-
streckenflug nach Asien? Warum favorisieren
Sie ein Hotel? Genau an dieser Schnittstelle zwi-
schen »touchpoint« und Mensch entfalten sich
die Bedeutung und die Wirkung einer Marke.
Oder auch die Macht und Magie einer Marke.

In jedem Lebensbereich féllen wir tagtiglich
viele Entscheidungen, die fiir das ein Produkt,
fiir die eine Dienstleistung oder fiir ein Kranken-
haus ausfallen. Durch die stindige Sammlung
von Erfahrungen, Wissen, Gefiihlen, Eindriicken
zu einem bestimmten Thema oder Gegenstand,
bilden wir einen Erfahrungsschatz, auf den wir
dann in entscheidenden Momenten unbewusst
zuriickgreifen, um sicher zu gehen, dass wir die
beste Wahl getroffen haben.

Die verdnderten Rahmenbedingungen durch
medizinisch-wissenschaftlichen Fortschritt, lee-
re Kassen und eine alternde Gesellschaft lasst
neben dem problemgeplagten Gesundheitswe-
sen ein chancengetriebenen Gesundheitsmarkt
entstehen. Dem Patienten begegnet im Gesund-
heitsmarkt eine Fiille an Wahlmoglichkeiten, die
fiir ihn als medizinischen Laien schwer zu begrei-
fen und schwierig zuverléssig zu beurteilen sind.
ODb Krankenhaus, Arzt, Spezialist, medizinische
Qualitit, Therapieméglichkeiten - fiir ihn blei-
ben sie trotz der vielfiltigen Moglichkeiten sich
zu informieren dennoch oft »b6hmische Dor-
fer«. Aufgrund dieser mangelnder Transparenz
im Gesundheitsmarkt, befiirworten 86 % der Pa-
tienten einen » Arzte-TUV« (Bocken et al. 2006).
Rund drei Viertel der Patienten wiinschen sich
Informationen von den Krankenkassen {iber die
Qualitit von Arzten und Krankenhiusern. Diese
Zahlen machen eins deutlich: den Wunsch nach

zuverldssige Orientierung und Qualitdt. Hier
setzt der Gedanke der Markenklinik an und gibt
dem Patienten das, was er sucht und braucht, um
eine sichere Entscheidung zu treffen.

2.2 Der Nutzen der Marke

Der Kampf um Aufmerksamkeit, Patienten und
Gewinne wird zunehmend anstrengender. Die
Menschen sind verunsichert, suchen nach Sinn
und Orientierung. Die Bedeutung von Marken
nimmt zu, denn erfolgreiche Marken schaffen
Nutzen fiir alle Beteiligten. Marken erzeugen
Vertrauen und Sinn - fiir Patienten, Einweiser,
Mitarbeiter, Krankenkassen. Der emotionale
Mehrwert von Marken liefert das Material fiir
Zugehorigkeit und Abgrenzung, Vertrauen und
Sicherheit. Und reduziert auch die Komplexitit
in einer uniibersichtlichen Welt. So sind Marken
gleichzeitig Identitdtsressource und Orientie-
rungshilfe.

Der Cowboy brennt seinen Rindern mit
einem heiflen Eisen ein Brandzeichen aufs Fell,
damit er seine Rinder von anderen unterschei-
den und wiedererkennen kann. Im modernen
Marketing streicht man Kiihe lila an und macht
sie dadurch unverwechselbar. Eine erfolgreiche
Marke beruht auf dem Konzept, in den Kopfen
der Konsumenten, die gleichzeitig auch Patien-
ten sind, als unverwechselbar wahrgenommen
zu werden. Eine Klinik braucht eine unverwech-
selbare Identitat, um als Marke zu wirken.

0 Marken brauchen Fiihrung - die Fiih-
rung zu einer gelenkten und zielgerich-
teten Wahrnehmung bei den Patienten
und Einweisern.

Wenn diese nicht von dem Krankenhausma-
nagement gelenkt werden, entstehen beliebi-
ge Einstellungen und Eindriicke zu der Klinik.
Denn Menschen nehmen immer wahr und spei-
chern ihre Eindriicke und Erfahrungen ab.
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2.3 - Die Psychologie von Entscheidungen — vom Bewussten und Unbewussten

Sinnvoll ist es, Eindriicke und Einstellungen
nicht dem Patienten zu Giberlassen, sondern von
der Klinik aus selbst ziel- und wertegerichtet auf-
zubauen. Méglich ist das, weil Marken mentale
Konstrukte sind. Sie besitzen keine Wirklichkeit
auflerhalb des menschlichen Geistes. Das unter-
scheidet sie von Produkten - die greifbar und
umtauschbar sind. In den menschlichen Kopf
kommen sie durch Kommunikation und Erleb-
nis.

Den Klebstoff fiir eine Markenklinik bietet
der Mix aus

professionellem Erscheinungsbild,

kontinuierliche Prasenz in den Medien und

tadelloses, empathisches Verhalten von

Arzt, Krankenschwester und Pflegepersonal

gegeniiber dem Patienten.

Als Marke wahrgenommen zu werden, bedeutet
ebenso eine Erwartung hinsichtlich Qualitét zu
erfiillen. Als Konsument verlasse ich mich dar-
auf, dass zu jedem Zeitpunkt das gewihlte Pro-
dukt oder die ausgewidhlte Dienstleistung das
gleiche Qualititsniveau bietet. Das Produkt wird
in Anspruch genommen, da es mit einer erleb-
ten Qualitdt verkniipft ist. Jedes Mal, wenn ich
etwa Nivea-Creme einkaufe, weif3 ich, woraufich
mich einlasse. Wenn ich teure Markenkosmetik
von Chanel nutze, dann streiche ich auch gleich
die Qualitdtserwartung mit in mein Gesicht. In
meinen Vortragen frage ich gerne, was wohl das
beste Restaurant der Welt ist. Fiinf-Sterne-Loka-
le in Deutschland und Frankreich kdmen dafiir
in Frage, und doch ist das, was eine Fast-Food-
Kette jeden Tag aufs Neue tiberall auf der Welt
leistet, beachtenswert. Sie schafft es, ganz gleich
ob in New York, Rio de Janeiro, Berlin, Tokio
oder Jakarta, Produkte anzubieten, die {iberall
gleich schmecken.

23 DiePsychologie von Entschei-
dungen - vom Bewussten und

Unbewussten

Die Funktionsweise von Marken erkldrt sich in
dem menschlichen Denk- und Entscheidungs-
schema. Um das sensorische Chaos durch die
taglich Reizliberflutung und die tausendfache
Entscheidungsfindung zu bewiltigen, brauchen
wir Schnelligkeit und »short cuts«, auch Ab-
kiirzungen. Abkiirzungen erleichtern unserem
Gehirn die Arbeit und werden u. a. durch ge-
sammelte Lebenserfahrungen, unser emotiona-
les Erfahrungsgedachtnis, eigene Einstellungen,
gelernte gesellschaftliche Normen und Vorgaben
gefordert. Die Nutzung und Wahrnehmung z. B.
von Farben, Formen, Geriichen und Korper-
sprache hilft, sich innerhalb von Mikrosekunden
ein zuverldssiges Bild zu machen.

Rund 20.000 Entscheidungen treffen wir
taglich, hat der Miinchner Hirnforscher Prof.
Ernst Poppel herausgefunden - die meisten
davon blitzschnell (Ténnesmann 2008). Sollen
wir aufstehen oder uns noch mal umdrehen?
Den Anzug anziehen oder den legeren Outfit?
Marmelade aufs Brétchen oder Kdse? Nehmen
wir heute mal den Bus oder das Fahrrad? Wel-
che Aufgaben packen wir zuerst an? Was essen
wir zu Mittag? Welches Waschmittel soll es im
Supermarkt sein? Viele der Spontanurteile fillen
wir unbewusst. Andere treffen wir ganz bewusst,
etwa jemandem ein Kompliment zu machen.

Ap Dijksterhuis, Professor fiir Sozialpsycho-
logie der holldndischen Radboud Universiteit
Nijmegen, fithrte ein Autokéufer-Experiment
durch, in dem die Probanden aus 4 Wagen einen
auswiéhlen sollten (Dijksterhuis 2010). An alle
Interessenten wurden Infoblatter mit den 12
wichtigsten Eckdaten zu jedem Automodell ver-
teilt: u. a. Spritverbrauch, PS-Zahl, Lange. Jeder
hat 4 Minuten Zeit zum Uberlegen. Alle Proban-
den vertiefen sich in die Infoblatter und wagen
Vor- und Nachteile der einzelnen Automodelle
gegeneinander ab. Just zum falschen Moment
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klingelt das Handy eines Interessenten - ein
Anruf, der nicht abgelehnt werden kann. Das
Gesprich dauert rund 4 Minuten, und als der
Proband auflegt, muss er sich entscheiden. Und
zwar sofort. Wer wihlt nun das bessere Automo-
dell? Der sorgfaltige abwagende Denker oder der
spontane Entscheider, der sich auf sein Bauchge-
fithl beruft? Prof. Dijksterhuis kommt zu einem
aufschlussreichen Ergebnis: 60 % der spontanen
Entscheider wihlten das objektiv beste Auto und
nur 20 % der sorgfaltige Denker. Sie hatten damit
eine schlechtere Trefferquote als wenn sie zufil-
lig gewdhlt hitten. Das Wesen der guten Ent-
scheidung zeigt sich darin, dass Menschen bei
komplexen Produkten, wie etwa Auto, Wohnung
oder Urlaubsreisen, die beste Wahl treffen, wenn
sie weniger bewusst entscheiden.

Grofle Denker wie die Philosophen René
Descartes (1596-1650) oder John Locke (1632-
1704) haben die These vertreten, dass rationa-
le Entscheidungen die besten Entscheidungen
sind und Gefiihlsentscheidungen unzuverlassig
sind. Heute wissen wir dank Experimenten und
Forschung, dass es sich anders verhilt. In dem
Berg an Entscheidungen, die wir téglich bewal-
tigen, wiirden wir nach kiirzester Zeit schon
die Segel streichen, wenn wir unseren Verstand
wihlen liefSen. Denn unsere 5 Sinne beliefern
unser Gehirn stdndig mit Informationen: tiber
10 Mio. Bits/Sekunde. Bewusst verarbeitet wer-
den konnen hochstens 7 Informationen gleich-
zeitig — das sind etwa 40-60 Bits/Sekunde und
entspricht dem Informationsfluss beim Lesen.
Der Verstand ist prazise, aber langsam. Er ana-
lysiert Zahlen, Daten, Fakten und kommt zu
Ergebnissen, die in Worten erklart werden kon-
nen. Aber er ist schnell iiberfordert. Ein Beispiel
aus dem Alltag: Steht man vor den Regalen im
Supermarkt und mochte die giinstigste Packung
Miisli bei unterschiedlichen Gréen und unter-
schiedlichen Inhalten finden, ist der Kopf mit
Denkarbeit schnell ausgelastet.

Eine fast unbegrenzte Zahl an Informationen
kann dagegen unser Unterbewusstsein verarbei-

ten, denn seine Verarbeitungsgeschwindigkeit
ist beachtlich: iiber 10 Mio. Bits/Sekunde. Rou-
tinetatigkeiten erledigen wir, ohne dartiber lang
dariiber nachzudenken. Das ist moglich, weil
das Unbewusste seine Entscheidungen durch das
Wiedererkennen von Mustern fallt: Wihrend
sich also die ratiogesteuerten Autokaufer abmii-
hen, Nachteile gegen Vorteile abzuwéagen, reicht
dem Unbewussten ein kurzer Mustervergleich.
Innerhalb eines Bruchteils einer Sekunde wird
entschieden und dazu noch eine gute Wahl ge-
troffen. Anstatt sich auf die bewusste Kommuni-
kation zu konzentrieren, sollten die iiber 10 Mio.
Bits/Sekunde genutzt werden, mit denen das
Gehirn unbewusst arbeitet. Im Vergleich zum
Bewussten, stehen damit mehr Ressourcen und
eine groflere Verarbeitungsbandbreite zur Ver-
fiigung. Das Unbewusste gewinnt immer {iber
das Bewusste.

Dank der neuesten Kenntnisse der Hirnfor-
schung und des Neuromarketing wissen wir: Bei
starken Marken schaltet der Verstand ab. Bilder
aus dem Hirnscanner belegen, dass eine Mar-
ke bei der Vielzahl an Angeboten ein wichtiges
Kaufkriterium bietet. Betrachtet die Versuchs-
person ihre Lieblingsmarke im Regal, so sinkt
die Hirnaktivitit. In diesem Zusammenhang
sprechen Hirnforscher von »kortikaler Entlas-
tung«, denn das Gehirn muss weniger Aufwand
fiir eine Entscheidung betreiben und spart da-
mit Energie. Auch die emotionale Wirkung von
Marken lasst sich so darstellen (Scheier u. Held
2006) Unser Gehirn ist weiterhin auf gute soziale
Beziehungen ausgerichtet, denn fiir keine andere
Funktion sind so viele Gehirnareale spezialisiert
wie fiir die Interaktion mit anderen Menschen.

Scannerbilder
dass die Rangordnung eines Produktes oder
einer Dienstleistung im »relevant set« — die mehr
oder weniger bewusste Einkaufsliste einer Per-
son — nach dem ersten Platz keine Rolle mehr
spielt. Bei dem Entscheidungsprozess im Kopf
des Konsumenten gibt es nur zwei Plitze, die
in Betracht gezogen werden: den ersten Platz

dokumentieren auflerdem,
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und die dahinter. Die Marke, die also zuerst in
unserem Kopf zu einem Thema erscheint, ist die
Marke mit der wir uns identifizieren konnen, zu
der wir die besten Assoziationen haben und fir
die wir uns letztendlich dann entscheiden. Die
favorisierte Marke schafft Entlastung.

Vom Krankenhaus zur Marken-
klinik

24

Krankenhiduser haben es nicht leicht, sich ein
positives Image aufzubauen, werden sie doch
vorwiegend mit negativen Assoziationen ver-
kniipft wie Krankheit, Schmerzen, steril, unper-
sonlich und Tod. Positive Assoziationen bieten
wenige Merkmale wie Heilung und Hilfe.

Weiterhin muss eine Klinik das Bewusstsein
fiir das Immaterielle der eigenen Leistung ent-
wickeln. Wie sollen Patienten eine medizinische
oder pflegerische Leistung bewerten? Medizini-
sche Dienstleistungen sind doch vom Wesen her

meist erklarungsbedirftig,

hochst individuell,

vom Erbringer bzw. Arzt abhéngig,

lassen sich hinsichtlich der Giite schwer vor-

her priifen,

in der Wahrnehmung der Leistungsqualitit

subjektiv,

erlernbare Erfahrungsgiiter, denn sie werden

erst durch die Behandlung durch Arzt und

Pflegepersonal gelernt, sowie

kaum standardisierbar.

Damit sich eine Klinik fiir den Patienten »mate-
rialisiert«, miissen positive Eindriicke wie Ver-
trauen, Qualitdt oder eine Spezialisierung damit
verkniipft werden. Am effektivsten auf einer
emotionalen Art und Weise, da Menschen emo-
tionalisierte Botschaften besser speichern und
diese sich nachhaltiger verankern.
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o Der Erfolg einer Klinikmarke ist an drei
Grundvoraussetzungen gekniipft: ihre
Identitat, ihr Qualitatsversprechen und
ihre Bekanntheit.

Auf dem Weg zur Marke gibt es mehrere Schrit-
te. Ausgehend von der Markenstrategie, die im
besten Fall empirisch belegt ist, erhdlt diese im
Markendesign Gestalt. Die Markenkommunika-
tion vermittelt als nachstes die Botschaft der Kli-
nik auf verschiedenen Ebenen: intern hin zum
Team, extern hin zu Einweisern und zu Patien-
ten. Markenprozesse konzentrieren sich auf die
direkte Interaktion zwischen Patient und Klinik.

Wie bei Marken aus anderen Bereichen gilt:
Menschen nehmen ganzheitlich wahr. Thre Ein-
stellungen und Empfehlungsfreudigkeit zu und
fir eine Klinikmarke werden durch bewusste
und unbewusste wahrgenommene Signale und
Reize gepragt. Markenfiihrung hilft, diese Wahr-
nehmung zu steuern.

= »Patient« oder »Klinikklient«?

Die Frage nach der richtigen Begriffswahl - also
sprechen wir besser vom »Patienten« oder vom
»Klinikklient« soll in diesem Kontext kurz aufge-
worfen werden. Seit die Kosten fiir Gesundblei-
ben und -werden nicht mehr nur abstrakt und
automatisch auf den Lohnstreifen wirken, son-
dern deutlich stérker als frither auch direkt und
konkret in Form von Zuzahlungen usw. an den
eigenen Geldbeutel gehen, ist Patienten ihr eige-
ner Beitrag viel bewusster geworden. Wenn der
Patient vom Krankenhaus eine Rechnung erhilt,
die er selber bezahlt, entsteht eine Aura von Kau-
fen und Warentausch. Das weckt den Kunden im
Patienten und entwickelt somit sein Verlangen
nach starkerem Mitreden. Trotz und wegen der
Einschrankungen wie Heilmittelgesetz, Berufs-
ordnung oder dem zunehmend kompetitivem
Umfeld entstehen neue Marketingaufgaben fiir
Kliniken. Die Klinik muss stérker als bisher als
lebendiges Soziotop begriffen werden, in dem
die Qualitat der Leistung durch viele Faktoren
fiir den Klienten erfahrbar wird. Erfahrbar bei-
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spielsweise in der Art der Kommunikation, der
Effizienz der Klinikorganisation, der Qualitit
der Atmosphire oder dem einfithlsamen Um-
gang mit dem Patienten. (Salzmann 2006)

2.5 Markenanalyse - die Ausgangs-
basis

So wie der Arzt die Anamnese und die Untersu-
chung braucht fiir die patientengerechte Diagno-
se und Therapie, so braucht eine Klinik die Ana-
lyse, um ihre Markenstrategie zu entwickeln. Die
Empirie bzw. die interne und externe Meinungs-
umfrage liefern Informationen, um ein authenti-
sches Profil zu bestimmen. Fiir die Wirklichkeit
gibt es schliefSlich keinen Ersatz und eine Strate-
gie ohne fundierte Meinungsumfrage bleibt nur
Meinung.

Fir die professionelle Markenfithrung
braucht man empirisches Wissen iiber vier Be-
reiche:

die Klinik und ihre Leistungen,

den Markt und die Mitbewerber,

die Zielgruppen sowie

das Klinikimage.

Um an diese Informationen zur Eigenwahrneh-
mung (klinikintern) und Fremdwahrnehmung
(z. B. von Patienten und Zuweisern) zu gelangen,
gibt es verschiedene Instrumente; beispielsweise
Workshops, moderierte Gruppendiskussionen,
Starken-Schwichen-Analysen, Studien, Umfra-
gen, Interviews, Kundenbefragungen und inter-
ne Auswertungen. Je ehrlicher die Ergebnisse der
Markenanalyse betrachtet werden, umso erfolg-
versprechender sind alle weiteren Mafinahmen.
Ein Markenbild ist ein kommunikatives Pha-
nomen und existiert nicht im luftleeren Raum,
sondern immer nur in Bezug auf seine Zielgrup-
pen. So werden Patienten mit akuten und chro-
nischen Anliegen bestimmte Leistungen anders
bewerten, als Vorsorgepatienten und diese wie-

derum anders als Patienten, die Privatleistungen
in Anspruch nehmen.

Zum Punkt Klinik und Leistungen sind hilf-
reiche Fragen zu den offerierten Leistungen und
deren Qualitét u. a.

Was sind unsere Ziele, Visionen und unsere

Mission?

Welche Leistungen und welchen Service

bieten wir an und gibt es Schwerpunkte in

der Klinik-Kompetenz?

Was sind unsere Stirken und wo gibt es

Raum fiir Optimierung?

Welche Klinikstrukturen miissen beriick-

sichtigt werden?

Mit der Wettbewerbsanalyse konnen wertvolle
Daten zum Markt und den Mitbewerbern er-
hoben werden. Die Auseinandersetzung mit
den eigenen Mitbewerbern, ihren Zielen, ihren
Leistungen, ihrem Image und Zielgruppen hilft,
Erkenntnisse iiber die aktuelle Marktsituation
und den eigenen Status Quo zu erhalten. Daraus
koénnen Merkmale zur Differenzierung ermittelt
werden.

Wettbewerbsanalyse

== \Wer sind unsere Mitbewerber?

= Was sind ihre Ziele?

= \Welche Leistungen und welchen Service
bieten sie an?

= Welche Zielgruppen sprechen sie an?
Wie sprechen sie diese an? Was macht
sie interessant fir ihre Zielgruppen?

== \Wo sind sie uns tiberlegen und wo sind
wir im Vergleich stark?

== \Welchen Ruf haben sie in Bezug auf die
verschiedenen Zielgruppen?

= Mit welchen Zukunftstrends kann im
Markt gerechnet werden?

Der Punkt »Zielgruppen« beriicksichtigt die
vielen heterogenen »touchpoints« einer Klinik.
Die zwei Kernzielgruppen oder priméaren Ziel-
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gruppen bilden die Patienten und die Zuweiser.
Thre Meinungen basieren auf allen kumulierten
Erfahrungen und Interaktionen mit einer Kli-
nik. Die Eindriicke von sekundiren Zielgrup-
pen, etwa Vertretern aus Politik, Krankenkassen,
Meinungsbildnern oder Familienmitgliedern,
formen sich aus dem, was die Klinik iiber sich
mitteilt und was andere iiber die Klinik berich-
ten.

Welche Patienten/Zuweiser hat eine Klinik?

Und welche hat sie nicht?

Welche Bediirfnisse haben diese Zielgrup-

pen?

Welchen Nutzen bieten die Klinikleistungen

fir die jeweiligen Zielgruppen?

Konnen die Bediirfnisse mit dem Nutzen er-

fillt werden? Wo kann optimiert werden?

Klinikimage - eine Klinik wird mit bestimmten
Assoziationen und einem bestimmten Image
verkniipft, ganz gleich ob sie kommuniziert oder
nicht. Patienten und Zuweiser haben ihre eige-
nen Erfahrungen auf die sie sich verlassen kon-
nen. Diese sind iiberproportional einflussreich,
wenn es darum geht, die Identitat einer Marke
zu entwickeln. Das Markenimage ist das Konzept
bzw. die Assoziationen, die einem Klinikkunden
sofort einfallen in Bezug auf eine Klinik.

Wie wird die Marke intern erlebt? Wie wird

sie von aufSen wahrgenommen?

Mit welchen Assoziationen wird die Marke

verkniipft?

Was kommuniziert das Erscheinungsbild?

Was hat die Klinik, was andere nicht haben?

Wird der Markenkern aktuell optimal ge-

nutzt?

Welche funktionalen und emotionalen Bot-

schaften sendet die Klinik?

Welche Kommunikationsmafinahmen gibt

es?

Was sind die kommunikativen Erfolgsfakto-

ren der Klinik?
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2.6 Markenstrategie - das Profil
scharfen

Mit dem destillierten empirischen Wissen ist die
tatsachliche und relevante Basis fiir die Marken-
strategie geschaffen. Die DNA-Struktur der Kli-
nikmarke wird definiert u. a. mittels fachlichem
Leistungsanspruch, Positionierung, Einzigartig-
keitsmerkmal, Nutzen fiir die Zielgruppen und
die Werte, die die Klinik fiir bestimmte Zielgrup-
pen relevant macht. Eine Kommunikationsarchi-
tektur wird entwickelt, sodass eine langfristige
tragfahige Markenposition im konkurrierenden
Umfeld entsteht.

Eine Marke ist eine Markierung und schafft
die Abgrenzung zu anderen Mitbewerbern. Eine
klare Abgrenzung hilft der Zielgruppe, sich zu
orientieren und reduziert vielfiltige Informa-
tionen zu einem Wahrnehmungsdestillat. Das
hat eindeutige Vorteile: Ich muss als Zielgruppe
mir nicht viel verschiedene Zahlen, Daten, Fak-
ten, Erfahrungen, Meinungen zu einer Klinik
merken, sondern bilde mir einen Eindruck auf
den ich dann immer zuriickgreifen kann. Kurz,
knapp, praktisch.

Zu diesem Wahrnehmungsdestillat und ver-
dichteter Information gelangt man tber das
strategische Konzept. Dies umfasst die ausfor-
mulierten Kernwerte und dem Alleinstellungs-
merkmal: Was ist uns wichtig und wofiir stehen
wir?

Ein beeindruckendes Beispiel einer inter-
nationalen Klinikmarke - dafiir steht die Mayo
Clinic in den USA. Thr Alleinstellungsmerkmal
und ihre Werte fuflen auf den geschichtlichen
Entwicklungen und personlichen Fihigkeiten
der Begriinder.

= Die Mayo Clinic

William J. Mayo und sein Bruder Charles H.
Mayo arbeiteten nach ihrem Studium 1883 und
1888 mit in der Praxis ihres Vaters William Wor-
rall Mayo in Rochester, Minnesota, USA. Als die
moderne Chirurgie noch in den Kinderschu-
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hen war, konnten kreative und innovative Arzte
einen signifikanten Beitrag leisten. Die Anésthe-
sie, eine junge Disziplin, schaftte die Moglich-
keit, nun komplexe Behandlungen durchzufiih-
ren. Die Mayo-Briider iibernahmen friih sterile
chirurgische Techniken und fiithrten aufgrund
ihrer herausragenden chirurgischen Fahigkeiten
Operationen in allen Felder der Chirurgie durch.
Thr Talent und ihre Innovationsfreudigkeit spra-
chen sich herum, und so nahmen Arzte aus an-
deren Teilen der Welt den miihevollen Weg nach
Rochester auf sich, um deren Methoden zu stu-
dieren. Die Reputation der Mayo Clinic entstand
zu allererst durch die klinischen Ergebnisse auf.
Chirurgische Eingriffe und Wissenschaft haben
aber nicht allein die Marke »Mayo Clinic« kre-
iert. Frith begriffen die beiden Briider, dass zwei
sich gegenseitig bedingte Kernwerte fiir ihre me-
dizinische Praxis essenziell waren,

das Interesse der Patienten iiber alles zu

stellen und

die Teamarbeit.

In den 1890er Jahren fingen die Briider an, Arzte
einzustellen, um das grofie Patientenaufkommen
zu bewiltigen. Sie forderten die medizinische
Spezialisierung, entgegen der damaligen Mei-
nung, dass ein Arzt alles fiir seine Patienten tun
sollte. Die Mayo-Briider glaubten daran, dass der
beste Weg, um Patienten mit komplexen Erkran-
kungen zu helfen, das Zusammenlegen verschie-
dener Fachkompetenzen war.

» Mayo Clinic is a collaborative organization, a
pliable institution that assembles the expertise
needed for individual patients. Once the teams
provide the necessary care, they disbanded
and reconfigure to meet the medical needs of
other patients. Imagine a huge store that sells
everything, with experts in every department
who work together to help customers. This is
how Mayo Clinic is designed for medical custo-
mers. Patients don’t just get a doctor; they get,
in effect, the whole company’. The Mayo system

of integrated, multi-specialty, outpatient and
inpatient medical care doesn’t always work as
intended. But it does work most of the time and
represents Mayo Clinic’s most important com-
petitive advantage (Berry 2004, S. 228). «

Das Markenrad umfasst die vier wesentlichen
Punkte, um eine Klinik zu den Zielgruppen hin
schliissig darzustellen - dhnlich dem trojani-
schen Pferd, das in seinem Innersten die Strate-
gie und die Ziele verkorpert und diese in einer
attraktiven Darstellung présentiert (8 Abb. 2.1).

2.7 Design der Klinikmarke - Wie-

dererkennung sichern

Das Design einer Klinikmarke ist der sichtbare
Teil der Marke. Wird sie als »schoner Schein«
genutzt, um eine Darstellung in seiner Anzie-
hungskraft zu erhohen, wird sie leere Hiille blei-
ben und enttarnt werden. Die Patienten werden
in der Interaktion mit der Klinik schnell heraus-
finden, wie kongruent die visuelle Darstellung
mit dem tatsdchlichen Klinikverstdndnis ist. Sitzt
sie gut, wirkt sie authentisch, glaubwiirdig und
nachhaltig. Aus diesem Grund ist es notwendig,
dass das Design sich auf der definierten Strategie
und Positionierung aufbaut und ausrichtet.

© Die Identitat einer Marke wird wesent-
lich durch ihre visuelle Kommunikation

gepragt.

Das kommt nicht von ungefahr, ist doch die vi-
suelle Wahrnehmung mit den Augen, der Sinn
mit der grofiten Aufnahmekapazitit. Ganze
10 Mio. Shannon (mit Shannon wird der Infor-
mationsgehalt einer Nachricht beziffert) vermag
unser Gesichtssinn pro Sekunde aufzunehmen.
Zum Vergleich: Der néchststarkste Sinn ist der
Tastsinn mit rund 1 Mio. Shannon/Sekunde. Be-
wusst und unbewusst empfangen und empfin-
den wir stindig duflere und innere Reize. Vor
diesem Hintergrund wird klar, welche Bedeu-
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Profil durch
Markenstrategie

Basis zur Marken- und
Kommunikationsentwicklung mit
Definition der Werte, Image und Ziele

Qualitatserlebnis
durch
Markenprozesse

Verinnerlichen der
Aufgabe der Mitarbeiter
als Markenbotschafter
und Umsetzung im
taglichen Verhalten sowie
Kommunikation

Markenfiihrung
fur die Klinik

Wiedererkennung
durch
Markendesign

Entwicklung und
konsequente Nutzung des
markenpragenden Klinik-
Designs lber alle Medien

Bekanntheit durch
Markenkommunikation

Einsatz aller Medien und
MaBnahmen

O Abb. 2.1

tung die visuelle Prasentation einer Klinik ein-
nimmt und wie wichtig sie fiir Patienten ist. Sie
dient der Wiedererkennung einer Klinikmarke
und die Zuordnung von Informationen/Werbe-
mafinahmen mit dem richtigen Absender. Das
Corporate Design sorgt dafiir, dass alle Informa-
tionen und werbliche MafSnahmen, die von einer
Klinik initiiert werden, sich auf deren Image-
Konto einzahlen.

Das differenzierende Corporate Design bil-
det ein abgestimmtes System aus Zeichen, Far-
ben, Formen, Schriften, Bildkonzepten u. a. Zu-
sammen ergeben alle Elemente ein »Bild« einer
Klinik - wie ein visueller Fingerabdruck. Eine
Klinik, die in jhrem Erscheinungsbild »fiirsor-
gend und hilfsbereit« darstellt, wird anders pra-

Das Markenrad - Markenfiihrung fir die Klinik (Quelle: Sabine Nemec, Langenselbold)

sentiert werden als eine Klinik, die sich als »wis-
senschaftlich und umfassend« versteht.

Das Logo der Mayo Clinic besteht z. B. aus
drei Schildern, die ineinander verzahnt sind. Sie
symbolisieren das Commitment der Mayo Cli-
nic zu Exzellenz und der Wechselbeziehung von
den drei Bereichen Forschung, Ausbildung und
klinische Praxis.

Im » Kap. 4 wird das Thema Corporate De-
sign ausfiihrlich behandelt.

2.8 Markenkommunikation -
Bekanntheit erzielen

In der néchsten Stufe, die Markenkommunika-
tion, ubertrdgt sich Strategie und Klinikdesign
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in einen markenpriagenden Kommunikations-
auftritt. Geschaftsausstattung, Broschiiren/Flyer,
Wegweiser und Beschilderung, Bekleidung,
Informationsmaterialien, Veranstaltungsplaka-
te, Anzeigen, Werbung, Pressearbeit, Mailings,
Internetauftritt, Online-Marketing, Veranstal-
tungen, Messen u. v. m. — mit dem visuellen
»Fingerabdruck« gebrandet und kontinuierlich
umgesetzt, arbeiten sie am 6konomischsten. Die
Effizienz der Mafinahmen ist besonders hoch,
denn sie lassen sich sofort einer Klinik zuordnen
und erhohen stetig die notwendige und kana-
lisierte Bekanntheit. Die Bekanntheit kann fiir
die Klinik per se erfolgen, und ebenso fiir aus-
gewiesene Arzte, Abteilungen und/oder Verfah-
ren. Unter Bekanntheit ist vor allen Dingen die
geleitete Bekanntheit gemeint, die von der Klinik
»gelenkt« wird. Sie starkt den positiven Ruf und
minimiert negative Auspragungen.

Die Bandscheibenoperation schweigt. Die
Erndhrungsberatung und die Physiotherapie
schweigen. Der Stent schweigt. Was sie zu sa-
gen haben {iber beispielsweise Qualitit, wissen-
schaftlichen Standards, empathischen Umgang,
Hygiene, miissen die Klinikmafinahmen mit-
teilen. Sie kodieren das, was nicht fassbar ist in
patientenverstandliche Botschaften und sorgen
fiir die Verbreitung.

0 Die medizinischen und pflegerischen
Leistungen brauchen die Kommunika-
tion, um Bekanntheit und Vertrauen zu
schaffen.

Denn in etwas, was man nicht kennt, setzt man
schliefSlich kein Vertrauen. Vertrauen in eine
abstrakte, nicht greifbare Organisation zu haben,
fallt Patienten schwer.

Am Beispiel der Mayo Clinic ist die konse-
quente Umsetzung gut sichtbar: Alles was aus
dem Hause kommt, ist entsprechend mit dem
Logo versehen. Weiterhin werden die unter-
schiedlichsten Kanile genutzt; dazu zihlen u. a.
Veréftentlichungen von Studien, Vortrige, in-
terne Fortbildungsunterlagen, Gebédude, Biicher

und DVD, Videos fiir Zuweiser zur Patienten-
aufkldrung, der Internetauftritt (www.mayocli-
nic.com), der Kollegen und Patienten hilfreiche
Informationen liefert, Kochrezepte fiir eine ge-
sunde Erndhrung und der Healthy-Living-Kata-
log des Mayo-Clinic-Stores.

Vertrauensbildende Maf3nah-
men

2.8.1

Jede positive oder negative Empfehlung, ob
miindlich oder virtuell, ist ein Gradmesser fiir
das entgegengebrachte Vertrauen. Nur 3 Sterne
statt 5 Sterne im Empfehlungsportal und ein ne-
gativer Hinweis auf die unzureichende Diagnose
oder den unfreundlichen Umgang mit dem Pa-
tienten reichen, um andere Patienten im Inter-
net nach andern Alternativen suchen zu lassen.
Vertrauen spielt eine mafigebliche Rolle in der
erfolgreichen Begegnung und Kommunikation
zwischen Menschen (zu Patienten, Zuweisern
und Mitarbeitern) und wird zum wichtigen Mit-
tel der Kompensation von unsicheren Situatio-
nen. Auch bei der Wahrnehmung von Risiken
spielt Vertrauen eine zentrale Rolle. Nach Luh-
mann (1989) hilft Vertrauen, komplexe Sachver-
halte zu vereinfachen. Vertrauen ist in uniiber-
sichtlichen Situationen wichtig, in denen das fiir
eine Entscheidung notwendige Wissen fehlt. Sie
erhilt die Handlungsfahigkeit des Patienten in
einem komplexen Umfeld aufrecht.

Weiterhin haben negative Informationen
héufig einen stdrkeren Einfluss auf unsere Ent-
scheidungen als positive Informationen. Es ist
einfach, Vertrauen zu verlieren und schwierig,
Vertrauen zu gewinnen (Slovic 1993). Die Aus-
wirkungen fiir die Klinik bei einer mangelhaf-
ten Balance zwischen Vertrauen und Misstrauen
kénnen kaum tiberschitzt werden.

Dem Patienten stehen verschiedene Strate-
gien zur Verfiigung, um Vertrauen zu erlangen:

Er kann vorhandene Wissensliicken fiillen.

Dies ist oftmals keine praktikable Losung,
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da unsere Ressourcen, unsere Zeit und
unsere kognitive Fahigkeiten begrenzt sind.
Diese Versuche sind bei Patienten zu ent-
decken, die sich im Internet eine Therapie
herausgepickt haben oder mit Halbwissen
den Arzt herausfordern.

Er gleicht Wertiiberzeugungen ab und findet
Ubereinstimmungen, z. B. »Ich lehne zu viel
Technik in der Medizin ab, weil es verhindert,
dass der Mensch in Einklang mit seinem Kor-
per ist«.

Er vertraut den Einschitzungen anderer auf-
grund eines gegenseitig vorhandenen ver-
trauensvollen Verhiltnisses oder weil es sich
um einen ausgewiesenen Kompetenztrager
handelt, z. B. Personen seines Vertrauens,
Familienmitglieder, Freunde oder Experten.
Dieser Mechanismus wird auch in der Wer-
bung angewandt, z. B. in Form von Dr. Best.

Die soziale Komplexitit unseres Zeitalters wire
ohne Vertrauen und die Moglichkeiten, dieses
zu institutionalisieren, nicht denkbar. Wenn
kein vertrauenserweckender Eindruck hinterlas-
sen werden kann, bleibt mangelnde Vertrautheit
und das Gefiihl der Unsicherheit.

2.8.2 Kontinuitdt und Prasenz sorgen
fiir die gewiinschte Bekanntheit

Die grofie Bedeutung, die Vertrauen zugeschrie-
ben wird, schldgt sich auch im Marketing nieder.
Durch die Konzentration auf starke Marken und
der Betonung der Corporate Identity soll Ver-
trauen durch Vorhersagbarkeit und Gleichfor-
migkeit hergestellt werden. Beim Verbraucher
wird so das Gefiihl der Vertrautheit ausgelost; er
weifd worauf er sich einldsst, wenn er die Produk-
te multinationaler Firmen konsumiert.
Marketing und Werbung fiir eine Klinik soll-
te flir Prasenz bzw. Sichtbarkeit der gewiinschten
Botschaften sorgen und kontinuierlich vermittelt
werden. Der Schweizer Experimentalpsychologe
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Rolf Reber bestitigt, dass je 6fter Menschen eine
Aussage gehort haben, desto wahrer finden sie
sie (Schranz 1999). Je ofter bestimmte Inhalte
oder Gesichter gesehen werden, umso sympathi-
scher werden sie. Solche Prozesse entziehen sich
weitgehend der bewussten Kontrolle.

2.9 Der Markenprozess - das Quali-
tatserlebnis

Eine Untersuchung von General Motors (Kob-
jall 1998) sollte es ans Licht bringen: Warum
kaufen Menschen eine bestimmte Fahrzeug-
marke? Die Ergebnisse iiberraschen, denn nicht
die Qualitdt und das Aussehen des Fahrzeuges
sind ausschlaggebend, sondern die menschli-
chen Kontakte mit dem Kundendienstberater,
der Telefonistin und dem Empfang. Hier zeigt
sich ganz klar, wie wichtig die menschliche Inter-
aktion neben der Leistung eines Produktes, und
in unserem Fall die medizinische und pflegeri-
sche Leistung, ist — besonders heute, da sich viele
Produkte und Dienstleistungen in der Qualitit
wenig unterscheiden.

Mit zunehmender Konkurrenz ist neben der
erwarteten Qualitdt ebenso der emotionale Ge-
halt einer Marke ausschlaggebend. Dabei kommt
dem Klinikteam eine tragende Rolle zu: Sie kom-
munizieren den Markengedanken, machen ihn
sichtbar und spiirbar fiir den Patienten und sind
im hohen Mafle dafiir verantwortlich, dass die
Patienten sich emotional an eine Klinik binden.

In der Klinik muss neben der klaren Ziel-
setzung und Identitit auch Uberzeugungsarbeit
von der Leitung geleistet werden. Es muss unter
Umstanden sogar Betroffenheit erzeugt werden.
Menschen, die in der Medizin arbeiten, kennen
natiirlich Routine. Das ist normal und wichtig.
Bei vielen Menschen steht das Organisatorische
stark im Vordergrund und dabei tritt das in den
Hintergrund, was sie am Anfang ihres Berufs ge-
lernt haben - die menschliche Betroffenheit zu
spuren.
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2.9.1 Der Markenprozess

Wie man Markenstrategien in praktische Hand-
lungen und Umgangston umsetzt, wird unter
dem Begriff Markenprozess subsumiert. Arzte,
Krankenschwestern, Pflegepersonal,
mitarbeiter - alle Menschen, die mit Patienten,
Zuweisern und anderen Zielgruppen im Kon-
takt sind, sind die Klinikmarke zum » Anfassenx.
Real, existent und interaktiv. Sie liefern die erleb-
bare Klinikqualitat.

Die beste Klinikmarke, die tollste Positionie-
rung muss nicht zum Erfolg fithren, wenn der
Patientenumgang und die Klinikorganisation
mehr bremst als fordert oder wenn das Klinik-

Service-

team im »Workflow« mehr »Work« als »Flow«
hat. Damit eine Praxismarke nicht an Wirkung
und Glaubwiirdigkeit verliert, miissen der Um-
gang und die Kommunikation zum Patienten hin
auch auf der personlichen Ebene funktionieren.
Eine Klinik, die sich in der Werbekampagne als
patientenorientiert darstellt und den Patienten
am Empfang nicht mit einem Blick begriifit oder
schroft im Gesprich berit, erschwert ihre Wahr-
nehmung als patientenorientiert. Wenn eine
eigene vertrauensvolle Markenkultur entstehen
soll, werden die Mitarbeiter zu den wichtigsten
Botschaftern der Marke. Dazu sind verschiedene
Fahigkeiten und Werte notwendig, etwa Empa-
thie und Kommunikationsfahigkeit.

In » Kap. 10 wird die Rolle der Empathie fiir
eine Klinikmarke ausfiihrlich erldutert.

2.9.2 Menschen schaffen Vertrauen

Das »Geheimnis des Vertrauens« ist dhnlich
einfach wie das »Geheimnis einer guten Bezie-
hung«: Fern jeglicher romantischer Verklarung
liegt es ganz einfach darin, dass man von einem
Konto etwas abheben kann und ebenso etwas
einzahlen muss. Fiir das »Vertrauenskonto« gilt
das Gleiche wie fiir ein Bankkonto: Wer einen
hohen Kontostand erreichen mdchte, muss da-

fiir sorgen, dass mehr eingezahlt als entnommen
wird. Soll das Vertrauenskonto ein Plus vorwei-
sen, soll zweckmifligerweise mit dem Einzahlen
begonnen werden und nicht mit dem Abheben.

Am Anfang zwischenmenschlicher Bezie-
hungen steht ein Vertrauensvorschuss. Men-
schen wiren nicht lebensfihig, wenn sie jedem,
der ihnen auf der Strafle begegnet oder neben
ihnen im Bus sitzt, unterstellen wiirden, dass
er einen moglicherweise zusammenschlagen
oder ausrauben mochte. Doch dieser Vorschuss
ist situationsabhdngig. Wenn man nachts al-
lein auf der Strafe Schritte hinter sich hort und
eine muskuldse Person sieht, werden die meis-
ten Menschen einen geringeren Vertrauensvor-
schuss leisten. Anders sieht es aus am helllichten
Tag in der gefiillten Fuflgangerzone.

Vertrauen entsteht durch transitive Prozesse,
d. h. durch gemeinsame vergangene Interaktion
und Erfahrung und/oder durch Reputationen
und Referenzen des Vertrauensnehmers. Ver-
trauen ist auch kein etablierter Zustand, sondern
ein Prozess, in dem das Vertrauen wiederholt
verifiziert werden muss. Als Klinik muss ich
mich jedes Mal aufs Neue beweisen, dass das
entgegengebrachte Vertrauen des Patienten oder
des Zuweisers gerechtfertigt ist.

Die gute Nachricht: Prinzipiell bringen alle
Menschen ein Grundvertrauen mit. Unser ge-
samtes Zusammenleben beruht darauf, dass
unsere Mitmenschen recht friedfertig, anstindig
und gesittet sind. Es wird unterschieden zwi-
schen:

Historical/Relational Trust oder gewach-

senes Vertrauen: Eine Vertrauensspirale

wird aufgebaut, wenn die gegenseitigen

Erwartungen erfiillt und diese durch ent-

sprechende Handlungen verstérkt werden.

Die Strategien und Mafinahmen erfolgen in

kleinen Etappen zwischen den Akteuren.

Swift Trust oder blindes Vertrauen: Hier

fehlen langfristige Bindungen, da keine ge-

meinsame Vergangenheit gegeben ist. Es

ist jedoch notwendig um die gewiinschten
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Resultate zu erzielen. Die Situation wird
gelost, in dem z. B. der Patient bekannte
Eigenschaften aus anderen Gebieten impor-
tiert und auf die Klinik und ihre Mitarbeiter
bezieht. Aus diesem Grund sollten u. a. ein
professionelles internes und externes Er-
scheinungsbild, ein positives Betriebsklima,
ein zuvorkommender Service, ein freund-
licher Umgang und ausfithrliche Gesprache
eine wichtige Stellung einnehmen.

2.9.3 Vertrauenswachstum

Vertrauen lésst sich nicht erzwingen. Es verur-
sacht hochstens erzwungenes Stillhalten oder
einen unfrejwilligen Kontrollverzicht. Druck
schafft Blockaden. Vertrauen sollte wachsen
konnen. Und dass Vertrauen wachsen muss,
heifdt nicht, dass man nichts unternehmen kann
aufler abzuwarten, dass es sich »von alleine« ent-
wickelt.

Das Vertrauen zu fremden Menschen wiéchst,
wenn man Zeit miteinander verbringt und dabei
keine schlechten Erfahrungen gemacht hat. So
lasst sich erklaren, weshalb man einen Mitrei-
senden im Zug, dem man vor einer Stunde zum
ersten Mal begegnet ist, darum bittet, auf das Ge-
péck aufzupassen. Die Wahrscheinlichkeit, dass
er ein Dieb ist, ist nicht kleiner als bei jedem an-
deren, der drauflen auf dem Gang vorbeigeht. Fiir
die Klinikmitarbeiter bedeutet es beispielsweise,
sich Zeit zu nehmen, auch eine Beziehungsebe-
ne zum Patienten aufzubauen und sich nicht nur
auf die Behandlung oder Pflege zu konzentrie-
ren. Auch nach dem Klinikaufenthalt sollte die
Kommunikation mit dem Patienten fortgefiihrt
werden, z. B. in Form einer Klinikzeitung, regel-
miflige Info-Mails oder Anschreiben mit wert-
vollen Gesundheitstipps.

Ein weiterer Schritt, um eine vertrauensvol-
le Beziehungsebene aufzubauen, ist es, die Fra-
ge zu stellen, was unterlassen werden sollte, um
dem Wachstum von Vertrauen keine Steine in
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den Weg zu legen. Klar ist, dass Vertrauensbrii-
che »kontraindiziert« sind, z. B. wenn der Arzt
sagt, dass die Spritze nicht weh tun wird, und
sie dem Kind dennoch unangenehm sticht. Oder
wenn gemachte Vereinbarungen nicht eingehal-
ten werden.

© Vertrauensbildend wirkt sympathische
und freundliche Kommunikation. Positi-
ve Signale setzen bedeutet ein lacheln-
des Gesicht, auch beim Telefonieren,
d. h. wenn der Patient es nicht sieht. Das
Lacheln wird in der Stimme horbar.

Das Qualitatserlebnis einer Klinik gibt dem
Patienten Sicherheit. An der Mayo Clinic wird
Qualitit als der umfassende Blick auf alle Aspek-
te des Patientenerlebens definiert. Die Patien-
ten suchen »excellence in care, the best medical
knowledge and experience, the best technology
available, and the kindness and hope offered by
our staff« (www.mayoclinic.org/quality). Quali-
tat ist eine umfassende Erfahrung und beginnt
mit dem ersten Anruf und endet mit dem letzten
Termin. Gemessen wird die Qualitit anhand von

» ... mortality rates and surgical infections, com-
pliance with evidence-based processes known to
enhance care, volume of patients with complex
diagnoses and procedures successfully treated,
and the safety record of the institution (www.
mayoclinic.org/quality). «

Doch dabei bleibt es nicht. Weitere »weiche«
Faktoren werden herangezogen, um Qualitit
und Service zu bewerten, beispielsweise
die Menge an Zeit, die mit jedem Patienten
verbracht wird,
das Einhalten von Terminen,
die Verfiigbarkeit von allen Testergebnissen
und Patientendaten fiir jeden Arzt jederzeit,
das Sicherstellen, dass jeder Patient respekt-
voll, hoflich und wiirdevoll behandelt wird.
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Der »spirit« der Mayo Clinic und deren Werte
sind mit ausschlaggebend fiir die Identifikation
der Mitarbeiter mit ihrer Klinik. Denn die Mit-
arbeiter der Mayo Clinic sind tiberzeugt, dass
sie bessere Mitarbeiter werden, wenn sie fiir die
Mayo Clinic arbeiten.

2.10 Markenkonzepte im Klinikmarkt
- Impulse

Ein Blick iiber deutsche Grenzen gibt Aufschluss
dariiber, was in anderen Lindern an Konzepten
umgesetzt wird. Die Hello-Kitty-Entbindungs-
klinik des Hau-Sheng-Hospitals in Yuanlin,
Taiwan, kombiniert medizinische Kompetenz
mit einem ausgeprigten Wohlfiihlfaktor. Dazu
wurde die gesamte Klinik mit dem Konterfei der
in Asien duflerst beliebten weifien Comic-Katze
»Hello Kitty« und der Farbe Rosa eingerichtet.
Werdende Miitter und Ihre Kinder werden in
»Hello-Kitty-Decken« gehiillt und in rosage-
strichenen Zimmern mit »Hello-Kitty-Bildern«
untergebracht. Fiir den westlichen Geschmack
eher gewohnungsbediirftig, scheint das Konzept
jedoch aufzugehen.

Ein weiterer Aspekt liefert das salutogeneti-
sche Design von Krankenhiusern. Dies geht weg
von dem Gedanken von einem pathologisch,
funktional ausgerichteten Verstdndnis — von der
Betrachtung des Patienten als Objekt mit dem
Behandlungsfokus auf die einzelnen erkrankten
Teile des menschlichen Korpers — hin zu einem
salutogenetischem Ansatz, der Gebaudedesign
und Behandlungs-/Pflegephilosophie so verbin-
det, dass daraus eine gesteigerte medizinische
Versorgungsqualitit und ein besserer Heilpro-
zess resultiert.

Das salutogenetische Design zeichnet sich
dadurch aus, dass es die physischen, psycholo-
gischen und sozialen Bediirfnisse des Patienten
beriicksichtigt. Ein breiteres Verstandnis vom
dem, was die menschliche Gesundheit fordert,
ist dazu notwendig. Prof. Alan Dilani, Griinder

und Generaldirektor der International Academy
for Design and Health (www.designandhealth.
com), fasst es so zusammen:

» The basic function of psychosocially supporti-
ve design is to start a mental process by attrac-
ting human attention, which may reduce anxiety
and promote positive psychological emotions.
Health processes could be strengthened and
promoted by implementing design that is saluto-
genic - i.e. that focuses on the factors that keep
us well, rather than those that make us unwell.
(Dilani 2001, http://www.worldhealthdesign.
com/psychosocially-supportive-design.aspx) «

In der Eingangshalle des St.-Charles-Kranken-
hauses in Redmond, Oregon, USA, brennt ein
Feuer im Kamin, vor dem sich Besucher und
Patienten entspannen und unterhalten kon-
nen. Auf dem Fufiboden liegen Teppiche, iiber-
all stehen Pflanzen, Besuchszeiten gibt es nicht
und jeder Patient hat ein eigenes Zimmer mit
einem Klappbett fiir ein Familienmitglied. An-
gehorige kénnen beim Waschen und Ankleiden
des Patienten helfen. Hier hat man verstanden,
dass Patienten in einer angenehmen Umgebung
und mit liebevoller Aufmerksamkeit schnel-
ler genesen. Studien z. B. des amerikanischen
Center of Health Design belegen, dass je mehr
Pflanzen und Griin in einem Krankenhaus vor-
handen sind, umso schneller kénnen Patienten
entlassen werden (Taylor 2009). Die Leitidee
des St.-Charles-Krankenhauses hat die Gesund-
heit des Patienten zu férdern »in a spirit of love
and compassion«. Denn um gesund zu werden,
brauchen Menschen gut ausgebildete Arzte,
Krankenschwestern und Pfleger sowie wirksa-
me Heilmittel. Mindestens genauso wichtig sind
auch Aufmerksamkeit und Zuneigung. So wird
im St.-Charles-Krankenhaus das Personal dazu
aufgefordert, die Patienten kennenzulernen, um
besser auf ihre Bediirfnisse eingehen zu kénnen.

Eine Untersuchung des Instituts fiir Quali-
tit und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswe-
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sen (IQWiG) zeigt auf, dass Arzte in Deutsch-
land sich im Schnitt 7,8 Minuten Zeit nehmen,
wenn sie sich um Patienten kiimmern (Koch
et al. 2007). Weder das Vertrauen in den Arzt
noch die Gesundheit des Patienten wird dadurch
gefordert. Arzte, die mit emotionalem Einfiih-
lungsvermogen die dngstlichen Fragen ihrer Pa-
tienten beantworten und ihnen Informationen
verstandlich erkldren, erhalten mehr Wertschit-
zung und erzielen bessere Erfolge in der Thera-
pie als Kollegen, die distanziert und unbeteiligt
wirken. Zu diesem Ergebnis kommt eine Unter-
suchung von Prof. Ronald Epstein von der Uni-
versitat Rochester, USA (Sattinger 2007).

Auch Reinigungskrifte werden im St.-
Charles-Krankenhaus in Oregon zum Thema
Einfithlungsvermogen geschult. Sie sind oft an
der Arbeit, wenn Patienten nicht einschlafen
konnen oder einfach sprechen mochten. Das
Personal wird auch dazu ermuntert Patienten zu
berithren - wenn diese es wiinschen - denn so
kann man den Patienten wissen lassen, dass man
sich um ihn kiitmmert.

= Eine Klinik als Marke

Schon immer hat Arbeit Arbeit gemacht. Und
gute Arbeit macht eben mehr Arbeit. Marken-
arbeit schafft jedoch Mehrwert. Eine gewinn-
bringende Klinikmarke aufzubauen, ist eine
Kunst, die vom Wollen und Kénnen kommt, was
mittel- und langfristig zu schaffen ist.

o Marken entstehen ja liber Jahre, in
denen man bestandig an der guten
Reputation arbeitet und kontinuier-
lich eine emotionale Bindung zum
Patienten aufbaut, die sich dann fest
in seinem Kopf und Herzen verankert.
Neuropsychologisch gesprochen: Eine
Klinikmarke ist dann eine starke Marke,
wenn sie sich als bildhaftes Zeichen
im limbischen System moglichst vieler
Menschen eingenistet hat.
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