Alle unter einem Dach?

3. Schritt der Markenarbeit: Die Markenarchitektur
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ANALYSE MARKENARCHITEKTUR

edes wachsende Gesundheits-
unternehmen muss sich irgend-
wann fiir eine Markenstrategie
ntscheiden. Kénnen alle Einrich-
tungen, Geschiftsbereiche, Kom-
petenzzentren, Einzelleistungen,
Angebote etc., tatsdchlich unter ei-
nem Namen kommuniziert werden
(Dachmarkenstrategie) oder ist es
sinnvoller, eigenstandige Marken
(Einzelmarkenstrategie) zu entwi-
ckeln? Zwischen diesen beiden Po-
len gibt es die unterschiedlichsten
Varianten, denn Reinformen sind
selten.

SCHRITTE DER STRATEGISCHEN
MARKENARCHITEKTUR

B Markenrelevanz fiir die Zielgruppen
Untersuchung von Zielgruppen-Homogenitat
und Bedeutung der einzelnen Marken (Marke
der tibergeordneten Organisation, Marken der
Partner oder Marken einzelner Leistungen) fiir
die Zielgruppen.

l Beschreibung der relevanten Marken
Beschreibung der strategischen Rolle und
Unternehmenszwecke der einzelnen Marken
als Grundlage zur Bewertung der Markenar-
chitekturmodelle
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Reflektion der strategischen Rahmenbedin-
gungen mithilfe einer SWOT-Analyse als
Orientierungsbasis fir die Optionen hinsicht-

lich der Markenarchitektur

der strat

Optionen

Generell macht es wenig Sinn, ein
grofles Portfolio an Marken anzu-
legen, die sich fiir Patienten, Zu-
weiser und andere Zielgruppen
nicht deutlich voneinander unter-
scheiden. Neue Marken sollten nur
dann entstehen, wenn sie tatsach-
lich benétigt werden. Dennoch ist
es an vielen Stellen nicht méglich,
die unterschiedlichen Marken un-
ter einem Dach zu integrieren. Es
muss gepriift werden, welche Rele-
vanz die Marken fiir die Zielgrup-
pen haben und ob sich die einzel-
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nen Zielgruppen mit ihren Anfor-

derungen widerspruchsfrei
zueinander verhalten. Zudem
muss der Unternehmenszweck

bzw. die strategische Rolle der ein-
zelnen Marken im Vorfeld abge-
klart werden, um zu vermeiden,
dass artfremde oder gar in ihrer
Leistung und/oder Qualitdt kon-
trare Marken zusammengefasst
werden.

Es gilt, eine strategisch abgewoge-
ne Markenarchitektur zu entwi-
ckeln, die die jeweiligen Submar-
ken (also die Einrichtungen, Pro-
dukte, Leistungen etc., die als
eigenstandige Marken kommuni-
ziert werden sollen) in die iiberge-
ordnete Markenstrategie des Un-
ternehmens integriert. Folgende
drei Hauptstrategien (siehe Abbil-
dung) bilden die Entscheidungs-
grundlage:

Dachmarkenstrategie

Bei einer Dachmarkenstrategie
werden alle Leistungen und Pro-
dukte, wie beispielsweise das zu
einem Krankenhaus gehorende
Medizinische  Versorgungszent-
rum, die angegliederte Physiothe-
rapie sowie einzelne IGeL-Leistun-
gen, unter einer gemeinsamen
Identitdt bzw. einer Marke angebo-
ten. Nach dem Motto ,,Einer fiir al-
le, alle fiir einen!“ zahlen alle Be-
teiligten auf diese eine Marke ein.
Die zugehdorigen Bereiche, Subun-
ternehmen, Zusatzangebote usw.,
sehen durch ein einheitliches Er-
scheinungsbild gleich aus und ge-
ben damit das Versprechen, dass
der Patient auf allen Ebenen die
gleichen Qualitatsstandards er-
warten kann. Eine solche Strategie
wird im deutschen Gesundheits-
wesen von groflen Krankenhaus-
Gruppen wie Helios, Asklepios
oder auch der Berliner Klinik-
Gruppe Vivantes verfolgt. Diese
Unternehmen vermarkten bereits
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mehrere Hauser unter einem Na-
men. Der Vorteil ist, dass nur eine
einzige gesunde, starke und au-
thentische Marke aufgebaut wird:
Eine Marke, die durch das einheit-
liche  Erscheinungsbild eine »

Seit Jahren wird der Gesundheitsmarkt neu
Strukturiert. In Zeiten der Integrierten Versor-
gung generieren Gesundheitsunternehmen
zunehmend neue Geschdftszweige, fusionie-
ren oder kooperieren miteinander. In vielen
Fdllen treffen dabei Partner aufeinander, die
sich bisher auf eigene Weise prdasentiert und
die die eigenen Leistungen und Werte auf eine
individuelle Art kommuniziert haben. Fiir den
gemeinsamen Erfolg ist es nun wichtig, sich
nach innen und aufSen widerspruchsfrei und
konsequent zu zeigen. Mit Hilfe der strategi-
schen Markenarchitektur wird das Bezie-
hungsgeflecht der zu einer Gruppe gehdren-
den Unternehmen, Geschdiftsbereiche und An-
gebote beschrieben. Die Méglichkeiten der
Markenarchitektur werden in diesem 3. Teil
unserer Marketingkolumne beschrieben.

Josephine Réwekamp
Senior Brand Consultant
kleiner und bold GmbH, Berlin

AWRG®

Group

Wirtschaftspriifung - Steuerberatung
Rechtsberatung > Unternehmensberatung

www.wrg-group.de
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schnelle Wiedererkennung ermog-
licht und die damit die Unterneh-
menskompetenz und die Unter-
nehmenswerte automatisch auf al-
le Submarken iibertrdagt. Der
Nachteil ist, dass sich bei Negativ-
schlagzeilen das schlechte Image
eines Teils oder eines Partners
schnell auch auf die Dachmarke
auswirkt.

Familienmarkenstrategie

Familienmarken sind eine Misch-
form und dann von Vorteil, wenn
ein Unternehmen mehrere, meist
verwandte Produkte, unter einem
Namen vermarktet. Das Erschei-
nungsbild ist dann ein gestiitztes,
weil gemeinsame Identitatsmerk-
male, wie ein gemeinsames Zei-
chen oder andere gleiche Gestal-
tungsmerkmale, den Bezug zum
Unternehmensverband herstellen.
Das Prinzip ist dhnlich dem der
Namensvergabe in einer Familie:
Es gibt einen Familiennamen und

die einzelnen Vornamen. Die Sub-
marken werden also durch Zusitze
im Namen ergdanzt und erhalten
somit eine gewisse Eigenstandig-
keit, profitieren aber dennoch von
dem {ibergeordneten Familien-
image. Diese Strategie ist bei der
Rhon Klinikum AG erkennbar. Die
zugehorigen Kliniken haben wei-
terhin einen eigenen Namen bzw.
ein eigenes Logo, werden aber in
der Kommunikation (z.B. in der
Presse oder im Internet) eindeutig
der AG zugeordnet. Vorteil ist, dass
bei der Integration von zusatzli-
chen Einrichtungen und Leistun-
gen eine schnellere Akzeptanz bei
den Patienten entsteht. Das Ge-
lernte bleibt bestehen (Name der
bekannten Einrichtung), wird aber
zusatzlich mit einer Art Glitesiegel
(in diesem Fall Rhon) versehen.
Auch bei der Integration von Dritt-
anbietern, die ihre Leistungen in-
nerhalb der Gesundheitseinrich-
tung anbieten sowie bei Zusatzan-

geboten, sind Familienmarken
sinnvoll. Hier ist oftmals eine ge-
wisse Abgrenzung von der Kern-
leistung, namlich der medizini-
schen Versorgung, gewiinscht.
Entweder um dem Patienten eine
andere Welt zu suggerieren - so
soll er sich wahrend einer Fango-
Packung in der Physiotherapie
nicht unbedingt bewusst werden,
dass er in einer Klinik ist — oder
aber, um in Zeiten von IGeL-Leis-
tungen die Zusatzangebote hoch-
wertiger und intensiver zu ver-
markten als die Kernleistung, bei
der erhohter Werbedruck mogli-
cherweise unserios wirkt.

Einzelmarkenstrategie

In einigen Fallen ist es vorteilhaft,
wenn die Zielgruppen gar nicht
wahrnehmen, dass die unter-
schiedlichen Marken zu ein- und
demselben Unternehmen gehoren.
Hier ist eine Einzelmarkenstrate-
gie empfehlenswert. Die zum Un-

Erscheinungshild

3. Einzelmarken-

OPTIONEN DER MARKENARCHITEKTUR
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Die Sana-Gruppe hat andere Einrichtungen auch unter der Dachmarken- und Familienmarkenstrategie integriert.
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ternehmen gehorenden Marken
besitzen eine starke Eigenstandig-
keit und positionieren sich unab-
hdngig voneinander im Markt.

Das 1997 in Hamburg gegriindete
Dermatologikum ist eines der sel-
tenen Beispiele auf dem Gesund-
heitsmarkt. Neben dem ambulan-
ten Zentrum fiir Dermatologie ge-
héren noch ein Forschungslabor
und ein exklusives Hautpflegein-
stitut zur Einrichtung. Beides ist
sowohl im Namen als auch in der
visuellen Erscheinung unabhin-
gig von der eigentlichen Marke.

Die Griinde fiir die Wahl dieser
Strategie sind unterschiedlich. Bei
Handelsprodukten wird sie haufig
angewendet, wenn der Konsument
nicht entdecken soll, dass schein-
bar konkurrierende oder zu unter-
schiedlichen Sparten gehoOrende
Produkte denselben Absender ha-
ben. Jedes Unternehmen bzw. Pro-
dukt kultiviert dann seine eigene
Identitdt. Die iibergeordnete Hol-
ding tritt lediglich als Absender
oder als eine Art Qualitdtssiegel
auf.

Derzeit fehlt es vielen Gesund-

Auf den Punkt gekommen

Zum Beitrag ,,2.Schritt der Markenarbeit:
Die Positionierung* im letzten Heft

er Beitrag ,,Auf den Punkt kommen*“in KU 4-2010 beschreibt
sehranschaulich, worauf es im strategischen Marketing eines
Krankenhauses ankommt: Position zu beziehen und sich ge-
geniiber dem Wettbewerb abgrenzen. Eine Positionierung
kann dabei nur gelingen, wenn der Gegenstand, den es zu po-
sitionieren gilt hinreichend definiert ist. Es erscheint daher zu-
ndchst eine Auseinandersetzung mit dem zu positionierenden

»Produkt“erforderlich.

Positionierungsfahige Produkte ei-
nes Krankenhauses sind attraktive
—aus Sicht der Anspruchsgruppen
wertvolle — und moglichst standar-
disierte Leistungspakete. Im Sinne

i
Christian Stoffers, Dipl.-Volkswirt
Pressesprecher

St. Marien-Krankenhaus Siegen gem. GmbH
Referat Unternehmenskommunikation

eines Geschiftsfelds korrespon-
dieren diese Pakete nicht per se
mit den einzelnen Abteilungen ei-
nes Krankenhauses, sondern bil-
den in sich geschlossene Leistun-
gen ab und verfiigen mit Blick auf
den Wettbewerb {iber ein Allein-
stellungsmerkmal (unique selling
proposition). Beispiel hierfiir kann

ein Organzentrum sein, an dem
unterschiedliche Kliniken aber
auch externe Partner beteiligt sein
konnen. Sein Alleinstellungsmerk-
mal kann es entweder durch die
Kombination der Fachrichtungen
oder durch eine ,,Spezialitdat” wie
einer Strahlentherapie erhalten.
Erst nach Festlegung des Position-
ierungsgegenstandes kann dieser
mit dem Charakter einer Marke
versehen werden und gegeniiber
den unterschiedlichen Anspruchs-
gruppen positioniert werden.

Freilich ist das Thema ,strategi-
sches Marketing”“ und die damit
verbundene Positionierung nicht
unumstritten. Kritiker wenden ein,
dass es sich bei einem Kranken-
haus nicht um einen Markenarti-
kelhersteller handelt und somit ei-
ne Ubertragung bekannter Sach-
verhalte anderer Branchen auf ein
Krankenhaus nur bedingt méglich

ist. Auch merken diese an, dass fiir »

heitsunternehmen noch an ein-
heitlichen Konzepten und den ent-
sprechenden Erfahrungen in der
Umsetzung. So entstehen Einzel-
oder Interimslésungen, die lang-
zeitlich gesehen nicht tragbar
sind. In den kommenden Jahren ist
jedoch weiterhin mit einer Verbes-
serung des strategischen Marke-
tings im Gesundheitswesen zu
rechnen, so dass Konzepte mit ei-
ner langfristigen Giiltigkeit entste-
hen werden. — Fiir einen klaren
Auftritt am Markt und eine bessere
Orientierung der Zielgruppen. m

Diskutieren Sie
mit uns!

Was sind Thre Erfahrungen
zum Thema Markenarchitek-
tur im Gesundheitswesen?
Welche Erfahrungen haben Sie
mit der Zusammenfiihrung un-
terschiedlicher Marken unter
einem neuen, gemeinsamen
Dach gemacht? Teilen Sie Thre
eigene Erfolgsgeschichte, Thre
Probleme und Herausforde-
rungen, vor denen Sie stehen,
mit den KU-Lesern. Auch Fra-
gen zur Markenarbeit und zum
Marketing allgemein konnen
thematisiert werden.

Richten Sie Thre Frage bzw.
Stellungnahme zu Themen un-
serer Marketing-Serie an re-
daktion@baumann-fachverla-
ge.de. Die Online-Plattform
finden Sie im Internet unter
www.ku-gesundheitsmange-

ment.de (KU Fachmaga-
zin/Marketing im Kranken-
haus). Dort finden Sie auch die
bisher erschienenen Artikel.

DKI

DKI GmbH

www.dkigmbh.de
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ein strategisches Marketing zu-
satzliche Ressourcen benotigt wer-
den und dass selbst bei korrekter
Anwendung der Instrumente des
strategischen Marketing Misserfol-
ge — insbesondere vor dem Hinter-
grund der schwierigen Situation in
der Gesundheitswirtschaft — mog-
lich sind. Schlief3lich ldsst sich ge-
rade bei innovativen Versorgungs-
formen ein Erfolg nicht mit end-
giiltiger Sicherheit planen.
Entgegnet werden kann dieser Kri-
tik, dass das Risiko fiir das Kran-
kenhaus deutlich reduziert wird,
wenn es die Instrumente des stra-
tegischen Marketing zur kritischen
Reflexion seiner Handlungen und
zur Bestimmung der eigenen Posi-
tion nutzt.

Folgende Fragen stehen hierbei im

Vordergrund:

® Wie wird das Krankenhaus von
den Patienten und den Konkur-
renten wahrgenommen?

e Stimmen die eigenen Vorstellun-
gen und die externe Wahrneh-
mung iiberein?

® Was kennzeichnet die einzelnen
Anspruchsgruppen und definiert
den relevanten Markt?

Literaturtipps

Krankenhaus-
Managementlehre

Krankenhaus-Managementlehre.

Theorie und Praxis eines integrier-
ten Konzepts. Hrsg. von Barbara
Schmidt-Rettig

und Siegfried
Eichhorn, gebun-
den, 660 Seiten,
erschienen 2007,
978-3-17-019914-9
75,00 Euro; Kohl-

)
Krankenhaus-
Managementlehre

hammer  Verlag,
Stuttgart.

Dieses Werk prizisiert den Uber-
gang von der Kklassischen Kran-
kenhaus-Betriebslehre zu einer
Krankenhaus-Managementlehre

in Theorie und Praxis. In zahl-
reichen Einzelbeitrdgen zeigen
Hochschulvertreter und erfahrene
Krankenhausmanager die Hand-
lungsnotwendigkeiten fiir ein pro-
aktives Krankenhausmanagement
auf. Krankenhduser der Zukunft
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® Wie beeinflussen die niederge-
lassenen Arzte die Auswahlent-
scheidung der Patienten?

® Welche Verdnderungen im Um-
feld sind relevant — neue Gesetze
und medizin-technische Trends?

Die Bestimmung der eigenen Posi-
tion mit Starken und Schwachen
gegeniiber dem Umfeld erlaubt
schliefflich die Ableitung von
Wetthbewerbsstrategien fiir die
einzelnen Leistungspakete. Die
gewonnenen Erkenntnisse bilden
dabei die Grundlage einer gesi-
cherten Geschéaftsplanung und er-
moglichen es, die einzelnen Berei-
che zu vergleichen und dadurch
die knappen Ressourcen innerhalb
des Krankenhauses bestméglich
einzusetzen. Ein anderes wesent-
liches Resultat ist die Definition
von nachvollziehbaren Zielen, die
gegeniiber unterschiedlichen An-
spruchsgruppen argumentiert und
im Nachhinein iiberpriift werden
konnen.

Gerade der letztgenannte Aspekt
ist unter den sich stdndig ver-
dndernden Rahmenbedingungen
in der Gesundheitswirtschaft eine

werden in zahlreichen Teilmark-
ten der Gesundheitswirtschaft ta-
tig sein, in unterschiedliche Ver-
sorgungsstrukturen ihre Behand-
lungsangebote einbringen, ihre
internen Organisations- und Fiih-
rungsstrukturen massiv verandern
und in vielfdltigen Kooperations-
und Holdingstrukturen gefiihrt
werden. Diesem Paradigmenwech-
sel im Krankenhausmanagement
und der daraus folgenden not-
wendigen Neuorientierung der Ge-
sundheitsunternehmen tragt das
Werk Rechnung.

Herausgeberin Prof. Dr. Barbara
Schmidt-Rettig vertritt an der
Fachhochschule Osnabriick die
Schwerpunkte Krankenhausma-
nagement und Krankenhausfinan-
zierung. Ausgangspunkt ist die
Anfang der 7o0-er Jahre von Sieg-
fried Eichhorn gegriindete Kran-
kenhausbetriebslehre.

wichtige Voraussetzung fiir eine
erfolgreiche Krankenhausentwick-
lung. Damit kommt gerade dem
strategischen Marketing eine zu-
nehmend wichtigere Rolle zu. Eine
vorausschauende Planung, die es
dem Krankenhaus erlaubt, seine
Marktposition zu bestimmen, zu
festigen oder weiter auszubauen,
ist ohne die konsequente Anwen-
dung von den Instrumenten der
strategischen Marketingplanung
zukiinftig kaum noch vorstellbar.
Sie kann daher, wie im Beitrag
»Auf den Punkt kommen® richtig
angemerkt, nicht als Aufgabe des
Marketing aufgefasst werden. Sie
ist schlief3lich eine unternehmens-
iibergreifende Aufgabe. Eine Mar-
keting-Agentur kann da — auf den
Punkt gekommen — als Katalysator
dienen, jedoch nicht das unter-
nehmerische Handeln determinie-
ren. |

Christian Stoffers

Dipl.-Volkswirt

Pressesprecher St. Marien-Krankenhaus
Siegen gGmbH

Referat Unternehmenskommunikation
Kampenstrafie 51

57072 Siegen
www.marienkrankenhaus.com

Krankenhaus-Report 2010

Krankenhaus-Report 2010. Kran-
kenhausversorgung in der Krise?
Hrsg. von Jiirgen Klauber, Max Ge-
raedts, Jorg Friedrich, kartoniert,
478 Seiten, Aus-
gabe 2010, ISBN
978-3-7945-2726-7,
54,95 Euro;
Schattauer  Ver-
lag, Stuttgart.

Sind die zweifel-
los existierenden
Schwierigkeiten einiger Kranken-
hduser Anzeichen einer allgemei-
nen Krise oder nur Begleiterschei-
nungen eines gewollten Umbaus?
Der Krankenhaus-Report 2010 geht
dieser Frage gezielt nach. Er belegt
anhand verldsslicher empirischer
Daten die tatsdchliche wirtschaft-
liche Lage der Kliniken und erldu-
tert die Auswirkungen auf die sta-
tiondre Gesundheitsversorgung.



