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EINE STARKE MARKE gibt einem
Krankenhaus eine unverw e c h s e l b a re Iden-
tität. Für konfessionelle Krankenhäuser
bietet der Aufbau einer Marke die beson-
d e re Chance, als Markenkern die christli-
chen Werte herauszustellen und damit
auch wirtschaftliche Vo rteile zu erz i e l e n .

Immer mehr Krankenhäuser tun sich
schwer, gute Ärzte zu bekommen. Sie spü-

ren deutlich, dass das Angebot knapper
und der Wettstreit um die besten Bewer-
ber härter wird. Und doch gibt es auch
einige Häuser, bei denen sich mehre re
Kandidat(inn)en um eine frei werd e n d e
Stelle bewerben. Wie lässt sich dieses Phä-
nomen erklären? 

Der entscheidende Unterschied liegt in
der Regel nicht in der Qualität eines Kran-
kenhauses, sondern in dessen Kommuni-
kation. Attraktiv sind Krankenhäuser, die
nicht nur gute Leistung erbringen, sondern
es auch verstehen, das Besondere ihre r
Leistungen herauszustellen. Genau diese
Aufgabe kann eine Marke übernehmen.

Positives Image lockt
Spender an
K r a n k e n h ä u s e r, denen diese Markenbil-
dung gelingt, sind nicht nur für Bewerber
und Mitarbeitende attraktiv, sondern
ebenso für Patienten, Einweiser und alle
a n d e ren Akteure auf dem Krankenhaus-
markt. Auch mögliche Spender oder
e h renamtliche Mitarbeiter(innen) lassen
sich bei ihrem Engagement vom positiven
Image einer Einrichtung leiten. Damit
w i rd deutlich: Markenbildung ist ein
umfassendes Konzept, das auf alle Berei-
che des Unternehmens wirkt – sei es im
Personalbereich, im Marketing, beim Auf-
bau neuer Geschäftsfelder oder beim
Fundraising.

Diese Überlegungen gelten gerade
auch für ein konfessionelles Krankenhaus,
das mit Hilfe einer Marke seine besonde-
ren We rte zum Ausdruck bringen kann.
Etwas überspitzt form u l i e rt: Viele Men-

Die starke Marke wird am Markt
zum Wettbewerbsvorteil
Auch kirchliche Krankenhäuser haben zunehmend Probleme, genügend qualifiziertes
Personal zu bekommen. Sie können jedoch die christlichen Werte als Wettbewerbsvorteil
nutzen und kommunizieren – eine eindeutige Chance auf dem Gesundheitsmarkt.

schen haben Angst davor, dass sie in einem
Krankenhaus einem kühlen medizinischen
Betrieb ausgeliefert sind. Hier nun den
Unterschied zu kommunizieren, also die
im christlichen Menschenbild begründeten
Werte zu verdeutlichen – genau darin kann
im regionalen Wettbewerb mit andere n
Krankenhäusern ein entscheidender Vor-
teil liegen. Doch wie gelingt es, erfolgreich
eine Marke aufzubauen? 

Markenbildung in sechs
P h a s e n
Wer eine Marke aufbauen möchte, begibt
sich auf eine lange Reise, die erst nach
etwa zwei Jahren das Ziel erreicht. Sie
besteht aus sechs Teilabschnitten. Wäh-
rend der ersten drei Phasen wird die Mar-
ke definiert, in den folgenden drei Phasen
umgesetzt. Der Prozess der Markenbil-
dung ist ein klar umrissener, zeitlich
begrenzter Top-down-Prozess, bei dem es
von Anfang an darauf ankommt, eine brei-
te Akzeptanz bei Führungskräften und
Mitarbeiter(inne)n zu finden.

Phase 1: Analyse
In der Analyse-Phase re c h e rc h i e rt und
b e w e rtet das Projektteam interne und
e x t e rne Informationen über das Kranken-
haus. Es geht vor allem darum, die Zu-
sammenhänge zwischen Krankenhaus,
Z i e l g ruppen und Markt zu erkennen: 
Wie beurteilen zum Beispiel die
Patient(inn)en das Krankenhaus? Wi e
p o s i t i o n i e ren sich relevante We t t b e w e r-
ber(innen)? Die Analyse bildet die
G rundlage, um eine Markenstrategie zu

Anspruchsvolle Marke: Wo Caritas drauf-
steht, müssen Caritas-Werte umgesetzt
w e r d e n .
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entwickeln. Zugleich bieten intern e
Befragungen Gelegenheit, Führu n g s k r ä f-
te und Mitarbeiter(innen) zu inform i e re n
und von Anfang an in den Markenbil-
d u n g s p rozess einzubeziehen.

Phase 2: Zukunft der Marke 
Das Projektteam entwirft ein Bild der
Marke, das den zukünftigen Idealzustand
zeigt: Was sollen Patient(inn)en, Einwei-
ser(innen) und Mitarbeiter(innen) über
das Krankenhaus sagen, wenn sie in dre i
bis fünf Jahren nach ihrem Urteil gefragt
werden? Im Mittelpunkt dieser Phase ste-
hen Workshops und Gruppenarbeiten mit
Vertretern aller Bereiche. Das Ergebnis ist
eine Identitätslandkarte. Hierbei handelt
es sich um ein präzises Bild der zukünfti-
gen Marke, übersichtlich dargestellt auf
einer einzigen Seite.

Phase 3: Markenportfolio
Ein Markenportfolio besteht aus einer
Dach- und mehre ren Submarken. Dies
kann erforderlich sein, wenn unterschied-

liche Einrichtungen unter dem Dach einer
Marke zusammengefasst werden sollen.
Auch für einzelne Teile eines Kranken-
hauses lassen sich Submarken bilden. Mar-
ken und Submarken können sich gegensei-
tig positiv wie negativ beeinflussen. Um
mögliche Identitätsschäden zu vermeiden,
kommt es darauf an, dass alle Submarken
denselben Markenkern enthalten.

Phase 4: Kreative Plattform 
In dieser Phase schlägt die Stunde der
K reativen. Ihre Aufgabe ist es, das sachlich
beschriebene Zukunftsbild des Kranken-
hauses als Marke sichtbar zum Ausdruck
zu bringen, das heißt die nüchterne Mar-
kenstrategie in Wort und Bild zum Leben
zu erwecken. Die Ergebnisse werden in
einem Gestaltungshandbuch dokumen-
tiert, das die Geschäftsleitung freigibt. Die
in diesem Handbuch festgelegten Regeln
haben das Ziel, über alle Kommunika-
tionsmaßnahmen hinweg Einheitlichkeit,
U n v e rwechselbarkeit und Wi e d e re r k e n-
nung zu gewährleisten. 

Phase 5: Markenimplementierung
Sobald die kreative Plattform in Wort und
Bild steht, beginnt die Implementieru n g
der Marke. Zum einen wird nach innen
vermittelt, wofür die Marke steht und wie
sich der/die einzelne Mitarbeiter(in) mar-
k e n k o n f o rm verhält. Zum anderen wird
die Marke nach außen kommuniziert –
zum Beispiel mit Flyern, Bro s c h ü ren, im
I n t e rnet und durch eine pro f e s s i o n e l l e
Öffentlichkeitsarbeit.

Phase 6: Marken-Evaluation 
Mit der Marken-Evaluation kommt das
C o n t rolling zum Zuge. Ziel ist es, den
E rfolg der Marke regelmäßig zu messen,
um den Beitrag der Marke zum Gesamter-
folg des Krankenhauses zu erkennen. 

Der Markenaufbau kann nur gelingen,
wenn in der Organisation auch die notwen-
dige Infrastruktur geschaffen wird. Paral-
lel zur Markenentwicklung sollte das
Krankenhaus deshalb bereits Projekte ein-
leiten, um Strukturen und Abläufe an die
M a r k e n a n f o rd e rungen anzupassen, und
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personelle Ressourcen bereitstellen. Um
es an einem Beispiel zu verdeutlichen: Soll
die Marke dazu beitragen, Personal zu
gewinnen und zu halten, genügt es nicht, in
den Stellenanzeigen von attraktiven
B e rufsperspektiven, Familienfre u n d l i c h-
keit, Kinderbetreuung oder flexiblen
Arbeitszeitmodellen zu sprechen. Not-
wendig ist eine Personalentwicklung, die
diesen Anforderungen gerecht wird. 

Ein solcher Markenaufbau bedeutet für
ein Krankenhaus eine beachtliche Investi-
tion. Die Höhe hängt vom Umfang des
P rojektes ab. Realistisch ist ein Betrag zwi-
schen 200.000 und 300.000 Euro. Bei

einem professionell gemanagten Marken-
b i l d u n g s p rozess kann jedoch von einem
mehrfachen „Return on Investment“ aus-
gegangen werden. Erf a h rungsgemäß gre i f t
die Markenbildung nach etwa 18 bis 24
Monaten, so dass ab dann mit einem finan-
ziellen Rückfluss gerechnet werden kann. 

Die dominikanischen Werte
als ökonomische Chance
Wie ein Markenbildungsprozess konkre t
eingeleitet und umgesetzt werden kann,
zeigt das Beispiel der St. Dominikus Stif-
tung Speyer. Unter dem Dach der Stiftung
sind neun Einrichtungen mit rund 1500
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ver-
eint: ein Krankenhaus, ein Hospiz, zwei
Jugendhilfeeinrichtungen und fünf Schu-
len. Die Stiftung wurde 2003 gegründet,
um das dominikanische Profil dieser Ein-
richtungen zu bewahren und gleichzeitig
deren finanzielle Existenz zu sichern. 

Vor diesem Hintergrund leitete die Stif-
tung einen Strategieprozess ein und rief
die Leiter der Einrichtungen zu einem
Workshop zusammen. „Bei der Diskus-

sion um Ziele und Zukunft wurde allen
Beteiligten schnell klar: Um im härter wer-
denden Wettbewerb zu bestehen, kommt
es auch auf ein einheitliches Gesamtbild
an“, berichtet Markus Trescher, geschäfts-
f ü h render Stiftungsvorstand. So rückte das
Thema „Gemeinsame Identität und Mar-
kenbildung“ in den Mittelpunkt des Stra-
t e g i e p rozesses. Man entschied sich, zur
Unterstützung des Markenaufbaus eine
e rf a h rene Agentur sowie eine Org a n i s a-
tions-Beratung zu engagieren.

Der Aufbau einer Dachmarke sollte die
b e s o n d e re, von den Ord e n s s c h w e s t e rn
geprägte Identität bewahren und zugleich
dazu beitragen, die wirt s c h a f t l i c h e
Zukunft der Einrichtungen zu sichern. So
sehr sich Aufgaben und Arbeitsweise zwi-
schen Kinderheim, Kinderd o rf, Hospiz,
Krankenhaus und Schulen unterscheiden,
gelten doch für alle Einrichtungen der Stif-
tung gemeinsame, auf eine über 150-jähri-
ge Geschichte zurückgehende Werte. Die
O rd e n s s c h w e s t e rn des 1852 gegründeten
D o m i n i k a n e ro rdens wirkten seither in
z a h l reichen Gemeinden der Diözese Spey-

„Markenbildung wirkt 
auf alle Bereiche eines

Unternehmens ein“
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er in Grundschulen, Kinderg ä rten und in
der Krankenpflege.

Mit dem Prozess der Markenbildung
möchte die St. Dominikus Stiftung diese
Werte und die damit verbundene Identität
auch als ökonomische Chance nutzen: Die
Werte sollen ein unverwechselbares Fun-
dament bilden, auf dem sich die Einrich-
tungen der Stiftung erfolgreich am Markt
p o s i t i o n i e ren können. Hinzu kommt ein
w e i t e res wirtschaftliches Ziel: Das neue
Markenbild soll es der Stiftung erm ö g l i-
chen, verm e h rt Spender und ehre n a m t l i-
che Mitarbeitende zu gewinnen. 

Identitätshandbuch und
I d e n t i t ä t s l a n d k a r t e
Die Spezialisten der Kommunikations-
agentur leiteten Anfang 2008 den Marken-
b i l d u n g s p rozess mit einer umfassenden
Analysephase ein. Die Bestandsaufnahme
umfasste alle neun Einrichtungen der Stif-
tung. Auf der Grundlage dieser Ist-Analy-
se erarbeitete das Projektteam die Identi-
tät der Stiftung. Dies geschah anhand einer
I d e n t i t ä t s l a n d k a rte. Das Ergebnis gibt
einen Überblick über alle Elemente, die
die Identität der St. Dominikus Stiftung
ausmachen. Ergänzend erstellte das Pro-
jektteam ein Handbuch, das zusammen
mit der Identitätslandkarte die Leitlinien
vorgibt, an denen sich alle Mitarbeiter(in-
nen) orientieren sollen.

Sobald die Marke in Wo rt und Bild
stand, also auch das Corporate Design ent-
wickelt war, startete eine breit angelegte
I n f o rmation von Führungskräften und
Mitarbeiter(inne)n in allen Einrichtungen
der Stiftung. Die Stationen waren hier:
I m p l e m e n t i e rungsworkshop, Info-Markt,
Open Space, großes Stiftungsfest 2008, auf
dem die Marke offiziell in Kraft trat. 

Gleich nach dem Stiftungsfest veran-
staltete der Vorstand eine Roadshow, um
die neue Marke in der Region bekannt zu
machen. Eine Ausstellung wurde in örtli-
chen Bankfilialen gezeigt und im Beisein
von Bürg e rm e i s t e rn, Stadträten, Unter-
n e h m e rn, Ve rt re t e rn sozialer Einrichtun-
gen und der Presse eröffnet. 

Ein Kernziel des Markenbildungspro-

zesses liegt darin, das Spendenaufkommen
zu erhöhen. Die Stiftung stellte einen
gelernten Fundraiser ein, installierte eine
spezielle Software und richtete ein reprä-
sentatives Büro ein, das einen adäquaten
Rahmen bietet, um Besucher und mögli-
che Spender zu empfangen. Die Stiftung
k o o rd i n i e rt nicht nur den Fundraising-
Prozess, sondern ist auch oberste Hüterin
des gesamten Markenbildungsprozesses. 

Von der Dachmarke zur
S u b m a r k e
Ein anderes Beispiel ist der Markenbil-
dungsprozess im St. Marien- und St. Anna-
stiftskrankenhaus. Das Haus war bislang
in Ludwigshafen auch ohne expliziten
Markenprozess bekannt und im Bewusst-
sein vieler Menschen präsent – wie das ja
auch auf konfessionelle Häuser in vielen
anderen Städten zutrifft. 

Durch den neuen Markenbildungspro-
zess erw a rtet Marcus Wi e c h m a n n ,
Geschäftsführer der St. Dominikus Kran-
kenhaus und Jugendhilfe gGmbH in Lud-
wigshafen, vor allem auf zwei Feldern
positive Effekte: Zum einen gewinnt das
Krankenhaus als Ganzes an Profil und
Attraktivität, so dass es sich insbesondere
auch als starke Arbeitgebermarke präsen-
tieren kann. Die stiftungsweite Dachmar-
ke spannt einen Bogen über alle Einrich-
tungen, die damit einheitlich und mit
einem gemeinsamen Markenverspre c h e n
auftreten. Als Arbeitgeber ist das St. Mari-
en- und St. Annastiftskrankenhaus somit
in der Lage, mit der Schlagkraft eines klei-
n e ren Konzerns aufzutreten. Im We t t b e-
werb um die besten Bewerber liegt darin
ein klarer Vorteil gegenüber einem einzel-
nen Krankenhaus.

Und der zweite Aspekt: Der Marken-
b i l d u n g s p rozess bietet dem Krankenhaus
die Möglichkeit, innerhalb des Hauses
Submarken aufzubauen. Die Idee liegt
darin, einen besonders leistungsfähigen
B e reich als eigene Marke herauszustellen.
Im Unterschied zur Dachmarke können
Submarken auf die besonderen Spezifika
des jeweiligen Bereichs eingehen. Ent-
scheidend ist jedoch, dass eine Submarke

stets in das Gesamtkonzept eingebunden
bleibt und der Markenkern der Dachmar-
ke sich auch in der Submarke wiederf i n d e t .

Das St. Marien- und St. Annastiftskran-
kenhaus hat begonnen, sein Perinatalzen-
t rum zu einer solchen Submarke auszu-
bauen. Das Projekt hat Pilotfunktion:
Nach dem Vorbild des Perinatalzentrums
möchte das Krankenhaus weitere Bere i-
che als Submarke positionieren.

Günther Werr
Dipl.-Psychologe, MBA, Geschäftsführer 
der Organisations-Beratung Werr in Bensheim
E-Mail: werr@obw.de

Dr. Andreas Wicke
Mitglied der Geschäftsleitung der wob AG,
V i e r n h e i m
E-Mail: andreas.wicke@wob.ag


