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Hintergrinde und
Wissenswertes
zum Thema
Kommunikation

Das Universalinstrument

Wie die Hauszeitung zur Profilierung
beitragt seiTe3

VERGESST DIE LILA KUH

Kommunikation fur ein Krankenhaus bedeutet Information statt Reklame

Fir Krankenhauser
ist Kommunikation
ein wichtiges Mana-
gementinstrument.
Doch wenn man sie
mit der Werbung
fiir einen Schoko-
riegel angeht, lauft
sie ins Leere.

Laut einer Studie der renommierten
Beratungsgesellschaft Deloitte & Tou-
che/Gebera nennen die deutschen
Krankenhéuser die Offentlichkeitsar-
beit als eine ihrer groften Herausfor-
derungen. Denn sie spiiren den Wett-
bewerb um Patienten, Einweiser, gu-
te Kopfe und in vielen Fallen auch
Forschungsgelder. Sie sind sich zu-
nehmend bewusst, den Beweis ihrer
eigenen Standortberechtigung nach-
haltig erbringen zu miissen.

Nun ist im Laufe der vergangenen
Jahre ein Trend zu beobachten, der
diesen Wettbewerb noch einmal ver-
starkt: der Wunsch nach Transparenz.
Vor allem das stetig steigende Me-
dieninteresse, aber auch Rankings,
Krankenhausfiihrer, Qualitatsberich-
te und Zertifizierungen ermutigen
scheinbar jedermann, die Qualitat
medizinischer Leistungen zu beurtei-
len und zu vergleichen. Der Patient
wird miindiger und emanzipiert sich.

Stark verkaufsorientierte Werbung ist nicht fiir das Umfeld Krankenhaus geeignet

Vor diesem Hintergrund sehen mehr
als drei Viertel aller Hauser in der
Kommunikation eine Chance, ihre Po-
sition langfristig zu starken.

Kein Produktmanager

Kaum ein Kongress — vom Haupt-
stadtkongress Medizin und Gesund-
heit bis zum Gesundheitskongress
des Westens —, der die Problematik
nicht auf seine Agenda setzt. Keine
Fachpublikation, die sich nicht schon

Information und Aufklarung

als Konigsweg

mit dem Thema Kommunikation be-
schaftigt hat. Und prompt springt
auch die Gilde der Berater auf das
neuerdings vermeintlich lukrative
Geschift auf. Das tut sie mit ihrer ge-
ballten Erfahrung aus Unterneh-
mens- und Marketingkommunikati-
on. Es hat denn auch nicht lange ge-
dauert, bis die Diskussion von den iib-
lichen Vokabeln beherrscht wurde:
Fiir Experten, die selbst Menschen,
wie beispielsweise Spitzenpolitiker,
als Markenartikel verkaufen, ist es
nur folgerichtig, auch ein Kranken-
haus in den Stand der Marke zu erhe-
ben. Da mutiert der Patient flugs zum
Kunden in der Kategorie eines Media-
marktbesuchers. Seminare erklaren
die ,richtige Werbung fiir das Kran-
kenhaus* und in Vortragen wird iiber
die ,zielgenaue Kundenansprache”
fabuliert. Fehlt nur noch, dass Arzt
und Pflegerin zu Produktmanagern
werden.

Doch vor lauter Tatendrang wird
allzu leicht verkannt, dass die Scha-
blonen der giangigen Produkt- oder
Markenkommunikation nicht fiir das
Umfeld Krankenhaus zugeschnitten
sind. So geschieht der Kauf eines Pro-
duktes oder die Beauftragung einer
Dienstleistung in der Regel freiwillig.
Man ist positiv gestimmt und kann
sich Zeit nehmen, Angebote zu ver-
gleichen. Bei der Inanspruchnahme

von Gesundheitsleistungen sieht das
anders aus. Hier ist man einer wie
auch immer gearteten Notsituation
ausgesetzt. Von Freiwilligkeit kann
bestenfalls nur sehr eingeschrénkt die
Rede sein. Stattdessen spielen Sorgen
und Angste eine entscheidende Rolle.
All das macht die Kommunikation zu
einer duflerst komplexen Aufgabe.

Zielfuhrend ist

das kontinuierliche
Angebot nach-
haltiger Information,
Aufklarung und
Hilfestellung.

Spezifische Kriterien

Jedoch darf das nicht bedeuten, dass
man auf die Erfahrungen aus ande-
ren Bereichen génzlich verzichten
sollte. Immerhin betreten hier vor
allem Krankenhauser Neuland. Des-
halb muss der Spagat zwischen den
ganz spezifischen Kriterien des Ge-
sundheitswesens und den bewahrten
Abldufen der Offentlichkeitsarbeit
geschafft werden. Allerdings sollte
man sich eher die Mechanismen der
Unternehmenskommunikation als

die der Marketingkommunikation
zunutze machen. Zwar ist unbestrit-
ten, dass ein Krankenhaus heutzutage
seine Leistungen zu Markte tragen
und seine Leistungsfahigkeit vermit-
teln muss. Immerhin gilt es, sich eine
spezifische Positionierung zu erarbei-
ten und diese konsequent umzuset-
zen. Doch wird ein Héchstmafl an
Sensibilitat verlangt. SchliefRlich wird
kein Patient die Beziehung zu seinem
Arzt oder zu den Pflegekréften als Ge-
schaftsbeziehung bezeichnen. Er will
das Krankenhaus nicht als kommer-
zielle Marke wie BMW oder Coca-Cola
erleben.

Gleichermafien wertet er die me-
dizinischen und pflegerischen Leis-
tungen nicht als Ware, und er sieht
sich selbst demnach nicht gerne als
Kunde. Stattdessen erwarten der Pa-
tient, seine Angehoérigen, aber auch
die allgemeine Offentlichkeit beim
Thema Gesundheit Vertrauen, per-
sonliche Betreuung und Anteilnah-
me. Entsprechend muss man sich pra-
sentieren, will man gehért und ak-
zeptiert werden. Mit anderen Worten:
Das Krankenhaus muss wie ein Un-
ternehmen funktionieren, darf sich
in der Offentlichkeit allerdings nicht
so gerieren. Demnach ist das Grelle
der Megaperls ebenso wenig ange-
bracht wie die Buntheit der Lila Kuh.

Verpuffende Werbung

Uber die Tonlage hinaus gilt das auch
fiir die Inhalte und Mittel. Die Deut-
schen fithlen sich vom Werbeoverkill
ohnehin genervt. Bereits 2005 ergab
eine vom Verband der werbetreiben-
den Wirtschaft in Auftrag gegebene
Studie, dass sich bis zu 78 Prozent der
Bundesbiirger durch Werbung gestért
fiihlen. Und die internationale Unter-
nehmensberatung Booz Allen Hamil-
ton fand jiingst heraus, dass sich nur
noch fiinf Prozent der Bevolkerung
von Anzeigen oder TV-Spots beein-
flussen lassen.

Was fiir die gelernte herkémmli-
che Marken- und Produktwerbung
Giiltigkeit hat, gilt fiir das sensible
Umfeld Krankenhaus erst recht. Ver-
trauen bilden muss hier das Motto
lauten: Vertrauen in die fachliche
Qualifikation wie in die soziale Kom-
petenz. Und das erreicht man nicht
mit vordergriindigen Slogans oder
kurzlebigen Merksétzen. Zielfiihrend
ist hier das kontinuierliche Angebot
nachhaltiger Information, Aufkla-
rung und Hilfestellung.
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Ein geschlossenes Auftreten verlangt nicht zwingend nach einem aufgebldhten Regelwerk

GERUST STATT KORSETT

Warum Publikationen einem System folgen sollten

Die Veroffentlichung von Publikationen
kann dezentral geschehen. Allerdings
muss sie zentral koordiniert sein, will
man einen Flickenteppich vermeiden.

Auch im Zeitalter elektronischer Medien kommt kein Krankenhaus
ohne gedruckte Informationen aus. Ob Pflichtveroffentlichung wie
der Qualitétsbericht, hintergriindige Berichterstattung wie ein Jah-
resbericht oder Patienteninformationen aller Art: Printmedien wer-
den nach wie vor als direkter Weg zu den unterschiedlichen Ziel-
gruppen genutzt und kénnen einen entscheidenden Beitrag zur Pro-
filierung des Hauses leisten. Allerdings wird dieses Potenzial noch
oftmals zu leicht verschenkt, weil man die einzelnen Publikationen
nicht als Teil eines Ganzen behandelt.

Sicherlich lassen sich Leistungen und Angebote kommunizieren,
auch ohne auf ein einheitliches Erscheinungsbild zu achten. Doch
wie soll der Patient oder der niedergelassene Arzt das Krankenhaus
als gesamthaftes Kompetenzzentrum wahrnehmen, wenn sich zum
Beispiel jede Fachklinik oder Abteilung ihren eigenen Anstrich gibt?
Ganz davon zu schweigen, dass eine zentrale Steuerung des Auf-
tritts Synergien schafft, die Effizienz steigert und letztendlich auch
Ressourcen schont.

Gestaltung und Sprache

Die damaligen Kliniken und Seniorenzentren der Landeshauptstadt
Diisseldorf haben das frith erkannt und sich bereits 2002 daran be-
geben, ihre komplette , Literatur" zu systematisieren und ihr ein ge-
meinsames Geriist zu geben. Das Instrument hierfiir waren ver-

bindliche einheitliche Corporate-Design-Richtlinien, giiltig sowohl
fiir die beiden Krankenhéuser als auch die Senioreneinrichtungen
des Verbundes. Das Regelwerk legte zundchst grundsétzliche Para-
meter fest. Diese betrafen zuvorderst die Verwendung des gemein-
samen Logos, Schriftarten sowie die Farbwelt. Neben solchen ge-
stalterischen spielen freilich sprachliche Elemente eine ebenso wich-
tige Rolle. Abteilungsbezeichnungen, die einheitliche Verwendung
gewisser Schliisselworter, Grundsétze zur Nennung von Titeln oder
auch der Umgang mit Vornamen sind nicht zu vernachlassigende
Bauteile eines solchen Geriistes. Um zudem noch einen Wildwuchs
an unterschiedlichen Formaten und Groten

zu vermeiden, legte man Kategorien

fest: Ubergreifende Veréffentli-
chungen wie das Krankenhaus-
magazin folgten den gleichen
Rahmenrichtlinien wie bei-
spielsweise Ratgeberhefte

und Informationsbroschii- I
ren fiir Fachkliniken. \

Einheitliches Bild

Trotz allem wurde sorgfaltig
darauf geachtet, dass die Rah-

menkriterien kein starres Korsett \ -

e

bildeten. Allen Einheiten der Gruppe

wurden geniigend Spielrdume gelassen, um

deren spezifische Bediirfnisse und Anspriiche beriicksichtigen zu
konnen. Auf diese Weise bildete sich schnell ein System, in das sich
jedes Haus, jede Fachklinik und jede Abteilung mit ihren Publikatio-
nen leicht integrieren konnte. Fiir den Betrachter von auf8en zeich-
neten die Veréffentlichungen das einheitliche Bild eines leistungs-
starken Verbundes.

KURZ UND KNAPP

D].e PIaX].S aIS MaBStab Ein aufgeblahtes Regelwerk, das Diktat eines unflexiblen praxisfremden Regle-
ments, exorbitante Kosten fiir Entwicklung und Umsetzung? Wer den Fachterminus Corporate Design in die Diskussion einbringt,
stoBt nicht immer auf offene Ohren. Dabei muss ein gut funktionierendes CD nicht eines dieser weit verbreiteten Vorurteile bedie-
nen. Im Gegenteil: Ein Erscheinungsbild ist dann effizient, wenn es Raume lasst, zum Beispiel fiir spezifische Bediirfnisse einzelner
Abteilungen oder die individuellen Anspriiche bestimmter Zielgruppen. Grundsatzliche Leitlinien reichen da oftmals aus. Es muss
in jeder Hinsicht praktikabel bleiben, anstatt ein kompliziertes Regelwerk aufzustellen. Es muss sich an den konkreten Gegeben-
heiten des Hauses orientieren, anstatt sich sklavisch an fachtheoretischen Lehrséatzen auszurichten. Und es muss fiir alle Beteiligten
leicht umsetzbar sein, anstatt es zum Instrument fiir hoch spezialisierte Gestaltungsprofis zu machen. Auch auf der Kostenseite
miissen nicht unbedingt groRe Lasten gestemmt werden. SchlieBlich soll ein geschlossenes Auftreten alle Verantwortlichen in
ihrem Bemiihen unterstiitzen, die gebiindelte Kompetenz des Hauses zu vermitteln, und nicht zum belastenden Zwang werden.

GASTKOMMENTAR

Pladoyer fur
Professionalitat

Die deutschen Krankenhéuser befin-
, , den sich in einem Verdrangungswett-

bewerb. Kaum jemand, der inzwischen
davor die Augen verschlieBt. Und im daraus ent-
stehenden Kampf um Fille entdeckt man plétz-
lich eine Disziplin, die in der Vergangenheit eher
abschatzig als schnéde Reklame verurteilt und
als liberfluissiger Schnickschnack beiseitegescho-
ben wurde.

Doch die im vergangenen Jahr von uns in vie-
len Krankenhausern durchgefiihrten, Marketing
Checks* zeichnen ein zum Teil verheerendes Bild.
Die Herangehensweise ist vielfach hemdsarme-
lig und wenig systematisch. Selbst entwickelte
Ansétze dominieren und der Rat von Spezialis-
ten wird zu selten gesucht. Die Folgen: Statt ei-
nes einheitlichen Auftritts profilieren sich ein-
zelne Abteilungen. Ein Sammelsurium an Be-
zeichnungen und oft sogar Logos ersetzt das
ganzheitliche Erscheinungsbild. Publikationen
werden in unverstdndlichem Mediziner- oder
Wirtschaftspriiferdeutsch veroffentlicht. Oder es
werden Ressourcen vergeudet, weil es an ziel-
gruppenspezifischen Kommunikationsstrate-
gien, zum Beispiel fiir Patienten, niedergelasse-
ne Arzte und Mitarbeiter mangelt.

Prof. Dr.
Peter Borges

Beratungsgesellschaft
Deloitte

Vollends an den Bediirfnissen der Zielgruppen
vorbei arbeiten diejenigen, die den sensiblen
Gesundheitsbereich gerne mit der Konsum-
guterindustrie verwechseln und ihm ihr Lehr-
buchmarketing verpassen wollen. Unkenntnis,
Oberflachlichkeit und in Teilen auch Ignoranz trei-
ben sogar so manchen Kommunikationsdienstleis-
ter dazu, den Patienten als Kunden und Behand-
lungen wie Produkte zu sehen. Eine fahrlassige
Herangehensweise, die groBen Schaden anrich-
ten kann. Immerhin handelt es sich bei Gesund-
heitsleistungen um die komplexeste Form der so-
genannten Vertrauensleistungen. Zudem sind die
Leistungs-, Beziehungs- und Kommunikations-
strukturen im Krankenhausbereich extrem eng
miteinander verflochten. Krankenh&user, nieder-
gelassene Arzte, Trager und Krankenkassen spin-
nen ein kompliziertes Meinungsnetz, in dessen
Mitte sich der Patient befindet.

Wer in diesem Geflecht Vertrauen aufbauen
will, muss sensibel und vor allem zielgruppen-
spezifisch handeln. Im klinischen Tagesgeschaft
ist das gelernt. Doch heute muss auch der 6f-
fentliche Auftritt professionell konzipiert und ge-
staltet werden. Wer seine medizinische Leis-
tungsfahigkeit, seine soziale Kompetenz sowie
seine Dienstleistungsbereitschaft nachhaltig
vermitteln will, kann das nicht langer behelfs-
maRig tun. Und deshalb ist es kein Zeichen von
Schwiche, sich eine solche Professionalitat ins
Haus zu holen.
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Wie die Hauszeitung zur Profilierung beitrdgt

Wer die eigene Zeitung als journalistisches Produkt begreift,
wird sehr viel Nutzen aus solch einem Projekt ziehen kénnen.

Auch Hauszeitungen miissen dem Leser SpaR machen

Dass inzwischen knapp 89 Prozent der deutschen Kran-
kenhauser iiber einen eigenen Internetauftritt verfiigen,
mag vor dem Hintergrund der digitalisierten Kommuni-
kation kaum jemanden mehr verwundern. Doch kon-
krete Informationen werden viel zu wenig vermittelt, wie
auch die Fachzeitschrift kma anhand eines Webseiten-
tests im vergangenen Jahr urteilte. Ahnliches gilt fiir Print-
medien. Die Pflichtpublikation Qualitatsbericht liefert
keine fiir die breite Offentlichkeit verwertbaren Inhalte.
Und der obligatorische Klinik- oder Patientenfiihrer kann
{iber logistische und administrative Hinweise nur selten
hinausgehen. Mit anderen Worten: Die Potenziale, die in
einer konsequenten Informationspolitik liegen, werden
vielerorts gar nicht ausgeschépft.

Alle Zielgruppen

Ein Beispiel dafiir, wie man Offentlichkeitsarbeit duferst
effizient gestalten kann, ist das Format der Hauszeitung
beziehungsweise des Hausmagazins. Wie kaum ein an-
deres Instrument tragt es zur kontinuierlichen Positionie-

Im Sinne des Lesers

Nicht der Herausgeber entscheidet. Allein der
Leser bestimmt iiber die Akzeptanz eines Periodikums.
Deshalb muss das Blattkonzept auf ihn und nicht auf
die Vorlieben des Herausgebers zugeschnitten sein.
Das betrifft Sprache und Headlines ebenso wie Text-
langen und Bildsprache.

Der Leser kennt seinen Standard. Jedes Periodikum
steht im Wettbewerb mit unzahligen Informationstra-
gern. Wer es da an journalistischer Qualitat vermissen
lasst, macht sich Gberfliissig.

Wer zu laut schreit, wird nicht gehort. Der Blick
durch die allzu rosa getonte Brille macht jede Publika-
tion unglaubwiirdig und somit unattraktiv. Der Leser

muss das Gefiihl haben, dass er objektiv bedient wird.

rung und Profilierung des Krankenhauses in allen rele-
vanten Zielgruppen bei. Es lassen sich zeitnah eigene ak-
tuelle Entwicklungen kommunizieren. Reportagen und
Interviews vermitteln unter anderem die medizinische
Leistungsfahigkeit und die Servicekompetenz des gesam-
ten Hauses sowie einzelner Fachkliniken. Ratgeberbeitra-
ge und praktische Hilfestellungen, zum Beispiel rund um
Prophylaxe oder zum Umgang mit einer Krankheit, schaf-
fen Vertrauen. Hintergrundberichte und Portrats bringen
dem Leser die Einrichtungen und die Personen nahe.

So weit die Theorie. In der Praxis hiangt der Nutzen ei-
nes eigenen Magazins oder einer Zeitung entscheidend
von der professionellen Umsetzung ab. Und die betrifft
die Gestaltung und das Inhaltskonzept ebenso wie die
Vermittlung der Themen. Da ist Sorgfalt geboten: Denn der
Leser ist verwohnt. Er weif, wie eine gut gemachte Publi-
kation auszusehen hat. Dank eines breiten Angebotes hat
er es nicht nétig, sich mit heimkopierten und hastig zu-
sammengehefteten Blittern sowie mit platten Werbebot-
schaften abzugeben. Die Ausgangsformel lautet vielmehr:
Glaubwiirdigkeit durch leserorientierte Berichterstattung
plus Attraktivitdt durch wettbewerbsfahige Gestaltung
ist gleich Uberzeugung des Lesers. Die Hauszeitung muss
als journalistisches Produkt begriffen werden. Konzeption
und Realisation miissen bestimmten Regeln folgen. Erst
danach spielen Faktoren wie Umfang, Frequenz und Dis-
tribution eine Rolle.

Eine Briicke auch zu Einweisern

Die Umsetzungsmoglichkeiten fiir ein Periodikum sind
vielfaltig. Aufmachung, Farbigkeit, Bildsprache, Sprach-
stil und Erscheinungsweise sind nur einige Kriterien. Und
die bedingen sich gegenseitig. So hdngen beispielsweise
Bildsprache, Farbigkeit und Papierart nicht unwesentlich
davon ab, ob man eher ein Magazin oder eine Zeitung her-
ausgibt. Um wiederum diese Frage beantworten zu kon-
nen, muss man die zur Verfiigung stehenden Ressourcen
kennen. Inwieweit man dann Anzeigen zur Refinanzie-
rung nutzt, ist nicht zuletzt eine Sache des Umfangs. Denn
welcher Leser will schon bei acht Seiten insgesamt drei mit
Werbung gefiillt sehen? Doch die Miihe, sich mit diesen
Themen auseinanderzusetzen, zahlt sich aus. Passt alles
zusammen und stimmt auch noch die Distributionsstra-
tegie, leistet das Medium auch iiber die Zielgruppe der Pa-
tienten und deren Angehorigen hinaus wertvolle Dienste.
Dann schlagt es eine Briicke zu Einweisern, der breiten
Offentlichkeit und sogar zu Medien.

Das Leben schreibt spannende Geschichten.
Das Lesen eines Magazins ist in der Regel eine freiwillige
Beschiftigung. Hier liberzeugen spannender Lesestoff
und die zielgruppennahe Themenaufbereitung.

Die Nabelschau ist fade. Wer vor lauter Begeiste-
rung iiber die eigenen Themen die Interessen des
Lesers vernachlassigt, wird nicht gelesen. Und jede
nicht gelesene Publikation ist eine Verschwendung
von Ressourcen.

In der Vielfalt liegt die Wiirze. Der Inhalt kann
noch so spannend sein. Wenn er eintonig prasentiert
wird, langweilt er. Deshalb miissen die Textformen
variieren. Service und Unterhaltung sind ebenso wichtig
wie Nachrichten und Reportagen.
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Univ.-Prof. Dr.
Henning Saf3

ist Arztlicher Direktor des
Universitatsklinikums Aachen

,UKAplus ist fester
Bestandteil unserer
Kommunikation

Das Universitatsklinikum Aachen verfiigt seit 2003
mit dem UKAplus iiber eine eigene Zeitung. Professor
Henning SaR, Arztlicher Direktor des Hauses, duRert
sich zum Nutzen des Blattes.

Was hat Sie dazu bewogen, eine Mitarbeiterzeitung
herauszugeben? Wir benétigten vor einigen Jahren in einer
heiflen Phase der Umstrukturierung unseres Hauses ein
Medium, um die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter tiber die
vielfaltigen Veranderungen verstandlich und zeitnah zu
informieren. Das war der Startschuss fiir die Mitarbeiterzei-
tung. Im Laufe der Zeit ist daraus ein Periodikum geworden,
dessen Themenspektrum weit iiber den fortlaufenden
strukturellen Wandel hinausgeht.

Demnach ist diese MaBnahme eine erfolgreiche? In der
Tat ist UKAplus heute ein fester Bestandteil unserer Kom-
munikation. Wir verwenden grofe Sorgfalt auf jede neue
Ausgabe. Denn die Mitarbeiter registrieren sehr wohl,

ob und wie die Zeitung Themen aus ihrem Arbeitsumfeld
aufgreift. Sie verfiigen tiber eigene Informationen, sind
somit durchaus kritische Leser. Unser Anspruch war es von
Anfang an, differenziert und sachlich zu informieren und
ein professionelles journalistisches Produkt anzubieten,
das tiberzeugt. Inzwischen greifen auch Patienten, Besu-
cher und sogar die Medien gern zu UKAplus beziehungs-
weise auf Themen zuriick, die dort aufgegriffen werden.
Das spricht fiir eine hohe Akzeptanz.

Vor dem Hintergrund lhrer Erfahrungen mit solch einem
Medium: Was sind die wichtigsten Faktoren fiir die Akzep-
tanz beim Leser? Entscheidend ist das redaktionelle Kon-
zept. Das gilt fiir die inhaltliche Strukturierung ebenso wie
fiir die handwerkliche Umsetzung. Die Themen miissen
eine Relevanz fiir den Leser haben, miissen ihn bertihren.
Und die Aufbereitung muss attraktiv sein. Neben der
allgemeinen Verstandlichkeit hat das auch mit dem Mut
zu einer gewissen Offenheit zu tun. Denn einer reinen
Schonrednerei wird der Leser nicht allzu lange folgen. Also
darf man kontroverse oder kritische Themen nicht von
vornherein aussparen. Auch wir als Herausgeber haben
lernen miissen, das zu akzeptieren.

Das klingt nach einer groBen Herausforderung. Ja, das
ist nicht iibertrieben. Es handelt sich um eine anspruchs-
volle Aufgabe, die ein spezifisches journalistisches Know-
how voraussetzt. Das hat unter anderem mit dem Gesptir
fiir Themen und der Fihigkeit zu tun, diese lesergerecht
aufzubereiten. Nicht zuletzt ist auch die Sensibilitat eines
professionellen Offentlichkeitsarbeiters gefragt, die Inte-
ressen des Herausgebers mit den Anspriichen des Lesers
in Einklang zu bringen.



FAKTOR [K]

Carsten Schmidt

Kommunikationsberater

,Horrende Summen
sind eine Mar"

Sicher ist Kommunikation wichtig. Aber verschlingt sie
nicht auch viel Geld, das vor allem in der angespannten
Situation, in der sich viele Krankenhauser befinden,
woanders sinnvoller investiert werden kénnte? Gerade
aufgrund der aktuellen Situation im Gesundheitswesen
miussen sich Krankenhauser offentlich positionieren und
profilieren. Wer hier die notwendigen Investitionen scheut,
droht den Anschluss zu verlieren. Im Ubrigen ist es eine
Mar, dass fur Kommunikationsmafinahmen horrende
Summen aufgebracht werden miissen. Richtig geplant
und gezielt umgesetzt, 14sst sich auch mit tiberschaubaren
Etats einiges bewegen.

Inwieweit lassen sich mit dem Outsourcing der Kommu-
nikation Ressourcen schonen? Da muss man vorsichtig
sein und differenzieren. Es gibt Aufgaben, die mit Hilfe
externer Dienstleister effektiv gel6st werden kénnen. Das
betrifft zum Beispiel konzeptionelle, grafische und redak-
tionelle Leistungen. Aufierdem ist bei der strategischen
Planung der Kommunikation der Blick von aufien oftmals
ein schérferer. Andererseits kann eine effektive Kommuni-
kation nicht auf den Mann oder die Frau vor Ort verzichten.
Nur einem Verantwortlichen im Haus ist es moglich, die
Dinge intern im Fluss zu halten und die unterschiedlichen
Strange zusammenzufiihren.

Ist nicht zuletzt aus Kostengesichtspunkten, aber auch
aufgrund der Informationsgewohnheiten die Online-
Kommunikation effektiver, als es Printpublikationen sind?
Beide Kandle miissen synchronisiert werden. Printmedien
sind unverzichtbar. Sie sollten jedoch mit dem Online-
Auftritt verkniipft werden. Dies kann herkémmlich tiber
Downloadmdglichkeiten geschehen, aber auch iiber Instru-
mente, zum Beispiel Podcasts oder sogar einen eigenen
Webblog. Auf diese Weise wird man dem differenzierten
Informationsbediirfnis der Zielgruppen gerecht.

Carsten Schmidt ist seit mehr als 20 Jahren Kommunikationsberater.
Der 48-Jahrige arbeitete rund 13 Jahre fiir Deutschlands groRte
PR-Agentur KohtesKlewes (heute Pleon) und leitet seit 2000 seine
eigene Kommunikationsagentur. Schon friih hat er sich unter anderem
auf den Gesundheitsbereich spezialisiert.

— AUCH DAS NOCH

Vielleicht Sellte wnjeve Ageatur
die Kn-v\mun.'hg.hnn;/-l-ru+r’{e Fiv unter
Hauj dech nocls mal Shesdelden.

INHABERGEFUHRT UND UNABHANGIG

Fur die Kommunikationsagentur Purelations
ist Gesundheit ein Schwerpunktbereich

Die Kommunikation fiir Kranken-
hauser ist eine strategische
Managementaufgabe. Da reichen
08/15-Konzepte nicht aus.

Bereits seit sieben Jahren ist das Gesundheitswesen einer
der drei Schwerpunktbereiche, mit denen sich Purelations
Kommunikationsmanagement beschaftigt. Die Diissel-
dorfer kennen die Arbeit fiir Krankenhduser wie die fiir
grofie Arztpraxen und Patientenorganisationen gleicher-
mafen. Entsprechend genau beobachtet man das stark
erwachte Interesse an der Vermarktung von Kranken-
hausleistungen. ,Das hat schon etwas von Goldgraber-
stimmung: Ein bisher wenig bestelltes Feld, das angeb-
lich schnell und mit herkommlichen Mitteln abgeerntet
werden kann und reichlichen Ertrag verspricht. Doch was
oftmals passiert, kommt einer Brandrodung gleich”, meint
Geschiftsfiihrer Carsten Schmidt.

Daran will sich Purelations nicht beteiligen. Die Agen-
tur wertet die Kommunikation vielmehr als ganz spezifi-
sche Managementaufgabe. Und die verlangt neben der
systematischen Umsetzung vor allem auch eine strategi-
sche Planung. Dabei versteht man sich als Full-Service-
Dienstleister. Die Abwicklung der Mafinahmen und Pro-
jekte geschieht aus einer Hand: von der Ideenfindung {iber
die Konzeption bis zur kompletten Umsetzung. Das gilt fiir
die ganzheitliche Kampagne ebenso wie fiir einzelne Pro-
jekte. Dort, wo zusitzliche Spezialisten gefragt sind, koor-
diniert und steuert Purelations deren Zuarbeit. So ver-
fligt die Agentur unter anderem iiber feste Kooperations-
partner in den Bereichen Unternehmensberatung im Ge-
sundheitswesen, Marketing- und Organisationsberatung
sowie Marktforschung.

Schlanke Struktur

Purelations wurde im Jahr 2000 gegriindet. Bis heute ist
die Agentur inhabergefithrt und somit unabhéngig
geblieben. Auch ihre schlanke Struktur hat sie tiber die
Jahre hinweg beibehalten. Das Team beschéftigt sich vor
allem mit der Konzeption, laufenden Beratung, Maf3-
nahmenumsetzung sowie der Redaktionsleistung.

In Bereichen wie zum Beispiel dem Grafikdesign hat
Purelations , feste freie” Teams gewinnen konnen, die als
standige Partner mit der Agentur assoziiert sind. Damit
erfiillt Purelations den Anspruch, die gesamte Bandbreite
beispielsweise der wichtigen Gestaltungsdisziplinen an-
bieten und gleichzeitig die Kontinuitét in der Betreuung
garantieren zu konnen. Dariiber hinaus reduziert die Aus-
lagerung administrativer Bereiche wie Buchhaltung und
Personalmanagement den Verwaltungsaufwand auf ein
Minimum. ,All das halt die Kosten niedrig und die Effi-
zienz hoch“, so Carsten Schmidt.

Purelations

Leistungen:

» Unternehmenskommunikation

» Marken- und Produktkommunikation
» Interne Kommunikation

Fakten:
» Gegriindet: Januar 2000 als Spin-off einer
ECC-Tochtergesellschaft (heute Pleon)
» Geschaftsfiihrender Partner: Carsten Schmidt
» Standort: Diisseldorf
» Positionierung: Full-Service-Agentur
- Beratung
- Konzeption, Implementierung
- Kreation, Produktionsiiberwachung
- Redaktion

Kontakt:

Purelations Kommunikationsmanagement GmbH
Duisburger LandstraBe 39

40489 Diisseldorf

Telefon: 0211/422792-0

Fax: 0211/422792-22

E-Mail: info@purelations.de

www.purelations.de
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