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6 Ressourceneinsatz für Positionierung

6.7 Patientenkommunikation im Wandel 

Konturen eines methodischen Shiftings anhand einiger praktischer Beispiele aus der 
Universitätsmedizin

Mathias Brandstädter

Unternehmenskommunikation für Krankenhäuser hat sich in den letzten Jahren stark ge-
wandelt. Wettbewerb, neue Kommunikationsformen und die Strukturschwäche der ana-
logen Medien erfordern mehr denn je Marktstrategien und offensives Produktmarketing 
auf allen Kanälen. Kommunikationsabteilungen sind nicht Makler von Informationen, sind 
wandeln sich zu Produzenten von multimedialem Content. Wie kam es dazu? Betrachtet 
man die Entwicklung der Kommunikation mit dem Patienten in diachroner Perspektive, 
bietet sich das Bild einer steten Entwicklung: Im Vergleich zu industriellen Unternehmen 
oder dem Dienstleistungszweig waren im Kliniksektor lange die Strategien einer konven-
tionellen Pressearbeit dominierend, in den letzten Jahren haben sich dann zunehmend 
Methodiken des klassischen Marketings durchgesetzt. Auch hier folgte die Evolution 
einer inneren Logik: Zeiten, in denen im Klinikmarketing primär auf die Marke der ärzt-
lichen Leistungserbringer gesetzt wurde, neigen sich allmählich dem Ende entgegen. 
Zunehmend hat sich die Einsicht durchgesetzt, dass das Marketing klinischer Leistungen 
grundsätzlichen keinen anderen Regeln folgt als in anderen Wirtschaftsbranchen. Kern 
des taktischen Vorgehens ist mittlerweile vielerorts ein Ansatz, der vornehmlich dem Auf- 
und Ausbau langfristiger Kundenbeziehungen dient, nicht der Fokussierung einzelner Per-
sönlichkeiten. Denn: Gerade im Klinikwesen, gespeist durch dessen regionale Ausrichtung 
und dem Bezug speziellen Altersgruppen, ist der regionale Stammkunde der Anker. Auf 
diese Weise lässt sich zeigen, wie Klinikmarketing und Gesundheitskommunikation bei 
der Verstetigung der Kommunikation einander nachhaltig befruchten und wie sich diese 
in Form von Kampagnen verstetigen lassen. Doch am Horizont dräut schon die nächste 
Frage: Sind eigentlich Patienten die zentrale Zielgruppe einer Klinikkommunikation? Hier 
sei ein einsilbiger Vorgriff auf den Schluss dieses kurzen Artikels erlaubt: Nein. 

Methodiken

Der Klinikmarkt trägt der Funktionslogik der Gesundheitswirtschaft insgesamt Rechnung, 
die sich von den Mechanismen retrospektiver Finanzierung hin zur prospektiven Finan-
zierung und somit mit rasanten Schritten hin zu einem Verbrauchermarkt entwickelt 
hat. Es geht seitens der Gesetzgeber um Einsparungen und einen kalten Strukturwandel 
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durch Marktauslese. Der bekannte Effekt seitens der Häuser: Effizienzstreben, Verdrän-
gungswettbewerb, Konzernbildung sowie ein kontinuierlicher Modernisierungs- und In-
novationsdruck. Das hat auch Folgen für den Konsumenten: Der Patient wandelt sich 
in seiner Anspruchshaltung zum Kunden und die Krankenhäuser müssen zwangsläufig 
in immer ausgefeiltere Marken- und Marketingstrategien investieren. Wer einfach Öf-
fentlichkeitsarbeit betreibt, ohne diese methodisch zu härten, hat zwar Informationen 
ausgetauscht, aber nicht strategisch kommuniziert. Ein Klinikmarketing, das sich auch als 
Patientenmarketing versteht, beginnt folglich mit der Frage „Was ist unser Produkt?“ 
bzw. in der Situation als Klinik eher „Was ist unser Produktportfolio?“ und ebenso mit 
der Frage „Was ist unser Markt?“. Soll heißen: Marketing fußt auch im Klinikmarkt 
zwingend auf der Unternehmensstrategie. Kliniken schärfen somit ihr Profil nach dem 
Prinzip von Angebot und Nachfrage. Eine moderne, wirtschaftlich erfolgreiche Klinik 
kann in aller Regel nicht das gesamte Portfolio der Medizin abbilden, das wäre sowohl 
ökonomisch als auch medizinisch kaum sinnvoll. Sie kann ihr Portfolio nicht vordringlich 
nach zufälligen oder historischen Gesichtspunkten – etwa Neigungen von Ärzten – entwi-
ckeln. Das Leistungsportfolio des Hauses ist in jedem Fall Resultat bewusster Planung und 
strategischer Entwicklung des Vorstands. Den Ausgangspunkt für diesen Prozess bildet 
die Frage: „Was machen/können wir besser als andere?“ oder „Was benötigt der regio-
nale Gesundheitsmarkt?“ bzw. „Welche Fachleute haben wir?“, deren Beantwortung 
zur intensiven Beschäftigung mit den Stärken und Schwächen der Klinik zwingt. Dieser 
Prozess kann hier nur in groben Zügen beschrieben werden, ein Werkzeug gilt es aber 
kurz zu streifen: Neben der Beschäftigung mit den Stärken der Klinik sind jedoch auch 
weitere Faktoren für die Fokussierung zu berücksichtigen: Zur Analyse etwaiger Umfeld-
faktoren hat sich beispielsweise die sogenannte PEST-Analyse bewährt. Die PEST-Analyse 
ist eine Methode für die Markt- und Marktchancenanalyse im Rahmen der strategischen 
Planung. Sie bietet die Möglichkeit, von außen auf das Unternehmen und sein Umfeld 
zu schauen. Das externe Umfeld wird auf politische, wirtschaftliche, soziokulturelle und 
technologische Einflussfaktoren untersucht. ( Abb. 49)
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Abb. 49: Ebenen der Umfeldanalyse

Screening und Signaling – die Sicht des Patienten

Und der Patient? Kann dieser als Kunde die Güte der seitens der Klinik dargebotenen 
Leistungen und Angebote überhaupt realistisch bewerten? Das ist schwierig, setzt dies 
doch profundes Fachwissen, Recherche, Erfahrungen und ostentative Empfehlungen ei-
nes soziales Bezugsfelds voraus. Prägend für die Perspektive des Patienten sind jedoch 
vielmehr Unsicherheit und mangelndes Fachwissen bei gleichzeitigem Entscheidungs-
druck. Klinikleistungen sind dabei Güter einer Vertrauens-, Erfahrungs- und Suchleistung 
gleichermaßen. Vertrauensleistungen gelten dabei als solche medizinischen Leistungen, 
deren Qualität und Wirkungen sich auch nach der Leistungserbringung nicht oder erst 
nach längerer Zeit durch den Patienten beurteilen lassen. Erfahrungsleistungen hinge-
gen sind solche medizinischen Leistungen, die der Patient bzw. Kunde erst beurteilen 
kann, wenn die Leistung erbracht ist. Suchleistungen bzw. -güter lassen sich schließlich 
hingegen bereits vor dem Kauf bzw. Inanspruchnahme der Leistungen, ohne größeren 
Aufwand objektiv beurteilen und vergleichen. Der Patient ist also mit einer hohen Vagheit 
und Unsicherheit in seiner Entscheidungsfindung konfrontiert, die er zu reduzieren sucht. 
Das wiederum ist mit hohen entsprechenden Opportunitätskosten verbunden (Recher-
che, Vergleich der Leistungen, Inkaufnahme von Unsicherheit und Zweifeln etc.). Patien-
ten wollen die Unsicherheit, die sich aus den Vertrauens- und Erfahrungseigenschaften 
der Klinikleistungen begründet, reduzieren und sich nicht allein auf die Aussagen der 
jeweiligen Klinik verlassen – umso mehr, je höher ihr Involvement, also die kognitive und 
affektive Beteiligung ist. Er oder sie wird im Rahmen der Entscheidungsfindung also ge-
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zielt nach Informationen suchen (Screening), um ein richtiges Urteil zu fällen, die richtige 
Entscheidung treffen zu können. Was folgt aus diesem Umstand? Der Konsument screent 
nicht nur seine Umwelt gezielt bei der Wahl einer Klinik, um die Unsicherheit, die sich aus 
den Vertrauens- und Erfahrungseigenschaften von medizinischen Leistungen begründet, 
maximal zu reduzieren. Marketing erfüllt für den screenenden Konsumenten im Kern die 
Funktion des Signaling, es reduziert für den Verbraucher die Komplexität durch emotiona-
len und rationalen Aufbau von Vertrauen. Neben der Darbietungsform des Angebots ist 
vor allem auch die Auffindbarkeit entscheidend, insofern ist es ein wenig verwunderlich, 
dass viele Kliniken zwar einiges Geld in ihren Webauftritt stecken, eine Suchmaschinenop-
timierung ihrer Inhalte aber oftmals vernachlässigen. Diese beinhaltet alle Strategien und 
Taktiken, um nachhaltig für relevante Suchbegriffe bzw. Themen mit relevanten Seiten 
auf den optimalen Positionen in den einschlägigen Suchmaschinen vertreten zu sein. Dies 
alles geschieht mit dem Ziel, sinnvolle Konversionen für das Unternehmen zu erzielen. 
Hier wären vor allem Link-Building, Key-Wording und die Vermeidung von doppeltem 
Content zu nennen. 

Zur Rolle der Öffentlichkeitsarbeit

Das hat auch Folgen für die Kommunikationsarbeit im Krankenhaus. Damit wandelt sich 
die Rolle der Öffentlichkeitsarbeiter fundamental. Der Kommunikator im Unternehmen 
muss jetzt nicht mehr in erster Linie als Redakteur denken, sondern eben als Marketer. Er 
hat die primäre Aufgabe, herauszufinden, was er unternehmen muss, um seine Produkte 
oder Dienstleistungen Gewinn bringend am Markt zu verkaufen und entsprechend zu 
handeln. Ausgehend von den wirtschaftlichen Zielen der Klinik (Umsatz, Deckungsbei-
trag, Gewinn etc.), müssen für die Ausgestaltung der Marketingaktivitäten also konkrete 
markterfolgsbezogene Ziele festgelegt werden. Hierzu zählen etwa die Zahl der Patienten, 
die Fallzahl, der Fallschweregrad, die Behandlungsdauer, der Marktanteil und Markt-
durchdringung etc. Diese Kennzahlen sollten smart sein – speziell, messbar, ambitioniert, 
realistisch und terminiert. Relevant für das Aufsetzen der Marketingstrategie sind so-
wohl Daten des strategischen Berichtswesens (Portfolioanalyse, Potenzialanalyse, Unter-
nehmensentwicklung, Zielentwicklung) als auch Reports des operativen Berichtswesens 
(DRG-Leistungsberichte, Prozessberichte, Kostenberichte, interne/externe Benchmarks). 
Ausgehend von der markterfolgsbezogenen Zielsetzung werden dann spezifische Mar-
ketingziele definiert. Sie legen fest, welche Problemstellung kommunikativ in den Fokus 
gerückt werden sollte, damit sich der Markterfolg auch einstellt. Passend dazu werden 
dann Botschaftenhierarchie, Marketingkanäle und Frequenz ( Abb. 50) sowie ein Jah-
resbudget fixiert. Im Blick auf die Taktung kann das Geschäftsjahr ganz unterschiedlich 
und je nach operativen Erfordernissen gestaltet werden.
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Abb. 50: Varianten einer zeitlichen Staffelung der Marketingkommunikation

Üblicherweise spielt die Methode der konzertierten Aktion dabei eine große Rolle: Eine 
Marketingkampagne – wie die Herzkampagne ( Abb. 51) – ist zunächst nichts anderes 
als ein Plan, der von einer Marketingabteilung oder einer Einzelperson erstellt wird, um die 
Produkte und Dienstleistungen eines Unternehmens für eine klar umrissene Zielgruppe zu 
bewerben. Dazu gibt es einen festgelegten Zeitplan sowie ein klar gemessenes Budget, im 
Anschluss werden Ausgaben und Ertrag ins Verhältnis gesetzt. Kampagnen findet man im 
klassischen Patientenmarketing leider noch relativ selten, im Bereich des Personalmarke-
tings sind sie in deutschen Krankenhäusern häufig zu beobachten. Wie ein Refrain werden 
dabei Themen und zentrale Aussagen über verschiedene Kanäle aufgegriffen und durch 
wechselseitigen Verweis aufeinander verstärkt.
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Abb. 51: Herzkampage der Uniklinik RWTH Aachen

Operatives Vorgehen 

Ein Low-Interest-Product ist per definitionem ein Konsumgut, dem die Verbraucher ein 
geringes Interesse entgegenbringen und das durch habituelles Kaufverhalten charakterisiert 
ist. Letzteres wiederum verweist auf ein Verhalten beim „Einkauf“, das auf verfestigten 
Mustern und Gewohnheit basiert, die wiederum auf in der Vergangenheit bewährten Ent-
scheidungen beruhen. Mit habituellem Kaufverhalten sind in der Regel hohe Marken- bzw. 
Ladentreue verbunden. Auf unser Thema gewendet: Wer möchte schon daran denken, 
dass er vielleicht einmal einen künstlichen Darmausgang benötigt. Wenn es aber mal soweit 
sein sollte, ist dies wiederum ein Thema mit scheinbar maximalem Involvement. Patien-
tenmarketing muss also ins Kalkül ziehen, dass die Leistungen eines Krankenhauses in der 
Regel wenig Interesse hervorrufen, punktuell aber maximales Interesse beim Publikum und 
den Angehörigen haben. Kurzum: Man ist meistens kein Patient, wenn aber, dann hat das 
meist höchste Priorität. Patientenkommunikation ist daher ein vorzüglicher Anwendungs-
fall eines Beziehungsmarketings: Dieses widmet sich dem Auf- und Ausbau langfristiger 
Kundenbeziehungen. Es verfolgt das Ziel, mehr Kunden, zufriedene Kunden und profitable 
Kunden für ein Unternehmen oder eine Marke zu gewinnen. Krankenhäuser tun also gut 
daran, Themen von Krankheit und Gebrechlichkeit als Gesundheitsthemen zu wenden, 
positiv zu besetzen und kontinuierlich zu kommunizieren – und dafür eigene Medien zu 
nutzen. Seit dem Aufkommen des Internets erleben wir einen Wandel des Mediensys-
tems. Zwar weichen die Angaben über die Mediennutzung, über die Reichweite und über 
die Wirkung der einzelnen Medien je nach Untersuchung deutlich voneinander ab, aber 
die Tendenz ist eindeutig. Schaut man auf die nachfolgenden Generationen, so verlieren 
die klassischen Medien, insbesondere die Zeitungen, aber auch das Fernsehen dramatisch 
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an Bedeutung – zumal für die Verbreitung von Informationen –, während das Medium 
Internet sowohl im Hinblick auf die Nutzungszeit als auch hinsichtlich des Meinungsbil-
dungsgewichts kontinuierlich zunimmt. Es braucht also eigene Medien, diese können dann 
im Blick auf die jeweilige Generation durchaus noch analog sein. Ein Beispiel der operati-
ven Umsetzung: Die Uniklinik RWTH Aachen gibt beispielsweise seit beinahe zehn Jahren 
ein eigenes Gesundheitsmagazin mit einer Auflage von 60.000 Exemplaren heraus, das 
an die Haushalte der Region per Tagespost zugestellt wird. Damit hat das Unternehmen 
ein eigenes, umfassendes Medium etabliert, das es erlaubt, unternehmensspezifische und 
strategische Themen zu adressieren und reichweitenstark in magazinhafter Gestaltung zu 
kommunizieren. Das Periodikum hat zudem einen festen Stamm an Abonnenten, der sich 
letztlich auch dem Umstand verdankt, dass eben nicht nur klinische Themen adressiert 
werden, sondern vor allem auch benachbarte Bereiche wie Prävention, Ernährung, Fitness 
und Sport, Kultur und Regionales. Ergänzt wird das Produkt durch einen Wissenschafts-
blog und ein digitales Gesundheitsportal sowie passende Social Media-Offerten, welche 
die Inhalte multimedial, mit eigenen Audio- und Videoclips und entsprechen Rubriken, 
aufbereiten. Mittlerweile hat sich auch der Redaktionsprozess des Printmagazins nach der 
Maxime „online first“ umgekehrt. Es werden jeweils online Themenmonate redaktionell 
für das Portal aufbereitet, die dann in der Folge ihren Weg in das gedruckte Heft im Sinne 
eines „most viewed“ finden. Ergänzt werden die beiden Kanäle durch einen Newsletter, 
der sich durch die ambulant und stationär behandelten Patienten anreichert, die dem Haus 
die Einwilligung gegeben haben, dauerhaft über Themen aus Medizin, Gesundheit und 
Vorsorge auf dem Laufenden gehalten zu werden – im Schnitt wächst der Verteiler um 300 
Kontakte im Monat. Die dadurch entstandene Kundendatenbank erlaubt es dem Haus, die 
Kontakte zu Events einzuladen, auf eigene Periodika aufmerksam zu machen und auf die 
Inhalte des Portals direkt zu verlinken – und dies nahezu ohne hohe Kosten. Damit sind die 
konventionellen Medien aber nicht vollkommen obsolet. Die Uniklinik produziert nach wie 
vor Pressemitteilungen, stellt mittlerweile Journalisten sogar vorproduziertes Video- und 
Audio-Material zur medialen Nutzung zur Verfügung. Eine Arbeitsweise, die man lange Zeit 
eher von Bundesligavereinen oder Parteien kannte, mittlerweile gehört auch dieser Service 
zum Standard der Kommunikationsarbeit in vielen Unternehmen und dürfte sich aufgrund 
der Sparzwänge vieler klassischer Medien aber auch in viele Krankenhäusern durchsetzen.

Ablösung der Patientenkommunikation als Paradigma?

Die bisherigen Zahlen lassen darauf schließen, dass sich Kliniken mit Verve der habitua-
lisierten Patientenkommunikation widmen sollten. Das, so könnte man meinen, ist der 
Kern einer jeden Kommunikationsarbeit im Krankenhaus. Sich mit Patientenkommuni-
kation zu beschäftigten, ist für einen Marketer im Krankenhaus also sicherlich sinnvoll, 
mithin also eine notwenige Bedingung beruflichen Erfolgs, aber auch eine hinreichende? 
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Sind es aber bei genauem Blick die Patienten, die eine Entscheidung für oder gegen eine 
Krankenhauswahl treffen? Bisweilen schon, in der Mehrheit sind es aber nach wie vor die 
niedergelassenen Haus- und Fachärzte, die sich für oder gegen ein Haus entscheiden – 
und die Patienten folgen dieser Wahl. Die meisten Patienten kommen in ein Krankenhaus, 
weil niedergelassene Ärzte sie einweisen oder der Rettungsdienst sie als Notfall bringt. 
Zudem ist es das Praxispersonal, das die wesentliche Abstimmung mit dem Krankenhaus 
übernimmt, Termine klärt sowie Befunde und Briefe anfordert. Es ist maßgeblich das 
Netzwerk aus lokalen Haus- und Fachärzten sowie der Rettungsdienst, welche die Pa-
tientenströme leiten. Sie bestimmen das Betriebsergebnis und den Erfolg entscheidend. 
Trotzdem schenken nur wenige Häuser diesen wichtigen Zielgruppen ausreichend Be-
achtung, haben die Zusammenarbeit gut strukturiert oder gar einen Praxisaußendienst 
implementiert. Wer hier als erstes Haus der Region ansetzt, hebt Potenzial, das für den 
Erfolg eines jeden Hauses von hohem Wert ist. Klinikmarketing tut also gut daran, den Fo-
kus der Adressatengruppen zu weiten. Und es gibt noch eine weitere Zielgruppe, die auf 
den Erfolg von Kliniken aktuell und perspektivisch einen hohen Einfluss hat: Politik und 
Administration. Denn anders als viele andere Wirtschaftszweige ist die Gesundheitswirt-
schaft aufgrund ihrer politischen Vorgaben und der Mechanismen der Selbstverwaltung 
eine Art Mischwesen aus Plan- und Marktwirtschaft mit notorischer Unterfinanzierung. 
Auf dieser Ebene werden mit Mittelzuweisungen, Mindestmengen und Personalunter-
grenzen oder jüngst dem MDK-Gesetz aber die wesentlichen Fragen der tagtäglichen 
Arbeit entschieden. Es ist damit zu rechnen, dass vor allem dieses Themenfeld in den 
kommenden Jahren eine massive Aufwertung erfahren dürfte. Man spricht dabei auch 
von Public Affairs, das bedeutet Meinungsbildnerschaft im politischen Kontext durch 
zielgruppenspezifische Öffentlichkeitsarbeit. Sie beobachtet erfolgskritische Themen, ist 
Politikinformations- und Politikerkontaktarbeit und bedient sich dabei sowohl der Me-
thoden klassischer Public Relations (Presse- und Medienarbeit, Corporate Publishing, 
Issues Management, Eventmanagement etc.) als auch spezifischer Instrumente (etwa die 
Kommunikation mit und Beratung von relevanten Entscheidungsträgern). Sie ist ihrem 
Wesen nach transparent und zielt – anders als direktes Lobbying – nur mittelbar, über 
die Öffentlichkeit vermittelt, auf einen Einfluss auf die politische Willensbildung ab. Das 
geschieht sowohl über organisierte Interessen im politischen Prozess als auch als singu-
läres Unternehmen mit partikularen Interessen. Vereine und Verbände sowie einzelne 
Unternehmen schaffen dabei gezielt Aufmerksamkeit für Ihre Anliegen, sie erzeugen über 
diesen Weg (etwa bei Streiks, offenen Protest- oder Positionsschreiben) auch gezielt öf-
fentlichen Druck auf politische Entscheidungsträger und bedienen sich dabei nicht selten 
der Instrumente klassischer Kampagnenführung. So oder so: Für Kommunikatoren gibt es 
in der Patientenkommunikation noch zahlreiche Professionalisierungsmöglichkeiten – und 
darüber hinaus noch jede Menge Entdeckungsbedarf.
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Modernes Klinikmarketing

Eine Nabelschau der eigenen Institution ist nach nunmehr zwei Jahren Pandemie-Schleife nicht 
zielführend. Vielmehr muss für die Zeit danach gedacht und auch gehandelt werden. Ein modernes 
Klinikmarketing liefert hier Ansatzpunkte, um eine Verbesserung der Leistungserstellung im Sinn 
einer stetigen Markt- beziehungsweise Patientenorientierung als Gesundheitsunternehmen an-
zugehen. Denn alles andere führt zu einem nicht wieder ausgleichbaren Verlust an Marktanteilen 
und, trotz der aktuellen Förderung, letztendlich zu einem Marktaustritt. 

Die zu entwickelnden Marken sind in diesem Zusammenhang als neuartige Ausprägungsform 
der Patientenorientierung zu verstehen; mit ihr verbinden Patienten Vertrauen, Glaubwürdigkeit, 
eine konstant hohe beziehungsweise stetig steigende Leistungsqualität sowie ein einzigartiges 
Leistungsversprechen. Auch die Mitarbeitenden werden von ihr in ihrem Tun unterstützt und ein-
bezogen. Entscheidend für die neue Zeit.

Das Buch, herausgegeben von drei namhaften Vertretern der Krankenhausbranche, vermittelt,  
wie über ein modernes Klinikmarketing die zielgerichtete Positionierung des Gesundheits-
unternehmens für die Zeit nach der akuten Corona-Krise erreicht werden kann. Zahlreiche 
Praxisbeispiele untermauern hierbei die vorgestellten Lösungsansätze. Der Aufbau des Buchs 
lässt sich dann auch wie eine Roadmap lesen, nach der sich die Umsetzung eines modernen  
Klinikmarketings vollziehen kann. 

Geschrieben für die 1. und 2. Managementebene sowie für leitende Mitarbeitende in Medizin 
und Pflege, bietet „Modernes Klinikmarketing“ natürlich keine allgemeingültigen Lösungen an. 
Jedes Krankenhaus steht vor individuellen Herausforderungen; es hilft jedoch dessen erfolgreiche 
Positionierung auf allen Ebenen umzusetzen. Gerade im Zusammenwirken von Konzeptions- und 
Praxisanteilen liegen die Stärke und zugleich das Alleinstellungsmerkmal dieses Buchs.
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