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Planung der Klinikkommunikation 

Für die Marketingkommuni­

kation von Kliniken gibt es 

ein vierstufiges Modell, das 

besonders wirkungsvoll ist. 

Dabei werden vier Entwick­

lungsstufen unterschieden, 

die bei der zielgerichteten 

Planung der Kommunikati­

on helfen können, 

Stufe 1: Selbstfokus 

Viele Kliniken rücken sich ganz in den 
Fokus. Diese Stufe steht häufig am An­
fang der Kommunikationsaktivitäten. 
Im Bereich der visuellen Kommunika­
tion entspricht das der Darstellung von 
Architektur bzw. dem Klinikgebäude. 
Auch Gruppenfotos des Klinikpersonals 
vor dem Hintergrund des Klinikgebäu­
des sind auf dieser Stufe häufig anzu­
treffen. In den Texten spielen nüchter­
ne Fakten über Personal, Bettenzahl, 
Einrichtungen etc. die Hauptrolle. Eine 
Emotionalisierung wird so naturgemäß 
selten erreicht. Die Stufe 1 der Kommu­
nikation wirkt sehr nüchtern auf den 
Adressaten. Kliniken, die einen durch 
objektive Fakten belegbaren USP haben, 
können so ihre Vorteile kommunizieren, 
aber eine Markenbindung wird hiermit 
in der Regel nicht erreicht. 

Stufe 2: Patchwork 

In Kliniken , die zunächst auf Stufe 1 
kommunizieren, wird diese Vorgehens­
weise oft nach einer gewissen Zeit infra­
ge gestellt. Häufig geschieht dies durch 
Impulse, die von Werbematerialien der 

Wettbewerber ausgehen, oder durch die 
Anregung von Kommunikationsagentu­
ren. ,,wir sollten einmal die menschliche 
Seite unserer Klinik zeigen", wird dann 
gefordert. 

Geschieht die Umsetzung dieses Ge­
dankens - wie leider oft in der Praxis 
anzutreffen - halbherzig, entstehen un­
befriedigende Lösungen. Beispielsweise 
wird im Bereich der visuellen Kommu­
nikation häufig aus Kostengründen auf 
ein Fotoshooting verzichtet. Stattdessen 
bedient man sich aus Bilddatenbanken 
und wählt Stockfotos aus. Im Ergebnis 
entsteht keine einheitliche Bildsprache, 
es werden Abbildungen aus zu vielen 
unterschiedlichen Quellen verwendet, 
und ein Patchwork entsteht. Im Bereich 
der Textebene geht es auf Stufe 2 um 
eine Mischung zwischen objektiven 
Daten und Fakten und der mensch­
lichen Seite der Klinik. Was fehlt, ist 
die synergistische Verbindung dieser 
beiden Elemente. Im Ergebnis überzeugt 
Stufe 2 nicht. 

Stufe 3: Authentische Kommuni­
kation 

Auf dieser Ebene geht es darum, kon­
sequent die Interaktion von Klinik und 
Mensch in einer einheitlichen Bildspra­
che authentisch zu thematisieren. Im 
Bereich der visuellen Kommunikation 
erfordert diese Stufe meist ein Fotoshoo­
ting. Bei der Motivwahl der Fotos - etwa 
für Broschüren oder eine Website - ist 
offensichtlich, dass sich die Patienten 
wiederfinden müssen, es geht also um 
Authentizität. 

Analysiert man aktuelle Klinlkwcb­
sit es, so Ist erkennbar, dass dlc Zlel­
gruppc - etwa nufgrund des typischen 
Erkrankungsalters - oft weit von den 
ausgesuchten Testimonials entfernt 
ist. Auch sind oft "weichgespülte" 

Wohlfühlwelten zu sehen, die beliebig 
wirken. Eindringlicher sind Bilder, die 
der Zielgruppe das Gefühl geben, dass 
die Klinik tatsächlich verstanden hat, 
wer die Zielgruppe ist, welches Problem 
sie hat und welche Lösungen es dafür 
gibt. Man kann z. B. positiv besetzte 
Schlüsselszenen aus dem Patientenle­
ben zeigen, die realistisch und nahe am 
Alltag der Patienten sind. 

Es ist eine Kunst, solche wichtigen 
Augenblicke auf authentische und emo­
tionalisierende Weise mit der eigenen 
Klinik zu verbinden, etwa wenn der 
Patient nach einer Augenoperation 
zum ersten Mal seine Enkeltochter 
wieder sehen kann. Auf Textebene 
wird hier die visuelle Information fol­
gerichtig in Sprache übersetzt, etwa 
mit emotionalisierenden Claims und 
Bildunterschriften. 

Stufe 4: Storytelling 

Diese Stufe ist als Weiterentwicklung 
der Stufe 3 zu verstehen. Mit Story tel­
ling beschreitet man einen neuen Weg, 
über eine Klinik zu kommunizieren und 
Emotionen zu wecken. Es geht darum, 
die Geschichte einer Klinik auf span­
nende Art und Weise zu erzählen und 
einen "Mythos" zu schaffen. 

Die Protagonisten einer Story sind die 
Klinik und die Menschen, die mit ihr zu 
tun haben. Wie macht man eine Klinik 
zum "Helden"? Ein Blick in die Arbeits­
weise erfolgreicher Drehbuchschreiber 
hilft wciter: Die Taten eines Helden in 
Fllrnen, Mythen und Romanen ereignen 
sich auf clner Reise, die durch typische 
SItuationsabfolgen und Charakterc ge­
kenllzeichnet ist. Nach diesem Schcma 
sind viele Plots in Hollywoodfilmen 
konstruiert. 

Übertragen auf die KJinikkommuni­
kation bietet es sich z.B. an, das Ringen 
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Entwicklung der Kommunikation 

IJic der Slulen der KlinildlUßlmunikalion 

von Arzt, Pflege und Paticnt um Heilung 
zum Thema zu machen. Eine typische 
Konstcllation für die Kommunikation 
mit Palienlen ist wlc folg\: Die Klinik 
(/leid) trifft auf einen Pallenten, dcr Clll 

Symptoillen Ic!idet lind einen schmerz­
hnften Weg dlffllsl' r J)laj~lIllsl'n !HIt'r I')'· 
folglosl'1' Ikhlllldlllllgsvnslldll' hinlI')' 
sich haI. ))UIIII wird endlich c1k rirhllgl' 
Diagnose gl~ s[cllt oder die anj!I'l\ll'S.';I'IH' 
Thcrapie elngelcitet (Wendepllnkt), lind 
dem Patienten geht es besser, oder er 
wird sogar geheilt. 

Mit dem hier vorgestellten Stufenmo­
dell kann die Marketingkommunikation 
von Kliniken zielgerichteter geplant und 
typische Fehler vermieden wcrden. 
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Zu beachten ist, dass im Fokus nicht 
etwa das verwendete diagnostische oder 
opcratlve Verfahren steht, sondern viel­
mehr dic Protagonisten der Klinik und 
der Paticnt. Dic Kunst besteht darin, dt;n 
Kampf dcr "Klinikhcldcn" UIII IIdhUlj'. 
dlll'l;11 dne spannende I)ralllatllq~ It' IlJII 
tJ"('Ill'lIdl'n 'li'xll'lI IIlid IIlhkru 111 SZl'II l' 
zu S('ll.l'll lIud mll ein J<lInlk j~I' .~ ( · hlrkt 

ZII wrhin(\('u, ulll .';0 dh' Marke I<mn 
kl'nhalls rill' die Zklgl'llPIH' il'lwlldlg 
zu inszclliereil . 

Studie zu Sterbebedingungen Der Kunde "Patient" im TechnolQ,gie~Zeitalter 
Die meisten Menschen werden im Kran­ personelle Verfügbarkeil, persönliche 
kenhaus geboren und sterben dort. Es Bela~tung und das Arbcilskllllla In deli 
gibt zahlreiche Gründe dafür, dass dies betroffenen Bereichen. Der Patient der Zukunft Das ist wichtig, da immer mehr Patien­
auch dauerhaft so bleiben wird. Dabei Hat sich die Versorgungsqualität in ten medizinische Leistungen nicht mehr 
fehlt bis heute eine regelmäßige auch den letzten 25 Jahren weiterentwickelt, wird selbstbewusster, ausschließlich bei akuter Krankheit nut­ 2025 werden acht Milliarden Menschen auf der Erde leben, mehr als die Hälfte 
öffentliche Berichterstattung. und wenn, in welcher Art? Die Auf- zen, sondern auch zur gezielten Präven­ davon in urbanen Regionen . In vielen Ländern steigt das Durchschnittsalter der 
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