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Praxen, Kliniken, Krankenhäuser, 
Pflegeeinrichtungen und Therapie­
zentren sind zunehmend auf zufrie­
dene Patienten und auf ein positives 
Image angewiesen. Patienten kön­
nen den Grad der medizinischen, 
therapeutischen oder pflegerischen 
Qualität oft nicht beurteilen, wohl 
aber die erlebte Freundlichkeit und 
Wertschätzung. Patienten sind heu­
te eben auch Kunden und erwarten 
erstklassigen Service, höfliche Um­
gangsformen und ungeteilte Auf­
merksamkeit. Patientenorientierung 
und Zeitdruck müssen kein Wider­
spruch bleiben: gelingende Kom­
munikation kann maßgeblich zu 
effizienterem Arbeiten und größe­
rer Zufriedenheit aller Beteiligten 
beitragen – und schließlich auch 
zum Behandlungserfolg. So können 
Fehler reduziert und Reibungsver­
luste vermieden werden. Gelingen­
de Kommunikation und Kundenori­
entierung wirken nachhaltig und 
tragen somit deutlich zur Verbesse­

rung des Betriebsklimas und zur 
Imageaufwertung bei.

Die beiden Trainerinnen Siglinde 
Czenkusch, Altenkirchen, und Hel­
ma Ostermayer, Grünstadt, haben 
ein Trainingskonzept entwickelt, 
mit dem Mitarbeiter und Teams im 
Gesundheitswesen ihre Kompeten­
zen in Sachen Serviceorientierung 
erweitern können. Mittels theoreti­
scher Inputs, anschaulicher Beispie­
le und praktischem Erleben lernen 
die Teilnehmer Elemente einer ge­
lingenden Kommunikation kennen 
und in ihren Berufsalltag zu inte­
grieren. Ausgehend von Bewer­
tungsmaßstäben und Erwartungen 
der Patienten werden die Kommu­
nikationspartner und -strukturen 
unter die Lupe genommen. Soge­
nannten „ermutigende Qualitäten“ 
werden eingeübt, hilfreiche Verhal­
tensweisen, die Höflichkeit und 
Wertschätzung vermitteln. Die 
Kraft positiver Sprache sorgt für 
klare und lösungsorientierte Kom­

munikation und ist besonders effi­
zient im Umgang mit Beschwerden. 
Durch eine gelingende Kommuni­
kation können so Missverständnis­
se verhindern und Zeit gespart wer­
den.

Praktische Erinnerungs-Sprach­
kärtchen für die Kitteltasche helfen, 
jeden Tag die gesetzten Ziele zu er­
reichen.
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Serviceorientierung im Gesundheitswesen

Die Kliniken stehen immer stär-
ker im Wettbewerb um jeden Pa-
tienten. Patientenmarketing wird 
so zu einem entscheidenden Er-
folgsfaktor. Doch wie findet man 
Gehör? Erste Erfahrungen der 
MHH zeigen: Experten-Podcasts 
sind eine gute Möglichkeit, die 
eigenen Stärken darzustellen 
und so die Zielgruppe direkt zu 
erreichen.

Die Medizinische Hochschule Han­
nover (MHH) geht neue Wege in der 
Kommunikation: Sie füttert via In­
ternet das Ohr ihrer Patienten. Im 
Medizin-Podcast informieren Ex­
perten aus Klinik, Forschung und 
Lehre direkt und anschaulich. Etwa 
3.000 Mal pro Monat wird ein sol­
cher Podcast heruntergeladen, das 
heißt: wahrscheinlich auch ange­
hört. Patienten berichten aus erster 
Hand über ihre Behandlung und 
ihre Erfahrungen. So bekommen 
Interessierte einen authentischen 
Einblick in die medizinische Praxis. 
In dem breit gefächerten Repertoire 
finden sich Audio-Beiträge über 
Lungentransplantation ebenso wie 
ein Bericht über Zahnimplantate 
oder Hilfen für Spielsüchtige.

Die eigene Leistung auch nach 
außen zu präsentieren, ist unter dem 
wachsenden ökonomischen Druck 
für Krankenhäuser immer wichtiger 
geworden. Gleichzeitig wird gelun­
gene Kundenbindung zum Erfolgs­
faktor. Denn immer mehr Patienten 
wählen ihr Krankenhaus selbst. Bei 
ihnen muss Gehör gefunden werden 
– und das innerhalb enger, auch 
ethisch-moralischer Grenzen. Sen­

sibles Marketing in Form von Infor­
mationen für den mündigen Patien­
ten ist gefragt, um im starken 
Wettbewerb die Nase vorn zu haben. 
Experten-Podcasts bieten hier auf­
grund ihrer Zielgruppengenauigkeit 
und Authentizität eine innovative 
Lösung. Seit Ende vergangenen Jah­
res bereichert die MHH ihre Marke­
tingpalette um diesen Informations­
weg. Aktuelle Zahlen belegen die 
breite Akzeptanz. Denn der Medizin-
Podcast wirkt über das Thema – oh­
ne Altersgrenzen. Die Zahlen bele­
gen, dass Nutzer im Alter von 18 bis 
64 Jahren den MHH-Podcast abru­
fen, wobei die Mitte Dreißig- bis 
Fünfzigjährigen am aktivsten sind. 
Steuern lässt sich die Rezeption über 
die Inhalte. „Klinikmarketing muss 
sich heutzutage immer stärker am 
Patienten orientieren, um erfolgreich 
zu sein. Podcasts haben sich hierbei 
für uns als gute Strategie mit hoher 
Glaubwürdigkeit erwiesen“, sagt 
MHH-Sprecher Stefan Zorn. Daher 

hat die MHH jetzt entschieden, die 
Podcasts nach einer ersten Runde in 
die Verlängerung zu schicken.

Die informativen Medizinbeiträ­
ge werden von Company Voice, ei­
nem Tochterunternehmen von Hit-
Radio Antenne Niedersachsen, 
produziert. „Der MHH-Podcast steht 
für Authentizität und Glaubwürdig­
keit – eben Patientenmarketing mit 
Nachhaltigkeit“, betont Petra Mar­
steller, Geschäftsbereichsleitung 
Company Voice. Die Podcasts kön­
nen über die Website der MHH 
www.mh-hannover.de/mhhpodcast.
html kostenlos gehört oder auf ei­
nen mp3-Player geladen werden.
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Medizin zum Anhören
Die MHH informiert ihre Patienten einfach und originell zugleich

Podcast – was ist das?

Podcasting bezeichnet das Produzieren und Anbieten von Mediendatei-
en im Audio- oder Video-Format über das Internet. Der Begriff setzt 
sich aus den beiden Wörtern iPod und Broadcasting (Rundfunk) zusam-
men. Ein einzelner Podcast – zu Deutsch: „Hörstück“, „ Hördatei“ oder 
„Bewegtbilddatei“ ist somit eine Serie von Medienbeiträgen, die über 
einen Feed (Einspeisung) automatisch bezogen werden können. Man 
kann Podcasts als Radio- oder Fernsehsendungen auffassen, die sich 
unabhängig von Sendezeiten konsumieren lassen. Videos heißen Video 
podcast oder vblog. Auf der Homepage der Medizinischen Hochschule 
Hannover handelt es sich um Audio-Inhalte, die der Nutzer – in diesem 
Falle meist ein Patient – kostenfrei anhören oder abonnieren kann. Die 
Beiträge sind über PC oder einen mobilen mp3-Player zu hören.

Unter Managementtechniken 
werden alle Methoden und In
strumente subsumiert, die dazu 
beitragen, Lösungen für Proble-
me im Unternehmen zu finden. 
Etabliert wurden alle Techniken 
in Industrieunternehmen, meist 
in Produktionsunternehmen. 
Moderne Managementtechniken 
zeichnen sich durch eine hohe 
Interdisziplinarität aus, basieren 
auf durchgängigen Kommunika-
tionsprozessen und der Erkennt-
nis, dass nur über Veränderun-
gen neue Wege beschritten 
werden können.

So sind Managementtechniken das 
Handwerkszeug der Führungskräf­
te und gehören in den meisten 
Unternehmen zum Alltag. Nur das 
Gesundheitswesen scheint sich 
noch schwer mit einzelnen Techni­
ken zu tun und fällt häufig in alte 
Handlungsmuster zurück. Grund 
dafür sind sicher nicht nur die nicht 
adaptierten Techniken oder die 
„falschen“ Techniken, im Sinne der 
Auswahl für ein Gesundheitsunter­
nehmen, sondern die Akteure im 
Gesundheitswesen, die auf den 
Einsatz nicht ausreichend vorberei­
tet oder begleitet werden, denen 
Informationen unzugänglich sind 
oder gemacht werden und die häu­
fig meinen, sie hätten keine Zeit 
für derartig ökonomisch orientierte 
Aktivitäten, denn im Zentrum ih­
res Handelns stehe der Patient mit 
seinen spezifischen medizinischen 
und psychosozialen Bedürfnissen.

Drei Techniken

Generell können drei Gruppen von 
Managementtechniken unterschie­
den werden. In der ersten Gruppe 
befinden sich Techniken, die dazu 
dienen, die formalen Strukturen ei­
nes Unternehmens wiederzugeben 
oder zu beschreiben. Hierzu zählen 
Organigramme, Datenflusspläne, 
Arbeitsanweisungen etc. Hier ha­
ben die Gesundheitsunternehmen 
keine Defizite aufzuzeigen und nut­
zen die in der Industrie gewonnen 
Erkenntnisse bis hin zur Zertifizie­
rung nach DIN ISO.

In der zweiten Gruppe der Ma­
nagementtechniken finden sich alle 
Techniken, die zur inhaltlichen Lö­
sung von Problemen geeignet sind. 
Hier ist zu unterscheiden zwischen 
Methoden, die eher diagnostischen 
Wert haben, wie zum Beispiel Kos­
tenanalysen, und Methoden, die  
der Ideenfindung dienen (Brainstor­
ming, Szenariotechnik), des Weite­
ren Methoden, die einen in die Zu­
kunft gerichteten Blick eröffnen wie 
zum Beispiel die SWOT-Analyse 
oder Portfolio-Analyse. Bereits in 
dieser Gruppe sind die Gesund­
heitsunternehmen noch eher zöger­
lich im Einsatz, da Offenheit, Ab­
legen von Bereichsdenken und 
Hierarchien gefordert wird. Eine 
eher ganzheitliche Sichtweise mit 
gemeinsamen Zielen und Visionen 
notwendig ist, wenn die Umsetzung 
erfolgreich sein soll. Die dritte 
Gruppe von Managementtechniken 

fasst die Techniken zusammen, die 
zur Regelung von Beziehungspro­
zessen, Verhalten Einzelner und 
Gruppen im Zusammenhang mit 
Führung benötigt werden. Hier 
spielen Kommunikationstechniken 
und Beziehungsanalysen im Unter­
nehmen eine entscheidende Rolle. 
Managementtechniken der dritten 
Gruppe sind Techniken, die die 
meisten Probleme bei der Umset­
zung im Gesundheitswesen berei­
ten. Grund dafür sind einerseits die 
unterschiedlichen beruflichen So­
zialisationserfahrungen der Ange­
hörigen der einzelnen Berufsgrup­
pen, Pflege, Verwaltung und Ärzte, 
und anderseits die sich täglich ver­
änderten Rahmenbedingungen im 
Gesundheitswesen. Da sind nicht 
nur die Veränderungen, die durch 
Politik und Berufsverbände hervor­
gerufen werden, sondern auch die 
veränderten Mitarbeiter und Patien­
ten zu nennen. Mitarbeiter wollen 
nicht mehr als Befehlsempfänger 
behandelt werden, sondern ihre 
Kompetenzen zum Einsatz bringen, 
Patienten sind informierter und kri­
tischer geworden, sie wollen genau­
so mitsprechen wie alle anderen 
Berufsgruppen im Gesundheitswe­
sen. Damit liegt auf der Hand, dass 
Management heute primär Bezie­
hungsmanagement und Informati­
onsmanagement bedeutet, die alten 
Muster, nach denen Macht über 
Wissen und Informationsbesitz er­
folgt, haben ausgedient.

Unbekanntes Instrument

Die Balanced Scorecard ist ein In­
strument, welches in Gesundheits­
unternehmen bis heute wenig eta­
bliert wurde, warum dieses so ist 
und dass es sich lohnt, über eine 
Einführung nach zu denken soll im 
Folgenden erläutert werden. Die 
Balanced Scorecard ist ein Instru­
ment zur Umsetzung eines häufig 
auftretenden betriebswirtschaftli­
chen Problems: Umsetzung von Vi­
sionen in das sogenannte Tagesge­
schäft. Zum Beispiel: Wie kann die 
Patientenbindung erhöht werden, 
die Mitarbeitermotivation gemessen 
und verbessert werden? Wie kann 
Marktführerschaft erreicht werden? 
Allein an der Terminologie wird 
schon deutlich, dass es schwierig 
sein wird, eine gemeinsame Vision 
zu entwickeln, daraus Kennzahlen 
abzuleiten und diese mit Zielverein­
barungen über alle Ebenen im 
Krankenhaus zu verknüpfen. Um 
eine Vision Realität werden zu las­
sen, so sieht es das Instrument der 
Balanced Scorecard vereinfacht vor, 
müssen vier Perspektiven berück­
sichtigt werden: die finanzielle 
Perspektive, die interne Prozessper­
spektive, die Entwicklungsperspek­
tive und die Kundenperspektive 
(Patienten, Zuweiser, interne Ko­
operationspartner Stationen, Dia­
gnostik etc.). Spätestens jetzt wird 
deutlich, dass in vielen Gesundheits­
unternehmen weder die Strukturen 

noch die Kommunikationswege hier 
unterstützend wirken. Hierarchie- 
und Abteilungsdenken vs. Teamden­
ken kommen erschwerend hinzu.

Derart komplexe Techniken oder 
Instrumente werden erst dann im 
Gesundheitswesen Fuß fassen kön­
nen, wenn eine tragfähige gemein­
same Vision formuliert wird, die zu 
einer hohen Identifikation der Mit­
arbeiter mit dem Unternehmen 
führt und dadurch eine hohe Wert­
schöpfung bei gleichzeitig hoher 
Wertschätzung jeden Mitarbeiters 
erfolgen kann. Noch haben viele 
Gesundheitsunternehmen die Chan­
ce, ihre ökonomischen Probleme 
mithilfe von Führungstechniken in 
den Griff zu bekommen, Führungs­
kräfte müssen den Mut haben, neue 
Wege zu gehen und diese mit Nach­
haltigkeit und Engagement zu ver­
folgen.
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Kein Kinderspiel
Einsatz von Managementtechniken im Gesundheitswesen

Auf Gesundheitskongressen sind 
kaum Bauleute und Banker anzu-
treffen, auf PPP-Kongressen kaum 
Krankenhausleute. Auf Kongres-
sen zur Krankenhausfinanzierung 
kommt das Thema allmählich vor, 
aber nicht vertieft.

Es ist noch ein Randthema. Aber es 
bedarf gründlicher Durchdringung, 
damit es populärer wird. Deshalb 
veranstaltet der Rechtsanwalt Neit­
hart Neitzel, ehemaliger Staats­
sekretär im Sozialministerium 
Mecklenburg-Vorpommern, zusam­
men mit dem Kongressveranstalter 
rrc-congress aus Berlin jetzt zum 
zweiten Mal einen Fachkongress 
zum Thema – am 12. November 
2009 in der Bonner Beethovenhalle.

Worum geht es?

Wegen der Finanznot der öffentli­
chen Hand, die auch für kommunale 
Träger gilt, die mit eigenen Mitteln 
Krankenhaus-Investitionen finanzie­

ren könnten, ergibt sich ein Investiti­
onsstau, der von Fachleuten auf 40 
bis 50 Mrd. € geschätzt wird, auch 
wenn das Konjunkturpaket 2009 der 
Bundesregierung einige Investitio­
nen in den Ländern ermöglicht hat.

Während private Träger in der 
Regel keine Schwierigkeiten haben, 
Finanzierungsmöglichkeiten zu er­
schließen, geraten Krankenhäuser 
in kommunaler oder freigemein­
nütziger Trägerschaft und Universi­
tätskliniken zunehmend in Finan­
zierungsprobleme. Der Einsatz von 
PPP (Public Private Partnership) als 
Beschaffungsvariante stellt eine Al­
ternative zur Vollprivatisierung dar 
und kann Beiträge leisten, den In­
vestitionsstau unter Einbeziehung 
von privatem Know-how und Kapi­
tal abzubauen.

Trotz positiver Erfahrungen in 
Großbritannien und Frankreich gibt 
es in Deutschland nur ansatzweise 
einen Dialog zwischen den Protago­
nisten für PPP und den Kranken­

haus-Verantwortlichen. Dem soll 
der Kongress abhelfen. Der Dialog, 
der mit dem Kongress 2008 begon­
nen wurde, soll fortgesetzt werden, 
natürlich auch mit kontroversen 
Diskussionen.

Wer sollte teilnehmen?

Adressaten des Kongresses sind 
Träger und Mitarbeiter von Kran­
kenhäusern, die eine Privatisierung 
ablehnen und die kommunale bzw. 
freigemeinnützige Trägerschaft bei­
behalten wollen, und Träger und 
Mitarbeiter von Universitätsklinika. 

Insbesondere sind eingeladen:
die Krankenhaus-Verantwortlichen ��

in den kommunalen Gebietskör­
perschaften (Landkreise, kreisfreie 
Städte, Städte und Gemeinden), 
also Landräte, (Ober-) Bürgermeis­
ter, Beigeordnete, Kämmerer, De­
zernenten und Amtsleiter und die 
Mitarbeiter in den entsprechenden 
Fachbereichen,

die Geschäftsführer und Verwal­��

tungsdirektoren von Krankenhäu­
sern in kommunaler und freige­
meinnütziger Trägerschaft und die 
für Bau, Investitionen und Finan­
zierung zuständigen Mitarbeiter,
die Vorstände und Verwaltungsdi­��

rektoren von Universitätskliniken 
und die für Bau, Investitionen und 
Finanzierung zuständigen Mitar­
beiter.

Während PPP als Beschaffungsvari­
ante in Deutschland bei Schulen, 
Kitas, Verwaltungsgebäuden, Sport­
stätten, Schwimmbädern und auch 
Justizvollzugsanstalten gut einge­
führt ist, stecken die ersten Kran­
kenhaus-Projekte noch in den Kin­
derschuhen, auch weil die Probleme 
sehr vielschichtig sind. Deshalb ver­
spricht auch der zweite Kongress 
spannende Diskussionen.

www.rrc-congress.de22

Chance für Krankenhaus-Investitionen
Zweiter Fachkongress „PPP für Krankenhäuser“ am 12. November in Bonn

Eine Jury mit Vertreterinnen und 
Vertretern aus Ärzteschaft, Wirt­
schaft, Politik, aus Universitäten 
und anderen Krankenhäusern hat 
entschieden: Dipl.-Kffr. (FH) Barba­
ra Schulte, Vorstand Wirtschafts­
führung und Administration der 
Universitätsmedizin Göttingen, 
wird Healthcare-Managerin des 
Jahres 2009.

Die 43-jährige Barbara Schulte 
hat nach ihrer Qualifikation als 
Krankenschwester mit der Fachaus­
bildung in Intensiv- und Anästhesie­
pflege ihr Studium der Betriebswirt­
schaftslehre mit dem Schwerpunkt 
Gesundheitsökonomie erfolgreich 
abgeschlossen. Ihren beruflichen 
Werdegang in Managementaufgaben 
nahm sie als Pflegedienstleiterin im 
AKH-Hamburg-Altona und dem Uni­
versitätsklinikum Schleswig-Hol­
stein auf. Hier war sie bis 2007 im 
Vorstand tätig.

Seit November 2007 ist Schulte 
als Vorstand für Wirtschaftsfüh­
rung und Administration an der 
Universitätsmedizin Göttingen, Ge­
org-August-Universität.

In dieser Funktion arbeitet sie ge­
meinsam mit ihren Vorstandskol­
legen an der Umsetzung eines 
zukunftsorientierten Unternehmens­
konzeptes für die Universitätsmedi­
zin Göttingen. Auf diese Weise hat 
sich das Universitätsklinikum Göt­
tingen als profitables Unternehmen 

entwickeln können. Diese hervorra­
gende Managementleistung umfasst 
somit nicht nur die Umsetzung eines 
betriebswirtschaftlichen Konzeptes, 
sondern erfordert auch ein hohes 
Maß an Sozialkompetenz und Fä­
higkeiten in der Personalführung.

Schulte: „Über diese Auszeich­
nung freue ich mich. Sie bestätigt 
nicht nur meinen persönlichen Ein­
satz, sondern ich sehe diese Würdi­
gung auch als eine Anerkennung 
der Arbeit des Gesamtvorstandes 
der Universitätsmedizin Göttingen 
und all der Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter, die sich für den Konso­

lidierungs- und Innovationskurs an 
der UMG aktiv einsetzen.“

Der Preis „Healthcare-Managerin 
des Jahres“ will die Leistungen von 
Frauen in Managementfunktionen 
hervorheben und dazu motivieren, 
die Kompetenzen von Frauen stär­
ker für Leitungs- und Führungs­
funktionen in Gesundheitseinrich­
tungen und -unternehmen zu 
nutzen.

www.gesundheitswirtschaft-nrw.de22

Healthcare-Managerin des Jahres

Barbara Schulte vor dem Göttinger Klinikum
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