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| Einleitung

Angesichts eines grundlegenden Paradigmas der @ksisoung und der diesem Paradigma
folgenden Reformversuche der Politik sieht sich @asundheitswesen der Bundesrepublik
Deutschland — und damit auch sein Krankenhauswesemit einem akzelerierend
wachsenden Kosten- und Wettbewerbsdruck konfranti®ie wohl tiefgreifendste
Umstrukturierung des Gesundheitswesens, das bisthmgh seinen sozialen Auftrag
konstituiert wurde, hin zu einer Neuordnung, dies daostulat einer grundlegenden
Okonomisierung anstrebt, kann hierbei in der Einfialy des DRG-Abrechnungssystems im
Jahr 2004 identifiziert werden. Folgen dieser Okoisterung sind ein massives Sterben von
Krankenh&ausern, die Reduzierung der Bettenzahléreinem gleichzeitigen Anstieg der
Kosten der Krankenhduser sowie ihrer Patientenmahl®ariiber hinaus zieht die
Strukturreform einen Wettbewerb unter den Klinikasch sich, der sich primar in einem
Zielkonflikt zwischen der Kostenstruktur und derhBedlungsqualitat vollzieht Vor dem
Hintergrund dieser Entwicklung beginnen Krankenk@usich selbst immer starker als
kundenorientierte Dienstleistungsunternehineru definieren und die Bedeutung des

Marketings als Instrument der eigenen Bestandssioleiir sich zu entdeckén.

Neben der Wettbewerbsverscharfung vollzieht sicim eveiterer Trend, bei dem
Krankenh&user gleichzeitig mit zusatzlichen Dokutagonspflichten belastet werd@rEin
Ausdruck dieser Entwicklung besteht in der Pflizbt regelméafigen Veroffentlichung von
QualitatsberichteA.Auf Grundlage der Berichte soll es den spezifischeteressengruppen
ermdglicht werden, durch den Gemeinsamen Bundedawss definierte Kennzahlen der
Krankenh&auser (z.B. apparative und personelle Attesig der einzelnen Abteilungen, Art
und Anzahl der Diagnosen und durchgefihrten Opmrati, Instrumente des
Qualitditsmanagements etc.) zu vergleichen und ddimiQualitat der Patientenversorgung
einzuschatzen sowie weitergehende Informationenr idl@s Leistungsangebot oder die
Selbstdarstellung des Krankenhauses zu erhaltBemzufolge werden nicht nur die
Dokumentationspflichten der Krankenhauser versch&dndern zuséatzliche Spielraume fur
ihre Marketingaktivitdten in Form spezifischer Kommnikationspolitiken ertffnet, da zu

! Statistisches Bundesamt 2008: 1ff.

2vgl. Elfes 2001: 391

3 vgl. Barth 2001: 617

*Vgl. Kreyher 2001: 3

®Vgl. Lithy 2001: 158

®vgl. § 137 SGB V

"Vgl. Gemeinsamer Bundesausschuss 2007a: 1 ff.



vermuten gilt, dass Uber die reine Dokumentatidigdpf der Kennzahlen hinaus von
Krankenhdusern der Versuch unternommen wird, diealivitat der Qualitatsberichte fur
ihren Adressatenkreis zu erhoHen.

Der Gemeinsame Bundesausschuss definiert die daleualitatsberichte in einem ersten
Schritt als ,Information und Entscheidungshilfe fiiPatienten im Vorfeld einer
Krankenhausbehandlung, Orientierungshilfe bei demwEBisung und Weiterbetreuung der
Patienten flr Vertragsarzte und Krankenkassen, ieligtit fur die Krankenhauser, ihre
Leistungen nach Art, Anzahl und Qualitat nach au@msparent und sichtbar darzustell&n®.
Hierfir wurden Inhalte, Umfang und das verpflicldenDatenformat festgelegt. Fir das
Berichtsjahr 2006 wurden die formalen Vorgabendi@ Qualitatsberichte auf folgende vier
Teile aufgegliedert: ,Struktur- und Leistungsdatlas Krankenhauses (Teil A), Struktur- und
Leistungsdaten der Organisationseinheiten und Baethangen (Teil B), Qualitatssicherung
(Teil C) und Qualitatsmanagement (Teil BY“Dariiber hinaus bleibt es den Krankenh&usern
selbst Uberlassen, unter Einhaltung dieser vehpélimden Vorgaben die Qualitatsberichte
eigenstandig zu gestalten. Hieraus lasst sich viemudass sich fiir Krankenhauser eine neue
Maoglichkeit der Kommunikationspolitik ertffnet, miwvelcher sie ihre Marke bzw. ihr

genuines Image zu positionieren versuchen.

In diesem Zusammenhang erscheinen besonders Hwograiederkehrende Bildelemente
oder Serien &ahnlicher Fotomotive als Gestaltungsetee flr die Identifikation von
Strategien des operativen Marketings interessanidinBalte koénnen dabei u.a.
wissenschatftlich-technische Motive (ReagenzgldBetrischalen, Kernspintomographen und
andere Diagnosetechnik), Aul3en-, Innen- und Lufialimen der Krankenhduser oder die
Darstellung von Arbeitsablaufen und des Krankenparsonals mit dem Fokus auf
Arbeitsteilung, Kommunikation oder Behandlung urittge von Patienten sein. Hier gilt zu
vermuten, dass Botschaften dieser Kommunikationsaie auf die Reprasentation von
Patientenorientierung, Flrsorge und personliche méimung, Behandlungsqualitat oder
Komfort in der Ausstattung der Kliniken abzielenelfére Elemente der Qualitatsberichte,
die Aufschluss Uber die Kommunikationspolitik vorrakkenhausern versprechen, sind
beispielsweise Leitbilder als Ausdruck der Orgamseskultur und -philosophie,
Einleitungstexte oder Vor- und Gruf3worte der Kllaitung.

8 vgl. Niechzial 2007: 236
® Gemeinsamer Bundesausschuss 2007a: 2
10 Gemeinsamer Bundesausschuss 2007b: 2 f.
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Neben der These, dass Qualitatsberichte als Medlam Kommunikationspolitik durch
Krankenh&user genutzt werden, bestehen klassissieimente der Kommunikationspolitik
beispielsweise in Pressemitteilungen Uber die MBmiig von medizintechnischen
GroRgeraten oder einem Tag der offenen*tiBolche Instrumente verfiigen allerdings nur
Uber eine lokal begrenzte Reichweite. Dagegen meitltsich Internetauftritte von Kliniken
und eben auch Qualitatsberichte durch eine Ubematg und dauerhafte Verfigbarkeit aus.
Qualitatsberichte versprechen fur die Untersuchuwy Kommunikationspolitik von
Krankenh&usern dabei besonderes AufschlusspotebieaQualitatsberichte wurden von den
betreffenden Krankenhdusern konzipiert, inhaltligepruft und als Medium ihrer
AulBendarstellung durch die Leitungsebenen autorisie stellen somit ein Protokoll dar,
welches intentional ausgestaltet wurde und aust SieR Krankenhauses die wesentlichen

Elemente fiir eine positive Selbstdarstellung betah¥

Die Adressaten der Qualitatsberichte werden vom édgsamen Bundesausschuss mit primar
drei Kollektiven — Patienten, Arzte und Krankenvemsrungen — festgelegt, wodurch alle fur
ein Krankenhaus relevanten Klientelen angesproalerden’® In diesem Zusammenhang ist
zu vermuten, dass Krankenhduser beim VerfassenQdetitatsberichte ihre wichtigsten
Botschaften zum Thema ,Patientenorientierung® undersorgungsqualitat® an ihre
Adressaten bericksichtigen. Weiterhin hat eineegrstichprobenhafte Untersuchung im
Vorfeld dieser Arbeit ergeben, dass Krankenhausehren Qualitatsberichten auf aktuelle
Entwicklungen des Gesundheitswesens teilweise Bkglezug nehmen. Hierbei kommt den
Themen ,Wirtschaftlichkeit* und ,Dienstleistungsentierung” ein besonderer Stellenwert
zu, welche sowohl im Leitbild als auch in den Einiegen bzw. Vorworten sowie den
Stellungnahmen zur Qualitatspolitik behandelt werdeies kann als ein weiteres Indiz fur
eine bereits einsetzende ,Umdefinition* des Selasttiandnisses von Krankenh&usern und
die zukinftig wachsende Bedeutung von Marketingékiten in der betrieblichen Praxis

klinischer Einrichtungen verstanden werden.

M vgl. Barth 2001: 625 f.

12 Bej weiterfiihrenden Fragestellungen in den faltfisehen Analysen, welche durch die Qualitatshesc
nicht ausreichend beantwortet werden kénnen, bedteiMdglichkeit der Einbeziehung des Internetatiftdes
betreffenden Krankenhauses.

13vgl. Gemeinsamer Bundesausschuss 2007a: 4
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Die Motivation dieser Arbeit ist durch das oben dmr skizzierte inharente
Spannungsverhaltnis begrindet: Wahrend das Kraakesmesen seine historischen Wurzeln
in der Antike hat, im Laufe seiner Entwicklung immveieder tiefgreifenden Verdnderungen
unterlag und heute einem primar sozialen AuftragG@lesellschaft entspricht, ist der Einsatz
von Marketinginstrumenten als Ausdruck der Verledsivirtschaftung im Gegensatz zu
anderen Sektoren noch vergleichsweise jing Dieser Entwicklung stehen einerseits
legislative Einschrankungen fir das Marketing vdmiKen, andererseits kulturell-ethische
Faktoren und auch materielle Griinde entgegen,ideBewerbung Kklinischer Einrichtungen
ex ante erschweréf. '’ Die grundlegende Fragestellung bezieht sich damit die
Vereinbarkeit von Krankheitsbewaltigung und Markgtsowie den Ausdrucksformen dieses

Verhaltnisses in der Praxis.

Die theoretische Diskussion der Arbeit fokussiextnéntsprechend in einem ersten Schritt
das genuine Wesen des Krankenhauses, seiner RBaxie die Begriffsbestimmung von
Krankheit und die daraus entstehenden Implikatidiiewdlie Interaktion von Krankenh&usern
mit ihrer Umwelt® Um den grundlegenden Strukturanderungen des Gesiistesens und
ihre zeitdiagnostischen Folgen fir das Krankenhassw Rechnung zu tragen, wird
daraufhin der Trend zur Okonomisierung dieses S$gkw&rortert. Der Diskussion des
Krankenhauswesens und seiner Besonderheiten gegewitd die Kommunikationspolitik
als Bestandteil des Marketing — ausgehend von demewschenden Konzepten der
betriebswirtschaftlichen Marketingtheorie — einbedretischen Auseinandersetzung unter
einer teleologischen Perspektive unterzogen. Hiavauden in einer Synthese der Ergebnisse
dieser beiden Untersuchungsgegenstdnde die Restakt der Kommunikationspolitik im
Krankenhauswesen — sowohl unter Beachtung derzjjeben Determinanten als auch der
materiellen Grinde — dargestellt. Ein Uberblick rilsewohl nachfragerseitige als auch

anbieterseitige Befunde der Kommunikationspolitik iKrankenhauswesen sowie die

4 v/gl. Elfes 2001: 391

!> Dies kann als ein Indiz dafiir interpretiert werdeass Kliniken den Krankenhausmarkt bislang réd$ieinen
Absatzmarkt mit Angebotsiiberhang wahrgenommen haben

'8 Hier sei beispielsweise auf das Gesetz gegen disuteren Wettbewerb (UWG) oder das Heilmittelwerbe
gesetz (HWG) verwiesen.

" patienten als potentielle Adressaten befindenisiainer existentiellen Krise. Eine solche Sitoaterfordert
einen sensibilisierten Umgang mit den Winschen ®@atlirfnissen in der Kommunikation zwischen
Krankenhaus und Patient, die sich grundlegend am ldassischen Marketingstrategien — beispielswaéee
Konsumgdterindustrie — unterscheidet.

8 In dieser Arbeit ist die weibliche Form der manhén Form gleichgestellt; lediglich aus Griinden der
Vereinfachung wird die mannliche Form, dort wo ewmkfikabel bzw. forschungsékonomisch sinnvoller
erscheint, gewahlt.
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idealtypologische Aufteilung der prinzipiell médten Formen der Kommunikationspolitik

schlieRen den theoretischen Teil.

Im zweiten Teil steht die empirische Analyse im #fem. Gemal der Typologie, die sich
insgesamt in drei Idealformen der Kommunikationgixol professionell, ambivalent-diffus
und marketingavers — ausdifferenziert, wurden dimlifitsberichte von drei ausgewéhlten
Krankenhdusern — dem Sana Klinikkum Remscheid, demndelischen und Johanniter
Klinikum Niederrhein und dem Gemeinschaftskrankemshiderdecke — analysiéftUm eine
maoglichst hohe Validitat der Ergebnisse zu gewddtda, wurden zuerst die Qualitatsberichte
aus dem Berichtsjahr 2006 untersucht, um danmieneizweiten Schritt die Qualitatsberichte
aus dem Berichtsjahr 2008 als Referenzprotokolirdgdinend zu tberprifen, ob die im ersten
Schritt generierten Ergebnisse sich falsifizieremwbverifizieren lassen. Methodisch liegt
allen Analysen dieser Arbeit die Kunstlehre dere@byen Hermeneutik Ulrich Oevermanns
und ihr sequenzanalytisches Vorgehen zu Grundesiatagerade diese Methodologie zur
Rekonstruktion der objektiven Sinnstrukturen deezsfischen Protokolle und der darin

enthaltenen Fallstrukturen im besonderen MaRe ef§ne

Zusammenfassung, abschlieBende Diskussion und sSblelonerkungen resimieren die
Ergebnisse der theoretischen und empirischen Aealysnd dienen als komprimierter
Abschluss, um einen synthetisierenden Uberblick diefArbeit und ihre Implikationen zu

geben. Die Schlussbemerkung skizziert einen Auslalid weitere Forschungsvorhaben, wie
die bearbeitete Fragestellung unter einem Kontesgid, das die Ausdrucksgestalten
legitimer Kunst mit denen der Praxis der Kommunikapolitik einander gegenuberstellt,

fortgesetzt werden konnte.

Y Fir die Suche nach geeigneten Qualitatsberichtemdev auf Grund der hohen Anzahl von 2087
Krankenhdusern in der Bundesrepublik eine Begremzdaorch die Konzentration auf das Bundesland
Nordrhein-Westfalen vorgenommen, das mit 432 Krahkeisern im Jahr 2007 dasjenige Bundesland mit den
meisten Krankenhausern in der Bundesrepublik Dal#ad darstellte (vgl. Statistisches Bundesamt 2Q39).
Sobald ein Qualitatsbericht in seinem ersten Gesadruck die hier vorliegenden Kriterien erfulltencu
Aufschlusspotential fur die Fragestellung verspragtrde dieser fiir die Feinanalyse ausgewahlt. @ufnd

des Gesamtumfangs der Qualitatsberichte wurderalsi&kopie auf CD-Rom gespeichert und digital dieser
Arbeit angehangt.

2vgl. Oevermann 1979: 391 f. u. Oevermann 1993:1.2Barz, Kraimer 1994: 7
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Il Theoretische Diskussion

[1.1 Das Krankenhaus

Um sich dem Wesen des Krankenhauses zu néhermegmses sinnvoll, die historischen
Determinanten und Bedingungen solcher Einrichtungdie heute rickwirkend im
allgemeinen Verstandnis unter dem Begriff des Keahlauses subsumiert werden,
exemplarisch zu skizzieren, bevor die Diskussiomggger Bestimmungen, was ein
Krankenhaus eigentlich ist, erfolgt, da die Aufiass Uber das Wesen des Krankenhauses
selbst in jungster Vergangenheit stetigen Verdamiggn unterlag und immer noch
unterliegt®* Dieter Jetter markiert den Beginn von Einrichtumgdie mit Krankenh&usern
vergleichbar sind, bei den Valetudinarien — romest Militéarlazaretten — zur Versorgung im
Kampf verletzter Legionar€. Ahnliche Einrichtungen wurden in Form von Haustiggern
auch fir Sklaven gegrindét.Im Kult um den rémischen Gott der Heilkunst Askdep
wurden diesem in der Spatantike Tempel geweihtlénen sich stationdar aufgenommene

Pilger therapeutischen Heilkuren und Riten unteendg

Eine grundlegende Veranderung erfuhr das Krankeswesen durch die christliche Synthese
von medizinischer Pflege und religivtsem Dienst terén der Ara der byzantinischen
Kommenos-Kaiser ab dem 4. JahrhundertDie Versorgung von Kranken durch
prosperierende Benediktinerkloster unter dem Patstdés Sankt Galler Klosterplans und
ebenso durch die ab dem 12. Jahrhundert in Eurbpa die Kldster hinaus entstehenden
christlichen Hospitaler wurde damit zum Gottesdiéhs Die Grenzen zwischen
Krankenh&usern im eigentlichen Sinne und Hospizbeisen hier jedoch noch flieRend, da
die Krankenpflege in solchen Einrichtungen wohl dtwant gewesen i$f. Spater pragten die
groRen Epidemien wie Lepra, Cholera und die Pest Kieankenhauswesen durch die

flachendeckende Grindung von Leprosien, Siech- Badthausern zur Separierung der

2 vgl. Osten 2007: 101. Da eine umfassende und &mmge Darlegung der Entwicklungsgeschichte des
Krankenhauses an dieser Stelle keinen zusatzliohssenszuwachs darstellt und fur das Wesen des
Krankenhauses auch kein weiteres Aufschlusspotebésitzt, werden im Folgenden lediglich wesendich
Aspekte der Geschichte des Krankenhauses fokussiert

*2 Jetter 1966: 1 ff. u. Rohde 1974: 62

** Rohde 1974: 62 u. Liese 1922: 23

24 \/gl. Osten 2007: 101

% Kadar, Zoltan 1985: 44

*® Osten 2007: 102

" Rohde 1974: 66
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Kranken von ihrer Umwef® Aber auch die zunehmende wirtschaftliche Verflanbt die
daraus resultierende Ausweitung der Handelswegeiesoriege beglunstigten das
Aufkommen von Hospizen und Hospitdlern fur untemsdliche Gruppen wie

Handelsreisende, Pilger, Kreuzfahrer und Schol&ren.

Wahrend im Mittelalter sich die Ausbildung des Asztoch ausschlief3lich an der Lekture
orientierte und das praktische Studium der Mediziekt am Patienten noch unbekannt war,
entwickelte sich im 16. Jahrhundert — wenn auchlangsam — mit der Akademisierung der
modernen Klinik und der in dieser stattfindendentddweisung der Medizinstudenten
innerhalb der klinischen Praxis das heute bekamtrankenhauswesefi.** Gleichzeitig

forderte das stadtische Burgertum, das zum Proistgon der aufstrebenden Medizin
arrivierte, die Transformation der Pflege- undc8enhauser fir Arme und Kranke zum
Krankenhaus, indem von dem Postulat der rein kivéta Pflege zu Gunsten der 6konomisch
sehr viel effizienteren Therapie mit einfachen Madienten und Arzneien abgertckt

wurde?

Drei Jahrhunderte spater ergab sich fir Deutschleimérseits durch die Reform der
preuBischen Sozialgesetzgebung im 19. Jahrhunderglche die aufkeimende
Sozialdemokratie begrenzen sollte, und andererseitsdem neuen Armenrecht, das die
Kommunen zur Unterstitzung der in ihnen anséassienschen verpflichtete, nun eine
grundlegend institutionelle Verflechtung zwischenrm&én- und Krankenhauswes&n.
Dennoch kam den Krankenh&usern noch nicht die Roljadie sie ab dem 20. Jahrhundert
Ubernahmen: Wahrend bis zum Beginn des 20. Jahenisndort fast ausschliel3lich Kinder
alleinstehender Mdutter geboren wurden, vollzog side Behandlung von sozial
eingebundenen oder wohlhabenden Patienten in ild@mlichen Umfeld durch einen Arzt
oder familidare Angehérig& Waren die Grenzen zwischen den einzelnen Professiau
dieser Zeit noch flie3end, schloss sich ab demJa@rhundert die Ausdifferenzierung der

einzelnen Funktionssysteme des Krankenhaus&sMedizin, Pflege, Verwaltung, aber auch

% Osten 2007: 102 u. Jetter 1966: 40 f.

29 Schipperges 1987: 224

%0vgl. Rohde 1974: 79, Jetter 1966: 137ff. u. Mall&85: 46

3L Allerdings hat sich der Begriff der Poliklinik €r5310 etabliert. Vgl. Jetter 1966: 139
32vgl. Gerfeldt 1953: 5 u. See 1973: 98

3 vgl. Mikl-Horke 1997: 246 u. Osten 2007: 104

% Osten 2007: 104

% Osten 2007: 105 f.
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Waschereien, Kichen oder Laboratorien etablierten sun zu einer hochgradig arbeits-

teiligen Organisation mit eigenstandigen Funktidmseiten® *’

Dieser kurze Abriss der historischen Entwicklung d@ankenhauses ohne Anspruch auf
Vollstandigkeit oder Konsistenz belegt in allererstLinie, dass die Entstehung des
Krankenhauswesens weder durch einen kontinuieridbetwicklungspfad noch durch eine
Homogenitat der Dispositionen oder Grinde seingstEhung gekennzeichnet werden kann
und damit auch nicht auf Basis des heutigen Vedsigses einer Flrsorge durch das

Gemeinwesen erklart werden kann.

Die Versorgung von romischen Legiondren und Sklamwevialetudinarien erfolgte nicht aus
karitativen Zwecken oder ethischen Wertvorstellinger Sklavenhalter oder des Militars,
sondern um die zukinftige Arbeitskraft der im Dienstehenden Personen zu sichern und
damit ihren 6konomisch nutzbaren Wert zu erhalted gleichsam die fur diese Investition
aufgebrachten finanziellen Mittel nicht zu verlier8 Auch die Anfange christlicher
Krankenversorgung durch Kldster erfolgte nicht auger primar am sozialen Gemeinwonhl
oder durch Barmherzigkeit dem Einzelnen gegenibmiviarten Wertvorstellung. Vielmehr
war sie Ausdruck der Gesinnungsoffenbarung, desB&kisses zu Jesus Christus und der
gottlichen Liebe sowie der Wahrung des eigenencBgells®

Dagegen besitzen die Leprosien und PesthauserimigHiingen mit Quarantanefunktion
einen ordnungspolitischen Charakter. lhr weserdbciel bestand in der zwangsweisen
Separierung und Isolierung der Patienten und inu&atter gesunden Bevoélkerung durch vor
der Stadt ausgelagerte Einrichtungen. Das KonzepSdparierung von Menschen von ihrer
Umwelt unter autoritdren Strukturen sowie die Dicimoie zwischen Patienten und Personal
kennzeichnen somit auch das Verstandnis der totakitution von Erving Goffmans und
unter dem Fokus der Uberwachung das Prinzip despiaoms bei Michel Foucauff.**

% vgl. Rohde 1974: 89 u. Faxon 1949: 1

3" Heinrich Schipperges fiihrt den bereits im Mittelalentstandenen Komplexitatsanstieg in der Filhmorg
Krankenhausern und die daraus resultierende Séairlé/drwaltung an. Dariiber hinaus verweist er aef di
bereits fest etablierte 6konomische Organisatiantdi@spitals als ,[...] autarker und potenter Winesitsbetrieb
[...]“. Vgl. Schipperges 1985: 230

#vgl.Rohde 1974: 62

% Rohde 1974: 64 u. Troeltsch 1923: 136

“0vgl. Goffman 1958: 46

“1vgl. Foucault 1994: 264 ff.
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Mit dem Aufkommen der akademischen Lehrkrankenhdéurae eine weitere Funktion — die
praktische Wissensvermittlung im Studium der Mediz auf, wahrend die Bismarcksche
Sozialgesetzgebung 300 Jahre spater im Deutscldasd19. Jahrhunderts u.a. mit der
Kranken- und Unfallversicherung in den Jahren 1888 1884 sowie der Alters- und
Invalidenversicherung im Jahr 1889 das Krankenhasew in die heute malgebliche
sozialpolitische Richtung fuhrte, die auch mittela Patienten eine bessere Versorgung
eroffnete’? Das sozialpolitische Instrument des Krankenhauses seine gesellschaftliche
Relevanz zu Beginn des 20. Jahrhunderts driickt aich durch die Interpretation der
Aufgabe von klinischen Einrichtungen durch Juliusolé&r im Vorwort des 1911 vom
preuischen Innenministerium initiierten Standandhichs fur Bau, Einrichtung und
Betrieb von Krankenh&usern ,Das deutsche Krankesthaws: ,Krankenanstalten sind
Waffen der Gesellschaft im Kampfe gegen die geseitidthen Schaden des Volkskoérpers;
[...] Die Bedeutung der Krankenanstalten fir didg@&ieinheit wird durch die in ihnen
stattfindende Pflege und Foérderung der medizinisahessenschaft vermehrt*Gleichzeitig
wurden aber ebenso die Bedeutung der wirtschagticRiihrung und die 6konomischen

Zwéange der Krankenhauser hervorgehoBen.

Diese Entwicklung setzte sich im 20. Jahrhundettdar immer starkeren sozialpolitischen
Intervention zum Wohl der 6ffentlichen Gesundheitath staatliche Lenkung stetig f8rtin
diesem Zusammenhang sei nur exemplarisch auf daeRéng der Gesundheit als Staatsziel
in der Weimarer Verfassung (Art. 7,9) im Jahr 19186je EinfiUhrung des
Krankenversicherungsbeitrags fur Rentner 1983 Glzmindheitsreformgesetz von 1988 oder
die soziale Pflegeversicherung 1995 verwieSefleichzeitig und viel mehr noch als
Ausldser fur diese Reformen erlangte die 6kononeidbkterminante der Finanzierung und
Finanzierbarkeit von Leistungen im Gesundheitswaseillgemeinen und von Leistungen
der Krankenhauser im Speziellen immer mehr an Bedgd’ Eine grundlegende Reform
innerhalb der letzten Jahre, die diesen Trend beletellt die Einfihrung der

*2 Im Zusammenhang mit der stérkeren Ausrichtungaaiiativen Zwecken nach dem Solidaritatsprinzipasei
dieser Stelle auf den Spendenaufruf von Richardhfitej dem zweiten Vorsitzenden des Vereins ,Deutsc
Krankenhaus" in der Deutschen medizinischen Woatteifsim Jahr 1911 verwiesen, mit dem der Bau gine
deutschen Krankenhauses in Sao Paulo in Brasiterstitzt werden sollte: ,Das Krankenhaus solkiister
Linie einen Wohltatigkeitszweck erfillen, d.h. esllen darin unbemittelte Kranke unentgeltlich betelh
werden, daneben soll es aber auch fur die Behagdialther Kranker dienen, die dafiir angemesserhlkerza
kdnnen*. Heinritz 1911: 64

* Grober 1911a: IlI

*vgl. Memelsdorff 1911: 866 f. u. Grober 1911b: 1

> Halling 2007: 16

“° Ebd. u. Heyll 2007: 89

47vgl. Laux 1977: 3 u. Clade 1973: 12 u. Fromming2:914 u. Siebeg 1980: 5 u. Lithy; Buchmann 208%. 1
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diagnoseorientierten Fallpauschalen, den Diagnd?&ated Groups, die zu einem
akzelerierend wachsenden Kosten- und Wettbewerblsdm Krankenhaussektor fiilf.

Ausdruck dieses Wettbewerbs ist ein massives Stekms Krankenhdusern sowie die
Reduzierung der Bettenzahlen bei einem gleichasitigAnstieg der Kosten der
Krankenh&auser sowie ihrer Patientenzafifewettbewerb unter den Kliniken vollzieht sich
dabei mittlerweile primar in zwei miteinander kagiérenden Bereichen: der Kostenstruktur

und der Behandlungsqualitit.

Als weitere wesentliche Determinanten fur die Atfedenzierung des Krankenhauswesens
sind der Vollstandigkeit halber nur fragmentaristdr medizinischtechnische wie auch der
wissenschaftliche Fortschritt und deren Auswirkungelif das moderne Gesundheits- und
Krankenhauswesen als pragende Einflussfaktoreremarimen, welche die moderne Medizin
erst zu dem gemacht haben, was sie heute als ggwdtliche Leistungsfunktion zur
Sicherung der Gesundheit 732

Die hier skizzierten Beispiele konnen in einem enstSchritt dementsprechend als
Determinanten verstanden werden, die ein insgesamerst komplexes Bild dessen
begrinden, was die Bedingungen, Kontexte und Mabzxw. Ziele des Krankenhauses in
seiner historischen Entwicklung und damit in sein&esen konstituiert. So wie das
Krankenhaus einem stetigen Transformationsprozessrlegen ist, so trifft dies auch fur
seinen generativen Gegenstand zu: Krankheit. BipekuExkurs hierzu verfolgt das Ziel, eine
Annaherung zu erreichen: Analog zum Vorgehen weotsen, historische Eckpunkte des
Krankenhauses zu skizzieren, erscheint eine kuezstéllung der Entwicklung wesentlicher

Krankheitsbilder ohne Anspruch auf Vollstandiglaitdieser Stelle sinnvoll.

Ausgehend vom klassischen Konzept der Antike, dik der jonischen Naturphilosophie
basiert, stellen die Grundziige der Hippokratiscihdedizin auf den Séaftehaushalt des

menschlichen Organismus und der Irritation der Hanie der nattrlichen Gleichgewichte ab,

“8\/gl. Luthy, Buchmann 2009: 19

“9 Statistisches Bundesamt 2008, S. 1-16

*0vgl. Elfes 2001, S. 391

> Epd: 114

%2 Philipp Osten weist darauf hin, dass noch in d@tOgr Jahren eine Appendektomie — ein fiir die beufieit
alltaglicher Standardeingriff — die Aussicht auf k@evaleszenz des Patienten eher verschlechterse, al
verbesserte. Osten 2007: 108
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was schon frith eine Systematisierung der allgemefathologie mit Atiologie, Pathogenes,

Symptomatologie und Therapie zulieR.

Das fruhchristliche Krankheitsbild, welches auf deduralistische Konzept der Spatantike
aufbaute, wurde nicht zuletzt durch die atiolog&sthVorstellungen der Damonologie
ausgeweitet und teilweise mit individueller Versiclhwng des Kranken selbst gepréagt, wobei
Krankheit einerseits als Mangel und nicht als estggmdiges Phanomen sowie andererseits als
statischer Zustand und nicht als Prozess begrifignle®® Die Auffassung von Krankheit bei
den Benediktinern und im Mittelalter betonte Ubesdunter dem Paradigma von Armut,
Elend und Leid als alltagliche Erfahrung die auérptle Pflege des Kranken als
dominierendes Prinzip, wahrend die Krankheit sedistSinnbild der Suche nach Sinn in der
Krankheit und dem damit verbundenen Leid in dert¥pinkt geriickt wurd@

Durch die Aufklarung und ihr mechanistisches Wédtbiedingt wurde im 17. Jahrhundert das
Krankheitsbild von vorwissenschaftlichen Erfahrumdpn zu methodischen Paradigmen und
Mustern transformiert, deren Fokus auf die siclgba&@ymptome und Fakten der Erkrankung
— unabhéngig vom Patienten als ganze Person unenséndividuellen Erleben — abzieffe.

Analog zu der Akademisierung der Krankenhéuser Igido ausgehend vom

naturwissenschaftlichen Operationalismus René Descalie Verwissenschaftlichung der
Medizin, die sich im Laufe der folgenden Jahrhuteldis ins 20. Jahrhundert stetig

ausdifferenzierté’ *®

Wie bereits die Erorterung der historischen Entluiol des Krankenhauses veranschaulicht

dieser Exkurs die divergenten Determinanten fur\dastandnis von Krankheit und die sich

>3 vgl. Schipperges 1999: 31 ff.

> Ebd.: 44 f.

*Ebd.: 49

% vgl. Foucault 2008: 103 u. Schipperges 1999: 97 f.

>"Vgl. Schipperges 1999: 97 f. u. 127 f. u. 145 f.

%8 |Ingrid Kastner verweist in diesem Zusammenhang digf Bedeutung der industriellen Revolution und di
naturwissenschaftlichen Fortschritte, die sich éssindere auf chemische, physikalische und matherhati
Methoden wie auch auf das nun breit eingesetzteeXperiment stitzte. Késtner 1986: 88 Im Gegendatz
belegen Foucault und Jetter fur die Entwicklungsietite der Psychiatrie den priméaren Verwahrungsl u
Disziplinierungscharakter solcher Anstalten firsdieZeit ohne Ansétze zur Therapie der Patienteh (vg
Foucault 1994: 277 u. Jetter 1971: 119 u. Firle51924). Der dominierende Fokus auf Verwaltung und
Disziplinierung von Patienten deutet dabei auf einendlegend unterschiedliche Wertigkeit von psgchén
und physiologischen Krankheitshildern und ihrer egegpitigen Bedingung in der gesellschaftlichen
Wahrnehmung dieser Zeit. Der Psychiater Carl Gusthwng belegt zudem die Reduktion auf
Symptombeschreibungen und Diagnosen und eine fadldxuseinandersetzung mit der Persénlichkeit des
Patienten als eigentlichem Gegenstand medizinisétraxis in der Psychiatrischen Universitatsklinignv
Zirich, Burghdlzli, noch zu Beginn des 20. Jahrhartsd Vgl. Jung 1999: 121
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hieraus ableitenden Wandlungen des Krankheitshitdd auf der Jahrhunderte. Um den
Begriff der Krankheit unter einer soziologischenrdpektive zu untersuchen, erscheint es
daher sinnvoll, sich diesem Untersuchungsgegensthadgéngige Definitionen zu nahé&rn.
Demnach legt der Bundesgerichtshof im Jahr 1958)dwm die Reichsversicherungsordnung
eine verbindliche Formulierung im Jahr 1911 auRRentAgelassen hatte, folgende Definition
fest: ,Krankheit ist jede Stérung der normalen Bedfenheit oder der normalen Tatigkeit des
Korpers, die geheilt, das heilt beseitigt oderngelit werden kann’® Diese Definition
spiegelt ein Verstandnis wider, das Krankheit mibrgerlichen Funktionsstérungen
gleichsetzt, den Patienten als ganze Person auflgrl@sst und diesen vielmehr auf seinen
Korper und damit auf Materialitat reduziert. Ingofevird hier eine Auffassung vertreten, die
antiquiert erscheint und an die reduzierte Maxinreere Distanzierung vom Patienten zu
Gunsten seiner Symptome erinnert, die Michel Folidéudas 18. Jahrhundert beschrieben
hat®* Ahnlich wie der Bundesgerichtshof kennzeichnethadas Bundessozialgericht nach
standiger Rechtsprechung den Gegenstand von Krénkhe] ein regelwidriger, vom
Leitbild des gesunden Menschen abweichender Koqukar Geisteszustand umschrieben, der
arztlicher Behandlung bedarf oder den Betroffemérissunfahig macht® Die disjunktiven
Verknipfungen der beiden Bedingungen von Arbeitligkeit und medizinischer
Behandlung durch die exklusive Konjunktion ,odegnkzeichnet in diesem Zusammenhang
einen spezifischen Kontext fur das Verstandnis Keoenkheit, welcher lediglich einen sehr
begrenzten Radius erreicht und insgesamt wiedeminfFanktionsstérungen abstellt. Eine
soziale Komponente von Krankheit wird hier nur @mehsional mit der Arbeitsunfahigkeit
angeschnitten, weiterreichende Dimensionen von lKram allerdings erst gar nicht beachtet.
Daruber hinaus berlcksichtigt diese Definition keld=alle von Erkrankungen nicht, bei
denen der Erkrankte trotz seiner Krankheit sicthinia arztliche Behandlung begibt und
gleichzeitig seiner Arbeit nachgeht. Mit diesem r&z@ waren prinzipiell Krankheiten wie
Alkoholismus und andere Suchtkrankheiten, Depressiader auch Anorexie sowie Bulimie
vereinbar. Aber auch Grippe, Rheuma, Parkinsonbées mellitus oder andere chronische

Krankheiten sind prinzipiell mit diesem Szenarioreiebar. Grinde daflr, sich nicht in

%9 Zu verweisen sei darauf, dass selbst die Weltghwitsorganisation in ihrer Verfassung in Abgrergaom
Begriff der Gesundheit den Themengegenstand letligiireift: ,Health is a state of complete physicaéntal
and social well-being and not merely the absenabisafase or infinity.* WHO 1946: 1

€9 Schipperges 1999: 177

1 vgl. Foucault 2008: 31 u. 104. Um Missverstandamissorzubeugen, ist hier festzustellen, dass digige
Qualitat der medizinischen Versorgung im wesengiithMalRe durch den naturwissenschaftlichen und
schulmedizinischen Fortschritt gepragt ist. Ledigleine Vereinseitigung des Krankheitsverstandgiasel ihre
Reduktion auf die menschliche Physiologie erschéint Rahmen der Diskussion der Komplexitdt des
Sachverhalts nicht geniige zu tun.

%2 Exemplarisch sei hier verwiesen auf: Bundessoeiagt 2002: 4
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arztliche Behandlung zu begeben, kénnen ebenfalmigfaltig sein: Angst vor dem Verlust
des Arbeitsplatzes, Scham oder mangelnde Krankimasisht. Der letzten Ursache ist in
diesem Zusammenhang besondere Bedeutung beizumessankheitseinsicht ist die

Grundvoraussetzung zur Genesung, sie markiert damén Anfangspunkt, an dem der
Krankheit bewusst begegnet wird, sie stellt zuglelamit den Ausdruck von Gesundheit dar.
Hingegen muss das Fehlen von Krankheitseinsicheigskonstitutives Zeichen fur diese

Krankheit verstanden werden.

Dementsprechend wird hier Krankheit als einfachegdateil von Gesundheit gefasst und die
zeitliche Dimension — von der Entstehung bis hin @berwindung oder dem Erliegen einer
Krankheit — nicht erfas§t Ebenso tberrascht, dass das ,Leitbild des gesuhtéerschen*
hier keine weitere Beachtung findet und damit deankheitsbegriff in dieser Definition

insgesamt unkonkret bzw. unfassbar bleibt.

Neben solchen statischen Definitionen, die Krartkéisi Gegenteil von Gesundheit verstehen,
verspricht die Perspektive von Thomas Loer UbeRdiiektion von Alltagserfahrungen mehr
Aufschlusspotential, sich dem Wesen von Krankheib@hern, da dieses Verstandnis zudem
eine Krankheitseinsicht ex ante prasupponiert: ,Wevir gesund sind, reden wir nicht
dariiber. Immer dann aber, wenn sich die Gesunflhgientzieht, wird sie zum Them&*
Dementsprechend folgt Loer auch der Argumentatiamd-Georg Gadamers: ,Der Kranke

erfahrt seine Krankheit darin, dass ihm etwas f&hlt

Unter Fortfihrung der Argumentation von Loer und d&aer erfolgt also eine
Bewusstwerdung des Patienten Uber seine Erkranéturgh die Erfahrung, dass etwas fehlt,
was jedoch noch keinen Aufschluss dem Patientefibdargibt, was konkret ihm fehlt,
allerdings der Ausloser fur die Konsultation ein@sztes ist, der fur den Patienten
stellvertretend die ,Deutung des Symptoms* iberrehreoll®® ®” Loer weist in diesem
Zusammenhang auf die fur die éarztliche Behandlunmnsktutive Bedeutung der

Wahrnehmung des Patienten als ganze Person hifipdieein reduziertes Verstandnis von

% Heinrich Schipperges hebt in diesem Zusammenh#an@edeutung der zeitlichen Dimension fiir Krankheit
hervor. Schipperges 199: 182

% L oer 2009: 5

% Gadamer 1964a: 74

%1 oer 2009: 6

7 Bereits in diesem Argument, dass der Patient dert #n Wissen um seine Situation, die er aber nicht
angemessen erklaren oder deuten kann, aufsuclektdsigh die fir das Verhaltnis zwischen Arzt uratiént
konstitutive Wissensasymmetrie aus.

21



professionalisiertem Wissen des Arztes und speb#is Anwendungstechniken in der
medizinischen Praxis weit hinausgeht: ,Die Deutdeg Symptoms auf das hin, ,was fehlt",
bedarf einer von der je besonderen Person und ibedrensgeschichte ausgehenden
Anamnese, die stets ein unabdingbares Moment vdimeFstiehen beinhaltef® ®° Diese
Sichtweise lauft parallel zu der Heinrich Schipger,gder tber die medizinischen Kategorien
auch die lebensweltlichen Bedingungen, die persbeh Erwartungen und habituellen
Dispositionen des Patienten in seinem Entwurf eitrankheitslehre mit einbeziefit George
Herbert Mead weist dartber hinaus auf den wechtigkse Charakter zwischen Patient, Arzt
und Erkenntnis hin: ,Das Problem existiert nicim vacuo [...] Als Beobachtungen
kompetenter Erforscher der Epidemie sind sie algeTaer Erfahrungen dieser Individuen
gegeben, ihre Protokolle sind Teile ihrer Biogrgphi Der Testfall des heroischen
Wissenschaftlers, der gegen das Gelbfieber immiegb,bhachdem er die Kleider kranker
getragen und in ihren Betten geschlafen hatte [bdginnt im Bereich wissenschatftlicher
Daten und personlicher Biographien [.”}.“Mit diesem Argument verstarkt sich die
Unzulanglichkeit der beiden ersten Definitionen leotls, so dass sie als unzureichende
Zustandsbeschreibungen verstanden werden muissen,dai konstitutive Wesen der
Krankheit nicht zu fassen vermdgén Somit wird an dieser Stelle offensichtlich, dassler
arztlichen Praxis der Patient nicht als Trager remethodologisch vorher definierten und
damit abstrakt standardisierten Diagnose oder &tk verstanden werden kann, sondern
seine individuelle Fallgeschichte und der Einbezigser in die Untersuchung erst die

Stellung einer Diagnose ermdglichen.

Unter Rulckbezug auf Gadamer ist festzustellen, dasme Annaherung an den
Krankheitsbegriff Gber das ,Fehlen* — also einennigla — erfolgt: ,Gesundheit ist nicht
etwas, das sich als solches bei der Untersuchugg gendern etwas, das gerade dadurch ist,
dass es sich entzient“Uber diesen Mangel hinaus kennzeichnet Gadamenkiigit als
Storung: ,Krankheit ist priméar nicht jener festiitate Befund, den die medizinische

Wissenschaft als Krankheit deklariert, sonderreise Erfahrung des Leidenden, mit der er,

%8| oer 2009: 6

% Die Bedeutung der Fallorientierung und die sickrduiis ergebende dynamische Vermittlung zwischen
methodologisch-wissenschaftlicher Kategorie und déntersuchungsgegenstand selbst hebt Mead fir die
Psychologie hervor: ,Die Psychologie stellt nichtirndas Material des Denkens, sondern auch dessen
Maschinerie bereit, d.h. dieses Material mul3 sitteiner Weise arrangieren und durch Reintegratiod u
Verschmelzung so verandern, daf es in seiner 8trukir der Interpretation einer ,Individuation* kel um
Denken zu werden.” Mead 1987a: 99

0 Schipperges 1999: 192 f.

"' Mead 187: 34

"2Ebd.

® Gadamer 1990: 126
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wie mit jeder anderen Stérung, fertig zu werden hsti@ Loer weist in diesem

Zusammenhang darauf hin, dass diese Gleichsetam$rankheit mit Stérung unterhalb der
Verstadndnisebene verbleibt, die Krankheit als ],JAusdrucksgestalt der Fallstruktur des
jeweiligen Patienten [...]* begreift und diese uttglbar in die individuelle Lebensgeschichte

des Patienten einbind€t.

Eine umfassende und dem Untersuchungsgegenstandmasgene Bestimmung von
Krankheit liegt dementsprechend im Ansatz von UWIri©evermann vor: ,Fir eine
therapeutische Praxis muf3 [...] neben die Subsumtioter theoretische Modelle die
Rekonstruktionder konkreten Fallstruktur treten, in der wiederulie Krankheit eine
fallspezifisch motivierte Stellung und Funktion mimmt. In dieser Auffassung ist die
Krankheit nicht nur negativ Fremdkorper der Storusgndern darlber hinaus auch
motivierter Bestandteil des konkreten Lebens imeseilotalitéat.Krankheit erscheint so in
ihrer einzig angemessenen Konzeptualisierumght einfach platt als das klassifikatorische
Gegenteil von Gesundhg#iondern als das Maximum an Gesundheit, das eikr&tes Leben
in seiner Traumatisierungsgeschichte und in seindberlebenskampf unter seinen je

konkreten Lebensbedingungen zu erreichen in dee bhag“®

Nachdem dieser Exkurs eine Anndherung erreichentkpmwie das Phanomen der Krankheit
in einer soziologisch angemessenen Art und Weistinoet werden kann, und somit der
konstitutive Gegenstand des Krankenhauses — Krankhauf den Begriff gebracht werden
konnte, wird im Folgenden die Ausgangsfragestelluvigder aufgegriffen. Analog zur
Erorterung des Krankheitsbegriffs werden gangigefind®nen kontrastiv einander

gegenubergestellt und vergleichend auf ihr Passeniggltnis untersucht.

Unter dieser Fragestellung erscheint es sinnvadl Definitionen einer solchen Institution an
erster Stelle zu betrachten, die das Krankenhawswesislativ konstituiert: der Gesetzgeber.
Das Finfte Handbuch des Sozialgesetzbuchs defidert 8 107 Abs. 1 SGB V

Krankenh&user wie folgt:

»(1) Krankenhauser im Sinne dieses GesetzbuchsEsmethtungen, die

" Gadamer 1964b: 283
S Loer 2009: 8
® Oevermann 1996: 127
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1. der Krankenhausbehandlung oder Geburtshilfesdien

2. fachlich-medizinisch unter standiger arztlicheitung stehen, tber ausreichende,
ihrem  Versorgungsauftrag entsprechende diagnostisamd therapeutische

Maoglichkeiten verfiigen und nach wissenschaftlicarkannten Methoden arbeiten,

3. mit Hilfe von jederzeit verfigbarem arztlichenRflege-, Funktions- und
medizinisch-technischem Personal darauf eingeticlsi@d, vorwiegend durch
arztliche und pflegerische Hilfeleistung Krankheitder Patienten zu erkennen, zu
heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiten, Kranldimschwerden zu lindern oder
Geburtshilfe zu leisten, und in denen

4. die Patienten untergebracht und verpflegt wekdemen.*’

Die sehr ausfuhrliche Definition stellt primar aefnen funktionellen-technokratischen
Charakter des Krankenhauses sowie seiner auf3erdamislle und Mittel ab und behandelt
seinen konstitutiven Gegenstand — Krankheit — dolgiss des Ubergewichts an

klassifikatorischen Merkmalsbestimmungen nur béita(?

Im Kern orientiert sich die Bestimmung an der Buspflegesatzverordnung von 1954, die
Krankenh&user als ,[...] Anstalten, in denen Krankéergebracht und verpflegt werden und
in denen durch arztliche Hilfeleistung erstrebtdyiKrankheiten, Leiden und Korperschaden
festzustellen, zu heilen oder zu lindern“ begréftAuffallig hierbei ist die Differenz der

beiden Definitionen in Bezug auf den Auftrag, Kraaken zu behandeln. Wéahrend das
Sozialgesetzbuch mit der Formulierung ,Krankenhéuse Sinne dieses Gesetzbuchs sind

Einrichtungen, die [...] darauf eingerichtet sifid] Krankheiten der Patienten zu erkennen,

" Sozialgesetzbuch Fiinftes Buch 2004: § 107 Abs. 1

8 Die Gesundheitsberichterstattung des Bundes eefiminalog zum Statistischen Bundesamt und &hnlich
unpréazise allgemeine Krankenhauser als ,[...] Keanlduser, die Uber Betten in vollstationéren Faellahgen
verfigen, wobei die Betten nicht ausschlie3lich ggychiatrische, psychotherapeutische oder psydduhe,
psychotherapeutische und  neurologische  Patientend uiPatientinnen  vorgehalten  werden.”
(Gesundheitsberichterstattung des Bundes 2009)eDigsfinition ist offenkundig durch ihren Zweck fur
statistische Erhebungen gekennzeichnet, verspaloiit fir die Untersuchung des Wesens von Krankeseiéu
keinen weiteren Wissenszuwachs. Dementsprechendeweim Folgenden auch keine klassifikatorischen
Unterschiede anhand von Spezifikationen des Krdmkases wie Universitatskliniken, Polikliniken oder
Akutkliniken vorgenommen. Ebenso erscheint einddbénzierung nach der Tragerschaft — ob nun &ftantl
konfessionell oder privat — kein zusatzliches Abfssspotential Gber die dieser Arbeit zugrundelelge
Fragestellung zu geben.

9 Zitiert nach Adam (1959): 273
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zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiten, Kraetdibeschwerden zu lindern oder
Geburtshilfe zu leisten [...]* eine durchaus pesstische Haltung gegenuber dem
Behandlungserfolg des Krankenhauses ausdriicktedlials einzigen Protagonisten — als
Leistungserbringer — in den Behandlungsprozesst riiokl gleichsam dem Patienten eine
passive Rolle zuweist, wahlt die Bestimmung von4l8te vorsichtigere Ausdrucksweise:
Hier wird dem Krankenhaus ein Streben nach Behaggkrfolg zugewiesen, mit dem auch
immer ein mdogliches Scheitern der Behandlung inmatizwird. Dieses Verstandnis bietet
damit Raum fir eine proffesionssoziologische Pédibpe die das Verhaltnis zwischen Arzt
und Patient als ein Arbeitsbindnis, das auf Gegggisgit beruht, und nicht als eine

einseitige Dienstleitung dem Patienten gegeniledt.si

Eine kurze Diskussion der Charakteristika von Dierstung und Arbeitsbiindnis erscheint
an dieser Stelle fur die Erdrterung des Krankenbegisffs und des daflr wichtigen
Verhaltnisses zwischen Arzt und Patient sinnvoleri3tleitungen sind immateriell, direkt an
die Person des Leistungserbringers gebunden, dahvimogen und durch das uno-actu-
Prinzip gekennzeichn&?. Weiterhin fallt die Nachfrage, also die Entscheiglizum Kauf
einer Leistung, mit dem Gebrauch, also der Nutzangammefi* Konkret formuliert: ,Beim
Dienstleistungskonsum kommt es [...] zu einer IntBomk zwischen Produzent und
Konsument sowohl im Bereich der Produktion der Bikmistung wie auch beim AbsatZ*
Bereits an dieser Stelle erwachst das Problenplube aufgefihrten Merkmalsauspragungen
der Dienstleistung auf das Verhdaltnis zwischen Awrtd Patient anzuwenden: Die
Entscheidung zum Kauf einer Leistung durch den kKiorent setzt die Existenz eines
Marktes als Allokationsmechanismus fur Angebot usachfrage voraus. Ein Markt ist
dementsprechend dadurch gekennzeichnet, dass desukent ein Angebot aus freier
Entscheidung — also aus der individuellen AutonodeieKundensouveranitat heraus — gemal
seiner individuellen Dispositionen nachfragen od#yen auch ablehnen kafih.Die
Entscheidung zur Nachfrage, der Kauf einer Dieisdtlag, ist zudem noch prinzipiell durch
den Nachfrager planbar. Wahlfreiheit des Annehmeater Ablehnens einer Leistung und
auch Planbarkeit bestehen aber bei einer Krankight: der Patient wird vielmehr mit einer
traumatischen Krise, die fur ihn vorher nicht aipierbar ist, konfrontiert, wobei ein

Entziehen der Konfrontation unméglich ¥tDies ist wesentlich fiir das Verhéltnis zwischen

8 vgl. Mikl-Horke 1997: 210

8 Epd.

8 Epd.: 210 f.

8 vgl. Voswinkel 2007: 64

8 vgl. Oevermann 1998: 87 u. Oevermann 2004: 165
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Arzt und Patient: Nicht der Arzt, sondern der Rdtimuss die gemeinsame Praxis — analog zu
Gadamer — auf Grund seines Leidensdrucks erdffheBer Patient erkennt die
Einschrankung seiner Autonomie, die er ohne die Sdtiation eines Arztes nicht zu
restituieren vermag, und versucht, diese Krise ehgoh die Konsultation eines Arztes zu
I6sen. Die fur einen Markt konstitutive AutonomierdMarktakteure ist somit nicht mehr
gegeben, woraus sich das fehlende Passungsveshaltmschen Dienstleistung und Arzt-
Patienten-Interaktion ableitet.

Im Gegensatz zur Dienstleistung bietet das Arb@itdhis in der Konzeptualisierung von
Ulrich Oevermann, in dem der Patient nicht als Kajnebndern als Klient verstanden wird,
einen Ansatz, das Verhaltnis zwischen Arzt undgpatin entsprechender Weise zu fas§en.
Ausgangspunkt fir das Arbeitsbindnis ist — wie G@idamer — der Leidensdruck des
Patienten, der ihn dazu veranlasst, arztliche Hilfider dem Postulat der vollkommenen
Auskunftsbereitschaft bei gleichzeitiger Zuriickbai des Arztes aufzusuchen. Dabei ist das
Verhaltnis durch eine widersprichliche Einheit ethkéerisiert, die einerseits durch eine
Asymmetrie — bedingt durch die eingeschrankte Aomoile des Patienten —und andererseits
durch eine Symmetrie gekennzeichnet, die sich ausAderkenntnis des Arztes eben dieser
Asymmetrie und seiner Rolle erklart, die gerade dwef Restitution der Autonomie des
Patienten abzielt und damit gegenseitiges Vertraréardert’. Dementsprechend kommen
der Rolle des Arztes — Talcott Parsons folgend er \grundsatzliche Erwartungen zu:
Universalismus als Grundsatz einer fehlenden Exkités der zu behandelnden Klientel,
Kollektivorientierung als Ausdruck des Gemeinwadztlicher Praxis, emotionale Neutralitat
zur Sicherstellung naturwissenschaftlicher Objet&tvund die funktionale Spezifitdt durch

die Rollenzuweisung auf medizinische Diagnostik Therapie®

Nachdem nun die skizzierte Gegenuberstellung vang®lieistung und Arbeitsbindnis das
fehlende Passungsverhaltnis der Dienstleistung Varhaltnis zwischen Arzt und Patient im

Allgemeinen und der Praxis des Krankenhauses inziSln belegen konnte, werden im

8 vgl. Oevermann 1996: 109 ff. u. Loer 2009: 12 f.

% Die folgende Ausfilhrung orientiert sich an den filie hier vorliegende Fragestellung mafRgeblichen
Strukturmerkmalen, die Ulrich Oevermann fiir daseftdbindnis herausgestellt hat. Vgl. Oevermann 1908

ff. u. Liebermann, Loer (2009): 34 f.

87 Freud kennzeichnet das gegenseitige Vertraueeridlg,Das kranke Ich verspricht uns vollste Auftigkeit

[...], wir sichern ihm strengste Diskretion zu][..(Freud 1938: 99) Wie weit dieses Vertrauen gehauss, fiihrt

er bereits sechs Jahre zuvor aus: ,Am Ende wureééneStiick meiner Technik, daf ich die Krankenadiérte,

mir kritiklos mitzuteilen, was immer durch ihrenn8iging, auch solche Einfélle, deren Berechtiguegnght
verstanden, deren Mitteilung ihnen peinlich warédd 1932: 117

8 parsons 1958: 14 f.
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Folgenden Bestimmungen erortert, die das Wesen Kitaskenhauses umfassender zu

begreifen vermogefy.

Ein fur die Fragestellung dieser Arbeit tragfahegeierstandnis des Krankenhauses sowie
eine Madglichkeit, sich seinem genuinen Wesen zuemghfindet sich in dem universalen
Gedankenexperiment von Thomas L&&t:oer vergleicht die drei Professionssaulen eines
Krankenhauses — Arzte, Pflege und Verwaltung —i¢iiigch ihrer konstitutiven Bedeutung

fur die Organisation und Funktion des Krankenhauses

In einem ersten Schritt untersucht Loer das Szenrsines Krankenhauses ohne jegliches
Verwaltungspersonal. Dieser Lesart zufolge wirde iieankenhaus allein durch die beiden
anderen Personalsaulen — Medizin und Pflege — ggtraUnter Rekurs auf Heinrich
Schipperges, der fur die Epoche der Renaissanceatiesende Organisation und die daraus
resultierende Bedeutung des Verwaltungsapparatgésiamit die Verwaltung als historisch
bedingte Folge der medizinisch-pflegerischen Vasgong herausstellt, kennzeichnet Loer ein
Krankenhaus ohne Verwaltung einerseits als nur echealisierbar, andererseits aber als
potentiell moglicH’* °2 Dagegen erscheint ein Szenario, in dem ein Kramkes ohne Pflege
organisiert ist, ungleich unwahrscheinlicher. Har@llade kennzeichnet die Urspriinge des
modernen Krankenhauswesens gerade in der Pfleg&/ersdrgung fur Verletzte, Kranke,
Invalide oder mittellose Alt&® Loer charakterisiert die Funktion der Pflege alsssitutiv, da
sie der Aufgabe nachgeht, an Stelle des Patiergesed alltédgliche und konkret an seiner
Konstitution ausgerichteten Bediirfnisse zu erfillfeBieses Argument hebt die Bedeutung
der Pflege fiur die Organisation eines Krankenhauwsek fuhrt zu dem Ergebnis, dass ein

gedankenexperimentelles Szenario, in dem ein Krardkes ohne Pflege praktizieren misste,

89 Zu verweisen sei in diesem Zusammenhang allerditmysuf, dass die Subsumtion medizinischer und
pflegerischer Praxis bzw. der Praxis des Krankesdémals Dienstleistungen in der Literatur weit veitbt sind.

Fur die 6konomisch-betriebswirtschaftliche Literatm Kontext des Krankenhauswesens vgl. exemplarisc
Lathy, Buchman 2009: 16 u. Brinkmann 2004: 108 eiddner, Neumann 2005: 269 u. Steffen 2004: 8%mi. v
Eiff 2007: 56. Aber auch die soziologische Literadudnet die berufliche Praxis im Gesundheitswah@achaus
der Dienstleistung unter. Vgl. hierzu Mikl-Horke 9@ 211 u. von Engelhardt, Herrmann (1999): 19 ell B
(1985). 166

% | oer 2009: 4f.

L vgl. Loer 2009: 4 u. Schipperges 1987: 230. Diditter verweist in diesem Zusammenhang auf Wilhelm
Haberlings Untersuchung der Valetudinarien, weldie Existenz von Schreibern und Lazarettinspektoren
neben Arzten und Apothekern in den rémischen Mikzaretten belegt, woraus sich allerdings keine
Veranderung in der einseitigen Bedingung ergibi. Yetter 1966: 7 u. Haberling 1909: 447 f.

9 Auf die stetig wachsende ,Burokratisierung® der dvin, die sich sowohl auf der Binnenebene mit der
Arbeitsorganisation des einzelnen Krankenhausesaath auf der institutionell-gesellschaftlichenefd zu
einer Deautonomisierung der Patienten wie auchPdefessionen im Gesundheitswesen fuhrt, macht daisan
Siegrist aufmerksam. Siegrist 1978: 2 f.

% Clade 1973: 20

% Loer 2009: 4
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zu einer Situation fihren wiirde, die als inhumanvesten sef® Prinzipiell denkbare ware
ein solches gedankenexperimentelles Konstrukt era@lt bei einem provisorischen
Feldlazarett oder Sanitatszelt an der Frontlinige®ihistorischen Kriegsschauplatzes, das
noch vor Eintreffen der nachrickenden Einheiterdindtig zur Erstversorgung — wie der
Amputation verwundeter Extremitdaten — eingerichtairde. Insgesamt erscheint dieses
Gedankenexperiment aber nur fir eine begrenzte rDaadistisch. Ein weiteres Argument
soll die Bedeutung der Pflege, die — wie bereizeggt — historisch das Krankenhauswesen
nicht nur hervorgerufen hat, sondern dieses auatstkaiert, hervorheben. Ob nun eine
klosterliche Wundversorgung wie die Entfernung véiter zur Einddmmung von
Entzindungen, die aus heutiger Sicht wohl zu hygoénniedrigen Standards vollzogen
wurde, oder die Dekubitusversorgung im modernennk&ahaus: Beides ist sowohl

pflegerische als auch medizinische Versorgifng.

In diesem Kontext erscheint ein kurzer Exkurs zugrsérgung von erkrankten
Kindern im hauslichen Umfeld durch die Eltern amgeht: Die Eltern pflegen das
Kind nicht nur durch die Unterstitzung mit allté@gien Hilfestellungen wie die
Versorgung mit frischer Bettwdsche, Tee, geeignetdahlzeiten oder der
Temperaturmessung, sie stellen ebenfalls — aldilaesfder Stellvertreter des Kinder-
oder Hausarztes — auch die Einhaltung der entspnelem Medikation sicher und
Ubernehmen damit sowohl medizinische als auch e@fische Tatigkeiten. Der
wesentliche Unterschied zur Praxis des Krankenlsabssteht aber darin, dass sich
diese Versorgung im hé&uslichen Umfeld — ohne ebessedAuslagerung in ein
Krankenhaus — und das Fehlen professionellen Rulletelns vollzieht. Die
Behandlung im Krankenhaus unterscheidet sich von rdaislichen Versorgung
dementsprechend durch den Grad der Erkrankung @emtraumatischen Krise, der
eine stationare Aufnahme und die Versorgung durofepsionalisiertes Personal erst

notwendig werden lasst.

Als letztes Szenario des Gedankenexperiments wied kypothetische Fall eines
Krankenhauses ohne medizinische Behandlung erdridem argumentativ der Umkehrlogik
gefolgt wird: Eine Einrichtung, die allein von Vesltungspersonal getragen wird, ware dieser
Logik entsprechend ein Siechenhaus, wahrend es kah einer Institution, in der

% oer 2009: 5
% Weiterhin sei auf den pflegewissenschaftlichen umetlizintechnischen Fortschritt verwiesen und dits m
dieser Entwicklung einhergehend ansteigende Anggniceau in der Arbeit von Pflegepersonal.
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ausschlieBlich die Pflege Gegenstand der Versorguage, in engeren Sinn um ein
Pflegeheim handeln wirde, womit der Schluss begftingd, dass ein Krankenhaus durch
die hierin wesentliche Saule der Medizin konstituward. Unter Bezugnahme auf die obigen
Ausfuhrungen und die Tatsache, dass das heutigedlfieis zwischen Pflege und Medizin
engen Verflechtungen unterlegen ist, die in ihrerrau@onen eine trennscharfe
Unterscheidung kaum mehr maoglich erscheinen lass@d, demgemalR die medizinisch-
pflegerische Versorgung als genuiner Wesenskerikgeskenhauses bestimit.

Fur die Fragestellung dieser Arbeit ist aber Ubeés @iskussion des Wesens des
Krankenhauses auf der Mikroebene weiterhin der ligebaftliche Bezugsrahmen von
entscheidender Bedeutung, da doch die obige Slemeer historischen Entwicklung des
Krankenhauswesens durchaus auch auf 6konomischeeggeinde und Determinanten
verweist. Johann Jurgen Rhode zitiert als Ausganddpseiner Argumentation William H.
Spencer, dessen primér volkswirtschaftliche Petspeldurchaus eine Nahe zu der heute
veraltet wirkenden Bestimmung von Julius Groberwaist: ,Speaking generally, the
function of the hospital in modern society is tsissin the task of conserving our greatest
economic asset, the health of natiShDemgegeniiber stellt Rohde die Besonderheiten des
Arbeitsgegenstandes von Krankenhdusern heraus,elgen nicht im Material bzw. in
physischen Objekten beispielsweise eines Produttetniebs, sondern in sozialen Objekten
bestehé® Lyle Saunders bemerkt dazu: ,In whatever form #yntake and wherever it may
occur, the practice of medicine always involvesiattion between two or more socially
conditioned human being$® Unter Rekurs auf Talcott Parsons kommt aber (ilesed
allgemeinen Interaktionscharakter die primar urgaér Orientierung am Kollektiv als
Ausdruck der Gemeinwohlorientierung zur Geltunge diun nicht mehr einen priméar
okonomischen, sondern vielmehr einen sozial-kulemeBezugsrahmen darstefft: 12 Der
Vergleich der Strukturlogik von Dienstleistung ndiér des Arbeitsbiindnisses und seinem
Merkmal der diffusen Sozialbeziehung ganzer PersShebelegt den sozial-kulturellen
Charakter medizinisch-pflegerischer Versorgung, dhenit schlussendlich als Auslagerung

sozialer Praxis verstanden werden muss.

%" Dies gilt unabhéngig davon, ob es sich nun unkeinmunales, konfessionelles oder in privater Trégfeaft
stehendes Krankenhaus handelt, deren primaresnzier Gewinnerwirtschaftung besteht.

% Zitiert nach Rohde 1974: 11

% Ebd.

10 saunders 1955: 7

101vgl. Parsons 1958: 17

192 Der dkonomische Charakter des Krankenhauses erién wohl mehr durch die Zentralisierung von
Ressourcen zur Versorgung von Patienten an einemn@rder daraus entstehenden Synergieeffekte.

193 ygl. Oevermann 2009: 117
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[1.2 Krankenhauser im Wettbewerb

Als Feld politischer Entscheidungen unterliegt @Gesundheitssystem in der Bundesrepublik
Deutschland seit den letzten 30 Jahren permaneifgrdifenden Paradigmenwechseln und
Reformen'®* Beispiele hierfiir finden sich u.a. im Haushaltdbitgesetz im Jahr 1989, dem
Gesundheitsstrukturgesetz 1993, der GKV-Gesundbtaten 2000 oder der Einflhrung des
diagnoseorientierten Fallpauschalensystems 20@&eReformen erfolgten grundsatzlich als
Reaktion des Gesetzgebers auf die Finanzierungéssgpauf Seiten der Gesetzlichen
Krankenversicherungeli® 1°° Dabei fallt dem Krankenhaussektor eine besondelie Ru, da

in ihm die Hauptausgaben des Gesundheitssystenaleanfin dem vom Statistischen
Bundesamt betrachteten Zeitraum von 1991 bis 2@@gesn die bereinigten Kosten der
Krankenh&user von ca. 37,4 Milliarden Euro auf 3@iiarden Euro im Jahr 2007 und lagen
damit um 22,4 Milliarden Euro iiber denen des JaHr@81'°" Dies entspricht einer
Kostenzunahme von 59,8%. Entsprechend dieser Bdtwmig wird die allgemeine
wirtschaftliche Lage durch die Krankenhauser seditstunsicher eingeschatzt: Gemal einer
Erhebung des Deutschen Krankenhausinstituts exmieth Jahr 2007 lediglich 50% der
allgemeinen Krankenh&user mit Gber 50 Betten eldadmesiberschuss, wahrend knapp 30%
einen Jahresfehlbetrag aufwiesen und 17,4% noamnansgeglichenen Haushalt erreichen
konnten'®® Dariiber hinaus dominierte eine grundsatzlich peissische Einschatzung
beziiglich der weiteren Entwicklung der Jahresalbissel fiir die Zukunft® Dieser
Pessimismus spiegelt sich gleichsam im Ruickgang Alezahl der Krankenhauser in
Deutschland von 2411 im Jahr 1991 auf 2087 im 28187 wider, was einem absoluten
Riickgang von 324 Hausern bzw. von insgesamt 13%hiemmt*° 1! Flankiert wird die

Entwicklung von einer wachsenden Transformatioeritfficher Krankenh&auser — wie z.B. die

194 iithy, Buchmann 2009: 18

195ygl. Bauch 2000: 49

198 Aus vkonomisch-marktwirtschaftlicher Perspektivergen oftmals genau wegen dieser politischen Hfegri
sowie des staatlichen Regulierungsmonopols insgestien Ineffizienz bzw. die Strukturschwachen des
Gesundheitswesens begriindet (Fischer 1988: 1Eifh)allgemeiner Trend zur Okonomisierung, der im de
Literatur wohl nicht mehr strittig ist, wird ausedier Perspektive dementsprechend gefordert (vgitke/a000:

90 f.). Dieser Trend findet eine explizite Formder Forderung von Jorg Fischlein und Thomas Pféndeh
einem , [...] .industrialisierten* Klinikbetrieb []* (vgl. Fischlein, Pfander 2008: 33). Aber aucte
soziologische Literatur lasst hieran keinen ZweiN&gl. Borgetto, Kalble 2007: 175 u. Navarro 197164 ff.

107 tatistisches Bundesamt 2008: 13 f.

1% peutsches Krankenhausinstitut 2008: 62

199 Epg.

10 gtatistisches Bundesamt 2008: 7

111n diesem Zusammenhang gilt darauf zu verweisass @ber die Erfassung von klinischen Einrichturayen
die begriffliche Bestimmung von Krankenhdusern ggadt ist. So werden aktuell nur noch solche
Einrichtungen erfasst, die allgemein zugangliche stationare Akutbehandlungen durchfiihren. Vgl.e®st
2007: 100 f.
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Universitatskliniken GieBen und Marburg — in diéierschaft privater Klinikenkettér? Die

wesentlichen Makrotrends im Gesundheitswesen semndch: Verdrdngungswettbewerb
zwischen Krankenh&usern, wachsender Kostendruck Kowdkurrenz um Patienten®

Demgegeniber steht die zunehmende Ressourcenkitapphésesundheitswesens, die sich
durch eine steigende Nachfrage bzw. Inanspruchnatomé&sesundheitsleistungen bei einem
gleichzeitig begrenzten Angebot dieser erkidit. Wesentliche Treiber auf der
gesellschaftspolitischen Makroebene sind hierber diemographische Wandel, die
Ruckgange der aus versicherungspflichtiger Besghudiity resultierenden Beitrage der
gesetzlichen Krankenkassen sowie der bestandigeziméelchnische Fortschritt und eine

Konzentrationstendenz hin zu gréReren Zentren dgeRund Maximalversorgung®

Auf der Mikroebene der Krankenhduser wirkt sich daven skizzierte Trend zur
Okonomisierung des Gesundheitswesens durch denb&Veitb untereinander aus und
fokussiert dabei primar zwei miteinander prinzipigtonfligierende Bereiche: die

Kostenstruktur und die BehandlungsqualtttFir die Makroebene umschreibt Michael
Arnold diesen Zielkonflikt folgendermalRen: ,Entwedst das Ausgabenniveau politisch
tragbar, dann ist es das Leistungsniveau nicht,r odies Leistungsniveau ist den
Maoglichkeiten und Notwendigkeiten angemessen, datrdas Ausgabenniveau politisch
nicht tragbar.*!’ Zur Begegnung dieses Dilemmas zwischen stetigerstetanstieg und

Versorgungsdefiziten leiten sich grundsatzlich zwestrategien ab, um der
Ressourcenknappheit im Gesundheitswesen zu begeguoérder Makroebene staatlicher
Lenkung besteht die Moglichkeit der Rationierunigoadie Leistungsbegrenzung, wahrend
auf der Mikroebene der Krankenhduser das Instruméet Rationalisierung, die

Effizienzsteigerung ohne die Beeintrachtigung des@hdheitsversorgung, als Antwort auf
diesen Konflikt verfolgt wird*® Beispiele fiir Rationalisierungen finden sich zi.einer

engeren Verzahnung zwischen stationarer und anmteunlafherapie, um kostspielige
Nachbehandlungen bei poststationaren Komplikatiozen vermeiden, im Outsourcing

technischer Dienstleistungen im Krankenhaus odehn aurestriktiven Indikationskonzepten,

Y“2Ehd.: 101 u. Schmidt 2005: 206 u. Fischlein, P&r&DO08: 17 u. Bruckenberger 1989: 199

13 v/on Eiff 2007b: IX u. Kick 2005: 151

14 Marckmann 2005: 179

15 yon Eiff 2007¢: 3 u. Marckmann 2005: 179 f. u. @st2007: 100 u. von Engelhardt 1997: 154 u. Wéstho
1999: 173 u. Heyll 2007: 97 u. Fickel 1995: 13&amphausen 1983: 3

18 y/gl. Elfes 2001: 391 u. Faller, Lang 2006: 261e Bostenentwicklung des Krankenhauswesens wurde fiir
die USA bereits in den 1970er Jahren durch Will@amCockerham mit der Empfehlung einer institutiterel
Regulierung diskutiert. Vgl. Cockerham 1978: 181 f

Y7 Arnold 1993: 27

18yv/gl. Marckmann 2005: 186 u. Heyll 2007: 92 f.

31



die fehlinduzierte Operationen und die daraus ehéstden Komplikationsraten reduzietéh.
120 Rationierungen dagegen sind politische Entschejeinriiber die — explizite oder implizite
— Allokation bestimmter Leistungen im Gesundheissveé?® Zu den expliziten
Rationierungen gehoéren beispielsweise Begrenzunden Versorgungsstandards und
Leistungsausschlusse, wahrend die impliziten Resiangen sich auf Budgetierungen und
finanzielle Anreizmechanismen konzentrietéh.Ob nun implizit oder explizit gestaltet,
greifen Rationierungen immer als ein Instrument zWMerknappung in den
Behandlungsprozess ein. Das in diesem Zusammentiafggeifendste Instrument zur
Rationierung ist mit der Einfihrung des diagnosaurerten Fallpauschalensystems in der
Bundesrepublik, den Diagnosis Related Groups, inn 2803 zu identifizieren, das zu einem
intensivierten Qualitats- und Kostendilemma im Gelheitswesen gefuhrt hat: Dieses
Dilemma erklart sich einerseits durch steigende sét&al- und Sachkosten und
Investitionsstauungen sowie sinkende Erlose, Hakraickgange und die Substitution
stationarer durch ambulante Behandlungen andefé&fir Krankenhauser wird durch die
Pauschalisierung mittels Fallgruppen damit einekivete Verweildauer der Patienten zu
Gunsten einer erhohten Fallzahl attraktiver alse eam konkreten Fall des Patienten

orientierte Behandlung vor der Abschaffung der Abreing nach Liegezeitéfi*

Vor dem Hintergrund dieser Entwicklung beginneni@nhauser, sich selbst immer starker
als kundenorientierte ,Dienstleistungsunternehniférzu definieren und dieses dkonomische
Selbstverstandnis durch die verstarkte Bemuihungy Hensatz betriebswirtschaftlicher
Instrumente in die eigenen Hauser zu tragen undkaankenhaussektor als Wettbewerbs-
markt zu begreifef?®

19ygl. Hontschik 1994: 60

120 | etztlich ist der wissenschaftliche und medizifigische Fortschritt ebenfalls Ausdruck davon, Déegik
und Therapie zu rationalisieren und gleichsam Asesidiir Paradigmenwechsel in der Medizin. Vgl. Gars
1997: 273 ff.

2L Auf die Diskussion um eine einheitliche Definitioler Rationierung wird u.a. von Georg Marckmann und
Dieter Birnbacher hingewiesen. Daher erscheintedggsindlegende Bestimmung fir ausreichend, so alass
Budgetierungen und auch finanzielle Anreizsystemterudiesen Begriff subsumiert werden kénnen, @a si
letztlich ebenfalls Steuerungsinstrumente zur Vapgung von Leistungen durch den Gesetzgeber darstel
Vgl. Marckmann 2005: 190 ff. u. Birnbacher 1999:f49

122 Marckmann 2005: 191

1Z3ygl. Lithy, Buchman 2009: 19 u. Felder, Fetzerséfa 2008: 147

124y/gl. Lithy, Buchmann 2009: 19 u. Steffen 2004: 85

125ygl. Barth 2001: 617 u. Brinkmann 2004: 109

126 Als ein Ausdruck dessen sei an dieser Stelle daramwiesen, dass Krankenhduser das Marketing als
Instrument der eigenen Bestandssicherung integpegtiund fir sich entdecken (vgl. Kreyher 2001: 3).
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Uber eine solche Wettbewerbsverscharfung hinauslemeKrankenhauser gleichzeitig mit
zusatzlichen Dokumentationspflichten durch den Gesber betraut, die als Strategie zur
Erhdhung der Transparenz im Krankenhaussektor niutt Folge einer legislativ
verpflichtenden Standardisierung und damit eineaud@nomisierung, sondern eben auch
einer wachsenden Okonomisierung sifidEin Ausdruck dieser Entwicklung besteht in der
medizinischen Dokumentation im Rahmen der Abrecgniiiper Diagnosis Related Groups
sowie der Pflicht zur regelméaRigen Verdffentlichungn Qualitatsberichtetf® Auf
Grundlage dieser Berichte soll es den einzelnegrdssengruppen — Patienten, zuweisenden
Arzten und Krankenversicherern — moglich gemachtrder, die Kennzahlen der
Krankenh&user zu vergleichen und damit die QualgitPatientenversorgung einzuschétzen
sowie weitergehende Informationen Uber das Leisamgebot oder die Selbstdarstellung des

Krankenhauses zu erhalten.

Dass die zunehmende Verpflichtung zur Dokumentatien Krankenh&auser nicht allein im
Bereich der Standardisierung mit dem politischenel,Zi die Transparenz im

Krankenhaussektor zu erhdhen, liegt, sondern gaimmh mit dem Trend zu einem
akzelerierenden Wettbewerb zwischen den Krankemidugng verknipft ist, belegen
Andreas Becker und Udo Beck. Sie formulieren di€sadenz aus einer oligopolistischen
Perspektive, welche die Pflicht zur Veroffentliciguder Qualitatsberichte derart versteht,
dass sich hieraus ein Instrument zur Markt- und Kdomenzanalyse er6ffnet: ,Neben
Wettbewerb um Leistungsqualitdt wird auch der whtdtliche Wettbewerb um den

.sentablen® Patienten auf dem Krankenhausmarkt imrs&rker. [...] Ein wichtiges

Instrument, die eigene Strategie auf die Wettbesferderungen auszurichten, ist die
Konkurrenzanalyse [..J'*° Mit dieser Empfehlung fiir die Praxis des Krankerha

managements, Strategien der Marktanalyse aus dassisthen Wirtschaftssektoren zu
tibernehmen und diese auf den Sektor des Krankembaess zu Ubertragen, ergibt sich ein
zeitdiagnostisches Bild, das in seinem Kern Wettybwals langst im Krankenhauswesen
etablierten Allokationsmechanismus versteht. ImgEontlen werden die grundlegenden

Aspekte und Determinanten zur Herausgabe von @Qtsdderichten erortert.

127ygl. Lithy 2001: 158
128y/gl. § 137 SGB V
129 Becker, Beck 2006: 203
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[1.3 Qualitatsberichte

Seit dem Jahr 2005 sind die Krankenhauser in ded&srepublik Deutschland nach § 137
SGB V gesetzlich dazu verpflichtet, in regelmaiigdstanden von zwei Jahren einen frei
zuganglichen Qualitatsbericht fir das vorangegaaganr riickwirkend zu verdffentlichét.
Damit ist dieser Ausdruck der durch die Vereinbgrunder Deutschen
Krankenhausgesellschaft mit den SpitzenverbdndenKdankenkassen angestrebten und
durch den Gemeinsamen Bundesausschuss als hocisséamzl der Selbstverwaltung im
Gesundheitswesen konkret umgesetzten Bemuhungeudilitat medizinischer Leistungen

im deutschen Krankenhauswesen transparenter zurgwkieren:>* 13

Der Gemeinsame Bundesausschuss definiert die dexl€ualitatsberichte als ,Information
und Entscheidungshilfe fur Patienten im Vorfeld eein Krankenhausbehandlung,
Orientierungshilfe bei der Einweisung und Weiterbeting der Patienten fir Vertragsarzte
und Krankenkassen, Moglichkeit fir die Krankenh@&ugee Leistungen nach Art, Anzahl
und Qualitat nach auRen transparent und sichtbaustellen“**® Hierfiir wurden Inhalte,
Umfang und das verpflichtende Datenformat festdeleigr das Berichtsjahr 2006 wurden die
formalen Vorgaben fur die Qualitatsberichte augéoide vier Teile aufgegliedert: ,Struktur-
und Leistungsdaten des Krankenhauses (Teil A), k&tru und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten und Fachabteilungen (Teil ®yalitatssicherung (Teil C) und
Qualitatsmanagement (Teil D}** Damit wurde die urspriingliche Systematik aus dahr J
2004 aufgegeben, die Qualitatsberichte in den sogean ,strukturierten Basisteil”, der mit
den Teilen ,A* und ,B* allgemeine Angaben zum Krambhaus und zu seinen

Fachabteilungen — wie Patientenzahlen, DRGs, afiparausstattung etc. — beinhaltet, sowie

iz(l’ Vgl. Gemeinsamer Bundesausschuss 2007b: 2f. edémiann et al. 2009: 4

Ebd.: 8
132 An dieser Stelle sei nur kurz zu konstatieren,sdaslche Bemiihungen, die Qualitat medizinischer
Behandlungen transparenter zu gestalten, als ailge Kler international bekannt gewordenen Studge Uie-
amerikanischen Institute of Medicine ,To Err is Hamf interpretiert werden kann, die im Jahr 1991 &rsten
Mal eine flachendeckende Untersuchung der Behagdtyralitdt und —fehler in der stationdren Beharglkon
Krankenh&dusern fur die USA evaluiert hat (vgl. Kadtral. 1991xi). Die im Anschluss auf diese Studie immer
populéarer werdende Diskussion l&sst sich an delzatié der Abhandlungen zum Thema ,Adverse Eventgf u
die hieraus erwachsende Forderung nach einer vent&ndArbeitskultur im Krankenhaus ablesen. AusHidie
der Studien seien hier exemplarisch genannt: Breehal. 2004: 145-152 u. Leape 2006: 649-652 onTds,
Brennan 2000: 741-744 u. Cooper 2002: 277-282 tesBet al: 2001: 299-308 u. Seiden, Barach 2006:9%®
u. Vincent et al. 2000: 777-781
133 Gemeinsamer Bundesausschuss 2007a: 2
134 Gemeinsamer Bundesausschuss 2007b: 2 f.
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in einen zweiten Teil, dem ,Systemteil*, aufzuteifé® Der urspriingliche ,Systemteil* wurde
der nun neuen Systematik entsprechend in die J@éfieind ,D* transformiert, die Angaben
zur Qualitatspolitik, zum Qualititsmanagement sow@ eigenen Bewertung dieser
MaRnahmen auffiihreli® Ein wesentlicher Grund fiir diese Anderung ist deém Ziel des
Gemeinsamen Bundesausschusses zu benennen, eaelessbarkeit und Verstandlichkeit
der Qualitatsberichte auch fur medizinisch unkuadigiressatengruppen — wie Patienten — zu
gewahrleisten, die sich nicht zuletzt aus der Stedidierung der einzelnen Kapitel und ihrer
gesetzlichen Vorgaben erkldff: *® Hier erschweren besonders die fachsprachlichen
Ausdriicke — wie Diagnosen nach der Internationaksification of Diseases, die Prozeduren
nach Operationsschlisseln oder die Termini zu dedizmtechnischen Ausstattung — ohne
Erlauterungen die Verstandlichkeit nachhaltig.

Neben diesen in der Natur der gesetzlichen Vorgabegenden Restriktionen und
Standardisierungen bleibt es den Krankenh&usern @berlassen, die Qualitatsberichte
eigenstandig zu gestalten ebenso wie eine eigdbst@arstellung in den Qualitatsbericht mit
aufzunehmen®® So wird die urspriingliche Funktion der Qualitatstige zur Verbesserung
der Transparenz medizinischer Leistungen von Knaln&esern aus Sicht von Glnter Jonitz
und Regina Klakow-Franck zunehmend zu Marketingkeecmit der die eigene Einrichtung
beworben wird, unterlauferf’ Diese Perspektive, Qualitatsberichte als Instrumées
Marketing zu nutzen, wurde bereits im Vorfeld dusshe private Klinikkette im Jahr 2005
explizit bestétigt, die dies als Moéglichkeit zutdnsivierung des Wettbewerbs um Qualitat

zwischen den Krankenhausern begréfft'*> Damit wird eine Strategie eingeschlagen, die

135 Eine weitere Veranderung gegenilber dem Bericlitapel 2004 bestand 2007 neben der Pflicht zur
Darlegung der Ergebnisse im Rahmen der Bundesatisweder Bundesgeschaftsstelle Qualitatssicherung
GmbH (BQS) in der Ausweitung des Datenformats une &atenbankversion, so dass der Qualitatsberight n
sowohl als fir den Internetnutzer barrierefreies FlIbkument als auch im XML-Datenformat zu
verdffentlichen war. Gemeinsamer Bundesausschu®sa2@ u. Brechtel, Z6ll 2007: 118 f.

1% Brechtel, Pilz 2004: 72

137y/gl. Gemeinsamer Bundesausschuss 2007b: 10

138 Demgegeniiber werden die Qualitatsberichte iiberBiithtszeitraum 2006 als nur schwer versténdlich
gekennzeichnet Vgl. Brechtel, Z6ll 2007: 119 ueBamann 2009: 9 u. Norgall 2007: 2368

139v/gl. Gemeinsamer Bundesausschuss 2007b: 10

140 Jonitz, Klakow-Franck 2005: 2902

141 Flintrop 2005: 2522

142 Es sei hier nur kurz darauf verwiesen, dass sitrate Klinikbetreibergesellschaften schon beréitem
Wesen nach als Unternehmen verstehen mussen, soadels ihr primares Ziel in der Erwirtschaftung von
Gewinn bestehen muss (vgl. Wo6rz 2008: 30). DassUkiternehmen das Ziel der Gewinnorientierung als
wesentliche Dimension dominiert, behandeln u.a. Méeber sowie Rudolf Richter und Eirik G. Furubotfigl.
Weber 1980: 62f. u. Richter, Furubotn 2003: 394

35



durchaus kompatibel mit neueren Empfehlungen aagisund Wissenschaft ist, um den

veranderten Rahmenbedingungen des Krankenhauswaseegegnefi:>

Vor diesem Hintergrund sind Qualitatsberichte nedlgin als ein reines Informationsmedium
zu begreifen, mit dem Krankenhauser standardiseech Kennzahlen miteinander verglichen
werden konnen, sondern durch den Freiraum, dendividuellen Gestaltung er6ffnet wurde,
immer auch als Ausdruck der Kommunikationspolit&sdeinzelnen Krankenhauses, wie
diese Informationen einerseits prasentiert werded welche zusatzlichen Elemente zur
AuRendarstellung des eigenen Hauses der Offendlitijegeniiber genutzt werden. Hier
versprechen besonders die Moglichkeit zur freieaplgischen Gestaltung, der Einsatz von
Fotografien als Instrument zur Erweckung positivsdieter Assoziationen oder zur
Personifikation eines Krankenhauses durch seinoRalsdie Présentation von Leitbildern
oder die direkte Adressierung des Lesers durch @3- oder Vorwort durch die

Krankenhausleitung besonderes Potential fur die idamkationspolitik der Krankenhauser.

Zusammenfassend lasst sich mit den Qualitdtsberictidémnach eine Entwicklung ablesen,
in der den Krankenhausern im Rahmen der Wettbewerbsharfung ein zusatzliches
Medium legislativ verordnet wird, das nicht alleauf ein vergleichendes Benchmarking
durch Kennzahlen reduziert werden kafthHierdurch begriindet sich ein zweideutiger
Charakter der Vorgaben fur die Qualitatsbericht,vdam Gesetzgeber neben der klaren
Reglementierung fur die Informationsdarbietungém @inzelnen Teilen A, B, C und D wenig
Spielraum zugelassen wird und in anderen Bereiatienprinzipiell frei gestaltbar sind, den
Krankenh&usern allerdings eine inhaltliche Autor®mrm ihrer Kommunikation belassen
bleibt. Damit wird Krankenhdusern ein zusatzlicMedium fir ihre Marketingaktivitaten in
Form von Kommunikationspolitik gegeb&ff. Letztlich stellt aber schon die Verpflichtung
zur Erstellung von Qualitatsberichten mit dem darenthaltenen Freiraum zur
Kommunikationspolitik im Rahmen des Klinikmarketsngine vom Gesetzgeber induzierte
Protegierung der Okonomisierung im Krankenhausweda&n da sonst auch in diesem

Kontext eine rigidere Reglementierung erfolgt ware.

143y/gl. Schindler et al.: 656 ff. u. Liithy, Buchma2d09: 20

144 Anja Lithty und Uta Buchmann weisen in diesem Bus@nhang darauf hin, dass noch im Jahr 1998 eine
sehr repressive Haltung gegeniber der Bedeutungntesets auf Seiten der Krankenhaduser bestantl. Vg
Lathy, Buchmann 2009: 20

145 Es sei hier nur kurz zu konstatieren, dass alldie legislative Obliegenheit zur Erstellung von
Qualitatsberichten eine Deautonomisierung der Keahuser ausdruckt.

148 ygl. Niechzial 2007: 236

36



I1.4 Kommunikationspolitik als Ausdrucksgestalt desMarketing

Werbung als ein konstitutiver Gegenstand der Abgdizchaft lasst sich mindestens in die
Zeit des romischen Reichs mit dem gezielten Einsatz Fresken, Reliefs, Schildern oder
Lobpreisern zur Steigerung der Aufmerksamkeit eingotentiellen Kundenklientel
zuriickdatierert?” Die Professionalisierung des Marketing |4sst siggegen zum Beginn des
20. Jahrhunderts mit Untersuchungen zum Absatzwatsthaftlicher Guter und Produkte
sowie der ersten Vorlesung zum Thema Marketing ldidward David Jones festlegéfi.
Fur die Bundesrepublik Deutschland der Nachkriggswear der Begriff ,Marketing”
allerdings bis in die 1950er Jahre immer noch irelanbekannt*® Der wirtschaftliche
Aufschwung als Folge der aufkommenden Nachfrageh nadtern des Massenkonsums
wahrend der Wiederaufbauphase im Nachkriegsdeatsghlkann als die eigentliche
Geburtsstunde des Marketing in der modernen, heekannten Form begriffen werden.
Gleichsam war die klassische Werbung als Ausdrestatf des Marketing bereits spéatestens
ab den 1950er Jahren auch Gegenstand kontroversiansBionen und kritischer Diskurse,
die nicht zuletzt durch die Begriinder der Frankfu&chule, Max Horkheimer und Theodor
W. Adorno, angefihrt wurdeil® ' In diesem Zusammenhang dominierten
Schreckensszenarien, die eine gezielte SteuerudgBeeinflussung des Konsumenten in
seinen Kaufentscheidungen postuliert&nlm Zuge der Entwicklung vom Verkaufer- zum
Kaufermarkt sowie der Renaissance des Markenastietl nicht zuletzt durch das Verbot
der Preisbindung der zweiten Hand anderte sictedi®&rhaltnis des Marketing gegenuber
der Kulturkritik maRgeblict’* Wurde Werbung vormals immer wieder mit dem Vorfder
Foérderung degenerierten Konsumverhaltens und desbé&utung des Konsumenten

147 vgl. Zurstiege 1998: 91. u. Grimal 1969: 289 fied¥ried J. Schmidt umreiRt das Alter der Werbuiig f
Produkte und Waren mit insgesamt rund 6000 Jat8ehn(idt 2003: 101). In diesem Zusammenhang sei nur
kurz darauf hingewiesen, dass der Begriff der Wiegbdier Fragestellung dieser Arbeit entsprechenziggim
Kontext wirtschaftlicher Praxis der Gegenwart Vendeng findet, so dass ein ethnologisches Verst&nebmi
Werbung wie bei Untersuchungen von Sozialitdt undltu€ traditioneller Vélker — beispielsweise von
Bronislaw Malinowski — hier nicht berticksichtigt ndhi (vgl. Malinowski 174: 98 u. Reiwald 1974: 15)s 5t
allerdings zu konstatieren, dass fiir eine histbasgrorterung des Begriffs der Werbung eine ettgistine
Perspektive notwendig ware.

148 Meffert 2000: 3 u. Vossebein 2000: 1

149\/0ssebein 2000: 1

%0 Reinhardt 1993: 2 f. u. Horkheimer, Adorno 19745 1. Adorno 2003: 228 ff. u. 234 f.

51 Eiir zeitgendssische Kritik unter den Fragestebumder Entmoralisierung, der Aufmerksamkeitseérithg
oder des Hedonismus siehe u.a.: Ayal3 2003:165. fiGattlich 1995: 110. Fir eine Perspektive, die ein
Ausbeutungsverhéaltnis zwischen dem Produzenten dewh Konsumenten nicht einseitig, sondern auf
Gegenseitigkeit beruhend begreift, siehe: ZurstRafs: 127

2 packard 1957: 5

153 Es seien in diesem Zusammenhang lediglich exeispladie Reklame fiir Pudding des Herstellers Dr.
Oetker, fir Spirituosen von Underberg oder fur d&aschmittel ,Persil“ von Henkel genannt. Vgl. C@lf2002:
660
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konfrontiert, so gewann das Marketing sowohl alssenschaftliche Disziplin als auch in der
Praxis spatestens ab den 1970er Jahren nun etadrsmier starker an Bedeutung und fand
auch andererseits starker eine allgemeingeselttichaf AkzeptanZ>* Ausdruck dieser
Entwicklung ist der Umstand, dass der Begriff dearldting heute nicht mehr in der Praxis
synonym mit dem der Werbung verwendet werden kaandern vielmehr Bestandteil der
Unternehmensphilosophie ist und theoretisch als kimaentierte Unternehmenspolitik
verstanden werden muSS.Heribert Meffert, der das erste universitare tostiiir Marketing

in Deutschland grindete, definiert Marketing altagfing, Koordination und Kontrolle aller
auf die aktuellen und potentiellen Méarkte ausgéeiem Unternehmensaktivitatett® Dieses
Selbstverstandnis des Marketing rickt damit voreregingularen Perspektive ab und betont
vielmehr die Ausdifferenzierung des Marketing insgmten Unternehmensprozess uber die
reine Absatzwirtschaft hinaus. Diejenige Disziptiie heute den oben skizzierten Gegenstand
der klassischen Werbung — und allgemeiner der Konikation des Unternehmens mit seiner
Umwelt — aber am ehesten in sich zu vereinen vermsagnnerhalb der vier wesentlichen
Séaulen des Marketing neben der Preis-, Produkt- ubidtributionspolitik die

Kommunikationspolitik:>’

Kommunikationspolitik im Rahmen des Marketing-Mixmfasst gemald der gangigen
Marketingliteratur folgende Instrumente: Werbunggrkaufsférderung, Offentlichkeitsarbeit
sowie der personliche Verkatf® Manfred Bruhn und Heribert Meffert erweitern diese
Instrumente der jeweiligen Kommunikationsebene methend u.a. um Event Marketing,
Multimediakommunikation, Sponsoring oder Messen ukakstellungen ett® Dariiber

hinaus sehen Hans Raffeé und Klaus-Peter Wiednenttidh auch in der Architektur eines
Unternehmenssitzes oder dem Design der Produktitagen ein Instrument innerhalb der
Kommunikationspolitik eines Unternehmefi81°* Dieser Argumentation folgend lasst sich
nun in einem ersten Schritt die Kommunikationsgolauf ihren Wesenskern — eben die
Kommunikation — zurlckfihren, so dass jegliche Fowwon interner oder externer

Kommunikation im Kontext einer unternehmerischeraxi® zur Kommunikationspolitik

134 y/gl. Meffert 2000: 3 u. Reinhardt 1993: 9 f.

155 Vossebein 2000: 4

198 Meffert 2000: 8

157vgl. Berndt 1993: 10 u. Pickert1994: 13

198 Meffert 1982: 412

9 Bruhn, Meffert 2006: 488

10 Raffeé, Wiedmann 1993: 60

181 Eine Homogenisierung des Verhaltnisses zwischeterriar und externer Kommunikation eines
Unternehmens und den damit verbundenen Determimanetwnt auch Manfred Bruhn. Vgl. Bruhn 1993: 2 ff.
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gehodren mus¥? Diese Sichtweise ist einerseits aus einer betietsshaftlichen Perspektive
konsequent, den Untersuchungsgegenstand der AbBakzpmoglichst weitgehend
auszudifferenzieren, fiihrt aber andererseits zerefkufweichung der zuerst angefuhrten
Klassifizierung, wodurch eine Operationalitat exsert wird®® Fiir die Fragestellung dieser
Arbeit,  Qualitatsberichte  von  Krankenhausern  als sdkucksgestalt ihrer
Kommunikationspolitik zu untersuchen, erscheint detsprechend eine Erérterung der
einzelnen Instrumente der Kommunikationspolitilelewant: Erstens sind Qualitatsberichte
aus einer betriebswirtschaftlichen Betrachtung Mesketing als Instrument der einseitig
externen Kommunikation zu identifizieren und zwegteverspricht die klassifikatorische
Unterscheidung zwischen den einzelnen Instrumelddiglich wenig Aufschlusspotential
aus einer teleologischen Perspektive, welche dikiWgsweise und Zielerreichung solcher
Instrumente fokussiert und eben keinen dokumemtikne Uberblick anstrebt? Daher wird
im Folgenden die Kommunikationspolitik unter denit&ien der einseitigen und externen
Marktkommunikation — also die unilaterale Adressigy von Interessenten eines
Qualitatsberichts durch ein Krankenhaus - sowie eruntder Fragestellung der

Ausdrucksqualitat und der ihr zugrundeliegendent8gie zur Aul3endarstellung diskutiert.

Inhaltlich definiert Meffert die Marktkommunikatiogines Unternehmens als ,Ubermittlung
von Informationen und Bedeutungsinhalten zum Zweek Steuerung von Meinungen,
Einstellungen, Erwartungen und Verhaltensweisensgfespezifischen Zielsetzungeli>Aus
dieser Perspektive wird die Marktkommunikation ails Beeinflussungsprozess verstanden:
.,von den Unternehmungen werden bestimmte Mediendi@naktuellen und potentiellen
Kaufer uUbermittelt, welche diese zu einem bestimmmterhalten veranlassen sollefi*

Ralph Berndt charakterisiert in einem ersten Scbeagegen Kommunikation neutraler: ,[...]

182 Daher begreifen u.a. Heribert Meffert und ManfBmihn sowie Anja Liithy und Uta Buchmann die interne
Kommunikation des Personals in Unternehmen ebenfd ein Instrument der Kommunikationspolitik (vgl
Meffert, Bruhn 2006: 488 u. Liuthy, Buchmann 200®01f. ). Mit dieser Perspektive, Instrumente der
Kommunikationspolitik auch auf die interne Kommuatibn sowie die Philosophie eines Unternehmens als
Gegenstand des Marketing anzuwenden, geht allesdingch eine Verwischung der Grenzen bzw. eine
Kolonialisierung von Untersuchungsgegenstanden, Wigernehmenskultur oder Arbeitsbeziehungen, die
beispielsweise urspringlich zur Arbeitspsychologre -soziologie gehérten, unter einem absatzpdtiga
Fokus einher. Zur Diskussion von interner und exer Kommunikation im Rahmen integrierter
Kommunikation siehe: Meffert, Bruhn 2006: 474 ff.

163 Auf die begrifflichen Probleme, die zum Thema Kouomikation und die dariiber hinaus aus den
grundlegenden Unterschieden zwischen soziologisanenbetriebswirtschaftlichen Perspektiven entstekei
hier nur kurz verwiesen. Vgl. beispielsweise hiddabermas 1981a: 35 u. 385 u. Habermas 1981b: 460

184 Schlussendlich verfolgen Offentlichkeitsarbeitaddische Werbung oder auch die Verkaufsférderurg di
gleichen Ziele: Absatzoptimierung und Gewinnerzigiu

195 Meffert 1982: 412

186 Epd.
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Kommunikation l&sst sich allgemein als Austausch {rformationen kennzeichneh® In
Bezug auf die psychologische Wirkung von Kommunda@politik liegt aber ein analoges
Verstandnis in seiner Interpretation zu der Debnitvon Meffert vor: ,Aufmerksamkeit
gegenuber einem Markenartikel“, ,Bekanntheit’, ,pive Einstellung®, ,Bevorzugung
und/oder Kaufabsicht®® Und auch Manfred Bruhn schlagt die gleiche Perspelein: ,So
wird die Kommunikation vor allem im kommerziellenakketing im Regelfall nicht nur dazu
eingesetzt, um uber die Vermittlung von Informagion den Kenntnisstand des
Kommunikationsadressaten zu verbessern, sondereinenVielzahl weiterer (innerer und
auRerer) Verhaltensreaktionen im Sinne der Komnatitiksziele zu steuerd® "% Auf
ihren essentiellen Gehalt hin lassen sich demestbhpnd diese Interpretationen in einem
Modell vereinigen, in dem das Unternehmen Uberregspezifischen Kanal eine Botschaft an
die zu adressierende Klientel mit dem Ziel der Bi#ssung zu seinen Gunsten bzw. gemali
seiner definierten Absichten aussendet. Die Absithinnen dabei folglich von der blof3en
Ubermittlung von Informationen bis hin zur Steugywon Verhaltenweisen der adressierten
Klientel reichent’* Nach einem allgemeinen Kommunikationsmodell, das 8ender mit
einer intendierten Botschaft und der darauf erfodggn Codierung dieser Botschaft zur
Aussendung an den Empfanger, der wiederum seledBalischaft dekodieren und damit die
intendierte Botschaft interpretieren muss, begr@fscheint es somit konstitutiv, dass die
Botschaft in einer Weise codiert werden muss, dasgleichsam moglichst barrierelos auch
decodiert und damit verstanden werden kann, um igene Bedeutungsinhalte und
Assoziationen durch den Empfanger zu generi&feBaraus folgt, dass die Erreichbarkeit
des Empfangers optimiert wird, wenn die Botschadtad gestaltet wird, dass sie eine
maoglichst hohe Deckung mit den Dispositionen unth déabitus der adressierten Klientel

erreicht. Letztlich lasst sich hieraus ableiterssddas ,Was" in den Hinter- und das ,Wie"“ in

7 Berndt 1993: 11

%8 Epd: 15

%9 Bryhn 1997: 7

170 Analoge Perspektiven auf die Ziele der Kommunikagpolitik finden sich u.a. auch bei Helmut Schmale
und Hans Mayer, so dass hier von einer repraseatalizw. allgemein akzeptierten Auffassung auszeigest.
Vgl. Mayer 1993: 211 u. Schmalen 1985: 15

1 |n diesem Zusammenhang sei nur kurz darauf hiregam, dass diese Argumentation nicht einer noreativ
Perspektive dient, die eine intendierte Beeinflagsund Steuerung der Adressaten der Kommunikataditigp
durch Unternehmen kritisiert, sondern einzig dems\eh folgt, das genuine Wesen der Kommunikatioliti#po
zu bestimmen. Irrefiihrende Kommunikationspolitik ssii@ sich allerdings im Verstandnis des kategogisch
Imperativs Immanuel Kants die Kritik einer Instrumteisierung der adressierten Klientel stellen (Jugant
2003: 521). Hier sei auch kurz auf das Gesetz gegenunlauteren Wettbewerb verwiesen. Dennochuish a
der wachsende Trend, Werbung zu misstrauen, nicligriorieren. Vgl. Kloepfer, Landeck 1991: 13 uldee
1997: 2

172ygl Scheier, Held 2008: 33 u. Meffert 1982: 414uff Cartwright 1949: 253 ff. u. Bruhn 1997: 18 f.
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den Vordergrund tritt”® Anders ausgedriickt: Kommunikationspolitik zieltniger auf die
konkreten Produkte oder Dienstleistungen ab, @é&smmuniziert, sondern vielmehr auf den
,Charakter der Konsumenterf“.

Mogliche Kanéle oder Darstellungsformen innerhatb idlommunikationspolitik finden sich
in unterschiedlichen Instrumenten wie u.a. Slog&uw¢schaften, Logos, Symbolen und eben
auch Bilderm.’® Dass in diesem Zusammenhang besonders Bildergiadien und Symbole
von grundlegender Bedeutung sind, durfte als uhgtrigelten und muss mit den
Besonderheiten der visuellen Wahrnehmung sowier ikezebralen Organisation erklart
werden*’® | Ein ausschlieRlich in der visuellen Wahrnehmungbeobachtender Faktor ist
die umfassende simultane Syntheadie es moglich macht, eir&tuation in ihrer Gesamtheit
auf einen Schlag zu erfassen (z.B. die simultanalyse verschiedener Bildelement&)™
Aus kunsttheoretischer Sicht beschreibt Max Imahése simultane Synthese als ,Zugleich
von Noch und Nicht-mehr und das Zugleich von Schod Noch-nicht*’® "® Neben den
Vorteilen bezlglich der Wahrnehmungsorganisatiositben Bilder und Fotografien einen
reprasentativen Charakter durch die Visualisieruog Realitét, sie materialisieren das auf
ihnen abgebildete Motiv, das so dem Rezipientegedarten werden kann, und ermdglichen
eine massenhafte Verbreitung des MotR?sDer Einsatz von Bildinhalten ermdglicht
zusatzlich die Gewahrleistung einer Beschreiburnipe] die allein mit textlichen Elementen
nicht erreicht werden kann, vermag aber gleichgeiélbst, narrative Elemente — wenn nicht

ganze Erzahlungen oder Geschichten — zu transporii€ Hieraus leitet sich das immense

173 Dieser Argumentation entsprechend erscheint ekeirant, Unterschiede der Kommunikationspolitik dién
Giuter- oder den Dienstleistungssektor zu erdrtden,Differenzen hdchstens in den Ausdrucksgestaten
identifizieren sind, die generative Struktur abiehhtangieren.

174 postman 1988: 158. Aus forschungsékonomischen deriisei an dieser Stelle fiir die groRe Anzahl der
Wirkungsstufenmodelle in der betriebswirtschaftinhLiteratur stellvertretend lediglich die bekanAtA-
Formel (Attention, Interest, Desire, Action) gentfugl. Schweiger, Schrattenecker 1995: 59). Whitesind ja
gerade fallspezifische Wirkungspfade der einzelAesdrucksgestalten Gegenstand der empirischen smaly
der Qualitatsberichte.

5vgl. vgl. Meffert 2000: 690

176 Manfred Schmidbauer betont in diesem Zusammenluiemgonkrete Vertrautheit des Wahrgenommenen
ebenso wie die anthropologischen Altersdifferenden visuellen Wahrnehmung und der sehr viel jingere
Ausdrucksformen wie dem bildlich-symbolischen Austk oder der Sprache (vgl. Schmidbauer 2004: 5).
Spiegelbildlich hebt Noam Chomsky den hohen Absimakgrad von Sprache hervor. Vgl. Chomsky 1975: 12
Y7 urija 1998: 235 f. Lurija filhrt dieses Phanomeih die gegenseitige Bezugnahme von visuellem Kartes
parieto-okzipitalen Zonen bei der visuellen Wahmahg zurtick. Ebd.: 256

78 Imdahl 1980: 54

179 Auf die Uberlegenheit von Bildinhalten gegeniibera@hinformationen verweist auch Mike Pickert. Vgl.
Pickert 1994: 145 f.

180 Es sei hier nur angemerkt, dass die Uberwiegenelerih¢it klassischer Werbung als Ausdrucksgestalézn
Kommunikationspolitik ohne bildliche Gestaltung rdudies gilt von der Werbung in den Printmediermde
Internet oder der Plakatwerbung bis zum Werbespotérnsehen — nicht auskommen. Der Vollstandigkeit
halber: Die Radiowerbung bildet hierbei allerdiagg Grund der genuinen Art dieses Mediums eine Ansre.
181ygl. Ackermann 1994: 198
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Assoziationspotential von Bildern ab: Sie erfordetarch ihre Rezeption eine eigene
Interpretation des Betrachters, der diese Intempoat mit seinen individuellen Erfahrungen,
seinem Wissen, seinen Dispositionen, seinem affaktiotionalen Erleben — also mit seinem
Habitus — kombiniert, transformiert und somit diss@ziationsdichte des Bildes noch erhdht,
in dem er es subjektivietf? Weiterhin leisten Bildinhalte tiber ihre Repraséotesfunktion
eine scheinbare Reduktion von Unsicherheit, daRE=ipient in Ermangelung alternativer
Reprasentationen bzw. einer unvollstandigen Inftionalage zwangslaufig nur mit den
Botschaften und Informationen auskommen muss, ldie zur Verfigung gestellt wurden,

ihm aber gleichzeitig eine asthetisch-visuelle Ketikierung anbietetf® 84

Und gerade diese oben skizzierten Potentiale, dee Bildern und der Rezeption dieser
erwachsen, ebenso wie die Restriktion des Rezgnemtas ihm Dargebotene nicht simultan
mit dem Faktischen abgleichen zu kdnnen, erklaren pbtentielle Bedeutung fur die
Kommunikationspolitik: Das Bild fungiert als zerli&a Instrument der Asthetisierung des
Kommunikationsgegenstands hin zum Medium des Gehgavertversprecher®® % In
einem zielgerichteten Zusammenspiel mit anderemumenten wie Logos, Slogans etc., die
einzeln fur sich den selben Zweck verfolgen, vdkashmnet es gemeinsam die Atrtifizialitat
des Gebrauchswertversprechens in der Form, wieare Absender intendiert wurde. Als
Dach fur diese Elemente ist die Kommunikationspotiamit letztlich eine Ausdrucksgestalt
fur die Intention des Absenders, auf welche WeigseAhsprache gegeniber einer Klientel
erfolgt, wie auch die selbstgewahlte Strategie Aléessanten zur Einflussnahme auf seine

Umwelt als Medium seiner Distinktion.

182 Dijeses Argument geht einher mit der géngigen &fterder betriebswirtschaftlichen Werbepsycholodie,
solche internalisierenden Prozesse als Lernen diersti (vgl. Pepels 1994 87 ff.). Bilder sind dermspréchend
in dem hier zugrundeliegenden Verstandnis nicheirallauf ihre visuellen Inhalte bzw. ihre reine
Ausdrucksgestalt — im Sinne eines konkret materneBildes — reduzierbar, sondern vielmehr auf efirédreren
Ebene mit Informationen, Geschichten etc. — alsnstiglicher Vorstellungskraft — zu kennzeichnen.

183 Der bezeichnete Umstand kann nicht zuletzt fiir Kl@nmunikationspolitik von Krankenhdusern von
Bedeutung sein, da die Auseinandersetzung mit elemkenhaus fir einen potentiellen Patienten ceare
Angehorigen nicht nur durch ein strukturelles Wissiefizit sowie mangelnde Informationen Uber das
betreffende Krankenhaus, sondern immer auch dureh teefgreifende Unsicherheit auf Grund des offene
Ausgangs einer Behandlung charakterisiert ist.

184 Habitus wird Pierre Bourdieu folgend als das ,Ké&rmewordene Soziale verstanden (vgl. Borudieu,
Wacquant 1994: 154). In Bezug auf die Bedeutundegiihrung fur den Habitus siehe: Bourdieu 1987 10
185v/gl. Haug 1972: 49 ff. u. Haug 1971: 10 ff.

1% Es sei hier zu konstatieren, dass diese Resmidtiales Rezipienten, das ihm Dargebotene nichtitsimmit
dem Faktischen abgleichen zu kénnen, struktureNarhaltnis zwischen dem kommunizierenden Unterreshm
und seiner Rolle als Adressaten unaufléslich gegétteund unabhangig davon gilt, ob nun eine raktische
Information oder eben eine idealisierte Botschafnkuniziert wird, die einseitige Interessen verfol@iesem
Argument folgend sind dabei graduelle Abstufungessezhen Faktizitat, dem Sein, und Fiktion, dem $the
denkbar. Auf Grund der Persistenz dieser genuirtewktBr ist aber weiterhin zu betonen, dass dalediek
kulturpessimistisch-determinierende Perspektivéolgr wird, welche die Macht der einseitigen Bekisung
Uberhoht, sondern vielmehr der Adressat als autamuain seiner Entscheidung frei verstanden wird.
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I1.5 Restriktionen der Kommunikationspolitik fiir da s Krankenhauswesen

Neben klassischen Einsatzfeldern der Kommunikapiolitk wie dem Guter- und
Dienstleistungsmarketing gewinnt die Kommunikatmwigik fir die Aul3endarstellung von
Krankenh&usern als ein vergleichsweise neues mstitiin diesem Sektor immer mehr an
Bedeutund®’ Damit wird eine neue Dimension fiir die Diszipliardkommunikationspolitik
eroffnet, die aber gleichsam mit einem inharentpanBungsverhaltnis belastet i Dieses
Spannungsverhaltnis erklart sich durch das WesekKaemunikationspolitik auf der einen
Seite und der legislativen wie auch der im Krankerswesen materiell begriindeten

Restriktionen.

Die wichtigsten legislativen Beschrankungen fir di€ommunikationspolitik im
Gesundheitswesen finden sich im Gesetz gegen ddauteren Wettbewerb, dem
Heilmittelwerbegesetz sowie im arztlichen Standdstre das mal3geblich durch die
Musterberufsordnung des Deutschen Arztetages bastimird.*®° Hier ist besonders der §27
Abs. 3 relevant, mit dem die berufliche Kommuni&atigeregelt wird: ,Berufswidrige
Werbung ist Arztinnen und Arzten untersagt. Berudsig ist insbesondere eine anpreisende,
irrefuhrende oder vergleichende Werbung. Arztinned Arzte diirfen eine solche Werbung
durch andere weder veranlassen noch dulf@nttieraus leitet sich ein Verbot fiir solche
Kommunikationsstrategien ab, die beispielsweise dat namentlichen Nennung andere
Institutionen oder niedergelassene Vertreter deicigen Profession fur den wirtschaftlichen
Vorteil der eigenen Einrichtung instrumentalisiereder schlichtweg eine Garantie auf
Behandlungserfolg suggerier&H.

187vgl. Riegl 2000: 368 ff. u. Haubrock 2007: 3908chindler et al. 2007: 656 u. Niechzial 2007: 23Elfes
2001: 391

188 Dass es sich hierbei um ein vergleichbar neuesd?hén handelt, l4sst sich an der oftmals zu beddadan
Ubernahme theoretischer Axiome der Kommunikatiotisko fur die Bereiche des Giiter- und
Dienstleistungsmarketing und deren Anwendung auf d&ankenhauswesen ohne Beachtung oder
Akzentuierung der genuinen Besonderheiten dies&®iSesowie an der Gleichsetzung von Dienstleistung
und Arbeitsbindnissen ablesen (vgl. Buchholz 1288 ff. u. Boerkamp 1995: 16 ff. u. Riegl 2000: 37.1u.
Haubrock 2007: 386 f. u. Kreyher 2001 4 ff.). Adjéthy und Uta Buchmann betonen Uberdies in ihrem
Handbuch zum Klinikmarketing, dass ein Standardweuk dieser Themenstellung bislang fehlte. Luthy,
Buchmann 2009: 9

189 vgl. Bahner 2001: 602 u. Liithy, Buchmann 2009:.26@ffen Oehme und Wolfgang Oehme kritisieren in
diesem Zusammenhang, dass sich im Rahmen der Koiketionspolitik im Gesundheitswesen die Arzteschaft
durch das standesrechtliche Werbeverbot ,selbs¥age” steht. Oehme, Oehme: 368

199 Bundeséarztekammer 2006: § 27 Abs. 3

¥ Gerhard F. Riegl bewertet in seinem Handbuch zlinikthanagement Verbote generell als Chance, das
Anspruchsniveau der Kommunikation zu erhéhen] Y.erbote machen die Werbung reizvoller und inihre
subtilen Form anspruchsvoller.” Riegl 2000: 369
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Uber die spezifischen Obliegenheiten des arztli®amdesrechts und seiner Besonderheiten,
die sich aus dem Gegenstand dieser Professiomanklinaus werden wettbewerbsrechtliche
Determinanten durch das Gesetz gegen den unlautéettbewerb (UWG) sowie das Gesetz
gegen Wettbewerbsbeschrankungen (GWB) sektorilifemgenormiert:®? Dies gilt auch fir
solche Adressanten, bei denen die Gewinnerzielangrer Praxis und damit auch in ihrer
Kommunikationsstrategie nicht im Vordergrund stéfitwahrend das GWB fast durchweg
dem o6ffentlichen Recht entspricht, besitzt das U@i@atrechtlichen Charakter, woraus sich
erklart, dass Verfolgungs- und Schadensersatzactsprallein durch Privatrechtssubjekte
erwirkt werden konnef®* Inhaltlich folgt es dem Wahrheitsgrundsatz und nalag zur
Musterberufsordnung des Deutschen Arztetages —\tntwot der Irrefiihrung in § 57 § 4
des UWG konkretisiert unlautere Praktiken u.a. dat unsachlichen Einflussnahme, der
gezielten Instrumentalisierung von Adressaten, rdgrersénliche Voraussetzungen — wie
Alter, korperlicher und geistiger Zustand etc. -neeiautonome Entscheidungsfindung
erschweren, oder auch der Verschleierung des Weabakters>® Weiterhin werden
unzumutbare Belastigungen durch den 8§ 7 sowie digleichende Werbung durch § 6

geregelt:®’ 1%

Als dritte wesentliche Rechtsnorm regelt das Heikiwerbegesetz (HWG) Werbung fir
YArzneimittel im Sinne des 8 2 des Arzneimittelgess”, ,Medizinprodukte im Sinne des §
3 des Medizinproduktegesetzes” und ,andere Mittékerfahren, Behandlungen und
Gegenstande, soweit sich die Werbeaussage aufrkigariting, Beseitigung oder Linderung
von Krankheiten [...] bei Mensch [...] bezieht, s®woperative plastisch-chirurgische
Eingriffe“.?®® Hier werden u.a. wiederum das Verbot der Irrefalgribei Erweckung des
Eindrucks von sicherem Behandlungserfolg oder begabde unwahrer Informationen
behandelt ebenso wie die Bewerbung von Arzneimittel Verfahren und

Behandlungsmethoden etc. durch die bildliche DHustg von Personen in der

192ygl. Kaller 1996: 328 f. u. Schiinemann 1993: 480 f

193 vgl. Lithy 2009: 270

194 gchiinemann 1993: 480

195v/gl. Liithy 2009: 270 u. BMJ 2010: § 5

1% Bundesministerium der Justiz (BMJ) 2010: § 4

197BMJ 2010: § 6 u. BMJ 2010: § 7

198 \Wahrend das UWG anpreisende Werbung grundsatiitttet, greift in solchen Fallen im Gesundheitswese
die Musterberufsordnung, die anpreisende Werburgj, der durch Ubertreibung und Superlative die
Alleinstellung des Adressanten suggeriert werddin w@ beispielsweise ,arztliche Hochstleistungerder die
Werbung mit prominenten Patienten und ihrer flrshbeeden Danksagungen, unter das Verbot der
Unsachlichkeit subsumiert (vgl. Bahner 2001: 6@3jss die Einbindung von Superlativen trotz diesegbts

zur Praxis der Kommunikationspolitik der Sana Kiam gehort, wird in der Analyse des entsprechenden
Qualitatsberichts unter dem Fokus der hierin etghah Sinnstruktur im empirischen Teil thematisiert

1%BMJ 2006: § 1
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Berufskleidung oder bei der Ausubung der Tatigkeoh Angehodrigen der Heilberufe
auRRerhalb von Fachkreis&l{.?°* Ebenso ist u.a. das Evozieren von Angst, die Bihbig
Dritter mit Dank-, Anerkennungs- oder Empfehlunggeden sowie eine vergleichende
Darstellung des Korperzustands vor und nach derkWg eines Arzneimittels, eines
Verfahrens oder einer Behandlung im HWG gere®jéft?

Neben diesen legislativen Obliegenheiten erscheine materielle Begrindung fir die
Restriktionen der Kommunikationspolitik im Krankenfswesen fiir die Fragestellung dieser
Arbeit noch von groRRerer Bedeutung. Die grundséieliProblematik fur die Anwendung
kommunikationspolitischer Strategien auf das Kraleeiswesen erklart sich einerseits aus
den strukturellen Besonderheiten, die bereits inpit€h zur generativen Struktur des
Krankenhauses Gegenstand der Erdrterung warengemisich das Wesen von Krankheit
ebenso wie die Unterschiede zwischen Dienstleistumd) Arbeitsbindnis als konstitutive
Beziehung zwischen Arzt und Patient herausarbeliei®en, und andererseits aus den
strukturellen Differenzen des Krankenhauswesens klassischen Anwendungsgebiet der
Kommunikationspolitik: dem Markt fir Konsum- und vbstitionsguter sowie fur
Dienstleistungen. Die bereits oben diskutierte Aotoie des Konsumenten, freie
Entscheidungen fir oder gegen Produkte und Diasistiegen gemal3 seiner Dispositionen zu
treffen, erscheint dabei im Gegensatz zum Patientlam in seiner durch die Krise
eingeschréankten Autonomie Uber diesen Freiheitsgidd mehr verfugt, als ein wesentliches
Element. Auch die Motive der Inanspruchnahme elrastung unterscheidet sich bei der
medizinischen Behandlung von der Nachfrage naackneikonkreten Gut: Handelt es sich bei
der Entscheidung zum Konsum um die Bedirfnisbafyiety oder die Erfullung eines
Wunsches, so ist die grundlegende Motivation fig Basuchen eines medizinischen oder
therapeutischen Arbeitsbindnisses durch Not — leiwch ein nicht anders kénnen — zu
kennzeichneR? Weiterhin transportiert die Kommunikationspolitit Wirtschaftsmarkten
das Versprechen auf ein Aquivalent, das fiir denskiorenten erwartbar und planbar ist.
Verlauf und Ausgang einer medizinischen Behandlsimgl aber kontigent und eben nicht

bereits im Vorfeld antizipierbar. Parallel hierzteld sich die weiter oben verfolgte

29BMJ 2006: § 3 u. BMJ 2006: § 11

21 Trotz dieses Verbots prasentiert das Evangelisoite Johanniter Klinikum Niederrhein eine Serie von
Aufnahmen einer Herzkatheteruntersuchung. Siehrethiie Analysen im empirischen Teil.

202BMJ 2006: § 11

203 pass die bildliche Darstellung einer PatientinQmalitatsbericht des Sana Klinikums Remscheid alote
schriftliches Dank-, Anerkennungs- oder Empfehlgsatseiben die Wirkung einer Birgschaft auf das mahi
liegende Gebrauchswertversprechen transportieijt zie zusammenfassende Analyse des entsprechenden
Qualitatsberichts im empirischen Teil.

24yvgl. Kick 2006: A 1206
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Argumentation zum Wesen der Krankheit dar: Nicht dezt oder das Krankenhaus
adressieren eine potentielle Patientenklientellziiterung eines Behandlungsverhaltnisses,
sondern der Patient initiiert auf Grund seines enstirucks das Arbeitsbindnis, woraus sich
eine allgemeine ,Haltung des Zuwartetfs* erklart?® Und auch die der
Kommunikationspolitik zugrunde liegende inharentegik, in Dienstleistungs- oder
Gutermarkten initiativ die potentielle Klientel zZuerhaltensbeeinflussung gemaf der eigenen
Ziele zu adressieren, erscheint fur das Krankentesen widersinnig: ,Wirden sie werben,
mussten sie bei ihren ,Kunden' einen Bedarf wecksie: missten einen Leidensdruck
erzeugen, den diese von sich aus nicht verspPférmementsprechend verkehrt sich fiir
diesen Bereich die Aufgabe der Kommunikationsgolin ihr Gegenteil: Steht in den
klassischen Anwendungsgebieten, den Markten fureGlitnd Dienstleistungen, die
Besetzung der Adressaten mit einer moglichst pasitHaltung dem Adressanten und seinem
Gegenstand gegenuber, den er kommuniziert bzw. rbewim Mittelpunkt, kann die
Kommunikationspolitik im Krankenauswesen dagegdaneeositiven Assoziationen in Form
von Bedurfnissen oder gar Winschen erwecken. Vielnkemmt ihr die Aufgabe zu, im
Rahmen dieses mit Angst und Unsicherheit besetientextes diese unausweichlich
negativen Assoziationen zu minimier@f.Weiterhin erschwert die fiir das Verhaltnis von
Patient und Klinik konstitutive Asymmetrie die Spéeime der Kommunikationspolitik:
Einerseits befindet sich der Patient — ebenso eieesAngehorigen — in einer existentiell
traumatischen Krise, die eine Offnung fur Inhalteee Kommunikationsstrategie nachhaltig
erschwert, und andererseits besteht ein unauft@siénformations- und Wissensgefélle, das
dem Patienten durch seine direkte Involvierungan Behandlungsprozess und seinererhdhte
Risikowahrnehmung unmittelbar vor Augen gefiihrtdyvdie durch das Bewusstsein und die
Sorge um die Unsicherheit des Behandlungserfolgshach gesteigert wird. Letztlich ergibt
sich damit fir die Kommunikationspolitik und ihrdfigienz im Krankenhauswesen bereits
allein in der Sache begriindete Widerstande, die @mmittelbare Ubernahme der Axiome der
Marketinglehre tber die Kommunikationspolitik inndielassischen Anwendungsgebieten und

der Anwendung auf das Krankenhauswesen fragwirdaheinen lassen.

25| oer 2009: 13

2% Die ,Haltung des Zuwartens* — beispielsweise beem durch einen Unfall bedingten Trauma — giktau
dann noch, wenn der Patient aus freier Entscheid@mgus selbst nicht mehr die medizinische Behagdlu
initiieren kann.

27| oer 2009: 13

208 ilfried von Eiff weist in diesem Zusammenhang aldr hin, dass ,[...] der ,Stammkunde® [...] im
Akutkrankenhaus keine Bedeutung im Sinne einesivahkt Konsumentenstatus® [...]“ habe, wodurch eine
wesentliche Aufgabe der Kommunikationspolitik — Biedung der Adressaten — zusatzlich erschwert.Wiah
Eiff 2007a: 57
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I1.6 Empirische Befunde der Kommunikationspolitik im Krankenhauswesen

Trotz der engen Grenzen, die der Kommunikationsrdiiir Krankenh&user gesteckt sind,
lassen sich empirisch eine Vielzahl von Ausdrucksggen der AuRRendarstellung
identifizieren, die offensichtlich auf einen um deinst des Adressaten werbenden Charakter
aufweisen. Begrundet durch die Vielzahl der Befunderden im Folgenden lediglich
exemplarisch ausgewahlte Beispiele angefihrt, wPdaxis der Kommunikationspolitik von
Krankenh&usern grundséatzlich zu belegen. Dabadastinternet bzw. Online-Marketing zu
einem der wichtigsten Medien geworden, da der utdicpn Verbreitungsgrad eine

iiberregionale Adressierung ermégliéfit°

Aus diesem Grund — ebenso begrindet durch
die Zuganglichkeit der Qualitatsberichte tber d#srhet — bildet dieses Medium auch den

Schwerpunkt dieser skizzenhaften Diskussion.

Ein Beispiel der Kommunikationspolitik im Rahmersd@nline-Marketing findet sich mit der
Homepage des Katholischen Klinikums MaffiZ:

Abbildung 11.6.1: Homepage des Katholischen KliriksiMainz

209y/gl. Luthy, Buchmann 2009: 147 f.

210 Anja Luthy und Eva Buchmann weisen in diesem Zusanhang daraufhin, dass Online-Aktivitaten wie die
Homepage eines Krankenhauses nicht nur zur Akaqugser Patienten, sondern auch zur ,Kundenbinduog” a
allen Ebenen fungiert. Lithy, Buchmann 2009: 148

21]http://www.katholisches—klinikum-mz.de/das—kkm.html
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Die Startseite ist mit dem Foto und einem rechtseetlan platzierten Grufwort von Kardinal
Karl Lehmann gestaltet. Daruber ist eine rechtegkigeite Graphik platziert, auf welcher der
Mainzer Dom und ein blauer Horizont im Hintergruadehebildet ist. Im Vordergrund steht in
weil3er Schriftfarbe vor dem in hellgrau gehalteKéinzel des Klinikums ,kkm* der Slogan:
.Fur die Stadt und die Region — Menschlichkeit ukdmpetenz”. Rechts von dieser
statischen Collage ist eine kreisrunde Graphiktmosert, in der Portraitfotos wechselnder
Personen und ihnen zugeordnete Aussagen in Anfghstichen eingeblendet werden, die
ein verbalsprachliches Zitat dieser Personen sigggar Exemplarisch werden hier zwei
Aufnahmen abgebildét-

©J _ Katholisches Klinikum Mainz - Mozilla Firefox

Datei  Bearbeiten  Ansicht  Chronik  Lesezeichen  Extras  Hilfe
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Quslitstsmanagement anzheitlichen Sinn. Leib und Seele et i Ay
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Dennoch sind wir natiirlich auch stolz
darauf, zu den stets hervorragend Seelsorge

zertifizierten und bestmdglich

Standorte

Fertig

@l 1,16 Empirische ...

Abbildung 11.6.2: Homepage des Katholischen KlinikaiMainz: Die Muslimin

In der zweiten Sequenz wird das Portrait einergmgluslimin mit Kopftuch gezeigt, die den
Betrachter freundlich und offen anlachelt. Rechtsn vder Fotografie steht in der
Inszenierungslogik eines Originalzitats: ,Ins kknu z;yehen war eine richtig gute
Empfehlung!* Inhaltlich postuliert diese Sequenaeegute Erfahrung, welche die Person mit

212 pje folgende Diskussion beschrankt sich dabeifarschungsékonomischen Griinden auf die wesentlichen
Determinanten der jeweils vorliegenden Inszeniesungnd Aussagelogik und erhebt keinen Anspruch auf
Vollstéandigkeit, da die Kommunikationsstrategie d&zelnen Sujets evident erscheint.
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dem Klinikum gemacht hat, und transportiert die $8baft einer qualitativ hochwertigen
Behandlung des Klinikum@2 Die hier zugrunde liegende Kommunikationsstrategiet aber

in ihrer Wirkungstiefe weiter: Erstens handelt &h sim eine konkrete Personalisierung der
Patientenschaft des Klinikums, die auf den Aufban Vertrauen beim Rezipienten abzielt,
und zweitens um die Inszenierung einer vom Kran&aehscheinbar unabh&ngigen
Birgschatft einer Patientin durch die Inszenierungsepositiven Urteils, das aber nicht allein
auf sich selbst rekurriert, sondern zusatzlich Batschlag einer dritten, unbekannten Person,
die offensichtlich aus dem Umfeld der Muslimin statnimpliziert und als zusatzliche

Verstarkung fur das vorliegende Gebrauchswertvecsian dient.

Ein zweites exemplarisch ausgewéhltes Foto zengt jeinge Kleinfamilie:

%3 _ Katholisches Klinikum Mainz - Mozilla Firefox
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Fettig

"7J Start

Abbildung 11.6.3: Homepage des Katholischen KlinmiksiMainz: Die junge Kleinfamilie

Vater, Mutter und Kind lacheln den Betrachter frdlich an, wahrend der Vater seine rechte

Hand fursorglich auf die Schulter des Sohnes Rigt.Sequenz neben der Fotografie ist dem

23 Weiterhin wird in dieser Botschaft die Aussagekomansportiert, dass das Katholische Klinikum Maiber
die Zugehorigkeit von Religionen hinweg jeder R#teklientel offen steht.
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Sohn zugeordnet: ,Danke, dass ihr meinen Papa wgakind gemacht habt!* Auch hier ist
der sloganhafte Charakter der Sequenz evident: Adigsage zielt auf einen kindlichen
Sprachhabitus ab, mit dem das Glick des Sohnesdibdgtenesung des Vaters wiederum
einer Burgschaft fur eine hochwertige Behandluntgprcht. Die kindliche, aber dennoch
sehr konstruiert wirkende Aussagelogik strebt Haerkine &hnliche Verstarkung des
Gebrauchswertversprechens der jungen Muslimin afewin diesem Zusammenhang die
mit dem kindlichen Habitus allgemein assoziiertde®ieit, Ehrlichkeit und Direktheit das
Gebrauchswertversprechen bzw. die Birgschaft farklaikum infantil sowie emotional-
affektiv Uberhoht®

Auffallig ist auch bei der Durchschau aller achtdgpafien, dass ein sehr breites Spektrum
von Personen und Aussagen gewahlt wurde. Die aolgétn Personen reichen vom Séaugling
mit dem Text ,Von Anfang an sicher und geborgers' ur Greisin mit der Sequenz ,,Im kkm
nimmt man sich noch Zeit fir mich”. In diese Redrglang der unterschiedlichen Stufen des
Lebensalters wird weiterhin u.a. eine weiblichesBar mittleren Alters eingebunden, die
offenkundig als Angehdérige mit dem Text ,Hier wéi meine Mutter in guten Handen“ die
der Kleinfamilie zugeordnete Aussagelogik in eiaealeren Lebenskontext transponiert. Das
Gesamtbild wird noch durch die zweifache Darstgluon Senioren — einem Paar und einer
einzelnen Person — mit den beiden Sequenzen e wir uns gut informiert, von der
Vorsorge bis zur Behandlung.” und ,Hier werde idiets gut versorgt!* vervollstandigt,
wodurch eine Uber das Gebrauchswertversprechen daaf Erfolg einer einmaligen
Behandlung hinaus reichende Bindung dieser Persanedas Klinikum durch die hierin
implizit enthaltene Wiederholung des Klinikauferitba die Burgschaft verstarkt. Insgesamt
lasst sich somit die Strategie des Katholischeniklims Mainz derart charakterisieren, dass
einerseits eine Auswahl an Personen getroffen wurde der moglichst eine umfassende
Reprasentation der Gesellschaft und ihrer untezdtibhen Kollektive und andererseits eine

iber emotional-affektive Kanéle suggerierte Vergasmhaftung angestrebt wifd’

Einen weiteren Befund fur eine Kommunikationssgetem Krankenhauswesen, die Uber das

Niveau der Darbietung reiner Information hinaudreiand dementsprechend dem Online-

29 Dje Setzung eines Ausrufezeichens bei einzelnequ&@een verleiht hierbei der jeweiligen Aussage
zusatzlich Nachdruck.
#97ur Unterscheidung von ,Gemeinschaftshandeln® ybesellschaftshandeln® siehe: Weber 1988: 441 ff.
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Marketing zuzuordnen ist, findet sich mit der Homgp des Gemeinschaftskrankenhauses

Havelhohe®t
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Abbildung 11.6.5: Homepage des Gemeinschaftskrahiiases Havelhdhe 2

211 hitp://www.krankenhaus-havelhoehe.de/
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Die Startseite wird dominiert durch die Fotogradi@er Gruppe medizinisch-pflegerischen
Personals des Krankenhauses, die in OP-BekleidodgMundschutz abgebildet ist und mit
der maskierenden Bekleidung beim Betrachter denrigk von Distanz und Entfremdung
erwecken. Am unteren Bildrand ist eine rote, redckige Flache, auf der in weil3er
Schriftfarbe die unterstrichene Sequenz ,LernenuUsie kennen!” zu lesen ist. Bewegt man
den Cursor auf die Abbildung, so wird umgehend inera Motiv gewechselt, das dieselbe
Gruppe ohne Mundschutz und mit offener Mimik undstezeigt?*? Abkiirzend kann hier
festgestellt werden, dass es sich hierbei um eintteMizur Erzeugung eines
Deutungsmusterbruchs handelt, das entgegen denerirRelgel statischen Charakter von
Internetseiten dieser Homepage einen dynamischemakier verleiht. In seiner Wirkung
entspricht sie einer lehrbuchhaften Umsetzung dktivierung der Aufmerksamkeit des

Rezipienten durch Uberraschung im Verstandnis dBrAFormel #3

Ein anderes Vorgehen schlagt das Evangelische amahditer Krankenhaus Niederrhein mit
seiner Homepage eff*
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Abbildung 11.6.6: Homepage des Evangelischen urhdoiter Klinikum Niederrhein

22 pie Diversitat und das teilweise eher unpréateetiBsiRere einzelner Personen legt den Eindruck rosss
es sich wirklich um Personal des Gemeinschaftslaainduses Havelhéhe handelt und nicht um Darsteller.
#3ygl. Boessneck 1985: 57 ff.

24 http://www.ejk.de/
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Eine im Zentrum der Homepage befindliche Fotografiees Patientenzimmers zeigt eine
weibliche Person mit weiRem Kurzarmkasack, diensiehtlich eine Krankenschwester oder
Arztin darstellt, sowie eine mannliche Person, alié einem Krankenbett liegt und die Rolle
des Patienten Ubernimmt. Die weibliche Person tségtff nach hinten gebundenes, langes
blondes Haar und manikirte Fingernagel, deren &pitn Stil der French Manicure weil3
gefarbt sind. Das Gesicht ist mit Lippenstift, brfichem Rouge und Eyeliner eindeutig
geschminkt. Die Augenbrauen sind sorgfaltig zu ggazBogen, wahrend die Zahne ein solch
reines Weil3 besitzen, das auf den Gebrauch eineghBiittels schlieRen lasst. Die
mannliche Person hat gepflegtes, dunkles Haarnaieten Bartschatten und eine gesunde
Braune, die den vitalen und maskulinen Gesamteakdverstarken. Beide Personen blicken
den Betrachter lachelnd an, wodurch sich nichttztileine Kinstlichkeit des Motivs — das
digitale Blutmessgerat als Staffage pflegerisch@xiB ist nicht in Betrieb — ableiten lasst:
Der Inszenierungscharakter und damit die Artifitgéélder Aufnahme sind sofort ersichtlich
und kdnnen als Strategie zur Idealisierung des @geds der Krankenhausbehandlung

resimiert werden.

Die Privatklinik EuromedClinic wahlt eine Strategibe auf Exklusivitat abstelf®

©J EuromedClinic - Privatklinik fiir Niirnberg, Fiirth, Erlangen - Krankenhaus mit Kampetenz in Orthopédie, Endoprathetik, Uralogie, Gastroenteralogi... = |23

Datei Bearbeiten Ansicht  Chronk  Lesezeichen Extras  Hife

@ - - @J a [ @ httpifpman.euromed. definikfueber_unsi [ 3] [Cl-]sooge =9
I+Wonach suchen Sie? Sie befinden sich hier: Ly
Die Kiinlk » Uber Uns hoose alanguage: i & | & | ¢@

win der EuromedClinic setzen
Service, Kompetenz und ha
Denn Ihre Gesundheit verdient mehr a.
usual. Sie verdient Business Class. "
Dr. mad. Clamans
Dr. med. Guido J. O
MEDIZIN
Behandiungsgusitat
Aezte der EuromedCinic N
UBER UNS
Die EuromedClinic ist die giofte Privatklinik Deutschlands fi  alle  Privat
KLINIK Krankenversicherten, BeililfeempFinger und Selbstzahler. Unter ginem Dach finden Sie im
Uber Uns Herzen der Metropolregion Mimberg ein breites Leistungsspekirum fiir lhre Gesundheit 150.9001:2008
Leithild Erfahrene. Fachfrzte, moderne Medizintechnik und die hesten diagnostischen und o
Geschickte therapeutischen Methoden erméglichen es uns, |hnen einen filhrenden Standard in
Flhrungskratte gehobenem Ambiente anzubieten.
Ambierte
Unsere Maxime dabei ist, Sie als gesamte Personlichkeit zu betrachten und nicht auf
Haiee einzelne Di zu reduzieren. Daher decken wir in der EuromedClinic die gesamte
W Y Behandlungsketts ambulant und stationarvon der Pravention iiber Diagnostik und Therapie bis
Presse zur Rehabilitation ab. AuBerdem arbeiten unsere Arzie fachaebietsibergreifend, zum Teil in
Ka 1 arganisiern, eng zusamrmen. Aber selbst dieses Andebot ist uns noch nicht o

Fertig
e FR g e = =
+4 Start = 9 | Theorie & Eigene_Beispelefur k.. |Gl 1.1.6_Empirische.

Abbildung 11.6.7: Homepage: EuromedClinic

209 http://www.euromed.de/klinik/ueber_uns/
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Vor einem modernen, pyramidenformigen Gebaude siied beiden Geschéftsfihrer der
Klinik wahrend des gemeinsamen Gesprachs abgebiddeteben ist der Slogan positioniert:
»In der EuromedClinic setzen wir Standards. In SachService, Kompetenz und

medizinischem Know How. Denn lhre Gesundheit verdimehr als Business as usual. Sie

verdient Business Class.”

Auch hier ist der werbende Charakter der Sequeektdersichtlich: Neben der Betonung von
Service, der Assoziationen zum Hotelwesen evozientd die Professionalitéat der

medizinischen und pflegerischen Praxis mit Know Hglgichgesetzt, wodurch aber die
Komplexitat des Arbeitsbindnisses zwischen Patiend Arzt bzw. der Pflege auf eine
Kompetenz verklrzt wird, die prozedurale und in Begel routinierte Losungswege fir ein
bestehendes Handlungsproblem umschreibt. Der BeBukiness Class” legt eine Analogie
zur typischen Beférderungsklasse fiur Geschéftstdesein der Luftfahrt nahe. Die hier

zugrunde liegende Botschaft rekurriert damit eieissauf den hdherwertigen Service und
Komfort gegentber der Economy Class, also dem skidn Charakter, und transformiert
andererseits das medizinische Arbeitsbindnis umdkdatingenz seines Ausgangs in das
Bild einer Geschaftsbeziehung, die durch Erwartsioherheit und Aquivalenz

gekennzeichnet ist. Letztlich handelt es sich beset Strategie um den Versuch der
Reduktion von Ambiguitaten.

Da dieses Kapitel allein dazu dient, eine gezidletzung werbender Strategien der
Kommunikationspolitik im Krankenhauswesen emphiiszu belegen, erscheint es aus
forschungstkonomischen Grinden an dieser Stelfevaiin die Vielzahl der Beispiele nicht
weiter auszuweiten, sondern eine spiegelbildlickespektive einzunehmen, welche nun noch
bindig und ebenfalls lediglich exemplarisch die itdr von Marketingkonzepten im

Krankenhauswesen fokussiert.

54



Ein Beispiel findet sich mit in der Agentur Whiteakhba®*°

3 white mamba - Werbung und Design fiir die neuen Strukturen im Gesundheitswesen - Mozilla Firefox

Datei  Bearbeiten  Ansicht  Chronik  Lesezeichen  Exfras  Hife

"\3 i > @ ii‘_“ ‘7 http: { funs white-mamba. de/ | :| Ei l—g—l'|j_ | |

{

¥

— 3
mamba know-how basis kontakt

erb auf dem

smarkt wachst.

Vil askeai Bl vk
wachsen >ie mit.

[ tedizinische Einrichtungen sind heute moderne

-}y Dienstleistungs-unternehmen, die auf Kundenbindung angewiesen
& sind. Wier hiar

nicht mithalten kann, verliert irm Wetthewerb um die Patienten.

Jedes Krankenhaus, jede Einrichtung, jede Arztpraxis friuss deshalb
zu einer eigenstandigen starken sMarke aufgebaut werden. Das ist
unser Fachgebiet. white mamba.

Fettig
o & D o 1605

Abbildung 11.6.8: Homepage: White Mamba

Unter der Uberschrift ,Der Wettbewerb auf dem Gethaitsmarkt wachst. Wachsen Sie
mit.“ thematisiert die Agentur auf ihrer Homepageea rein betriebswirtschaftlichen Fokus
auf das Gesundheitswesen: ,Medizinische Einrichéangind heute moderne Dienstleistungs-
unternehmen, die auf Kundenbindung angewiesen dMek hier nicht mithalten kann,
verliert den Wettbewerb um den Patienten.” Diesgu8rz belegt einerseits das bereits weiter
oben diskutierte Verstandnis des Krankenhauses Daéstleistungsunternehmen und
andererseits die Strategie, den Patienten als j8kamden” eines Krankenhauses gewinnen
zu kénnen. Des Weiteren wird ein Szenario aufgeldag Handlungsdruck auf Seiten von
Krankenhéusern erzeugen soll. Die grundlegendecBats lautet hier: Werbung ist das

ausschlaggebende Argument fiir die Wahl eines Krarkgses durch den Patienten.

219 http://www. white-mamba.de/
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Die Agentur IgelL-Marketing wirbt flr ihre Angeboteon Image-, Marketing und Public

Relations-Kampagnen mit dem Slogan: ,Raus aus detevkiste — ran an die Triiffet®®

3 Krankenhausmarketing - News - Mozilla Firefox

Datei Bearbeiten nsicht  Chronk  Lesezeichen  Etras tilfe

@ - G (B i
[Gel
Home
Leistungen RSS Feed Knmmemaveﬁluruck zur Ubersicht

Unsere Kunden Krankenhausmarketing

Uberuns Raus aus der Mottenkiste - ran an die Truffel
Kontakt Zukunfissicherndes Marketing mit "Gadget”
Das hat sich zur gewandelt. Auch fir die Krankenhauser ist es Zeit

aus den Domibschenschlaf zu enwachen und trotz ihres &ffentlichen Versorgungsaufirages, angehalten
Geviinne zu erwirischaften und somit mademe Marksting Instrumente einzusetzen, wie es fir jedes
Wirtschaftsuntemshmen selbstverstandiich ist

Mit P . f und it gesetzlichen
Krankenkassen, u.a. werden intetne Kosten reduziert. Hier sind Krankenhauser sehr rahrig. Was jedoch die

Patientengewinnung, das Image, Marksting- und PR angeht, noch bis
varschlafen

Genau hier steckt enormes Wachstume- und Ertragspotential.

Krankenhauser kennten Ihre Chancen dahingend nutzen und auf den Markt zugehen, indem sie lhre
Kompetenzen dalegen und aktlv Patienten fur Ihr Haus gewinnen. Hisrbei ist es wichtiy, das Angebot auf

Patienten Hierzu zahlen aus D . dem Ausland
(UK, Avabische Lander, Schweiz) und Privatpatienten

Ferlig

Abbildung 11.6.9: Homepage: IgeL-Marketing

Uber das Angebot von Marketingstrategien von Agamtifir Krankenhauser hinaus findet

sich aber zusétzlich das Angebot, Qualitatsberialst®arketinginstrumente zu nutzefi:

3 Amedick & Sommer Klinikmarketing - Qu; i iir Krankenhaus / Klinik - Mozilla Firefox

Datei Dearbeten fAnsicht  Chronk  Lesezsichen  Extras  Hife

€&

if [ http:f dick-sommer. de/ s php- "_IVVE; Q-

Amedick & Sommer
KEINIKMARKETING
[}

O Klinikmarketing Qualitstsbericht AUS DER PRAXIS

() Kranksnhausmarketing GroBe Qualitdt fiir kleine Budgets 4 151

® &nalysen / Research

Patisntenkammunikation Der strukturierte Qualitatsbericht nach § 137 SGB W ist

o et AR St inzwischen sin wichtiges Element im Marketing von Kliniken.

@ Public Relations Denn das Interesse von Einweisarn und Patienten an
Informationen dber die Qualitat von Krankenhausern wachst

@ Corporate Publishing

rasant,
Qualitatsbericht
@ Referenzen Nutzen Sie also die Chance, und machen Sie den
Qualitstsbericht 2um sussagestarken Instrument thrar
3 Public Relations Kommunikation,

D Newe Medien Mit den Leistungspaketen von Amedick & Sammer erhalt Thr

Qualitatsbericht groBe Qualitat auch bei klsinem Budget.

Kunden

Untermehmen

Jobs .
D testént

Kontakt Basic @ QuBe-Plus ohne Rl!':“:n(dem‘

Impressum >> Hier Testzugand o

Erstellen Sie den Qualitatshericht nach §137 schnell und
komfortabel - mit der webbasierten Erfassungssoftware
QuBe-PLUS,

= Einfach, schrnell und intuitiv bedienbar
= Keine Software-Installation: Komplett Internet-basiert
mit hiehster Datensicherhei

Abbildung 11.6.10: Homepage: Amedick & Sommer

209 http://www.igel-marketing.com/news/Krankenhausnegirig
219 http://www.amedick-sommer.de/klinikmarketing/qtaditsberichte. php#
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ResUmierend kann also an dieser Stelle festgehaltmden, dass die Zusammenschau
exemplarischer Beispiele der Kommunikationspolitikn Krankenhauswesen die
fortschreitende Ausdifferenzierung des Marketingdigsen Sektor belegt' Dabei I4sst sich

die Bedeutung des Marketing sowohl nachfrageselitigauch anbieterseitig nachweisen.

Wie weit diese Ausdifferenzierung fortgeschrittah beweist das letztgenannte Beispiel der
Agentur Amedick & Sommer, Qualitatsberichte auchlastrument fir Imagekampagnen und
zur Markenbildung von Krankenhdusern zu nutZénAber gerade Qualitatsberichte als
Ausdruck einer legislativen Obliegenheit mit denelZals informierende Entscheidungshilfe
fur die Wahl eines Krankenhauses Patienten und izewden Arzten sowie
Krankenversicherungen zur Verfigung zu stehengfagbmit Gefahr, Uber das eigentliche
Ziel der faktischen Information hinweg zu einem NMed zu werden, das diesem
urspriinglichen Zweck zuwiderladft® Im Rahmen dieser Fragestellung bietet ein
Kontrastdesign die Mdglichkeit, die drei potentmlbglichen Idealtypen der Qualitatsberichte
als Ausdrucksgestalt der Kommunikationspolitik voMrankenhausern heraus zu
kristallisieren®** ein diffuser Typus, der das selbst gewahlte Ziefgssionellen Marketings
verfehlt und sich so kontraproduktiv auf die AuRRamstellung auswirkt, ein professionell-
gekonnter Typus sowie ein Typus ohne die Intentioginer werbenden
Kommunikationspolitik. Im Folgenden wird daher iimmgrischen Teil dieser Arbeit eine
Feinanalyse maoglichst kontrastiver Qualitatsbedachinter der primaren Fragestellung
vollzogen, inwiefern ihre Fallstruktur mit einer enden Kommunikationspolitik im
Verstandnis des betriebswirtschaftlichen Marketmgvereinen sind, welche Ruckschlisse
sich hierdurch auf das betreffende Krankenhausemidaissen und wie weit das Postulat der

Okonomisierung in der einzelnen OrganisationskulgmrKrankenhauser vorgedrungen ist.

21 Es sei an dieser Stelle nur auf den Umstand hirepew, dass es heute allgemein als State of thgilArtlass
auch Organisationen, deren Tatigkeitsspektrum ddegverbung im eigentlichen betriebswirtschaftlichen
Verstandnis nicht sinnvoll erscheinen lassen, Qfifdrkeitsarbeit betreiben, wobei die Grenzen ziwst
Offentlichkeitsarbeit und Werbung dabei flieRenths&nnen.

#12 Ein Beispiel hierfiir findet sich mit dem Qualitégsicht fir das Berichtsjahr 2006 der Kliniken Briann, in
dem der Slogan ,Fur die Kliniken Erlabrunn gGmbHQaialitat, wenn der ,Kunde* Patient wiederkommtf i
Kapitel zum Qualitatsmanagement (Kliniken Erlabr@@96: 112). Dieser Slogan wurde im Qualitatsberfiah
das Berichtsjahr 2008 im gleichen Kapitel wiedetliigliniken Erlabrunn 2008: 122)

3 Das Kapitel ,Qualitatsberichte* hat in Ansatzendiss mogliche Verstandnisbarrieren fiir unkundigesér
der Qualitatsberichte skizziert, so dass anzunelygitienlass die Marketingabsichten der Krankenhéasist auf
diejenigen Kapitel der Qualitatsberichte richtenrdem, bei denen unterstellt werden kann, dassusie gelesen
werden. In einem solchen Fall kénnte die gesetzli¢brpflichtung zur Erstellung von Qualitatsberaintund
die dabei eingerdumten Freiheitsgrade in der Gastahllerdings ex ante ein Hinderungsgrund dadiim,sauch
wirklich sich auf faktische Informationen zu kongéeren.

214 7um Begriff des Idealtypus siehe: Weber 1988: 191
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[l Empirischer Teil

I11.1 Evangelisches und Johanniter Klinikum Niederrhein gGmbH

I11.1.1 Die Titelseite des Qualitatsberichts 2006

Strukturierter Qualitatsbericht

gemal §137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V fir das Berichtsjahr 2006

HERAUSGEBER:
Evangelisches und Johanniter Klinikum Niederrhein gombH | Fahmer Strale 133 | 47169 Duisburg I Fvaﬂqe_llsches und
Tel.-Nr: 0203 / 508-00 (Zentrale) | Fax- Nr: 0203/ 508-1533 | E-Mall: info@ejk.de | Internetseite: www.ejk.de ,f,','ﬁ:,m visdarbitn

Abb. 111.1.1: Titelseite des strukturierten Quattderichts 2006 des E3# 2%

228 Evangelisches und Johanniter Klinikum Niederrh20®6. Der gesamte Qualitatsbericht findet sich e wi
auch alle anderen Qualitatsberichte der empirisé&ralyse im Anhang — und online im WWW unter derlUR
http://www.ejk.de/uploads/media/Evangelisches Keatlaus_Duisburg 2006.pdf
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Die erste Seite des Qualitatsberichts wird durchFt#o einer weiblichen Person aus néchster
Né&he in seinem ikonischen Zentrum dominfétDie Person in einem Alter von ca. zwanzig
bis drei3ig Jahren ist in der Form eines Schuliekst oder einer Blste — also in einem
Ausschnitt oberhalb ihres Brustkorbs — abgebild@abei ist ihre Schulterpartie dem
Betrachter fast frontal zugewandt, jedoch leichthneechts geneigt — ihre linke Schulter ist
hoher als die rechte und der Kopf ist leicht zuiteéSgedreht. lhre Blickrichtung geht am
Betrachter leicht aufwarts vorbei nach rechts obed richtet sich anscheinend auf ein
aulRerhalb des Bildausschnittes gelegenes Ziel.akiserst heller Lichteinfall kommt von
links oben, wodurch besonders die rechte Gesictitspalas Haupthaar und die rechte
Schulter beleuchtet werden. Die dunkel geschminkiggen mit braunen Pupillen sind weit
geoffnet und machen einen sehr aufmerksamen, koreéen, jedoch nicht schreckhaften
sondern eher verstandnisvollen Eindruck. Der Sclgwder sich in einer Wellenbewegung zu
ihrem Ende verjungenden, gezupften Augenbrauerdritsliesen Eindruck. Der Mund mit
dezent geschminkten Lippen ist leicht getffnet, @rathe Unterlippe leicht vorgeschoben
wirkt und die Spannung der beiden Bdgen der Olmeliplie vertikale Vertiefung des
Philtrums zwischen Lippenherz und Nasensteg zuamen scheint. Ebenso scheinen beide
Nasenfliigel leicht angehoben zu sein und erzeugegine Spannung im Gesicht durch die
zwei Falten zwischen beiden Wangen und den Naggeifii Beide Backen- und
Wangenpartien scheinen rotlich-braun mit Make-ugschminkt zu sein, welches die
Hautirritationen wie verheilte Aknenarben oder Heweinheiten — erkennbar hier durch die
punktférmigen Hell-Dunkel-Kontraste — abdeckt. Duden ge6ffneten Mund sind die Zahne
von Ober- und Unterkiefer zu sehen. Ober- und Wreésr liegen jedoch nicht auf, sondern
es ist ein leichter Spalt — besonders unterhallsegiichen Schneidezahne des Oberkiefers —
zu erkennen. Diese Mundhaltung entspricht keindreRaltung — wie beispielsweise bei der
Mundatmung — sondern erweckt den Eindruck, alsielPérson gerade zu einem Sprechakt

ansetzen wolle, was der Mimik der Person eine ggste Prasenz im Geschehen verleiht.

Das Ansetzen zu einem Sprechakt impliziert entwekdar Teilen einer sozialen Praxis oder
eine auf sich selbst gerichtete Handlung — in Femes Monologs. Fir eine soziale Praxis
muss eine weitere Person — der Adressat des Sgtechaxistieren. Dieser ist allerdings
nicht abgebildet bzw. nicht direkt erkennbar. Fiiv 8elbstgesprach muss ein konkreter

Ausléser — wie die gedankliche Auseinandersetzung emem Handlungsproblem —

229 Bej der Abkiirzung EJK handelt es sich um dasssgé#twéhlte Akronym des Evangelischen und Johanniter
Klinikums Niederrhein.
291 oer 1994: 341 ff.
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vorhanden sein. Die Mimik des aufmerksamen, komeetegn und verstandnisvollen Blicks
in Verbindung mit der latenten Spannung des Gesicimd dem ged6ffneten Mund l&sst

dementsprechend drei mdgliche Lesarten zu:

(1) Die Person wird gerade von einer auf der Fotografeht direkt erfassten Person
angesprochen und setzt zur Antwort an.

(2) Die Person befindet sich momentan vertieft in eir@esprach und hort gebannt einer
Person zu, die nicht auf den ersten Blick zu séstennd setzt zu einem Sprechakt an.

(3) Ausgel6st durch einen intrapersonalen Auslosett sii¢zPerson zu einem Sprechakt
an, der nicht an eine andere konkrete Person aehtesst, sondern an einen
imaginaren Adressaten oder gar sich selbst. Denkbar diesem Zusammenhang das
Ansetzen zu einem Monolog als Resultat der augemndahen Konzentration der

Person.

Lesart (1) impliziert, dass die Person sich dirett einem Handlungsgeschehen befindet.
Dies wirde eine Zasur darstellen — ein vorherigasdtingsgeschehen wird beendet und ein
neues wird begonnen bzw. eine auRerhalb des Bsdhnits befindliche Person eroffnet eine
soziale Praxis, die von der abgebildeten Persétuze erwidert wird. Lesart (2) deutet einen
Kontext an, bei dem die Person sich bereits inraimadestens dyadischen Interaktion bzw.
in einem Handlungsgeschehen mit einer anderen ®Pdrstindet, welches ihre gesamte
Aufmerksamkeit einnimmt. Lesart (3) stellt eineudiion ohne Interaktion — also ohne
Bezugnahme auf ein direktes Gegenuber — dar, inhgeldas Ansetzen zu einem Sprechakt
in Form eines Selbstgespréachs die Ausfiihrung eknagentrierten Handlungsgeschehens —

z.B. des Reflektierens durch das Aussprechen vala@en — begleitet.

Da aber der Bildausschnitt allein die abgebildetesén im ikonischen Zentrum fokussiert
und der urséchliche Ausloser fur die Mimik der Bers- sei es nun eine zweite Person oder
ein intrapersonaler Ausléser — nicht direkt erkemnlst, ist in diesem Stadium der
Handlungskontext nicht zu eruieren. Allen Lesaisgraber gemein, dass die Person sich in
einem Handlungsgeschehen — entweder in der Intemakiit einer anderen Person oder auf
die Ausfuhrung einer Handlung mit einem bestimnie fokussiert — befindet und darauf
ihre gesamte Aufmerksamkeit und Konzentration ethNicht etwa der Betrachter wird

angeblickt — wie es beispielsweise fur ein Poffvtot typisch ist — sondern ein fir den
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Betrachter nicht direkt erfassbares Ziel, dass edéw aul3erhalb des Bildausschnitts liegt

oder nicht direkt ersichtlich ist.

Dieser Umstand in Verbindung mit der aufmerksamed ernsthaften Mimik evoziert den

Eindruck, dass die Fotografie eine flichtige Moraeftahme sozialer Wirklichkeit — im

Verstandnis eines ,Schnappschusses” — wiedergitgs Bihrt auf die zweite Ebene der
Interaktionseinbettung bei Fotografien: die Intéi@k von Fotograf und seinem Motiv — auf
dieser Fotografie eine weibliche Person. Bei eingthnappschuss® bemerken die
fotografierten Personen in der Regel nicht den gatien oder storen sich nicht an seiner
Anwesenheit bzw. an dem Umstand, dass sie fotegtafierden. Hier bedeutet dies: Die
weibliche Person konzentriert sich auf einen spsetien Handlungskontext — ist also ganz
der Sache verpflichtet — und lasst den Fotogratmmapren. Dies erweckt beim Betrachter
von ,Schnappschissen® den Eindruck, dass keineeKneg gestellter Szenerien oder das
bewusste Einnehmen von Posen wie bei der Porti@gpfafie vorliegt. ,Schnappschisse®
stellen in diesem Verstandnis diejenige Kategoneder Fotografie dar, welcher ein

hochstmdglicher Grad an Authentizitat, Spontaneidnamik und Naturlichkeit — gedeutet
in einem Verstandnis wie ,so wie im echten Leberattribuiert wird und den héchsten Grad
an Kontingenz bzw. eine Offenheit des Handlungsiregg aufweist®' Verstarkt wird dieser

Eindruck durch die leicht schiefe Horizontale derfdahme, die eine zusatzliche Dynamik

und Spontaneitat verleiht.

Durch den alleinigen Fokus auf die Person, die diast gesamten Bildausschnitt einnimmt,
kann in diesem Stadium bislang der dem Foto zugiliegende inhaltliche

Handlungskontext, in welchem sie sich befindet, moicht erschlossen werden. Jedoch
verbleibt beim Betrachter der Eindruck einer auksamen und verstandnisvollen Mimik der
Person, die sich vollkommen auf das Handlungsgéschekonzentriert und in einem

naturlichen Handlungsgeschehen flichtig aufgenommede.

Nach der Betrachtung der Gesichts wandert der Rlek Betrachters nach oben und richtet
sich auf die Frisur der Person. Das dunkelblondibraoffensichtlich in Strahnen gefarbte —
Haar ist vermutlich im Nacken durch eine Spange etle Haargummi zusammengebunden
oder geflochten: Obwohl das Haar dem Betrachtectdden Nacken verdeckt ist und seine

wahre Lange nicht ersichtlich ist, deuten die dimze |angeren Haarstrahnen, die rechts und

1) oer 1994: 347
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links vom Kopf abstehen, ebenso wie der lange Ssiteeitel, der von links oben kommend
fast die gesamte linke Halfte der Stirn verdeckf,eane gebundene Langhaarfrisur: Einzelne
Strahnen sind hinter das Ohr gesteckt oder fallemdockig auf den Nacken. Dadurch, dass
das Haar nicht offen getragen wird, sind beide @®hrea sehen, an denen jeweils ein
Ohrstecker mit einem weil3-blaulichen Innenelementwie einem Stein — in einer

silberfarbenen Einfassung getragen wird. Die Frisigkt hier zwei moégliche Lesarten in den

Mittelpunkt:

(1) Die Person hat ihre Haare nicht sorgsam zusammandeh.
(2) Nachdem die gesamten Haare sorgsam zusammengebundden, haben sich
einzelne Strdhnen mit der Zeit gelockert und singd a@er Spange oder dem

Haargummi herausgerutscht.

Lesart (1) zufolge, dass die Person ihre Haaret molgsam zusammengebunden hat, lasst
zwei Kontexte zu: Entweder hat die Person die Hhaveusst — z.B. aus modischen Grinden
— so gebunden, dass einige Haarstrahnen herutgarfader die Person hat die Haare ohne
Absicht unsorgsam bzw. provisorisch gebunden, sieibeispielsweise in Eile war. Hatte sie
ausreichend Zeit gehabt, so hatte sie sich sorgsamiert. Lesart (2) impliziert dagegen
einen Kontext, in welchem das Binden der Haardideilinger zurlckliegt und die Strahnen
durch Bewegung des Kopfes und des Oberkorpers sretaahen konnten. Da die Person sich
die Haare in dieser Lesart urspriinglich sorgsanamusengebunden hatte und die Frisur
nicht noch einmal neu gebunden wurde, liegt dedusshnahe, dass ein zwischenzeitliches

Erneuern der Frisur keine Prioritat besald und iidighndere Dinge wichtiger erschienen.

Lesart (1) mit dem Kontext, dass die Person siah ldaare absichtlich aus modischen
Grinden leger zusammengebunden hat, steht allerdinginem Widerspruch zu dem sehr
sorgsam und dezent geschminkten Gesicht der Pargbden gezupften Augenbrauen. Hier
wurde mit zeitlichem Aufwand Korperpflege betriebem einem asthetischen Konsens tber
weibliche Attraktivitat westlicher Kulturkreise zentsprechen. Das Tragen von Ohrringen
unterstreicht diesen Eindruck zusatzlich. Damit snegloch fur den Zeitraum, in welchem

diese Korperpflege vollzogen wurde, eine Handluntiastung der Person vorgelegen haben.
Das Zusammenbinden der Frisur mit einem Haargumaer einer Spange beansprucht
zudem im Gegensatz zum Auftragen von Make-up nbr senig Zeit, so dass unterstellt

werden kann, dass im Rahmen der Kdrperpflege aach Beit fur eine sorgsam gebundene
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Frisur gewesen ware. Eine Frisur mit sorgsam zusamgebundenen Haaren wirde

zusatzlich das Gesicht betonen und die Funktionhake-up verstarken.

Dagegen weist der zweite Kontext der Lesart (Inlicdhh dass die Haare unbeabsichtigt leger
gebunden wurden, sowie die Lesart (2) in die gkeiBhchtung: Obwohl sich lange Haare
beim Zusammenbinden mit einer Spange oder einenmngHiani zwangslaufig mit der Zeit
lockern, wurde die Frisur entweder zwischenzeitlighr nicht oder nur provisorisch
erneuert® Dies deutet auf den Umstand hin, dass der Frisemiger Aufmerksamkeit
geschenkt wurde, da andere Prioritdten im Vordedysianden, was wiederum eine fehlende
Handlungsentlastung fur das Frisieren bzw. die iohlng in eine Aktivitat mit einer anderen
Zielsetzung als der Kdrperpflege impliziert. Zudeenleihen die locker abstehenden Strahnen
der Person den Ausdruck einer sich in Aktivitatifdiichen Person. Dieser Ausdruck wird
zusatzlich durch die konzentrierte Mimik und demnaerksamen Blick verstarkt. Wesentlich
fur beide Lesarten festzuhalten, ist dementspreth@er die Konzentration auf andere
Prioritaten als die eigene Haartracht sowie diefdusing einer Handlung, die sich nicht auf

die Person selbst bezieht, sondern sich ganz dteSerpflichtet.

Nun fallt die Bekleidung in den Blick des BetraaisteDie Person ist mit einem kragenlosen
azurblauen Oberteil bekleidet, wobei die vom Bédttac aus gesehene rechte Halfte des
Oberteils die linke Halfte keilférmig zu einem V-sschnitt Gberlappt. Die Armelnahte
ebenso wir die besonders auf der rechten Seiterderanden Falten im Stoff sind klar und
konturiert zu erkennen. Die Form des rechtsseitigridappenden Ausschnitts und die Farbe
des Oberteils deuten daraufhin, dass es sich hmeeinen Kasack oder ein Schlupfhemd -
eine typische Berufsbekleidung von Pflegekraften Wiedizinern in Krankenhausern —
handelt. Aus der Abbildung einer Person in Berufslidung auf der Titelseite eines
Qualitatsberichts lasst sich schliel3en, dass hiezme Angehdrige einer dem Krankenhaus
zugehdorigen Professionsgruppe im Kontext ihrer fliehen Praxis dargestellt wird. Hieraus

lassen sich zwei Lesarten ableiten:

(1) Bei der weiblichen Person handelt es sich um eizéi

(2) Bei der weiblichen Person handelt es sich um eima@kenschwestér?

232 pamit konnte der zweite Kontext der Lesart (1) tBedteil der Lesart (2) in der Form sein, dassRiieson
gemal der Lesart (1) sich die Haare urspringlicgsson zusammengebunden hat, diese sich aber vgeldest
haben und die Person sich die Haare zwischenzeitlic sehr provisorisch erneut zusammengebunden hat

233 Entgegen der neuen Bezeichnung ,Gesundheits- uadkénpflegerin“ wird im Folgenden der veraltete
Begriff ,Krankenschwester" verwendet, da dieserAlitagssprache immer noch dominiert.
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Lesart (1) impliziert einen spezifischen Kontextigr beruflichen Praxis von Arzten. Denn in
der Regel tragen Arzte bei der Arbeit — z.B. bei Wesite — weiRe, mantellange Kittel.
Farbige Kasacks hingegen werden von Arzten inshliesennur bei solchen Tatigkeiten
getragen, die einen besonderen Tragekomfort undatias MalR an Bewegungsfreiheit — z.B.
bei Operationen — erfordern. Bei der Auslbung allederen Téatigkeiten des arztlichen
Berufs wird typischerweise ein Arztkittel Gber dé€berteil — ob Kasack oder beispielsweise
Oberhemd — getragen, welcher neben seiner hyghamsgunktion auch eine konstituierende
Symbolik fir den Arzteberuf erfillt: Der Arztkittelient als typisches Identifikationsmerkmal
fur Arzte und wirde bei der Intention zur Darstetiteiner Arztin Berlicksichtigung finden.
Lesart (2) richtet sich auf einen weniger spezifest Kontext: Das Pflegepersonal von
Krankenh&usern tragt in der beruflichen Praxissskdsacks als typische Oberbekleidung.
Diese klassische Arbeitsbekleidung entspricht demivewsalen Anforderungen des
Tatigkeitsprofils von Pflegepersonal, welches duuch. korperliche belastende Arbeiten —
wie Waschen, Umbetten, Transfer oder Mobilisiermog Patienten — gekennzeichnet ist.
Dementsprechend ist der Kasack das konstituiereAdsoziationsmerkmal fur das
Pflegepersonal in Krankenhausern und legt den Sshhahe, dass es sich bei der zweiten
Deutung um die zwingende Lesart und damit bei degebildeten Person um eine

Krankenschwester handelt.

Uber die Frage hinaus, von welcher Berufsgruppeaskss in der Regel getragen werden,
rickt hier zuséatzlich die Farbe des abgebildetesakks in das Zentrum des Interesses.
Kasacks werden in verschiedenen Farben getragerh&uingsten sind weil3e Kasacks in der
klinischen Praxis vorzufindefi* Weitere typische Farben sind beispielsweise Grder o
Blau. Fiur die Fotografie wurde hier ein blauer Kksgewahlt. Die Primarfarbe Blau gehort
zu den Farben, die als kalt empfunden werden. Blau steht fiir Passivitat und
Zuriickweicherf®® In dem Entwurf einer Farbenlehre ordnet Goethersiits das Blau der
Dunkelheit, dem Schatten, dem Negativen und demali@nellen zu, assoziiert andererseits
aber durchaus auch positive Eigenschaften mit Bfa8o steht Blau fir den Himmel, ferne
Berge und ebenso fir eine Anziehungskraft, die dialch seine Passivitat erklart. In Bezug

auf die symbolische Wahrnehmung ordnet Heller ddau EEigenschaften wie Ferne, Weite

24 Hier sei darauf verwiesen, dass es sich bei Weiflhiysikalischen Sinne nicht um eine Farbe handelt.
25 y/gl. Tritten 1981: 330

#8y/gl. Mante 1970: 20

#7vgl. Goethe 1982: 293 f.
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und Unendlichkeit sowie Treue, Sehnsucht, Ewigi#iahrheit und das Géttliche Zi Blau
ist zudem die Farbe der Himmelsmutter Maria in deit verbreiteten Darstellung der

Schutzmantelmadonna und die Symbolik der himmlisdfdéchte®**

Weiterhin deutet Blau
als Hauptfarbe der Tugenden auf Klugheit und Picfiteit hin ebenso wie auf Entspannung,

Ruhe und Konzentration als Farbe der Treue aufrsezn und Verlasslichkeit®

Die Wahl eines blauen Kasacks weist auf einen Kdrder Reinheit und der Klarheit hin:
Das Blau des Kasacks nimmt sich vollends zurtick hetdnt durch sein zurtickweichendes,
passives Wesen den Gesichtsausdruck der Schwéstéerstrum der Fotografie zusatzlich.
Unterstrichen wird dieser Eindruck auch durch demsaCk selbst: Ein extrem schlichtes
Kleidungsstlck, welches sich allein nach dem Pastbn Funktionalitat richtet, keinerlei
Schmuck darstellt oder gar artifiziellen Charakteim Sinne von modischen Requisiten —
besitzt. Hiermit wird einerseits die Schlichtheiettnt und andererseits das eigentliche

Handlungsgeschehen in den Vordergrund geruckt.

Nach Betrachtung der Krankenschwester als ikonssdestrum der Fotografie gerét nun der
Hintergrund in den Blick, der lediglich nur sehrrsehwommen wahrnehmbar ist. Dem
Lichteinfall von oben links entsprechend wirkt ales Perspektive des Betrachters die rechte
Seite neben dem Kopf der Krankenschwester dunidatia linke Seite:

=
-~

-

.

Abb. [11.1.2: Der linke Hintergrund

238y/gl. Heller 2008: 23 ff.
Z9Epd.: 38 1.
20Epd.: 25
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Auf der linken Seite — auf HOhe der Wangenknochaa bin zur Schulter der

Krankenschwester — heben sich von dem neutral amdeb weildlich-blaugrauen
Hintergrund, der sich dem Betrachter wie eine héllend darstellt, vier weil3e Flachen ab,
die voneinander durch dunkle und helle Linien, piaallel bzw. in einem rechten Winkel
zueinander stehen, unterbrochen werden. Die viéRemeFlachen weisen jeweils auf ihrer

oberen Halfte links eine verschwommene blaulicléeké auf, die rechteckig erscheint.

Die vier weil3en Flachen stehen symmetrisch zueerandas den Eindruck erweckt, dass sie
Bestandteile eines oder mehrerer quaderférmigeekdojbzw. Gegenstdnde sind. Dieser
Eindruck wird verstarkt durch die horizontal undtik&l zueinander verlaufenden Linien, die
wie Kanten eines rechteckigen Gegenstandes wirkeh affensichtlich sowohl in der

Vertikalen als auch in der Horizontalen rechte Win&ufweisen. Auffallig ist, dass dieses
Objekt bzw. diese Objekte asymmetrisch — namli¢dhe$c- zum Bildrand steht bzw. stehen.
Dominant ist eine dunkle, in der Mitte schrag veftamde Linie zwischen den beiden rechten
Flachen, die wie ein Schatten wirkt und dem Betexrctien Eindruck vermittelt, dass es sich
hier um zwei nicht ganz exakt aufeinandergestélisgenstande handelt. Dieser Eindruck
impliziert weiter, dass es sich bei den Gegenstamieht um fest installierte oder sorgsam
drapierte Objekte handelt, sondern um Gegenstavideyerpackungen oder Kartonagen, die
leicht transportabel sind und an einer andereneSablgestellt werden kénnen. Bedingt durch
die nur schemenhafte Darstellung verbleibt einelaitige Klarung, worum es sich bei den

Objekten handelt, unmdglich.

Unterhalb des Gegenstands ist eine hellbeige Flaaihenach unten dunkler werdenden
Unterbrechungen — in Form einer leicht schrag wokslnach rechts verlaufende Linie — zu
sehen. Oberhalb dieser dunklen Linie verlauft pelralne helle Linie. Beide Linien verlaufen
leicht schrdg von dem unterem linken Bildrand ai¢gind wie ein ikonischer Pfad hin zur
Schulter der Krankenschwester und wirken gemaR ldehteinfall von links oben wie die
Ober- und Unterkante eines Mobels — z.B. einerhFiscler Sideboardoberflache. Unterhalb
ist eine weitere beige Flache zu erkennen, dieechten Winkel zu der Oberflache steht. Auf
dieser Flache sind insgesamt vier unterschiedliofRg dunklere Segmente zu erkennen, die
teilweise kreisrunde Teilsegmente aufweisen. Diés#segmente kénnten das Frontprofil
dieses Mobels — wie Knopfe, Regler, Griffvertiefengoder einfach nur Schattenpartien —
andeuten. Aufgrund der mangelnden Schérfe und elelerfden Kontrasts verbleibt eine

genaue ldentifikation des Objekts schwierig.
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Der Hintergrund auf der rechten Bildseite ist dbi® nur sehr verschwommen
wahrnehmbar. Wandert das Auge des Betrachtersneablts, sind tUber der rechten Schulter
der Krankenschwester nur unscharf zwei beige Flaaheerkennen, die in ihrer Mitte durch
ein dunkleres braunes Segment unterbrochen werBaniber sind zwei zueinander
verschobene weil3e Flachen, die vertikal durch em Bildrand wegfiihrende, schrage Linie
unterbrochen werden. Auch hier ist eine Identifiatworum es sich handelt, kaum mdglich.
Allerdings verlauft die untere Kante der linken &&n Flache schrag durch den Raum. Bildet
man eine imaginierte Verlangerung dieser Kante nkaks, so verlauft diese direkte
unterhalb der Kinnpartie parallel zu der Unterkades weil3en Objekts auf der beigen

Oberflache als eine Art Raumdiagonale.

Wandert der Blick des Betrachters vom Gesicht demKenschwester nach rechts oben, ist
eine amorphe Flache in einem dominanten Dunkelbrawie einem gebrannten Umbra — zu

sehen, die vom rechten Bildrand abgeschnitten widlvermutlich tber diesen hinausgeht.

Abb. 111.1.3: Der rechte Hintergrund

Dabei sind links von dieser Flache weitere amongdieoFarbflachen sichtbar, die heller sind
und teilweise in ein rétliches Beige — fast lasieréinen Hautton verlaufend — tibergehen und
dabei noch flieRend mit den hellen Partien des édgntinds verschmelzen. Bei einer
genaueren Betrachtung ist zu erkennen, dass siehdeser unscharfen Flachen sogar Gber
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den rechten Stirn- und Schlafenbereich der sonbkarkcabgebildeten Gesichts- und
Haupthaarpartie der im Fokus stehenden Krankenstbwezieht. Somit kann dieser
Flachenbereich, der den rechten Stirn- und Sch@&iemnch verdeckt, jedoch nicht mehr zum

Hintergrund gehoren. Hieraus entstehen zwei moglicksarten:

(1) Die verschwommene Flache auf dem Stirn- und Sahitéesich ist nach Aufnahme
der Fotografie — z.B. durch Retouchieren — kuristéatstanden. Dabei gehoren die
diffusen Flachen rechts neben dem Gesicht der krssdhwester zum Hintergrund
und die Flache auf dem Stirn- und Schlafenbereirh Yordergrund der Fotografie.

(2) Die amorph verlaufenden braunen Flachen sind eiezddestandteile ein und
desselben Objekts, verdecken die hellen Segmerderathten Hintergrunds und

gehdoren folglich zusammen in den rechten Vorderdyrun

Lesart (1) verweist auf einen Widerspruch bei derz€ption der Flache auf dem rechten
Stirn- bzw. Schléafenbereich: Wahrend das Hauptha8trahnen und sogar einzelne Haare
sind klar zu erkennen — in hdchster Bildscharfeebiidet ist, verbleibt die ovale Flache
diffus und unscharf. Auch das Haupthaar oberhalt unterhalb der diffusen Flache ist
detailliert zu erkennen. Um diesen augenscheintickéiderspruch zu erklaren, konnte
demnach eine Mdglichkeit darin bestehen, dass digseich nachtraglich bearbeitet worden
ist. Auffallig ist jedoch, dass durch die amorphdédche einzelne Haarstrahnen
durchschimmern. Ware hier nachtraglich — z.B. nmiem retouchierenden Weichzeichner —
die Fotografie bearbeitet worden, verbleibt zu vwaen, dass der gesamte Bereich eine
diffuse Farbflache bilden wirde und eben keine Elaawie durch einen Schleier — noch

wahrnehmbar wéaren.

Diesem Argument folgend gelangt man zu der LesBtdass die einzelnen Flachen zum
gleichen Objekt gehodren und damit aber nicht meln #intergrund zuzuordnen sind. Durch
die Einnahme einer gréReren Distanz beim Betraadtiteser Halfte des Hintergrunds entsteht
der Eindruck, dass die einzelnen Flachen zusamrhéngie und sich von dem dunkelbraunen
rechts oben liegenden Zentrum nach links unterehelerdend ausdifferenzieren. Folglich

konnen sie dann aber nicht Teil des Hintergrunas, s®andern gehoren zu einem Objekt,
welches sich im rechten oberen Vordergrund voKadankenschwester befindet. Diese Lesart
ist nur denkbar beim Einsatz eines Zoomobjektive @ptimalen Tiefenscharfe Uber die

Anpassung bzw. Erhéhung der Brennweite an dastegrafierende Motiv mit dem Resultat,
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dass alle auRRerhalb des Fokus befindlichen ElendggeBildausschnitts — im Hintergrund
ebenso wie im Vordergrund — extrem unscharf werdamit wird einerseits die extreme
Unschéarfe des Hintergrunds ersichtlich, andereyser auch der Umstand erklart, weshalb

einige Strahnen noch gut sichtbar durch die batgersmernde Flache erkennbar bleiben.

Zu erschlieBen verbleibt nun aber, um was fur ebj)ek es sich hier handeln kdnnte.
Bezuglich der Art des Handlungsgeschehens, in welcsich die Krankenschwester befindet,

kamen urspringlich zwei wesentliche Lesarten inmdgit:

(1) Die Krankenschwester befindet sich in einem aufh siselbst gerichteten
Handlungsgeschehen in Form des Ansetzens zu eirmmolagisierenden Sprechakt,
welcher durch einen intrapersonalen Ausléser mertivst.

(2) Die Krankenschwester setzt zu einem Sprechakt lafiereiner mit einer anderen

Person geteilten sozialen Praxis an.

Lesart (1) impliziert einen Kontext, in welchem d{@ankenschwester sich in einer Phase
geistiger Konzentration befindet und den FokusriK@nzentration unbewusst reflektierend —
z.B. in Form eines Murmelns — verbalisiert. Denkisadiese Lesart beispielsweise bei einem
Handlungsproblem, wie Planungsarbeiten fir dieeRtgnaufnahme, Medikation oder dem
Ablesen von Vitalparametern von einem Uberwachumgstor — also typische Aufgaben,

welche potentiell patientengefahrdende Konsequemaemh sich ziehen kénnen, daher die
gesamte Aufmerksamkeit der Krankenschwester eiafardind weiterhin im Rahmen von

Bildschirmarbeit vollzogen werden.

Folgt man aber der Blickrichtung der Krankenschesesso zielt diese in Richtung des
umbrafarbenen, amorphen Objekts. Dieses ist rexfgshalb der Krankenschwester, so dass
sie quasi leicht aufschaut. Dieser ersten Lesdspeschend mussten die verschwommenen
Flachen die unscharfen Konturen eines Bildschirghsr @ines anderen technischen Gerats
wiedergeben. Betrachtet man jedoch das Objekt wiedeaus grol3erer Entfernung, so
dominieren eindeutig Formen, die keinem technisc@emat zuzuordnen sind. Viel mehr
dominieren auf Ebene der Form die ovale GestaltdiadAmorphie, wahrend auf Ebene der
Farbe neben dem Umbra am rechten oberen Bildratidelyge bis hautfarbene Tone zu
erkennen sind: Der Lesart (2) folgend legt das UWnthber beim Betrachter die Assoziation

von dunklen Haaren nahe, wahrend die hellbeigemibizu hautfarbenen Tone die seitliche
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Kontur eines Hinterkopfes andeuten kdonnten unddaaifnur schemenhaft wahrnehmbaren
Umrisse des Kopfes einer Person schlieRen lassermid inrem Ricken zum Betrachter
steht.

Auch wenn somit eine eindeutige Klarung des Objettés im Fokus der Blickrichtung der
Krankenschwester steht, nicht mit vollstandiger gaintie3lichkeit erreicht werden kann,
deutet die wahrnehmbare Konstellation starker ang 8zenerie, in der die Krankenschwester
sich in einer Interaktion — also einer sozialenxBra- mit einer anderen Person befindet.
Bertcksichtigt man aber eine hier zu prasuppondaenintentionalitat in Bezug auf den
Fokus auf die Krankenschwester, so lassen sichvhezterum Schlliisse ableiten, die fur die
Aussage der Fotografie von konstituierender Bedwugind und im Rahmen der folgenden

Deutung diskutiert werden.

Resumierend verbleibt als Kernaussage bzw. Botsctlef Fotografie der ernsthafte,
konzentrierte und aufmerksame Blick der Krankensdter. Gezeigt wird sie in einer
augenscheinlich typischen Situation ihrer berufliciPraxis. Die ,Schnappschuss“-Asthetik
dieser Aufnahme betont neben der Ernsthaftigkeiien Mimik auch die Spontaneitat der
Szenerie durch das Fehlen irgendwelcher Arrangesmaiér Posen. Durch die Fluchtigkeit
wird im Betrachter der Eindruck von Authentizitétweckt. Unter der Perspektive eines
normativen Konstrukts wirkt Authentizitdt als eimstrument, Skepsis, Zweifel oder
Misstrauen zu nivellieren: Sie reprasentiert Fatlétizund transportiert das Versprechen von
Wahrhattigkeit; weckt so beim Adressaten das Gefith Aufrichtigkeit, Vertrauens-
wiurdigkeit und Verlasslichkeit.

Auf der Ebene der Gestaltung wird diese Botschaftld die Fokussierung auf das Gesicht
der Krankenschwester verstarkt: einerseits duram walescharfen Hintergrund mit seinen
neutral anmutenden Farben, andererseits durch zierblauen Kasack, der durch seinen
zurickweichenden Charakter gleichsam das Handlesgbghen noch betont, dessen

Kontext dem Betrachter jedoch nicht direkt ersichtund damit sein Ausgang offen ist.

Dabei entsteht jedoch auch eine inharente Spaniitingrseits wird ein Handlungsgeschehen
in den Mittelpunkt der Aufmerksamkeit gerickt, aratseits nicht aufgeklart, welcher Inhalt
diesem Handlungsgeschehen zugrunde liegt. Diesen8pg verleiht der Szenerie eine

gesteigerte Dramatik und bewirkt beim BetrachtereeVerstarkung der Aussagekraft des
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Motivs. In die gleiche Richtung weist die Wahl deletivs: Titelseiten oder Cover sind
immer derart intentional ausgestaltet, dass sie lkdasstitutive Wesen ihres Inhalts als
Kernaussage reprasentieren. Hier wird aber nietie—zu vermuten ware — das Krankenhaus,
ein Logo oder ein anderes genuines Identifikaticr&mal mit einer konstitutiven
Symbolwirkung fur dieses Krankenhaus abgebildetdem es wird eine Krankenschwester —
also eine menschliche Person — gezeigt. Die Abbddeines Menschen evoziert beim
Betrachter ein hoheres Niveau der Nahe, als zmB.Lego oder ein Klinikgeb&dude. Diese
Nahe wird durch die Darstellung einer Krankenscharesnoch verstarkt: Die
Krankenschwester als Reprasentantin der Pflegadwdfisich standig in einer unmittelbaren
Interaktion mit dem Patienten. Wahrend Arzte mindatienten nur dann direkt interagieren,
wenn eine unmittelbare Prasenz des Arztes beimerati — wie bei der Visite, der
Untersuchung oder einem operativen Eingriff — nothg wird, so ist die Pflege diejenige
Berufsgruppe, die mit Aufgaben wie Grundversorgualiigigliche Hygiene oder Mobilisation
in nachster Nahe des Patienten tatig wird. Zu latiesen verbleibt an dieser Stelle jedoch
auch, dass mit der Wahl, eine Aufnahme ohne jegli¢tinweise auf die genuinen
Wesensmerkmale des betreffenden Krankenhauses iauTilseite zu platzieren, eine
Aussage getroffen wird: Die Raumlichkeiten des emtrunscharf gehaltenen Hintergrunds
sind nicht genauer zu erkennen und kdnnten potemtigedweder klinischen Einrichtung
oder auch woanders aufgenommen worden sein. Mit l[Bekas auf die Krankenschwester
wird fur den Betrachter demnach ein Raum fur Assitamen er6ffnet, die dieser mit der
Profession der Pflege im Allgemeinen und der Aussdgr Fotografie im Speziellen
verbindet. Als ein Ergebnis lasst sich dementsgedHesthalten, dass die Krankenschwester
— assoziiert mit dem Bild der Firsorge fir den étaén — hier dem Betrachter als eine
Reprasentantin fur Nahe und Patientenorientierumgberuflichen Handeln entgegentritt,
gleichzeitig jedoch — bedingt durch die extreme &dhahme — in ihrer Symbolik artifiziell
Uberhoht wirkt.

Vor dem Hintergrund dieser artifiziellen Symbolikeuwdet auch die Wahl einer
,Schnappschuss“-Asthetik auf einen inharenten Véjalerch: Fur eine Fotografie in der Art
eines ,Schnappschusses* bedarf es immer eines gmwiSsrads an Zufélligkeit und
Natirlichkeit. Typischerweise werden ,Schnappscétisbedingt durch die zeitliche
Flichtigkeit, in der das Motiv fir den Fotograferistent ist, spontan und aus kurzerer
Distanz aufgenommen. Fir das genaue Einstellers €liéeobjektivs bleibt in der Regel

keine Zeit. Hier wurde aber unter Einsatz einegeTetler Zoomobjektivs aus einer grol3eren
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Distanz fotografiert, was zu dem Effekt fuhrt, daser dem anvisierten Fokus alle anderen
Bildsegmente unscharf werden. Damit gerat abeEdesatz eines Zoomobjektivs zu einem
artifiziellen und bewusst gewahlten Stilmittel. Baés Stilmittel verstarkt den Eindruck der
Dreidimensionalitat beim Betrachter durch das Spigschen Scharfe und Unscharfe, ebenso
wie durch den Einsatz von Fluchtlinien im linkerdum rechten Hintergrund. Damit entsteht
ein Eindruck beim Betrachter, direkt in das Gesehebingebunden zu sein, also als stiller

Beobachter die abgebildete soziale Praxis quatsilan.

Als Ergebnis lasst sich an diesem Punkt der Analgsthalten: Die Fotografie bildet eine
soziale Praxis — den Nucleus menschlicher Intevakt ohne weitere Informationen uber
deren inhaltlichen Kontext ab. Den Fokus der Aufmeahdominiert die ernsthafte und
aufmerksame Mimik einer Krankenschwester. DurchHiehtigkeit der Momentaufnahme
entsteht eine Impression von Authentizitat im bleslaén Handeln der Krankenschwester, mit
welcher Assoziationen wie Wahrhaftigkeit, Verlddskeit und Vertrauenswuirdigkeit
verbunden werden kdnnen. Die Fotografie evoziestrhit beim Betrachter die Konnotation
eines Versprechens von Aufrichtigkeit und Wertsech@g, gleichwohl die Szene durch
Kontingenz — also Offenheit — gepragt ist. Durchn déinsatz eines Teleobjektivs wird
einerseits raumliche Nahe zwischen Betrachter untWwhufgebaut, andererseits jedoch auch
ein gewisser Grad an Atrtifizialitdt erzeugt, dethsseinerseits mindernd auf die authentische

Wirkung der Fotografie auswirkt und dieser ein reaertes Attribut verleiht.

Nach der Betrachtung des ikonischen Zentrums figkt Blick des Betrachters auf die
Textsequenz, die Uber der Fotografie auf einerdsidtlache platziert ist, deren unterer Rand
sich aus der Perspektive des Betrachters in eingliebewegung von links nach rechts
verjiungt. Die Eingangsequenz ist in weilRer Sclaifié — also invers — im Font

DaxCondensed-Bofd" gestaltet und lautet:
(1) Strukturierter Qualitatsbericht
Diese Textsequenz imponiert mit einer Grof3e vol,38e mehr als doppelt so grol3 ist wie

die Ubrigen Textelemente. Die Wahl bei der Gestgltdes Zeichensatzes verstarkt diesen
Eindruck: Es handelt sich hier um schmale Buchstabé wenig Kontrast und fehlenden

241 Dijeser Schrifttypus gehért nicht zu den gangiggpeh in Textverarbeitungsprogrammen und weist $o au
den Umstand, dass hier nicht auf einen ubiquitéitigbaren Schrifttypus zurlickgegriffen wurde, sandeine
bewusste Auswabhl eines seltenen, fast avanciedinft®/ps getroffen wurde.
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Abstrichen. Wahrend typische Schriftarten fir Fieef®e zu deren besseren Lesbarkeit eine
klare Konturierung mittels Serifen aufweisen, dautge serifenlosen Buchstaben auf einen
typischen Font fiir Uberschriften. Weiterhin ist diextsequenz an oberster Stelle der
Titelseite positioniert, so dass in Bezug auf dardbellung auf eine Uberschrift — also eine

Ankindigung des folgenden Inhalts — geschlossedevekann.

Das attributive Adjektiv ,strukturiert* wird aus dedes Substantivs ,Strukturierung” bzw.
dem Verbum ,strukturieren” abgeleitet und bezeithaees Ergebnis eines Ordnungs- bzw.
Differenzierungsprozesses. Ordnen beinhaltet daieeKlassifizierung bzw. Kategorisierung
eines Zusammenhangs — wie ein System oder eine lemginandergehoriger Elemente —
anhand von vorher definierten Merkmalen zur Eiotagl in Arten oder Klassen. In sein
Gegenteil umgekehrt impliziert das Adjektiv die Midgkeit, dass es auch unstrukturierte
Zustande gibt, deren Elemente keinerlei Bezligenaneier aufweisen und solche auch nicht
herstellbar sind. Verbalsprachlich spiegelt sicldr@n in typischen Verwendungen wieder
wie ,strukturiertes Arbeiten®, ,strukturiertes Deik’ oder etwa ,strukturierter Fragebogen®.
Hier liegt die Annahme nah, dass Prozesse deski8trarens” in Kontexten des rationalen
Handelns von Menschen stattfinden und eben beseidtrscheinungsformen von Arbeit.
Versucht man den Begriff ,strukturiert” auf3erhalbnvHandlungskontexten anzuwenden,
fallt dies ungleich schwerer. Hier nutzt man Ubdickeise vielmehr das passive Adjektiv
»Strukturell* des Substantivs ,Struktur® mit Redemeingen wie ,strukturelle Kopplung®,
~Strukturelles Defizit* oder ,strukturelle Arbeitssigkeit* zur Beschreibung von Zustanden.
Dartber hinaus impliziert ,strukturiert” im Verst@ms einer Zasur zusatzlich eine zeitliche
Dimension: den Zeitraum vor der Strukturierungdem das Objekt der Strukturierung noch
anders strukturiert oder gar vollkommen unstruktirivar, und den Zeitraum nach der

Strukturierung, der nun den gegenwartigen Zustamstellt.

An dieser Stelle lasst sich den Ausfiihrungen eatsfand festhalten, dass das Adjektiv
~Strukturiert” als Resultat menschlichen Handelnsrdédnge des Differenzierens und des
Ordnens mit einem bestimmten Ziel umschreibt. ,/8trieren” verfolgt dabei ein Resultat,
welches die Transparenz des ,zu strukturierendamsammenhangs erhoht und so seine
Erfassung erleichtert. Dies verleint ihm einen @ktar von Rationalisierung und
Standardisierung, weist damit weiter auf eine figridle Differenzierung und auf ein

Auftreten in professionalisierten Zusammenhangean hi
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Das Kompositum ,Qualitatsbericht® setzt sich zusanmaus den beiden Substantiven
~=Qualitat” und ,Bericht®. Der vorangestellte KerQualitat* leitet sich aus dem lateinischen
»<qualitas” — zu deutsch Eigenschaft, Beschaffenhab und kennzeichnet erst einmal neutral
den Zustand eines Bewertungsgegenstands. Ein s@dgenstand kann sowohl materiell in
Form von Produkten oder Gitern, als auch immatemelGestalt von Dienstleistungen
vorliegen. Weiterhin muss ein definierter Bezugerah bestehen, der den Mal3stab oder die
Kriterien fur die Bewertung festlegt. Zur eigentien Bewertung, ob die gestellten
Anforderungen auch real erfillt werden, wird demgifé in der Alltagssprache meist ein
normatives Attribut wie ,gut“ oder ,schlecht* zugelmet. Demnach kann beispielsweise ein
Produkt gute oder schlechte Qualitat aufweisenSprachgebrauch hat sich allerdings auch
eine Bewertung in Form von ,von minderer Qualitdbzw. ,von hoher Qualitat"
durchgesetzt. Hiermit verschiebt sich jedoch dietrade Bedeutung von ,Qualitat* hin zu
einer impliziten Wertung in Form von hoher Gite rod;mes Gebrauchswertversprechens.
Verbalsprachliche Beispiele findet man hierflr iQualitatsprodukt®, ,Qualitatsarbeit”,
,Qualitatswein* oder ,Qualitatswerkzeud®® Aber auch Beispiele wie ,Qualitats-
management”, ,Qualitdtshandbuch” oder ,Qualitatsdir implizieren ex ante einen hohen
Grad an Wertigkeit, da sie Instrumente zur Sichgrund Verbesserung der Qualitat einer
Organisation darstellen. Indes fallt auf, dass all&gefihrten Begriffe aus dem Kontext von
Wirtschaft oder Arbeit — also dem Bereich des msi@nalisierten Handelns — stammen.
Dagegen fallt eine Zuordnung zu privaten Kontexdeimver’*® Denkbar ware hier héchstens
die Verwendung der Redensart ,menschliche Qualifaitse Redensart verweist in ihrem
Kern aber auf eine anerkennende Attestierung voranferortungsbewusstsein eines oder
mehrer Menschen, also einen normativ gewissenhbfitegang mit reziproken Pflichten und
Rechten. Denkbar ware auch ein Gebrauch in Form,ven hat aber auch seine Qualitaten*
— beispielsweise in einem Gesprach zwischen zwsioRen Uber eine nicht anwesende dritte
Person. Das Beispiel impliziert einen Kontext, ielelhem rational die Eigenschaften einer
Person in der Form eines Dafiirhaltens oder Vegerdi zur Gewahrleistung einer objektiven
Perspektive bilanziert werden. Aber auch hier keroimet dieses Verstandnis unterschwellig
ein Verhaltnis von Anspruch und Entsprechung — ornk der Angemessenheit einer

Leistung.

242 Der Textsequenz entsprechend werden nur Kompasitgefilhrt, in welchen der Begriff ,Qualitat* als
semantischer Kern vorangestellt ist.

243 Die Komposition ,Lebensqualitat* kennzeichnet na@ah ehesten einen Verwendungszweck auRRerhalb eines
professionalisierten Kontextes. Hier determinieas drorangestellte Substantiv ,Leben” jedoch dennKaer
Komposition und damit ihre semantische Eigenschathrend ,Qualitat” lediglich den grammatikalischi€opf
darstellt.
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An dieser Stelle lasst sich aus den Uberlegungdgeride Schliisse ziehen: ,Qualitat"
impliziert erstens eine neutralen Zustand, welchech definierte Kriterien zu bewerten ist.
DarlUber hinaus wird ,Qualitat* alltagssprachlichchuals Synonym fir Gite benutzt und
wirkt so als ein Versprechen fir Angemessenheihe EVerwendung findet der Begriff

besonders in Bezug auf professionelle Praxis.

Der grammatikalische Kopf des Kompositums ,Berich&zeichnet die objektive Auskunft
Uber einen Sachverhalt an einen bestimmten Adesdsais mit allen wesentlichen
Informationen und hat damit immer einen dokumewgsti Charaktet™ Aus dem
Sprachgebrauch sind Berichte beispielsweise an derstand oder Aufsichtsrat eines
Unternehmens, Berichte einer Untersuchungskommmssio ein politisches Gremium,
Berichnte des Bundesrechnungshofs oder journalsiscBerichte in  Form von
Hintergrundberichten oder Liveschaltungen einesng&hisenders zu Ereignissen vor Ort
bekannt. In der Regel werden Berichte schriftlicdrfasst und vom Autor im Imperfekt
formuliert, um so zu kennzeichnen, dass es sicheim@ objektive Tatsachenschilderung in
Form eines abgeschlossenen Geschehens handelt. fealen in Berichten auch jegliche
normative Bewertungen durch den Autor, so dassildeen innewohnende Charakter von
Authentizitat verstarkt wird. Weiterhin impliziertlie Form des Berichts, dass der
Adressatenkreis des Berichts in einer eindeutigerbiidung zu dessen Inhalt steht, seinen
Zweck kennt sowie die Kompetenz besitzt, qualifizieu diesem Stellung zu beziehen.
Dieser Umstand verweist auf einen Grad von ExkKitiivin Bezug auf die Adressaten.
Hieraus lasst sich folglich der Adressatenkreiseah® fir die Berichterstattung legitimierte
Peergroup kennzeichnen, der dazu legitimiert ist,ethithaltenen Informationen zu erhalten,
zu bewerten und fur zukinftige Entscheidungen aéfidflab zu Grunde zu legen. Hierfur
werden vom Autor die fur den Berichtszweck ex amésentlichen Informationen aufbereitet,
Nebensachlichkeiten ausgeklammert und somit glamohsine Strukturierung bei der
Erstellung vorgenommen. Hier kommt ein zeitlicheezBg zwischen den zu berichtenden
Ereignissen und dem Bericht selbst zum Ausdruck. Ador Ubernimmt dementsprechend
eine Verantwortung durch die hierfir notwendige Ketenz bei der Auswahl der
wesentlichen Inhalte, die wiederum in sich quashkespruchniveaus auf eine professionelle
Praxis hindeuten. Zusammenfassend lassen sich éir Begriff ,Bericht” folgende

Wesenszuge festhalten: In schriftlicher Form steBerichte eine objektive Dokumentation

244 Selpst der ,Erfahrungsbericht* hat die Aufgabdnee Gegenstand — das subjektive Erleben des Awtors
objektiv in Form eines Tatsachenberichts wiederkage
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von in der Vergangenheit aufgetretenen Ereignisstar, die einem exklusiven
Adressatenkreis von einem Textproduzenten im Raheieer professionellen Praxis zur

Verfigung gestellt wird.

Die Ergebnisse der drei Teilanalysen zusammenfihreprasentiert die Textsequenz
~Strukturierter Qualitatsbericht” erst einmal deitel eines schriftlichen Protokolls aus einer
professionellen Praxis. In einem neutralen Vergiéndon Qualitdt kindigt der Titel eine
objektive Zustandsbeschreibung eines gegebenerv&aeltts oder eines Geschehens an. In
einem Verstandnis von Qualitat, das dem Begriffggeein Versprechen auf Angemessenheit
beimisst, deutet er dagegen auf ein Gebrauchswepezhen hin. Der Kopf der
Komposition ,Bericht* verweist in diesem Zusammen@ajedoch zwingender auf ein
neutrales Verstandnis und damit auf eine objektind strukturierte Dokumentation von
zurtckliegenden Ereignissen. Durch die damit vedene semantische Wiederholung in

Adjektiv und Substantiv I&sst sich der Titel rhetoh als Pleonasmus einordnen.

Weiterhin impliziert die Textsequenz, dass den Asaten als Zugehorige einer exklusiv
legitimierten Gruppe bewusst ist, worum es sichdsen Titel — also der Ankiindigung des
nun Folgenden — handelt. Ohne Hinzuziehung von &dnissen verbleibt jedoch unklar,
worauf sich der Titel konkret bezieht: Hier kdnetesich genauso um einen internen Bericht
zur Qualitatssicherung der Produktion eines Autaimolieferers handeln, wie auch um
nationale Schulleistungsevaluationen als moglicblgd-der PISA-Studien. Unter Einbezug
des pragmatischen Rahmens besteht aber die Informédass es sich hier um eine gesetzlich
verordnete und standardisierte Broschire zur Indtion und Entscheidungshilfe far
Patienten, Arzte und Krankenkassen handelt, bei dler Inhalte, Umfang und das
verpflichtende Datenformat festgelegt sind. Diesan&ards umfassen die Struktur- und
Leistungsdaten des Krankenhauses, Struktur- unsturgjsdaten der Organisationseinheiten
und Fachabteilungen, Qualitatssicherung und Qtstitdnagemerit®> Auch der Titel
,strukturierter Qualitatsbericht* ist verpflichteraif dem Deckblatt aufzufiihréff Dariiber
hinaus bleibt es den Krankenhausern selbst Uberlassinter Einhaltung dieser

verpflichtenden Vorgaben die Qualitatsberichte mégindig zu gestaltefl’

245 Gemeinsamer Bundesausschuss 2007b: 2 f.
246 Gemeinsamer Bundesausschuss 2009: 2 ff.
247 Epd.
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Unter Einbeziehung des Kontextwissens aus dem m@agghen Rahmen ist klar, dass es sich
bei dem Titel des Protokolls nicht um die freie Waimes Krankenhauses handelt, sondern
um eine gesetzliche Vorgabe, die das Krankenhaugizer standardisierten Benennung
zwingt. Unter der Pramisse, dass trotz der Verdiftdrungspflicht der Kennzahlen nach
gesetzlich vorgegebenen Standards Krankenhausemfrger Wahl des Titels waren, ist
davon auszugehen, dass hierbei auch andere Titéhifewiirden. Diese Hypothese folgt der
Uberlegung, dass Titel immer die Kernaussage ilmiesits darstellen oder diesen wenigstens
pragnant illustrieren. Damit wirden die einzelnamarkenhauser aber Titel wahlen, die ihre
Leserschaft eindeutiger adressieren und zusatztieh konstitutiven Merkmale des
Krankenhauses beriicksichtigtéi Restimierend reprasentiert die Textsequenz ,strigkter
Qualitatsbericht* so einen Ausdruck einer Deautois@rung von Krankenhausern.

Unter der Perspektive, dass der Leser das Dokumtaritional zur Informierung auswahlt
und Uber das oben eingefuhrte Kontextwissen verféagst sich im Rahmen der Analyse nun
schlie3en, dass der Textproduzent mit der Textsegi@trukturierter Qualitatsbericht” dem
Adressaten gegeniber die Ankiindigung des Dokumiahtgts vornimmt: Der Adressat
weil3, dass es sich um ein gesetzlich verpflichtenBekument handelt, welches alle
Informationen Uber die wesentlichen Kennzahlen urgistungen eines bestimmten

Krankenhauses zusammenfasst.

Unter der Uberschrift folgt in kleineren Buchstatzds Untertitel die Textsequenz:

(2) geman 8137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V fur das Btsjahr 2006

Diese Textsequenz ist in der Schriftart DaxCondeisght in der GroRe 12 mit weil3er
Schriftfarbe der fettgedruckten Uberschrift untelfst Die Praposition ,gemaR* deutet hier
auf eine Entsprechung im Sinne des Folgeleistemsr @/orgabe oder Richtlinie hin. Der
Préposition folgt die Sequenz ,8137 Abs. 1 Satzr3GNSGB V*: Sie deutet mit dem an den
Anfang gestellten Paragraphenzeichen und den Abkgen der Texteinheiten ,Absatz” und
.Nummer* wie auch dem Begriff ,Satz* auf ein Zitatines juristischen Textes wie

beispielsweise eines Gesetzestextes oder einerrdrenog hin. Unter Einbeziehung der

248 Denkbar waren hier Titel wie ,Krankenhaus X im ftooder ,Darstellung des Krankenhauses X-“.
Weiterhin ist zu vermuten, dass Krankenhausertaef Kernkompetenzen rekurrieren wiirden. So unteideh
sich ein Maximalversorger von einer Spezialklinik Neurochirurgie und Neurologie und wirde dieselier
mit dem Titel kennzeichnen.
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nachsten Sequenzeinheit ,SGB V* erhartet sich diésenutung: Die Abklrzung ,SGB V*
steht fur das funfte Buch des Sozialgesetzbuchsse- die Kodifizierung des Rechts auf
soziale Sicherung. Folglich bestarkt diese Sequ#irzAnnahme, dass es sich um den
Verweis auf eine legislative Vorgabe handelt, dieeseits den Titel des Dokuments festlegt,
andererseits das Dokument selbst in ein binden@éek&itnis zum Sozialrecht stellt. Dieser
Verweis verstarkt den legitimen Charakter des Jidlirch den Bezug auf eine rechtliche
Norm. Das Ende der Textsequenz ,.fur das Berichtspfl06“ besteht aus einer modalen
Praposition mit regiertem Akkusativ und driickt sargmatikalisch ein Verhaltnis aus. Das
Substantiv ,Berichtsjahr impliziert hier einen deérten Zeitabschnitt, zu dessen Ende ein
Bericht erstellt wird. Darliber hinaus ist durch die&mmatikalische Konstruktion und die
Benennung des Jahres der Hinweis enthalten, dasislesicht um ein singuléres Ereignis
handelt. Vielmehr deutet die Konstruktion auf eieriBhtswesen, dass sich in vorher
definierten Zeitintervallen entweder freiwillig adequa Vorschrift vollzieht. Unter
Einbindung des Hinweises auf das Sozialgesetzbsthaler hier auf eine legislative
Vorschrift zu schlieBen. Der Begriff ,Bericht” drkicdabei die objektive Auskunft Giber einen
Sachverhalt an einen bestimmten Adressatenkreisaftéh wesentlichen Informationen
gemal einer Rechtsbindung aus. Zusammenfassendisfieraus die Folgerung ableiten,
dass der Untertitel eine Legitimationsfunktion fdie Uberschrift Ubernimmt: Es wird
einerseits auf die obligate Verbindlichkeit des tBkolls — also einer legislativen
Verpflichtung zur Erststellung eines Qualitatsbieisc — hingewiesen, andererseits ein
Versprechen fur die Angemessenheit des Inhalts hn&Rgabe des zitierten Paragraphen

gegeben. Der Textproduzent hebt hiermit die Legfi&itndes Protokolls hervor.

Der Hintergrund der Uberschrift ist offensichtliein graphisches Element in einem kalten
blauen — preul3ischblau anmutenden — Farbton gehaité stellt einen farblichen Kontrast
zum Azurblau des Kasacks der KrankenschwesterGlaichzeitig halt das Preul3ischblau
aber durch die gleiche Grundfarbe ein harmonisatkemdes Passungsverhéltnis aufrecht.
Das graphische Element gibt der durch ihre Groeimant wirkenden Uberschrift nun einen
dezenten, zurtickweichenden Charakter und versahlaskdabei den Untertitel. Auffallig ist
die untere Begrenzung der Farbflache hin zur Fafegr welche sich — wie bereits
beschrieben — in einem wellenférmigen Verlauf vimkd nach rechts bis auf die Halfte der
Flache verjungt. Diese Wellenbewegung gibt der fk@cbe eine eigene Dynamik, die sich
doppelt auswirkt: Einerseits wirkt die Farbflacheniger starr und monolithisch als eine
rechteckige Flache, so dass die Uberschrift bekdmt, andererseits betont sie die unscharf
dunklen Konturen der rechten Bildseite, die obes ain mdgliches Gegenuber der
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Krankenschwester gedeutet werden konnte, und tiltersusatzlich die Spannung in der
Fotoszenerie. Der wellenférmige Verlauf weckt zudassoziationen einer Bewegung der
Titelseite — denkbar wére hier ein symbolisches ldttdrn einer Seite — als eine Art
Einladung an den Adressaten, sich Uber die Titelshinweg den folgenden Inhalt
anzuschauen. Weiterhin entsteht der Eindruck vonabyk und Leichtigkeit. Resimierend
handelt es sich um ein intentional ausgestaltetephgsches Element, das sowohl die
Dramatik der Szenerie der Fotografie unterstitis, @aich dem Gesamteindruck ein

artifizielles Erscheinungsbild gibt.

Nachdem der obere Teil der Eingangsseite erfassleywandert der Blick des Betrachters
auf die Ful3zeile. Sie ist weil3 hinterlegt, 3,5 #amter hoch und erstreckt sich in der Breite
Uber die gesamte Seite. Damit bildet sie einenlidbat Kontrast zu den farbigen Elementen

im Zentrum. Auf der linken Seite ist die dritte Texquenz zu lesen:

(3) Herausgeber:

Diese Sequenz ist mit der Schriftart DaxCondenggttlin Gro3e 9,5 verfasst. Auffallig ist
hier, dass entgegen den bisherigen Textsequenzeshgdingig Majuskeln und jeweils
groBere Abstande zwischen den einzelnen Buchsthbeuatzt werden, was auf die Wahl
einer Versalschrift deutet. Trotz der geringen 8gubRe hebt die Versalschrift mit ihren
groReren Abstand zwischen den einzelnen Buchstaliese Sequenz hervor: Sie stellt
einerseits einen Bruch zu der Schreibweise der rand@extsequenzen dar, markiert
gleichsam einen Neubeginn eines Textes, andereisetiont sie ihre eigene Bedeutung bzw.
die des nun folgenden Textes. Inhaltlich stehtBkgriff ,Herausgeber” fur eine natirliche
oder juristische Person bzw. eine Gruppe von Persowelche die Vertffentlichung bzw.
Edition eines Textes koordinieren und inhaltlichgen. Als Reprasentant und meist auch als
Koautor ist der Herausgeber fur den Text mal3geblmtantwortlich, verfasst diesen aber
nicht in seiner Gesamtheit. Unter Ruckgriff auf ggmatische Rahmung wirkt dies erst
einmal Uberraschend, da die Uberschrift einen @ushiericht eines Krankenhauses
ankiindigt und damit auch die vollstdndige Autorbas$ic des betreffenden Krankenhauses
verspricht.  Prasupponierend, dass ausschlielichankénhéauser ihre eigenen
Qualitatsberichte verfassen missen und keine deankénhaus unzugehdérige Instanz diese

editieren darf, lasst sich hier nur ein Schlusbeie Der Herausgeber des Qualitatsbericht ist
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nicht mit demjenigen Krankenhaus identisch, Ubeiches der Qualitatsbericht informieren

soll, vielmehr handelt es sich um einen mehrereankenhausern tbergeordneten Trager.

Die Textsequenz endet mit einem Doppelpunkt. AlzZachen stehen Doppelpunkte vor
dem Beginn von Zitaten, Zusammenfassungen oderisfwigen: Sie markieren die
Trennung einzelner Textsequenzen und betonen digesenuenz. Damit lasst sich die
Funktion dieser Textsequenz als eine Betonung desFolgenden bestimmen. Trotz der
geringen Groéfe sticht sie durch die Majuskelschkitir dem weiRen Hintergrund
kontrastierend hervor und besitzt durch ihren Kasitrzu den anderen Textsequenzen
hierdurch einen artifiziellen Charakter, der auf dewusst gewéhltes Gestaltungselement
schlie3en lasst.

Hierauf folgt nun die bereits von vornherein betohéextsequenz:

(4) Evangelisches und Johanniter Klinikum Niedemtgg&GmbHI

Diese Textsequenz ist in der Schriftart DaxCondéxad in der Grol3e 10 gestaltet. Obwohl
hier keine Versalschrift vorliegt, hebt ihr Fettdkusie noch starker als die vorangegangene
Sequenz, die dem Adressaten die den ,strukturi€pigalitatsbericht* verantwortende Instanz
ankindigt, vor dem weif3en Hintergrund hervor. Dafjektiv ,evangelisch® gibt hier die
Information der konfessionellen Zugehdrigkeit zutherischen Kirche. Die evangelische
Kirche beruft sich seit der Reformation nach demaScriptura-Prinzip allein auf das
Evangelium und unterscheidet sich von der romisathddischen Kirche im Wesentlichen
dadurch, dass ausschlief3lich Jesus Christus uhteirme religibse Gruppierung die Autoritat
Uber die Mitglieder der Kirche innehat. Die koputatKonjunktion ,und“ deutet nachstehend
eine Reihung einer oder mehrer Sequenzeinheiten Haerauf folgt das Substantiv
»~Johanniter, das eine im Mittelalter in Jerusalgagriundete christliche Ordensgemeinschaft
bezeichnet, welche als Organisation der evangeisciKirche Ordenswerke wie
Unfallambulanzen, Krankenpflegeschulen von Schwesthaften sowie Krankenhauser
unterhalt. Auffallig ist hier, dass der Konjunktigand“ kein weiteres Adjektiv folgt, wie es
der adjektivische Sequenzeingang ,Evangelischeghuten lassen wirde. Stattdessen folgt
ein Substantiv, welches durch die Textkonstruktionsich aber auf einen attributiven
Charakter schliel3en lasst. Festzuhalten verbleibdieser Stelle, dass es sich hier um ein

Wortpaar handelt, das auf einen eindeutigen Bemmgevangelischen Kirche verweist. Mit
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dem Substantiv ,Klinikum* wird dem Adressaten deerd der Textsequenz offenbart: Der
Wortstamm ,Klinik" leitet sich aus dem altgriechismn ,kliniké" fir Ruhelager, Bett ab.
Kliniken sind eine Sonderform von Krankenh&userm wmterscheiden sich von diesen
dadurch, dass sie einen spezifischeren Fokus admkiEnhauser in der medizinischen
Behandlung haben. Im urspringlichen Verstandnisglithnen daher die Ausbildung von
Medizinstudenten. Der Begriff ,Klinikkum* bezeichnet der Regel einen Verbundkomplex
von Kliniken. Hiermit l&sst sich nun auf den Kerer dextsequenz schlieRen: Es handelt sich
um eine Organisation, die einzelne Kliniken in eigemeinsamen Tragerschaft vereint und

ihre Zugehdrigkeit zur evangelischen Kirche sowimzlohanniterorden bekennt.

Dem Kern der Textsequenz folgt das Substantiv ,Blideein®, das offensichtlich den Namen

des Klinikums darstellt und zwei Lesarten zul&sst:

(1) ,Niederrhein” bezieht sich auf den untersten Te$ Rheins.
(2) ,Niederrhein” ist der Name einer an die Niederlanehel das Ruhrgebiet grenzende

Region in Nordrhein-Westfalen.

Lesart (1) impliziert, dass der Namensgeber desikims ein spezifischer Flussabschnitt ist,
der den nordlichsten Abschnitt des Rheins innertiddutschlands und der Niederlande
bezeichnet. Dementsprechend misste ,NiederrhesmmName ein genuines Wesensmerkmal
des Klinikums darstellen. Gemessen an der Gesagetldas Rheins und seinen vier gro3en
Abschnitten — Hochrhein, Oberrhein, Mittelrhein udi@derrhein — scheint ein solcher Bezug
auf einen weitreichenden Geltungsanspruch hinzemeiKlinika tragen typischerweise
Namen wie ,Klinikum Dortmund“ oder beispielsweis&linikum Hoyerswerda“ und
begrenzen damit ihr regionales Einzugsgebiet aué &tadt, was impliziert, dass in einer
Nachbarstadt ein anderes Klinikum existieren kdanrdieser Lesart ist aber der nordlichste
Abschnitt des gréf3ten deutschen Stroms maligehlicldie Namensgebung, was auf den
anzunehmenden Umstand hindeutet, dass entlang deerMeins weitere Klinika in
regionaler Nahe existieren kénnten. Fir den Fab, dies zutreffen wirde, entstinde hieraus
eine Legitimationspflicht des Krankenhauses in Beauf die Geltung seines Namens. Unter
der Pramisse aber, dass es sich bei diesem Klinikomden grof3ten Verbund einzelner
Kliniken im Bereich des Niederrheins handeln wirdeire diese Legitimationspflicht

aufgehoben, da dann der Einzugsbereich des Klingeimen Namen rechtfertigen wirde.
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Lesart (2) richtet sich auf einen Kontext, in waohder Name einer Region das Klinikum
bezeichnet. Wie Lesart (1) weist diese Lesart amdgreweitreichenden Geltungsanspruch hin,
da die Region Niederrhein einen betrachtlichen Hdaanteil am Bundesland Nordrhein-
Westfalen darstellt. Damit lasst sich fir diesedres- analog zu obigen Uberlegungen —
feststellen, dass der Name des Klinikums einer @atpngspflicht unterliegt oder aber das
Klinikum der grof3te Klinikenverbund dieser Regicst und somit alle seine Einwohner

adressiert.

ReslUmierend bleibt eine Klarung, welche der beidesarten nun zutreffend ist, letztendlich
schwierig. Es lasst sich aber festhalten, dasgchdsi beiden Lesarten offenkundig um eine
Namensgebung nach einer geographische Bezeichramigly, mit der ein weitreichender

Geltungsanspruch ausgedrickt wird.

Auf den Namen des Klinikums folgt nun die TextsemuggGmbH I“. Hierbei handelt es sich

um eine Abkurzung, die fir eine gemeinnitzige Gsslehft mit beschrankter Haftung steht.
Diese Form der Gesellschaft mit beschrankter Hgftuind dann als gemeinntitzig anerkannt,
wenn ihr Zweck selbstlos ist und ihre Ziele augsftich durch eine Wohltatigkeit fur die

Allgemeinheit mittels mildtatig, sozial oder religi motivierten Wirkens gekennzeichnet ist.
Sie unterscheidet sich dementsprechend von Wiltscimernehmen, die eine Gewinner-
zielungsabsicht ihrer selbst willen verfolgen, wstdllt eine typische Gesellschaftsform flr

Krankenh&user oder Kliniken dar.

Die Textsequenz endet mit einem vertikalen Stizd dieser sowohl die Versalhthe als auch
die Unterlange der Textsequenz senkrecht Uberdaghdelt es sich nicht um einen
Buchstaben des verwendeten Schrifttyps, sonderneimmgraphisches Element, das eine
Trennung zwischen der vorangegangenen Textsequashzer folgenden hervorhebt. Die
folgende Textsequenz lautet:

(5) Fahrner StralR3e 133 | 47169 Duisburg
Tel.-Nr.: 0203 / 508-00 (Zentrale) | Fax- Nr.: 020%08-1533 | E-Mail: info@ejk.de |

Internetseite: www.ejk.de

Die Textsequenz ist im Font DaxCondensed-Light dat SchriftgroRe 10 verfasst und
weicht optisch deutlich im Vergleich zur vorangegamen Sequenz zurtck, ist dennoch gut

zu lesen und wirkt durch die auch in dieser Sequauitretenden senkrechten Striche
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artifiziell gestaltet, da hier keine Ublichen Kommaur Trennung einzelner Texteinheiten
verwendet werden, sondern ein graphisches Elendad, nicht zu den gebrduchlichen
Satzzeichen gehort. Offensichtlich werden hier vdextproduzenten die wesentlichen
Kontaktdaten mit Adresse, Telefon- und FaxnummeiMaddadresse und URL gegeben.
Damit wird bereits auf dem Deckblatt eine Art Ingsem aufgefiihrt. Dies ist jedoch fur den
klassischen Ort eines Impressums untypisch, deslgsh in der Regel auf der Rickseite des
Titelblatts oder aus asthetischen oder auch funitem Griinden am Ende eines Dokuments
befindet?*® Mit der Auflistung samtlicher Kontaktdaten bereigsif der Titelseite des
Dokuments wird hier nicht nur eine Suche nach dent&ktdaten erleichtert, vielmehr wird
der Adressat dazu eingeladen, von sich aus denaKontum Klinikum aufzunehmen. Dem
Adressaten wird mit dieser Textsequenz ebenfallswdchtigste Information, dem Sitz des
Herausgebers in Duisburg, gegeben. Duisburg aks @ém bevolkerungsreichsten Stadte in
Nordrhein-Westfalen liegt direkt am Niederrhein undischen dem westlichen Rand des
Ruhrgebiets und der Region Niederrhein. Dementbpret |asst sich die oben aufgeworfene
Frage nach dem Bezug auf Namensgebung des Klinikamslieser Stelle noch nicht
zweifelsfrei beantworten. Festzuhalten bleibt hestoch, dass diese Sequenz den Eindruck
einer artifiziellen Gestaltung der Titelseite durdle vertikalen Striche als Trennzeichen
verstarkt?®® Weiterhin wirkt die Textsequenz wie ein Angebotetner Praxiserdéffnung durch
den Adressaten.

Wandert der Blick des Betrachters von der linkert3eguenz der Ful3zeile nach rechts, gerat
ein weiteres farbiges Element in den Fokus. HieHaidelt es sich um eine Kombination
eines graphischen Elements und einer Textsequeindem Namen des Klinikums, die auf

ein Signet mit der Funktion eines Logos schlielZestt

Evangelisches und
Johanniter
Klinikum Niederrhein

Abb. 11.1.4: Logo — Evangelisches und JohanniténiKum Niederrhein

29 Der Einbezug der pragmatischen Rahmung verstaeked Eindruck, da die Auffiihrung eines Impressums
des berichtenden Krankenhauses auf der Titelsieité vorgeschrieben ist. Somit ist dies als eivfiléger Akt

des Klinikums zu verstehen.

20 per artifizielle Charakter entsteht nicht zuletidurch, dass selbst der Gestaltung dieses aufitidseite
vergleichsweise kleinen Elements ein hohes MaRkkuratesse gewidmet wird.

83



Das graphische Element besteht aus einem Kreuxzienigleichlangen Kreuzarmen, die auf
das Vorliegen eines gemeinen Kreuzes schliel3eana8sabei sind zwei Kreuzarme — links-
horizontal und oben-vertikal — kadmiumrot und zwe@euzarme — rechts-horizontal und
unten-vertikal — azurblau gestaltet. Die Mitte #@suzpfahls ist mit einem weiRen Segment
gestaltet, das wellenférmig geschwungene Seiteprédadfweist und diesem Segment — wie
durch eine Diagonale von links unten nach rechenob eine aufwartsgerichtete Dynamik
verleiht. Damit wird die Vertikale des Kreuzes b#to

Das Kreuz ist das konstitutive Symbol des chrisdit Glaubens und Ausdruck fur die
Kreuzigung Jesus Christus. Bei christlichen Kreugtaht die Waagerechte symbolisch fir
die Erde und damit fur das Menschliche, wahrend \thetikale fir die Verbindung vom

Irdischen zum Himmlischen und so zu Gott steht.ukeeswerden weiterhin mit Leiden, Tod

und Auferstehung assoziiert — den grundlegendemé&itéen des christlichen Glaubens.

Auffallig erscheint die farbliche Gestaltung derekizarme — oben links in roter und unten
rechts in blauer Farbe. In seiner symbolischen Wigksteht die Primarfarbe Rot flr Ernst
und Wirde®™* Weiterhin steht Rot fiir Gliick, Energie, Aktivitdteidenschaft, Liebe, Hass,

Aggressivitat, Gefahr oder auch Blut und damitlfébenskraft>?

Wie weiter oben bereits ausgefiihrt steht Blau degdir Passivitat und Zuriickweich&.

In Bezug auf ihre symbolische Wahrnehmung werdeseati Primarfarbe Eigenschaften wie
Treue, Sehnsucht, Ewigkeit, Wahrheit sowie auch t&/eunendlichkeit und damit der
Himmel und das Géttliche zugeordrigt Weiterhin deutet Blau auf Entspannung, Ruhe und

Konzentration und als Farbe der Treue auf VertrawmehVerlasslichkeit hif>®

Blau und Rot kénnen dementsprechend in Bezug a@fSgmbolik als Antipoden verstanden
werden, die in ihrer Kombination eine gestalteres@pannung aufbauen. Verstarkt wird diese
Spannung durch das weil3e Mittelsegment in der kédein — bedingt durch seine dynamische

Form einerseits und durch die Farbwahl andererdgits Farbe Weil3 wird im Allgemeinen

1 Goethe 1982: 298

%2 Heller 2008: 51 ff.
3ygl. Mante 1970: 20
24yvgl. Heller 2008: 23 ff.
B5Epd.: 25
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mit Reinheit, Vollkommenheit, Glaube, Licht und UWerblichkeit, Ewigkeit, Unschuld,
Wahrheit und Neutralitat assoziiérf.*>’ Hieraus entsteht ein gréRtmdoglicher Kontrast.

Bedingt durch seine Farbintensitat, die damit vedame Signalwirkung sowie den Umstand,
dass das Kadmiumrot die einzige Farbe mit eineteggsten Aktivitat auf der Titelseite ist,
wird das Kreuz durch das Rot dominiert und betentils graphisches Element zusatzlich.
Hierdurch féallt es dem Betrachter schwer, dieseplgsche Element bei der Betrachtung der
Titelseite zu missachten. Auf Grund seiner eing&gsainfachen Grundform und der
andererseits artifiziellen Gestaltung, erhalt eeeidialektischen Charakter, der den Eindruck

von Artifizialitat verstarkt und das Interesse @etrachters umso mehr auf sich zieht.

Rechts neben dem Kreuz befindet sich die TextseqyEnangelisches und Johanniter
Klinikum Niederrhein“, die tUber drei Zeilen hinwegn der oberen Kante des horizontalen
Kreuzarms herab zur unteren Kante des vertikalesukarms positioniert ist. Auch hier ist
die Sequenz im Font DaxCondensed verfasst, wobei S#quenz ,Evangelisches und
Johanniter” in schmalen Lettern und die Sequenzinjkim Niederrhein® in fetten
Buchstaben gestaltet sind. Bei der Schriftfarbedelres sich um ein Azurblau, wobei der
Fettdruck des zweiten Sequenzteils diesen unglstérker betont. Auffallend ist, dass in
beiden Teilsequenzen der Minuskel ,I* in den Wortgvangelisches” und ,Klinikum*,
fetter gestaltet ist, die Versalhthe ubersteigt umcht dem Schrifttyp DaxCondensed
entspricht. Vielmehr wirkt er analog zu der linkeextsequenz der FulR3zeile wie ein vertikaler
Strich — also wiederum wie ein graphisches Eleneamit entsteht ein Deutungsmusterbruch
in Bezug auf die normale Lesegewohnheit, weil in Regel zu erwarten ist, dass ein Wort
aus einer Abfolge von Buchstaben des Alphabetddgthivird. Dieser Bruch verstarkt beim
Leser die Wahrnehmung des Krankenhausnamens ual$ isttentional gestaltetes Mittel zu

interpretieren, um die Aufmerksamkeit auf diesesntént zu steigern.

Festzuhalten ist hier, dass es sich um ein a#ifed Logo mit der Funktion einer visuellen
Reprasentation des Krankenhauses handelt. Dabht s durch das rote Farbsegment des
Kreuzes von der sonst zuriickweichenden Farbgestattar Titelseite hervor und stellt somit
sicher, dass der Leser dieses Logo auch wahrnimertEinsatz vertikaler Striche anstelle
der Minuskel ,|I“ bewirken einen Bruch im Deutungsster und damit eine Verstarkung der

20 Epd.: 146 ff.
%7 Hier wird der Einfachheit halber der Umstand miset, dass es sich bei WeiRl im physikalischen Siaint
um eine Farbe handelt, sondern um die Summe alldreR.
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Wahrnehmung. Letztlich ist es Ausdruck einer bis Detail ausgestalteten Titelseite und
begegnet dem Betrachter durch seine artifiziellst@®ing wie die Reprasentation einer
Marke.

Fur die ganze Titelseite kann an dieser Stelle folgendes Resiimee gezogen werden: Das
Ziel der Analyse war es, die Strukturlogik der An@arstellung des Evangelischen und
Johanniter Klinikums Niederrhein mittels des Titatts des strukturierten Qualitatsberichts
fur das Berichtsjahr 2006 zu rekonstruieren. Alsaeveliches Ergebnis kann hier festgehalten
werden, dass es sich bei der Titelseite um ein dtdattifiziell gestaltetes Protokoll handelt.
Diese Artifizialitdt entsteht durch folgende Ursanh Zuallererst wird die Titelseite durch
eine grofRformatige Fotografie einer Krankenschweste einer sozialen Praxis ihres
Berufshandelns dominiert, ohne dabei ihr Gegenidbezeigen. Dies verleiht der Fotografie
eine aufmerksamkeitserregende Dramatik. Die ,Scps@puss“-Asthetik zielt auf die
Reprasentation von Menschlichkeit, Vertrauen unthAntizitat ab, wirkt aber in Bezug auf
die Funktion der Titelseite, den strukturierten Qatsbericht eines Krankenhauses
anzukundigen, artifiziell Gberhéht und damit maieigrund so in das Gegenteil verdreht.
Zweitens sind die Textsequenzen durchgehend mphggehen Elementen versehen, die
wiederum den artifiziellen Charakter der Titelseuterstarken und auf eine intentionale
Gesamtgestaltung schliel3en lassen, die sich bieiDetails erstreckt. Drittens imponiert die
untypische Positionierung des Impressums mit destelung samtlicher Kontaktdaten, bei
dessen Analyse gezeigt werden konnte, dass esisichum eine verpflichtende Vorgabe,
sondern um einen freiwilligen Akt des Klinikums ld@ft. Hierbei wirkt das Impressum wie
ein Invitatio ad offerendum — also eine Auffordegurur Praxiser6ffnung an den Adressaten.
Wahrend vordergriindig besonders die Fotografie wlad Logo des Klinikums als
Kernbotschaft auf christliche Grundwerte verweisdierwiegt durch die artifizielle
Uberh6hung aber der Gesamteindruck eines Gebraedvansprechens mit umwerbendem
Charakter an die Gruppe der Adressaten, so dasGtdlseite als ein Produkt aus der Praxis

des Marketings zu interpretieren ist.
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[11.1.2 Das Inhaltsverzeichnis

Auf die Titelseite folgt ein Textprotokoll, das ki¢iber ca. eineinviertel Seiten erstreckt. Die
Seiten sind genau wie die Titelseite mit einem nadlen wellenférmig gestalteten, nun etwas
flacherem graphischen Element in PreuRischblau ilgvween oberen Rand gestaltet und
weisen auf der rechten Seite das Logo des Klinikinkisisive des Namens in einem weil3en
Inversdruck auf, wodurch dem Inhaltsverzeichnisagtifiziell gestalteter Charakter verliehen

wird:

e

1
Klinileum Miederrbein

Inhaltsvern eichnis:
fnleiling 4
A Snuktw- wmd e (]

1 B2 lentrake Abigitng Sr 1

L e

04 Beweriung ses (i

& Stiukdis- und

LT R L T T R ——

Der Qualitatshericht 2006
i s [ 2006 i der Cuslabheict ensms i e

josen

leanide (1409

g baben it s enchimsen, e Diaggasen i Therzpiematsahmen
sty warde the von des Bertsbmam Sifting entwicksiie nd

e wal m (sEsheich af S gendete Berehnung des weBihen Gescherlts
v selbt, s ., Paerter e auch RetienSonen gemen sid

Ewelen durth e O, medd ® MEruel Bt vesrmwontich e de Voesndoeer and Beitigket ey
o

Abbildung I11.1.5: Das Inhaltsverzeichnis des EJB08*®

Oben linksbiindig ist die erste Textsequenz zu tesen
(1) ,Inhaltsverzeichnis:*

Diese ist ebenso wie die Textsequenzen auf detsé&ite im Font DaxCondensed-Bold in
SchriftgréRe 16 und Fettdruck in einem Coelinblatfasst>®

28 Dje Rahmen wurden zur besseren Abgrenzung derd\bigj nachtraglich eingefiigt.
29 7ur Symbolik und Wirkung von Blau siehe die Ausfiiihgen hierzu in der Analyse der Titelseite.
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Ein Inhaltsverzeichnis ist eine biindige Uberschaw. Gliederung mittels Schlagworten oder
Uberschriften zur Orientierung des Rezipienten iihald eines gedruckten oder digitalen
Mediums. In der Regel werden den Schlagworten, lveelals Uberschrift eines konkreten
Teils des Mediums fungieren, die entsprechenden terSsihlen zugeordn&t
Inhaltsverzeichnisse werden besonders bei Medi¢rgmizerem Umfang eingesetzt und im
Allgemeinen an deren Anfang gestellt, um ihren Auwfbdarzustellef®™ Schlussendlich
reprasentiert ein Inhaltsverzeichnis die inharearmgik eines Mediums und kiindigt die nun
folgenden Uberschriften der einzelnen Teilkapitel. éDiese Ankindigung wird im
vorliegenden Protokoll durch den groRen Schriftgideh Fettdruck sowie das Setzen eines

Doppelpunkts an das Ende der Textsequenz nochstnittben?°
Die nachste Textsequenz lautet:
(2) ,Einleitung®

Sie ist in der Schriftart DaxCondensed-Bold in $tn3e 10, Fettdruck und ebenfalls in
Coelinblau gestaltéf® Eine Einleitung ist eine sachliche Form eines @&ysloder Vorworts
und steht immer am Anfang eines Textes. Sie ha¢ @rduternde Funktion flr den
Rezipienten, worum es sich bei dem vorliegendenitedhandelt. Wéahrend ein Vorwort
zusatzlich Dankesklauseln beinhaltet oder etwaeimér Metaebene das Zustandekommen
des Mediums reflektiert und dementsprechend einegrsdplichen Duktus des
Textproduzenten beinhalten kann, so orientiert diehEinleitung in der Regel allein an der
Sache selbst. Dies kann z.B. eine Sensibilisieriimgdas Thema oder eine erlauternde
Einfuhrung mit einem thematischen Uberblick alsisoge Gliederung sein. Damit begriindet
die Einleitung immer die sachliche Motivation desmliegenden Mediums und damit auch

seine Kernaussage. Im Zusammenhang mit einem @ugakricht ist hier ein Portrait des

20 Auf die Dokumentation der Seitenzahlen des voelieten Inhaltsverzeichnisses wird im Folgenden aus
Griinden der Sparsamkeit verzichtet, so dass dieleien Kapiteluberschriften nur unter der Perspekgines
Aufeinanderfolgens und nicht in Bezug auf die ihmaegeordnete Seitenzahl verstanden werden.

%1 Bej Verzeichnissen, die an das Ende eines Medigmsetzt werden, handelt es sich meist um Sach- und
Personenverzeichnisse. Diese sind detaillierterhaimén die Funktion, die Suche nach konkreterh®tcten,
zitierten Personen oder Medien zu erleichtern. \Md&dhr die Teillberschriften in Inhaltsverzeichnissen
chronologisch an den aufsteigenden Seitenzahlegeduobktet sind, werden die Inhalte von Sach- und
Personenverzeichnissen alphabetisch gegliedert.

%2 gjehe hierzu die Herleitung der Bedeutungsbestingmuon Doppelpunkten anhand der Textsequenz
.Herausgeber:“, die bereits weiter oben in der Asalder Titelseite dieses Qualitatsberichts vorgenmen
wurde.

23 |m Folgenden wird bei der Analyse der weiterent$egquenzen auf Schriftart, GréRe und Gestaltung nu
noch dann Bezug genommen, wenn diese sich eindeartiger vorangegangenen unterscheiden.
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Krankenhauses mit seinem Leitbild, des selbst gir@iAuftrags oder beispielsweise seiner

Historie denkbar.

Hierauf folgt die Textsequenz:

(3) ,A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenleals

Am Anfang der Textsequenz steht in VersalschriftBigchstabe A. Der Vokal A ist der erste
Buchstabe des Alphabets. Dem Wissen folgend, dassck hier um ein Inhaltsverzeichnis
handelt, liegt die Vermutung nahe, dass der angigten Einleitung im Text nun einzelne
Kapitel folgen, welche mit Buchstaben in alphalmtes Ordnung gegliedert sind.
Dementsprechend kennzeichnet der Buchstabe A stisr etes Alphabets die erste groRere
Texteinheit des vorliegenden Protokolls als Auskiremer Rangfolge, die sich mit den
Buchstaben B, C, D usw. fortsetzen wird. Dahintdlisl3t sich die Teilsequenz ,Struktur-
und Leistungsdaten® an. Sie besteht aus zwei Koitgoslie durch eine kopulative
Konjunktion verbunden werden. Das erste KompositiBtrukturdaten®“ ist hier verkirzt
durch einen Bindestrich verfasst, um eine unnébgeplung des Kopfes des Kompositums
.pDaten* zu vermeiden. Der Kern ,Struktur® leitetchi aus dem lateinischen Begriff
»structura“ ab und bedeutet: Zusammenfigung, Baie Wéreits oben bei der Bestimmung
des attributiven Adjektivs ,strukturierter” darggte bezeichnet hier Struktur ein
Ordnungsmuster von Elementen eines Systems oder Blenge und ihren Beziehungen

f°* Das Substantiv ,Struktur® beinhaltet somit immarcl die Wahrnehmung

zueinande
eines Systems unter bestimmten Klassifikationsmaltm ist so Ausdruck einer
Differenzierung bzw. Ordnung anhand konkreter Kemrtzeen und hat einen passiven

Charakter.

Der Kopf ,Daten” ist der Plural des Substantivs idaf welches sich aus dem lateinischen
Verb ,dare” fur ,geben” ableitet. Daten sind dieekisten Informationseinheiten und kénnen

strukturiert oder unstrukturiert vorliegen. Um Datdementsprechend lesbar zu machen,

%4 Fr die detaillierte Herleitung der Bedeutungsioesiung des Adjektivs ,strukturierter* siehe dieréies
weiter oben vorgenommene Analyse der TitelseitsedieQualitdtsberichts. Das Substantiv ,Strukturdwiier

im Folgenden als Resultat menschlicher Handlungen, 8trukturierens” bzw. der ,Strukturierung” bigfgm.
Daher wird der Begriff ,Struktur* auch nicht in Beg auf die Mdglichkeiten, ihn beispielsweise inurabder
ingenieurwissenschaftlichen Kontexten wie Physikef@ie und Werkstoffkunde oder au3erhalb menschliche
Handlungskontexte zu gebrauchen, weiter behand&lpben bereits gezeigt werden konnte, dass esusich
einen ,strukturierten Qualitatsbericht* eines Kknms handelt und somit die Sparsamkeitsregel eine
Ausweitung auf nicht menschliche Kontexte ausséllie

89



missen sie durch eine Syntax geordnet werden. laotige® Sprachgebrauch tritt das
Substantiv ,Daten“ besonders haufig im Zusammenhamg Informations- und
Kommunikationstechnologien auf und steht stelletetnd fir digitale Informationen in
bindarer Form. Hier sei beispielsweise der gelauBggriff ,Stammdaten” aus der Informatik
angefuhrt. Daten kénnen sich aber auch auf andergelkte beziehen: Daten aus Umfragen
oder Studien, wirtschaftiche Daten von Okonomienie w Preisentwicklung,
Bruttosozialprodukt und Sparquote oder soziale Daten Nationalstaaten wie Geburtenrate,
demographischer Wandel, EheschlieBungen und Scigaedu Der Begriff ,Daten* wird
dementsprechend in Zusammenhangen benutzt, in evelchese entweder noch einer
Verarbeitung bedurfen oder bereits das Ergebnisr éfierarbeitung darstellen. Daten selbst
haben fur sich aber noch keine Aussagekraft, sondetweder nur deskriptiven Charakter
oder unterliegen der Notwendigkeit einer Aggregationd Interpretation mittels einer
Aufbereitung, um Aussagen uUber den Gegenstandetrefi kdénnen, auf den sie sich
beziehen. Damit weist der Begriff ,Daten” in dertAfssprache eher einen Bezug auf seine
Verwendung in quantitativen Kontexten wie Statistikauf und besitzt erst einmal fir sich

einen neutralen Charakter.

In der Zusammenfihrung bezeichnet das ,Kompositu@trukturdaten® zunachst
Informationen zum Wesen eines bestimmten Themeatgel$trukturdaten werden z.B. vom
Statistischen Bundesamt zu Fragestellungen nachkerttimen, Beschaftigungszahlen,
Lohnen oder Umsétzen bestimmter Industriesektodem Sparten erhoben. Genauso werden
Strukturdaten zu Bund und Landern in Form von Blemilngsstatistiken ermittelt.
Strukturdaten sind dementsprechend Kennzahlengiden Untersuchungsgegenstand nach
vorher festgelegten Kategorien bzw. Standards réiffderen und ihn damit fir eine

ErschlieBung operationalisieren.

Das zweite Kompositum ,Leistungsdaten” enthéltemem Kern das Substantiv ,Leistung*.
Eine Leistung bezeichnet in der Alltagssprachemifallung einer Anforderung. Physikalisch
bedeutet Leistung Arbeit pro Zeit und impliziertndaiauch immer ein Ergebnis, das durch
eine Tatigkeit bzw. Handlung zustande gekommenHste Leistung im Verstandnis einer
Tatigkeit ist damit flr sich genommen immer immegiger Natur, auch wenn das Ergebnis
der Leistung materiell sein sollte. Entsprechendadiégen Ausfiihrungen zum Kopf ,Daten”

drickt das Kompositum ,Leistungsdaten* standardisienformationen aus, die nach vorher
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festgelegten Kategorien das Ergebnis einer oderaerahTatigkeiten dokumentiert — also

eine Deskription von Fakten.

In Zusammenfihrung beider Komposita sowie der wgpeatellten Majuskel kann hier
geschlossen werden, dass es sich bei der TeilsegAeStruktur- und Leistungsdaten® um
die Ankindigung deskriptiver und standardisiertgiotmationen in Form von Kennzahlen
Uber den Aufbau und die Ergebnisse eines spezéfirstintersuchungsgegenstands handelt
und dass diese an die erste Stelle einer Rangidége vorliegenden Protokolls gesetzt

wurden?®®

Die Textsequenz endet mit dem Genitiv ,des Krankeskes®. Hier wird dem Rezipienten
offenbart, dass das doppelte Kompositum sich aufkeankenhaus bezieht. Die gesamte
Textsequenz ,A Struktur- und Leistungsdaten des nkeahauses" deutet nun auf
Informationen Uber das gesamte Krankenhaus hinztligehdren u.a. die Tragerschaft, der
Organisationsaufbau, abteilungstbergreifende Angelfiar Patienten wie Therapien oder
Seelsorge, Anzahl und Ausstattung der Raumlichkedewie die Verpflegung. Unter

Einbezug der Analyse der Titelseite weiter oben bskannt, dass es sich bei dem
vorliegenden Protokoll um einen strukturierten Q@étdbericht eines spezifischen
Krankenhauses — das Evangelische und Johanniterikhh Niederrhein gGmbH —

handel?®® Somit lasst sich restimieren, dass die Textsequenzeskriptive Informationen

zum Aufbau, Angebot und der Organisationsstruktas dEvangelischen und Johanniter

Klinikum Niederrhein vorankindigt.

Hierauf schlief3t sich folgende Sequenz an:

(4) ,D Qualitatsmanagement®

Der Textsequenz vorangestellt ist der Buchstabe?®DAusgehend von der Deutung, dass

die zweite Textsequenz ,A Struktur- und Leistungesdades Krankenhauses” mit der

25 Dje Textsequenz ist im Gegensatz zu der vorherjgéreitung* mit einem Hyperlink versehen, so dalss
Leser durch Anklicken mit dem Cursor direkt zu déapitel ,A Struktur- und Leistungsdaten” gelangt.

%% GemaR der Sparsamkeitsregel wird im Folgendent mlizh Moglichkeit untersucht, dass es sich um ein
anderes Inhaltsverzeichnis als desjenigen Qudliéthts des Evangelischen und Johanniter Klinikums
Niederrhein handeln kénnte oder um eine generelbhaAdlung zu Struktur- und Leistungsdaten von
Krankenhausern im Allgemeinen.

%7 Auch diese Textsequenz ist mit einem Hyperlinksegen. Eine Priifung der weiteren Sequenzen des
Inhaltsverzeichnisses fuihrt zu dem gleichen Ergebni
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vorangestellten Majuskel eine chronologische Rdggfoankiindigt und diese mit den
Buchstaben B, C, D usw. als Kennzeichnung einzefiagitel weitergefuhrt wird, entsteht

hier ein Bruch des Deutungsmusters, der sich iereiarsten Schritt auch nicht auflésen lasst.

Bei dem darauffolgenden Kompositum ,Qualitditsmanaget” handelt es sich um einen
Begriff aus der Betriebswirtschaftslehre, der ir &gaxis von Unternehmen mittlerweile
flachendeckend Anwendung gefunden $i&Qualitdtsmanagement bezeichnet eine Fiille von
betrieblichen  Aktivitdten, die als gemeinsames Zialie Optimierung aller
Unternehmensbereiche, ihrer Prozesse und ihrertupgen am Markt verfolgen.
Dementsprechend kobnnen sich Aktivitdten des Qusiitanagements von der
Qualitatsprifung der auf dem Markt angebotenen Ukied oder Dienstleistungen des
Unternehmens bis hin zur Verbesserung interner eBsez wie Arbeitsablaufe oder
Kommunikationsstrukturen innerhalb der Organisagosirecken. Hierfir konstitutiv ist die
Ermittlung des Ist-Zustands sowie des Soll-Zustahels Unternehmens — also seiner Ziele
und des Leitbilds — ebenso wie die Planung und lthnsg, auf welchem Weg diese Ziele
erreicht und nachtraglich evaluiert bzw. bewerterden konnen. Hier bezieht sich der
Begriff ,Qualitaitsmanagement* konkret auf ein Krankaus® Fir die Organisation
,Krankenhaus® sind dabei ebenfalls unterschiedteh®lallinahmen und Instrumente des
Qualitditsmanagements denkbar: Hygienemal3hahmeernéentAudits, Selbstbewertungen,
Beschwerdemanagement, Einzelfallbesprechungenerf®at- und Mitarbeiterbefragungen
oder auch interne Fortbildungen etc. ReslUmierersdt I&ich hier schliel3en, dass eine
Vorankindigung zu den Zielen, Mal3hahmen sowie @sveBtung des Qualitatsmanagements
des Klinikkums gemacht wird. Warum allerdings dercBstabe D der Textsequenz

vorangestellt wurde, kann an dieser Stelle nicktégewerden.
Die nachste Textsequenz lautet:

(5) ,D-1 Qualitatspolitik”

28 7ur Analyse des Begriffs ,Qualitat” siehe die Aililsfungen dazu in der Analyse der Titelseite weiten.

29 Aktivitaten im Rahmen des Qualitaitsmanagementsrliegen in einigen Branchen festgelegter Vorgaben
und Normen. Hierzu z&hlen u.a. die Pharma- und Xetichnikbranche, die Lebensmittelindustrie, die
Luftfahrt und eben auch das Gesundheitswesen mitKlankenhaussektor. Hieraus lasst sich dementspnec
noch ableiten, dass sich das Qualititsmanagemediesen Sparten sowohl auf Mal3gaben bezieht, die au
Grund externer Vorgaben betrieben werden, wie audhMalRnahmen, die aus eigener Motivation betrieben
werden. Alltagssprachlich wird aber mit dem Begdéfs Qualitdtsmanagements eher eine freie Motivatics
der Organisation selbst heraus assoziiert. In Beawf verpflichtende Vorgaben erscheinen die Begriff
~Qualitatskontrolle* oder ,Qualitatssicherung” gefiger, mit denen die Sicherstellung festgelegtem8ards
bezeichnet werden.
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Die Textsequenz beginnt mit der Majuskel D, einemdBstrich und dahinter mit der Ziffer
1. Diese Einheit nimmt direkten Bezug zum Anfang d&angegangenen Textsequenz ,D*
und sttzt nun wieder die urspringliche These, dassich hier um eine Rangfolge handelt:
Der Buchstabe D wiederholt sich hier, der Bindektnveist auf eine Verbindung zwischen
dem Buchstaben und der Zahl 1 und in ihrer Symbaeéist diese Zahl in der Regel auf den
Anfang einer Rangfolge — hier auf eine Unterglieder des Kapitels ,D* durch Zahléh®
Bestarkt wirde diese These, wenn ihr eine mit denbination D-2 beginnende Textsequenz

folgen wirde.

Hierauf folgt der Begriff ,Qualitatspolitik®. Auchdieser Begriff stammt aus dem
betriebswirtschaftlichen Gebrauch und bezeichnet drundsatzliche Ausrichtung des
Verhaltens eines Unternehmens beziiglich des Thefhaditat?’! Als Bestandteil der

Unternehmenspolitik ist die Qualitatspolitik einéinternehmens der Uberbau fir das
Qualitatsmanagement in der konkreten Praxis undyt lien Aufgabenbereich der

Unternehmensleitung. Angewendet auf den hier wgelelen Kontext handelt es sich
offenkundig um die Ankiindigung eines Kapitels Uber Ubergeordneten Leitvorstellungen

des Evangelischen und Johanniter Klinikums Nied@nrlzaur Qualitéat seiner Leistungen.
Daraufhin folgt:
(6) ,D-2 Qualitatsziele®

Entsprechend der Hypothese zu der letzten Textsequeteht dieser ebenfalls eine
Kombination aus einem Buchstaben und einer Zifferam, die durch einen Bindestrich
miteinander verbunden ist. Hier beginnt sie mit 8equenz ,D-2° die eine aufsteigende
Rangfolge innerhalb einer Untergliederung des KapitD* impliziert. Dahinter folgt das

Kompositum ,Qualitatsziele”, welche in der Betriglidschaftslehre als Bestandteil der

20 Diese Lesart wird erhartet durch die azurblaueriifarbe, welche die Textsequenz bedingt durch den
helleren Farbton hinter das Coelinblau der Textsegu,D Qualitdtsmanagement” zurlcktreten lasst.
GleichermalRen werden die Textsequenzen ,Einleitupdy“Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses
und ,D Qualitatsmanagement” durch ihren dunklerarbfon betont und stechen so dem Betrachter stirker
Auge.

2 Der Kopf des Kompositums ,Politik* hat seinen Wstamm im griechischen Wort ,polis* und bedeutetibta
bzw. Gemeinschaft. Aufgrund der Reichweite des Bfsgund seinen unterschiedlichen Verwendungskdetex
wird aus Grunden der Sparsamkeit auf eine umfass@ndfiihrung zu Gunsten des hier fokussierten kaste
der Betriebswirtschaftslehre verzichtet.
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Qualitatspolitik konkrete Absichten hinsichtlichgastrebter Zustande beschreibt, die vorher
definiert und daraufhin umgesetzt werden.

(7) ,D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualitdasrmgements*

Auch diese Textsequenz ist in azurblauer Farbeligghand bestarkt durch die Ziffer ,3" den
Eindruck einer aufsteigenden Rangfolge. Die nacAsgteinheit lautet: ,Aufbau“. Das
Substantiv kann sich prinzipiell auf zwei untergchiche Lesarten beziehen: Einerseits
bezeichnet es die Errichtung — oder allgemeineSdigaffung — eines angestrebten Zustands,
also einen Handlungskontext, andererseits kannbes @uch ein Geflige — beispielsweise
einer Organisation — meinéff. In diesem Kontext wére der Begriff in einem Venstéis von
organisationaler Struktur oder Beschaffenheit zisteden.

Die Textsequenz endet im Possessivgenitiv mit dess&ge: ,des einrichtungsinternen
Qualitatsmanagements” und driickt ein Besitzverigfins. Der bestimmte Artikel impliziert
hier, dass die nun folgende Texteinheit beim Léséannt ist und hebt diese formlich hervor.
Damit lasst sich die Lesart (2) bereits als zwintaigern: Artikel antizipieren in der Regel
die Beziehung zwischen dem Wissen des Rezipierten des Lesers und des Textes selbst.
Lesart (1) bezieht sich hier auf einen Handlungsikanzur Schaffung eines angestrebten
Zustands. Dieser ware momentan dem Rezipientennaloér nicht bekannt — ebenso wie die
reale Gestalt des Endzustands nach FertigstellDagn allgemeinen Sprachverstandnis
entsprechend wirde hier also eher der Gebrauch udegstimmten Artikels ,eines*
erforderlich, um einerseits das fehlende Wissen Hegipienten vorwegzunehmen und

andererseits die Ergebnisoffenheit zu betonen.

Das Adjektivkompositum ,einrichtungsintern* verweisier auf den exklusiven Bezug auf
eine organisationale oder institutionelle Einheit Rahmen professionellen Handelns sowie
ihren Geltungsbereich innerhalb gewisser GreAZer’* Dann folgt das Kompositum

~<Qualitdtsmanagement”, das in der Betriebswirtsidhalire die konzertierten MalRnahmen

einer Organisation beschreibt, welche eine Optinmgraller Bereiche, ihrer Prozesse sowie

22 Dje erste Lesart lasst sich durch den nach ded&ereinigung von BRD und DDR gebrauchten Ausdruck
~Aufbau Ost" illustrieren. Diese Verwendung weidteedings auf einen hohen Abstraktionsgrad von Jfau*

in der Alltagssprache hin, da sie ein ganzes Biund&rschiedlicher wirtschaftspolitischer MaZnahnmeRorm
eines pragnanten Slogans zusammenfasst.

27 Die Lesart, dass das Substantiv ,Einrichtung* aueim Mobiliar bezeichnen kann, wird unter
Berucksichtigung der Sparsamkeitsregel nicht weitefolgt.

274 Weiterhin impliziert der Kopf des Adjektivs ,eimhitungsinternes ...“ dabei die Méglichkeit, dasshaain
Adjektiv ,einrichtungsexternes ...“ prinzipiell delmar ware.
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ihrer Leistungen am Markt zum Ziel hab®n.Resiimieren lasst sich an dieser Stelle, dass
diese Textsequenz ein Kapitel ankindigt, das diek&tr der Aktivitdten des Klinikums zur

Sicherung und Optimierung der Qualitat innerhalbelgenen Organisation thematisiert.
Die nachste Textsequenz lautet:
(8) ,D-4 Instrumente des Qualitdtsmanagements”

Der Beginn der Textsequenz ist zu der vorangegamgatentisch gestaltet und erhartet mit
der Kombination ,D-4“ nun den Eindruck einer Rarlgla Als zweite Texteinheit schlief3t
sich das Substantiv ,Instrumente* an, das sichdams lateinischen ,instrumentum® ableitet
und Gerat bzw. Werkzeug bedeutet: Instrumente kdmte Hilfsmittel verstanden werden,
deren Funktion in der Erreichung eines spezifischiets liegt?’® Die Textsequenz endet mit
.=des Qualitatsmanagements” im Genitiv und konkretisden auf Grund seines allgemeinen
Verwendungskontext bis jetzt noch abstrakt gebhebeBedeutungsinhalt des Substantivs
»Instrumente”. Damit lasst sich unter Berucksichtig der Kombination ,D-4“ festhalten,
dass es sich bei dieser Textsequenz um eine wellaeterkategorie des Kapitels ,D
Qualitditsmanagement” handelt, die dem Leser einemt Tuber konkrete Mittel des

klinikinternen Qualitdtsmanagements anzeigt.
Hierauf folgt die Textsequenz:
(9) ,D-6 Bewertung des Qualitatsmanagements”

Auch diese Textsequenz ist wie die anderen Sequegegtaltet. Allerdings beginnt sie mit
der Buchstaben-Zahlen-Kombination ,D-6“. Die in deypothese Uber eine Rangfolge
unterstellte Systematik wuirde hier allerdings eiedung mit der Zahl ,5* fordern.
Unterstellt man diesem Inhaltsverzeichnis einenisldgen Aufbau, so ist aus dieser
Regelabweichung zu schlieRen, dass das Kapitel“,Bieht im Inhaltsverzeichnis und auch
folglich nicht im Qualitatsbericht aufgefihrt wurdgie lasst aber zusatzlich den Schluss zu,

dass die Systematik fur das vorliegende Inhaltgrelnnis nicht durch den Textproduzenten

2> Eine extensive Begriffsanalyse des Substantivs aji@ismanagement* wurde weiter oben fiir die
Textsequenz ,D Qualitditsmanagement” bereits vayganen.

2% Dje Verwendung des Begriffs ,Instrument* im Konteder Musik wird hier dem Prinzip der Sparsamkeit
folgend ausgeschlossen.
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selbst erstellt wurde, sondern von einer allgervenbindlichen Vorgabe abweicht, da sonst
ohne offenkundige Widerstande oder Probleme dieasete Kombination ,D-5 der
Textsequenz hatte vorangestellt werden koénnen uridsem. Hieraus erklart sich die
Schlussfolgerung, dass zu einem bestimmten vorgegebThema keine Stellung bezogen
werden kann oder will. Die Geltungskraft der Thekass von einer allgemein verpflichtenden
Vorgabe abgewichen wurde, wird in diesem Zusammapheoch durch den weiter oben
beschriebenen Regelverstol3 in der Abfolge der beaidéer Einleitung benachbarten Kapitel
»A Struktur- und Leistungsdaten“ und ,D Qualitatsmagement” zusatzlich bestarkt. Wie
oben bereits analysiert, gehort das vorliegendalisverzeichnis zum Qualitatsbericht des
Evangelischen und Johanniter Klinikums Niederrhelar wie jeder Qualitatsbericht den
formalen Vorgaben des Sozialgesetzbuchs unterlianit |&sst sich an dieser Stelle bereits
festhalten, dass beide Regelverstol3e auf eine ¥étemg des Textproduzenten gegen
geltende Vorschriften — hier die Vorgaben fur efpléiederung — schlieRen lassen und dass
dies als ein Ausdruck autonomisierten Handelnstaeden werden muss. Das Ziel dieser
Regelabweichung ist zu diesem Zeitpunkt der Anafyezdings noch unklar.

Die Textsequenz endet mit ,Bewertung des Qualitatmgements. Das Substantiv
.Bewertung“ bezeichnet einen Handlungskontext, ielolvem ein in seinem Endzustand
vorliegendes Werk, das entweder eigenhandig odexhdeine andere Person erstellt wurde,
in Bezug auf seine Wertigkeit beurteilt bzw. evaftiwird. Das Ende der Textsequenz ,des
Qualitatsmanagements” steht wie die Titel der Kdpiuvor in einem Possessivgenitiv und
konkretisiert mit seinem Bezug auf die Qualitatsomrung des Krankenhauses den
Gegenstand der Bewertung.

Die nachste Sequenz lautet:

(10) ,B Struktur- und Leistungsdaten der Organ@ateinheiten / Fachabteilungen®

Diese Textsequenz ist wie die beiden Textsequepxestruktur- und Leistungsdaten“ und
,D Qualitatsmanagement” in einem dunkleren CoelnbVerfasst und tritt dadurch hervor.
Sie beginnt mit dem Buchstaben ,B“, der nach detelT/A Struktur- und Leistungsdaten*®
oben bereits erwartetet wurde: ,B* markiert in einefsteigenden alphabetischen Rangfolge
den zweiten Rang und wirde vermutlich in einer ‘dbey zur Gliederung von

Qualitatsberichten ebenfalls an zweiter Stelle estelBedingt durch die farbliche Gestaltung
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und das Fehlen zusatzlicher Ziffern zur Untertajludeutet die Textsequenz auf die

Ankindigung eines Ubergeordneten Kapitelblocks.

Entsprechend der weiter oben vorgenommenen Analgselexteinheit ,B Struktur- und
Leistungsdaten* kann hier bereits direkt geschlosseerden, dass es sich um die
Ankindigung deskriptiver Informationen bzw. Kennesh Uber den Aufbau und die

Tatigkeitsergebnisse eines spezifischen Untersydgegenstands handelt.

Hieran schliel3t sich die Textsequenz ,der Orgamisaeinheiten / Fachabteilungen® an, mit
welcher der Textproduzent prazisiert, worauf sicd dngekindigten Informationen bzw.
Kennzahlen beziehen. Das erste Kompositum ,Orgaorseinheit” steht im Plural und

weist damit auf die Existenz von mindestens zwedseli Einheiten hin. Der Kern

»Organisation* bezeichnet hinsichtlich von Merknmaleie Kooperation, Koordination oder
Hierarchie die Struktur des Zusammenwirkens vorghéitiern eine Kollektivs gemald eines
eigenen Regelwerks und seiner ZielsetzZtlAgDer Kopf ,Einheit* steht fiir eine Entitét

innerhalb einer Menge oder eines Systems und windrad von vorher festgelegten Kriterien
fiir eine klare Zuordnung innerhalb dieses Systeafidrt?’® Dementsprechend kann das
Kompositum ,Organisationseinheiten” als Entitatemarhalb eines Kollektivs verstanden

werden.

Im Text folgt nun ein Schréagstrich. Als Satzzeickesrden Schragstriche zur Kennzeichnung
einer oder mehrerer gleichwertiger Alternativen ¥eranschaulichung gesetzt. Dem Leser

wird damit eine Aufzahlung von Korrelaten angekigndi

Die Textsequenz endet mit dem zweiten Kompositurachiabteilungen®“. Auch dieses
Kompositum steht im Plural. Der Kern ,Fach* weigethauf eine Spezialisierung einer
Disziplin im Kontext professioneller Praxis Hff. Der Kopf ,Abteilung® bezeichnet
hinsichtlich ihrer Kompetenzen und Aufgaben einebéitsgruppe innerhalb einer

Organisation und ist Ausdruck von ArbeitsteilungdutKomplexitatsreduktion durch

2’7 Organisation“ kann prinzipiell auch im KontextsieOrganisierens* oder des ,Managens* von Projekten
oder Tatigkeiten — also in einem prozessualen tiednis — verwendet werden. Mit Hinblick auf denpo
.Einheit* wird diese Lesart aber aus Grinden derarSamkeit ausgeschlossen, da das Kompositum
Lorganisationseinheit* in diesem zweiten Kontettagjssprachlich keine Verwendung findet.

2’8 Der Begriff ,Einheit* kann auch im Kontext des Mess mit der Bedeutung einer MessgréRRe gelesen
werden. Im Kontext von Organisationen findet siedgch in der Alltagssprache kein Passungsverhakois
dass die Lesart daher zu Gunsten der Sparsamkggsehlossen wird.

2% 50 gliedern sich beispielsweise Fakultaten te#eein einzelne Fachbereiche auf, die sich ihrerseit
wiederum in Fachgebiete und Lehrstiihle ausdiffeezan.
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Spezialisierung — also Ausdifferenzierung und Retisierung professioneller Praxis. Unter
Berucksichtigung der Analyse der Titelseite — esdedt sich um den Qualitatsbericht eines
Klinikkums — ist an diesem Punkt offensichtlich, slakier die Ausdifferenzierung der
einzelnen klinischen Praxisbereiche des Klinikumskwientiert wird®®® Klassische
Abteilungen eines Krankenhauses sind je nach Ausmg beispielsweise Chirurgie,
Gynékologie und Geburtshilfe, Kardiologie, Neuragisw.. Zusammenfassend kindigt
damit diese Kapitellibersicht eine standardisiettersicht der einzelnen Bereiche der Praxis
des Klinikums mittels Kennzahlen an. Hier ist anutngle Daten zu personeller und
apparativer Ausstattung, zur Anzahl und Art durdtigger Operationen oder erstellter

Diagnosen zu denken.
Es folgt die Textsequenz:
(11) ,B-1 Medizinische Klinik I — Innere Medizin {@0)*

Der Anfang der Textsequenz folgt dem oben beschnieb Schema einer Untergliederung
eines Kapitels mittels Zahlen. Hier weist die Kondiion ,B-1" auf das erste Unterkapitel
des Kapitels ,.B Struktur- und Leistungsdaten degddisationseinheiten / Fachabteilungen®.
Die Sequenz wird fortgesetzt durch: ,Medizinischinik | —“. Damit wird ein Teil eines
Klinikums bezeichnet und zwar die Klinik mit der fmer Eins’®' Hierauf folgt ein durch
Leerzeichen isolierter Gedankenstrich — hier ariselmel ein Halbgeviertstrich — zur
Trennung von der nun folgenden Texteinheit. In eledontext hat der Gedankenstrich die
Funktion eines gedanklichen Einschubs oder einarkkatisierung. Die Textsequenz endet
mit: ,Innere Medizin (0100)“. Somit ist offensiclth, worum es sich bei dem Teilbereich des
Klinikums handelt: eine Klinik mit dem Behandlungs&erpunkt von Krankheiten der
inneren Organe. Hierzu zahlen u.a. Disziplinen wHardiologie, Nephrologie oder
Hamatologie usw.. Hinsichtlich des Trends einerhsistandig weiterentwickelnden
Spezialisierung medizinischer Fachrichtungen zuerstindigen Disziplinen wirkt die
Bezeichnung ,Innere Medizin“ hier sehr allgemeimwballumfassend, da die Uberschrift ,B

Struktur- und Leistungsdaten der Organisationséi@me / Fachabteilungen® eine

20 Der Umstand, dass es sich um ein Klinikum handelerstreicht zusatzlich den Grad der Spezialisigr da
Kliniken als eine Sonderform des Krankenhauseswispringlich auf bestimmte Fachrichtungen und tanori
bestimmte Formen von Krankheiten zur Ausbildung Wedizinstudenten fokussierten — also als ausgeiage
Lehranstalt von Universitaten fur die konkrete Bamedizinischer Behandlung.

1 Oftmals sind solche Einheiten z.B. in Universitditsken mit ,Medizinische Klinik und Poliklinik* nannt.
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differenziertere Auflistung der einzelnen Fachdbtejen und damit die Nennung der oben

aufgefuhrten Disziplinen erwarten liel3e.

Die sich nun anschlieBende — in runde Klammerntgtse Zahlenkombination ,(0100)“ am
Ende der Textsequenz weist offensichtlich auf édodierung hin, ohne dass es an diesem
Punkt méglich wére, deren tiefere Bedeutung ohnetésdwissen zu erfasséff. Der
Umstand selbst allerdings, dass es sich um eineiekody handelt, weist in diesem
Zusammenhang auf eine verpflichtende Vorgabe imstdadnis eines gultigen und
Ubergreifenden Standards durch eine Ubergeordnsti@nkz hin, da dem unkundigen Leser auf
den ersten Blick hierdurch keine zusatzliche Etki@r geboten wird und somit die
Zahlenreihe aus Sicht des Textproduzenten irreteware, da sein Interesse ja allein auf eine
bessere Ubersicht bzw. Lesbarkeit des Inhaltswehmises abzieff® 224 %> Restimierend
handelt es sich bei dieser Textsequenz um die Atiging einer kennzahlengestitzten

Deskription der Abteilung fur innere Medizin desrikums.
Es schliel3t sich die zwoélfte Textsequenz an:
(12) ,B-2 Kilinik fur Neurologie (2800)"

Hier setzt sich die oben markierte Auflistung derzelnen Fachabteillungen des Klinikums
durch das Kurzel ,B-2" fort. Textsequenz (12) stelie neurologische Abteilung vor, deren
Behandlungsschwerpunkt in Erkrankungen des zentrald peripheren Nervensystems liegt.
Ihr Ende ,(2800)“ ist wiederum eine Zahlenkombipati die in runde Klammern gesetzt
wurde. Ausgehend von der oben aufgestellten Theser eKodierung weicht diese

Zahlenkombination bei Unterstellung einer aufstedgn Systematik ab. Hier ist zu folgern,
dass der Textproduzent erneut wie bei der Untelglisng der Hauptkapitel des
Qualitatsberichts nach den Buchstaben A, B und D der zu erwartenden Systematik

282 Dje Aufgabe von Klammern in der Schriftsprachetélesneben der formal syntaktischen Gliederung des
Textes primar in der Kennzeichnung einer zusatehictBeschreibung. In diesem Verstédndnis weist eine
Kodierung auf eine zusétzliche Information bzw. @eeibung des vorangegangenen Textes.

83 Kodierungen sind immer Ausdruck einer Konventiatee exklusiven Kollektivs zur StandardisierunginSe
Exklusivitat gewinnt das Kollektiv dabei durch d&fssen, die jeweilige Kodierung interpretieren zunken.

%4 Die Lesart, dass es sich um eine Vorgabe im Raleimas Standards handelt, wird dadurch erhartss ia
Gesundheitswesen immer starker Kodierungen gemdmden. Beispiele sind hier DRGs oder Diagnosei nac
ICD etc.

25 Der Eindruck, dass es sich mit der BezeichnungAdeeilung ,Innere Medizin“ um eine sehr allgemeine
bzw. umfassende Beschreibung handelt, wird durehAdt der Zahlenkombination ,(0100)" bestarkt, dief
eine Kodierung mittels Hunderterschritte hinwei§o erscheint eine Differenzierung innerhalb dieser
Hunderterschritte nach einzelnen Schwerpunkten sealeinlich.
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abweicht. Dies lasst den Schluss zu, dass die KKfiini Neurologie in einer vorgegebenen
Systematik entweder die nachste im Klinikum exiserAbteilung innerhalb dieser

aufsteigenden Gliederung ist oder dass der Textizertt die einzelnen Abteilungen nach
einem eigenen Schema gegliedert hat, welches sibh an einer aufsteigenden Zahlenreihe

orientiert.

(13) ,,B-3 Kilinik fur Neurochirurgie (1700)"

Das Kuirzel ,B-3" fuhrt die Gliederung des KapiteB Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten / Fachabteilungen® erwaggagald weiter. Diese Sequenz kindigt
die neurochirurgische Abteilung des Klinikums argresh Schwerpunkt in operativen
Eingriffen des zentralen und peripheren Nervensystebesteht®® Sie wird mit der
Kodierung ,,(1700)“ geschlossen. An dieser Stelledwdffensichtlich, dass die zweite Lesart
im Rahmen der Analyse der Sequenz ,B-2 Klinik fieuxblogie (2800)“ zutrifft und der
Textproduzent von einer vorgegebenen Gliederungchdudie Kodierung einzelner

Fachabteilungen mittels aufsteigender Zahlenkontioinen abweicht.
Im Folgenden werden die nachsten Textsequenzeimrar chronologischen Reihenfolge
aufgelistet, zur Sparsamkeit jedoch nicht weitaalysiert, da es sich hierbei lediglich um die
Ankindigungen von Kapiteln zu den Kennzahlen damzelnen Fachabteilungen des
Klinikums handelt und diese fir die pragmatisché@rRang — die Kommunikationspolitik des
Evangelischen und Johanniter Klinikums Niederrhein wenig Aufschlusspotential
versprechen. Sie lauten:

(14) ,B-4 Kilinik fur Chirurgie (1500)",

(15) ,,B-5 Kilinik fur Thoraxchirurgie (2100b)“,

(16) ,B-6 Klinik fur Refraktive u. Ophthalmochiruigy(2700a)“,

(17) ,B-7 Klinik fir Netzhaut- u. Glaskdrperchirueg(2700b)*,

28 Die Neurochirurgie ist wie die Herz- oder Thoraixatgie ein eigenstandiges Fachgebiet. Daher wied d
prinzipiell denkbare Lesart, dass die Klinik firuiMechirurgie in der Gliederung der Klinik fur Nelwogie folgt
und daher eine spezialisierte Unterabteilung séimte, im Vornherein ausgeschlossen.
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(18) ,,B-8 Kilinik fur Hals-, Nasen-, Ohrenheilkun@600)*,

(19) ,B-9 Abteilung fur Mund-Kiefer-Gesichtschiruggund plastische Operationen
(3500)",

(20) ,B-10 Medizinische Klinik II — Klinik fur Broghial- und Lungenheilkunde
(1400),

(21) ,B-11 Urologie* (2200)",

(22) ,B-12 Medizinische Klinik IV — Nephrologie /iBlyseabteilung (0400)“,

(23) ,B-13 Psychiatrie, Psychotherapie und Psychnadik (2900)",

(24) ,B-14 Tagesklinik, Schwerpunkt der Klinik fitMlgemeine Psychiatrie (2960),

(25) ,B-15 Zentrale Abteilung flr Anasthesiologimtensivmedizin und Notfall-
medizin (3700a)",

(26) ,B-16 Kinderkardiologie (1100),

(27) ,B-17 Medizinische Klinik 11l — Kardiologie whAngiologie (0300)",

(28) ,B-18 Kilinik fur Thorax- und Kardiovaskularahirgie (2100a)“,

(29) ,B-19 Abteilung fur Anasthesiologie und Intemaedizin (3700b),

(30) ,B-20 Zentrale Abteilung Diagnostische und eiventionelle Radiologie
(3700c)",

(31) ,B-21 Zentrale Abteilung fur Diagnostische uimtéerventionelle Neuroradiologie
(3700d)*

und
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(32) ,B-22 Zentrale Abteilung fur Laboratoriumsmeaidi (3700e)“.

Hier lasst sich festhalten, dass bei Durchsicht Aekindigungen der Kapitel zu den
einzelnen Abteilungen und ihren Kennzahlen auffallass die in Klammern gesetzten
Kodierungen der Sequenzen keiner ohne weiteresvabmlehbaren Logik oder Systematik
folgen. So steht innerhalb der Gliederung beispieise ,B-17 Medizinische Klinik [l —
Kardiologie und Angiologie (0300)“ hinter ,B-12 Methische Klinik IV — Nephrologie /
Dialyseabteilung (0400)“. Dies lasst darauf scldieRdass der Textproduzent gegen eine
vorgegebene Logik die einzelnen Abteilungen imiegeénden Qualitatsbericht auflistet. Der
materielle Grund hierfur erscheint aber unklar, rkajgdoch nur im Ermessen des

Textproduzenten und damit in einem subjektivenreggse des Klinikums liegen.
Das Inhaltsverzeichnis endet mit der Textsequenz:
(33) ,,C Qualitatssicherung*

Die Textsequenz ist in der gleichen Schriftart Wie vorangegangenen gestaltet, tritt aber
durch sein Coelinblau farblich wie die Uberschriftgd Struktur- und Leistungsdaten®, ,D
Qualitatsmanagement” und ,B Struktur- und Leistwaen der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen® hervéf! |hr vorangestellt ist die Majuskel ,C so dassnndie oben
vermutete Gliederung nach den Buchstaben A, B, Cum sich geschlossen ist, wobei die
Reihenfolge A, D, B und C von einer logisch anzumehden Gliederung abweicht und die

weiter oben aufgestellte These erhartet, dass/bieeiner Vorgabe abgewichen wurde.

Die Sequenz endet mit dem Kompositum ,Qualitatsswehg“. Die Qualitatssicherung als
Teil des Qualitatsmanagements einer Organisatiorfagsh solche Instrumente und
Mallnahmen, die gewahrleisten, dass ein vorher idgBs Anforderungsniveau eines
bestimmten Gegenstands — beispielsweise ein Prautiést eine Leistung — erfillt wird®

Anders als das Qualitditsmanagement, dessen Ziriverbesserung von Qualitat liegt und

27 Dje Uberschriften sind geméaR ihrer ReihenfolgeTient aufgefiihrt.

28 Der Umstand, dass die Qualitatssicherung als estaBidteil des ihm tibergeordneten Qualitatsmanagsme
zu verstehen ist, bestarkt nun die These, dasgesis eine aufsteigende, alphabetische Reihenfadgeeln
muss, die verpflichtend vorgegeben wurde. Alphabbtgeordnet lasst sie sich wie folgt darstellénSiruktur-

und Leistungsdaten des Krankenhauses®, ,B Struktured Leistungsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen*, ,C Qualitatssicherung” und ,D @@#smanagement”.
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in der Regel von der Organisation oder dem Untemegh zur Erlangung von
Wettbewerbsvorteilen selbst initiiert wird, strelie Qualitatssicherung lediglich die
Einhaltung eines Qualitatsniveaus an und wird melgtch externe Gutachter oder
Institutionen durchgefiihrt. Dementsprechend sthét Qualitatssicherung die Prifung eines
Anforderungsniveaus dar und lasst ex post auchBéweertung des tatsachlichen Erreichens
im Sinne einer Ist-Soll-Analyse zu — also eine néote Bewertung mit zwei méglichen
Zustanden: den Anforderungen entsprechend bzwt aiisprechend. Im Gesundheitswesen
sind solche Institutionen u.a. der Gemeinsame Bsmgsschuss, die Bundesgeschaftsstelle
Qualitatssicherung oder das Institut far Qualitdtnd u Wirtschaftlichkeit im

Gesundheitsweséet?

An dieser Stelle lasst sich festhalten, dass dgsit&azur Qualitatssicherung durch den
Textproduzenten entgegen der zu erwartenden Gliaderan das Ende des
Inhaltsverzeichnisses gesetzt wurde. Das Abweiclender zu erwartenden Reihenfolge ist
als Ergebnis eines intentional vollzogenen Regste@es zu interpretieren und I&sst sich
ebenso wie die fur den Leser wahllos wirkende Wtienlerung des Kapitels ,,B Struktur- und
Leistungsdaten der Organisationseinheiten / Faehabgen“ nur durch ein subjektives
Kalkil des Textproduzenten erklaren. In Bezug ae$eh Regelverstol3 ist demnach lediglich
eine Lesart denkbar: Wenn das Kapitel zur Bewertleg) Qualitdtsniveaus an das Ende des
Qualitatsberichts gestellt wird, dem Telil also, detweder als letzter oder gar nicht mehr
gelesen wird, dann deshalb, weil der Textprodudesgem Teil in Bezug auf sein Interesse
die niedrigste Prioritat beimisst. Dagegen wird asogusatzlich der letzte Teil ,D
Qualitatsmanagement“ vorgezogen und an die zwéiléeSles Qualitatsberichts gesetzt.

Ein Kapitel zum Qualitatsmanagement lasst sich dur®. die Darstellung laufender oder
auch in Planung befindlicher Projekte und Malnahndén aus Sicht des Textproduzenten
das Image des Klinikums verbessern konnten, fir dieecke der Aul3endarstellung
vorteilhafter nutzen als ein nichternes Kapitel Quialitatssicherung in Form einer Ist-Soll-

Analyse des realen Zustands. Damit ist dieser Regsbl3, eine vorgegebene Gliederung

289 Somit kann mit dem Begriff ,Qualititssicherung‘cawein Gebrauchswertversprechen dahingehend assozii
werden, dass externe, unabhangige Institutionen Qiglitat eines Untersuchungsgegenstandes — hier
beispielsweise Krankenhauser — neutral Gberprifehdass diese Prifung allein schon der Aufrechiiemg

von Qualitat verspricht.

29 Unter Einbezug der Seitenzahlen im Inhaltsverze&heginnt das Kapitel ,C Qualitatssicherung® sBéite
154. Ware die vorgegebene Reihenfolge eingehalmen, so hatte das Kapitel ,D Qualitdtsmanagement”
nicht auf Seite 15, sondern bedingt durch die 12ite8 des Kapitels ,B Struktur- und Leistungsdatkam
Organisationseinheiten / Fachabteilungen” ersSaite 142 begonnen.
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zum eigenen Zweck zu verandern, eher als Ausdrimgs ejezielten Information-Placements

als einer neutralen Informationspolitik zu intetpeen.

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass dalssi@rzeichnis — wie auch die Titelseite —
allein durch die Verwendung von coelin- und azwblaSchriftfarbe und das graphische
Element mit dem inversen Logo des Klinikums auf deaitenkopf stark artifizialisiert wirkt.
Dieser Eindruck wird durch das Abweichen des Texdpeenten von dem vorgegebenen
Gliederungsschema verstarkt: Anstatt einer aufstelgn Reihenfolge der Buchstaben A, B,
C und D zu entsprechen, wird hier die Folge A, Duml C kreiert. Die Einleitung, das
Kapitel ,A“ mit allgemeinen Angaben zum Aufbau uddr Organisation des Krankenhauses
sowie das Kapitel ,D* zum Qualitadtsmanagement soeimnach an den Anfang des
Qualitatsberichts gestellt, wahrend gleichzeitigs dauf Kennzahlen reduzierte und damit
weniger redigierbare Kapitel ,B Struktur- und Leisgsdaten der Organisationseinheiten /
Fachabteilungen® nach hinten gestellt wird: Hierkasn geschlossen werden, dass solche
Kapitel nach vorne gezogen wurden, die ex ante gegrformale Vorgaben beinhalten, dem
Textproduzenten daher mehr Freiheit in Bezug awf (pestaltung und Inhalte — wie z.B. die
Darstellung von MaRnahmen des hausinternen Quaiitagements — ermdglichen und von
ihrer Anlage her besser fur den Leser verstandliot, so dass sich eben auch Freiraume fir
die Kommunikationspolitik des Klinikums er6ffnen.ntér dieser Perspektive ist das
vorliegende Inhaltsverzeichnis Ausdruck eines Imfation-Placements und damit ebenso wie
die ihm vorangestellte Titelseite das Resultat reangifiziellen Redaktion, wie es fur die
Marketingpraxis typisch ist. Letztlich wirkt sichede Strategie aber aus Sicht des Lesers
kontraproduktiv auf die Objektivitat der Informatspolitik des Klinikums aus.

Im Weiteren wird anhand der Ergebnisse die Eintgtuuntersucht, da sie vom
Textproduzenten individuell formuliert werden kaand somit die Vermutung nahe liegt,
dass hier essentielle Botschaften der Selbstdansgiehn den Leser adressiert werden. Fur die
Kommunikationspolitik des Evangelischen und Joh@nrilinikums Niederrhein verspricht

die Einleitung damit ein besonderes Aufschlusspaken
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[11.1.3 Die Einleitung
Die Einleitung erstreckt sich Uber gut Dreivierteler Seite und weist wie die

vorangegangenen Seiten das graphische Elementu8iBchblau und das inverse Logo auf

dem Seitenkopf auf:
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Abb. I11.1.6: Die Einleitung des EJK 206&
Die erste Textsequenz lautet:
(1) ,Gesetzlicher Qualitatsbericht fur das Berigdits 2006
Nach der Titelseite wiederholt sich diese Textsaequénd betitelt im Font Dax Condensed-

Bold, in der SchriftgréRe 16 und Fettdruck den Gstgnd des vorliegenden Protokolls. Die

GroRe des Schriftsatzes und die Position als Ubefsbebt diese Textsequenz hervor und

299 Der Rahmen wurde zur besseren Abgrenzung der ddotiil nachtraglich eingefiigt.
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verleiht ihr durch die Wiederholung zusatzlichench@ruck®®* Dariiber hinaus betont die

Wiederholung den offiziellen Zweck des Protokolfslidamit seine Legitimitat.

Der Text setzt sich fort mit:

(2) ,Einleitung®

Die Sequenz ist etwas kleiner als die ihr vorangggae, hebt sich aber durch ihren Fettdruck
und die SchriftgréRe und das dunkle Coelinblau eitig vom restlichen Text ab und
markiert hier eine zweite Uberschrift. InhaltlicezZeichnet eine Einleitung — wie weiter oben
bereits ausgefuhrt — ein Kapitel zur Einfihrung bEmrterung eines Textes.

(3) ,Das Evangelische und Johanniter Klinikum stglth vor”

Die Textsequenz ist im gleichen Font kleiner —rdilegs in einem Azurblau — gestaltet, tritt
aber durch ihre farbliche Gestaltung deutlich hendder bestimmte Artikel betont den
Namen des Klinikums und unterstreicht seinen Beltw®itsgrad beim Leser. Im Rahmen
eines Qualitatsberichtes ware hier denkbar, dasSeguenz damit endet oder beispielsweise
fortgesetzt wird mit ,im Profil*, um den Gegenstardks Protokolls noch einmal zu
verdeutlichen. Die Sequenz endet mit dem Verb:lltisseeh vor®. Diese Endung erscheint
sehr viel personlicher als die mégliche Lesart fnofil“. Entgegen dieser eher passiven bzw.
nidchternen Variante bezeichnet ,sich vorstellemieeiAktivitat, die an den Adressaten
gerichtet ist und darauf abzielt, sich personlientnraut zu machen. Restmierend lasst sich an
dieser Stelle damit festhalten, dass die Textsegueneinem fir den Adressaten Nahe
schaffenden Duktus formuliert ist und noch einntgidaitte Uberschrift konkretisiert, was die
Uberschrift ,Einleitung* dem Leser in Bezug auf deonkreten Gegenstand des Protokolls
bereits angekindigt hat.

21 Das graphische Element in der Kopfzeile tauchtcdie$er Seite wie auf den vorangegangenen Seitiern
auf, so dass daraus geschlossen werden kann,slaghaim ein Gestaltungsmittel handelt, welchels durch
den gesamten Qualitatsbericht zieht und ihm dami @darmonische Motivik verleiht: Es reprasentidats
Signet des Qualitatsberichts bzw. das Corporateigbesles Evangelischen und Johanniter Klinikums
Niederrhein. Auf das graphische Element der Kopdzevird in der weiteren Analyse aus Grinden der
Sparsamkeit erst dann wieder Bezug genommen, weareishungen vom Seitenlayout festzustellen sind.
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Hierauf schlieft sich an:

(4) ,Das Evangelische und Johanniter Klinikum Niebein gGmbH ist ein
Unternehmen der Maximalversorgung mit insgesam38l Betten und steht in einer

100-jahrigen Tradition christlicher Fursorge fliakke Menschen unserer Region.*

Der Text ist im gleichen Font in der Grof3e 10 unighbdruck gestaltet. Fur die Schriftfarbe
wurde nun allerdings Schwarz gewahlt, was auf ell@f3text hindeutet. Das erste Satzglied
,Das Evangelische und Johanniter Klinikum NiedeimhgGmbH ist* besteht aus einem

Subjekt mit bestimmtem Artikel und dem Verb ,sein“der dritten Person Singular. Hier

verweist der Textproduzent auf die fir den Quadliaticht verantwortliche Instanz — das
Klinikum — und wiederholt damit die dritte Ubersifhder vorangegangenen Textsequenz.
Durch diese Wiederholung wird der Name des Klinisunoch einmal betont, gleichsam

allerdings diesem Satzglied auch ein neutral-selcéiti Charakter verliehen, da auch eine
personliche Formulierung mit ,Wir sind* denkbar wadie nicht auf die Institution, sondern

auf ihre Mitglieder rekurriert. Als Verb kindigtem*“ das fur das Subjekt konstitutive Wesen
an. Denkbar ware hier ein Fortgang wie ,eine Emaag®, ,ein Klinikenverbund“ oder ,ein

christliches Krankenhaus".

Hierauf folgt nun ,ein Unternehmen®. Der unbestiremArtikel ,ein“ verweist auf die
abstrakte Verwendung des Begriffs ,Unternehmen® KkEnnzeichnung einer Art oder
Klassifizierung des Begriffsgegenstands: Das Nopw#mernehmen® bezeichnet dabei eine
Wirtschaftseinheit oder einen Betrieb am Markt, derch den Einsatz und die Kombination
von Produktionsfaktoren auf die Erwirtschaftung v@ewinn durch den Absatz von
Produkten oder Dienstleistungen an seine Kunderelah? Diese Satzkonstruktion ist fir
den Leser verwunderlich, da die Attribute innerhddls Namens des Klinikums ,evangelisch®
und ,Johanniter” entsprechend den oben aufgefihregarten das Deutungsmuster eines
christlichen bzw. konfessionellen Bezugs und sauih einen Organisationstypus erwarten
lassen, der eher die Absicht einer Kostendeckuwge-z.B. gemeinniitzige Institutionen oder
Einrichtungen — und weniger eine Gewinnerzielungfolgt und der hierin inharente
karitative Auftrag, Patienten zu behandeln, wirtdtlthen Zielen tUbergeordnet wird. Der
Bruch des Deutungsmusters weist hier auf eine Umtieh des urspringlichen Auftrags von

Krankenh&usern und des utilitaristischen Prinzigs @esundheitssystems hin: die staatliche

292y/gl. Thieme 1995: 18
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Gewadhrleistung einer barrierefreien Behandlung Paienten, ohne dass der Patient als
Kunde eines Leistungsangebots auftritt oder dissgar — wie fir Markte als Allokations-
und Koordinationsinstrumente flr Angebot und Naatér konstitutiv — ablehnen kdnnte. Der

christliche Bezug im Namen des Klinikums verstélikisen Widerspruch.

Der Text wird weitergefuhrt mit ,der Maximalversomgy mit insgesamt 1.338 Betten*.
Hiermit wird in einem ersten Schritt ein Profil ddsrankenhauses mittels einer
Klassifizierung und folgend die Gréf3e des Klinikuarthand der Bettenzahl angegeben. Die
Klassifizierung eines Krankenhauses, welches algim@versorger eingestuft wird, deutet
hier auf einen legislativen Kontext hin, da die tBilung in Versorgungsstufen im
Krankenhausbedarfsplan durch die einzelnen Bundgsia auf Basis des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes geregelt sinchzipiell sind vier Versorgungsstufen
vorgesehen: Grund-, Regel-, Schwerpunkt- und Malensorgung. Krankenhauser der
Maximalversorgung stellen also Einrichtungen dar,ie d hinsichtlich ihres
Behandlungsspektrums und ihrer Ausstattung — bE@peise mit Medizintechnik — dem
hochsten Anforderungsprofil fir die bedarfsgeredfgesorgung von Patienten entsprechen.
Auf die Einstufung als Maximalversorger folgt diengabe der Bettenzahl. Hierbei ist
festzuhalten, dass es sich um ein Krankenhaus lmeitdiirchschnittlich hoher Bettenanzahl
handelt, da das Cluster mit der hdchsten Bettenzainl Statistischen Bundesamt mit mehr
als 600 Betten gewahlt wifd® Das Adverb ,insgesamt“ verweist in diesem Zusaniraeg
darauf, dass zusammengenommen alle Betten, die Klemkum zur Verflgung stehen,
bertcksichtigt wurden, was impliziert, dass es &ien um eine kumulierte Zahl handelt. Dies
lasst die Lesart zu, dass die Bettenzahl erst lmmstcwerden musste, was z.B. darauf
hindeuten konnte, dass die Bettenzahlen mehrerirnar Einrichtungen oder auch

Dependancen zusammengefasst wurden und nicht @aksrfeststehender Wert vorlagen.

Die Textsequenz setzt sich fort wie folgt: ,und héten einer 100-jahrigen Tradition
christlicher Fursorge fur kranke Menschen unseregiéh.”. Die Konjunktion ,und®
verbindet nun den ersten Hauptsatz mit einem falgenSatzteil. Hier wird nun auf die
bereits oben erwartete Betonung christlicher Moteiagegangen. Verstarkt wird diese
Aussage durch ,in der Tradition stehen*: Das Sulista,Tradition“ leitet sich aus dem
lateinischen ,traditio® fur Uberlieferung, Ubergabé und bezeichnet das Weitertragen von

Glaubenssatzen, Wertemustern und Normen als Hagskodex von Kollektiven. Das Verb

293\/gl. Statistisches Bundesamt 2008: 9
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,Stehen” drlickt dabei eine Passivitat aus und inngati eine Vergangenheit — das Vererben
von Traditionen — ebenso wie das Beibehalten di€sstitionen Uber die Gegenwart hinaus.
Damit erhalt die Aussage den Charakter eines Geetversprechens, das durch den
Verweis auf die Dauer dieser Tradition christlichdterte von einem Jahrhundert noch
verstarkt wird. Eine christliche Tradition stehtnd®ach flir Nachstenliebe, Barmherzigkeit,
Glaube, Liebe, Hoffnung. Diese Normen werden inueauf ihren Adressaten konkretisiert:
JUr kranke Menschen unserer Region“. Das FehlaresiArtikels deutet hier auf eine
Verallgemeinerung auf alle kranken Menschen himzigi die lokale Eingrenzung ,unserer
Region“ kann eine Lesart evozieren, dass eine migglEinschrankung des Adressatenkreises
durch das Krankenhaus von nur solchen Patienteetadesvird, die aus der Region
.Niederrhein“ stammen. Diese Einschrankung wirdrath@ch den Umstand nivelliert, dass
Patienten in der Regel ein Krankenhaus wahlenjrdlkaler Nahe zu ihrem Wohnort liegt,
so dass diese Lesart als nicht tragfahig erscheag.Possessivpronomen ,unser” deutet hier
vielmehr auf eine Beziehungsherstellung des Klimkuzu den Bewohnern der Region in

Form einer konstruierten Vergemeinschaftung hin.

Zusammenfassen lasst sich an dieser Stelle sorag: Klinikum bezeichnet sich einerseits
selbst als ein Unternehmen, was die eigene Vemrituinen Markt sowie die Absicht von
Gewinnerzielung um ihrer selbst Willen einschlie@fdererseits betont es seine tief
verwurzelten christlichen Wertevorstellungen, derdits ein Jahrhundert fir das Klinikum
pragend sind. Hier entsteht ein inharenter Widerdprder auf den Transformationsprozess
des Klinikums im Rahmen einer stetigen Okonomisigrund daraus resultierend auf eine
Krise bezuglich der eigenen Verortung hindefitétDies lasst sich folgend ableiten: Als
Kernaussage der Textsequenz stellt das Klinikumesezinhundert Jahre alten christlichen
Tradition das Selbstverstandnis eines ,Unternehfmend damit eines Marktteilnehmers im
Wettbewerb um Kunden gegenuber. Dabei ist aber gemd davon auszugehen, dass das
christliche Leitbild von Grindung an konstitutivrfdas Krankenhaus war und die eigene
Verortung als Unternehmen erst sehr viel spéatestamd, da es fur Krankenh&auser, die um die

Wende des letzten Jahrhunderts gegrindet wurdetypisch war, sich selbst als

2% Diese Okonomisierung des Gesundheitssystems erkién beispielsweise durch die Einfiihrung des
Fallpauschalensystems, wodurch Krankenhauser #igistazu verpflichtet werden, die Behandlung ihrer
Patienten zu standardisieren und eine Vergleiciitarkedizinischer Leistungen zu gewahrleisten. Agser
Stelle sei nur kurz darauf verwiesen, dass diesandardisierung lediglich der Katalogisierung der
Behandlungskosten nach einzelnen Diagnosen diautyrdh in sich Ausdruck einer Okonomisierung der
medizinischen Behandlung ist und durch ihren reiRekus auf die Diagnoseklassifikation die Wahrnehghu
der individuellen Fallgeschichte des Patienten iaripverhindert, was aber gerade der konstitutiuesdruck
einer christlichen Wertevorstellung ware.

109



Unternehmen zu verstehen oder zu bezeichnen. Melmeairden diese im Zuge der
bismarckschen Sozialgesetzgebung aus utilitaristisc Motiven zur Verbesserung der
Gesundheitsversorgung  der  Bevdlkerung und damit nebehne primare
Gewinnerzielungsabsichten gegrindet. Hieraus ist gchlielen, dass sich das
Selbstverstandnis hin zum Status eines Unternehershgachtréaglich entwickelte. Vor dem
Hintergrund, dass es sich um ein konfessionellenkenhaus eines kirchlichen und nicht
eines privatwirtschaftlichen Tragers handelt, istiter davon auszugehen, dass dieses
Verstandnis erst in den letzten Jahren, in denerQdionomisierung im Krankenhaussektor
durch legislative Vorgaben fir seine Einrichtunggleichsam unausweichlich wurde,
entstehen konnte. Unter dieser Perspektive isbden beschriebene Widerspruch Ausdruck
einer Krise des Klinikums, sich einerseits auf sahristlichen Wertvorstellungen zu stitzen,
andererseits aber unter 6konomisierten Bedinguagewperieren. Indes fallt auf, dass dieser
Widerspruch zwischen christlicher Werteorientieramngerseits und Wettbewerb um Kunden
andererseits — als konstitutiver Bestandteil dertetirehmensaktivitat — sich hiermit
wiederholt: Unter Einbezug der Ergebnisse der Aswlger Titelseite, die sich durch eine
artifizielle Suggestion einer ausschlie3lich amdraenwohl orientierten Fursorge als ediertes
Produkt einer Marketingpraxis zusammenfassen lgssty konstatieren, dass gleiches fir die
hier analysierte Textsequenz gilt, da diese wiadeals Kernaussage des Klinikums tber sich
selbst zu verstehen ist. Ebenso ist das Inhalteidmzis nichts anderes als ein Information-
Placements und stellt damit ebenfalls das Reseilt&r auf Werbung abzielenden Redaktion

dar.

Hiermit lasst sich an diesem Punkt die Fallstrukypothese bilden: Das Evangelische und
Johanniter Klinikum Niederrhein versteht sich ais Einternehmen und instrumentalisiert
seine christlichen Grundwerte und die hiermit vedmne Patientenorientierung zur
Markenbildung bzw. zum eigenen Marketing in dies@ualitatsbericht, der von seinen
Redakteuren als Werbemedium begriffen wird. Weitderstitzt wird diese Hypothese durch
die durchweg artifizielle Gestaltung. Der Verweis die langjahrige Tradition christlicher
Fursorge kann allerdings als ein Indiz dafur verdésm werden, dass das Klinikum sich nicht
von jeher als Unternehmen begriffen hat, sondemnes®rspriinge in einer christlichen
Werteorientierung liegen. Diese Lesart bringt vietmzum Ausdruck, dass sich eine durch
Okonomische Zwéange bedingte Umorientierung vollpodmat, welche ein ambivalentes
Selbstverstandnis nach sich gezogen hat, das ewbht aus Gebrauchswertversprechen auf

Fortschrittlichkeit und Modernitat wie auch aufisliiche Wertgebundenheit zusammensetzt.
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Als nachste Textsequenz schlief3t sich an:

(5) ,Das Klinikum ist hervorgegangen aus ehemalser viselbststandigen
Krankenhdusern: den Evangelischen Krankenanstali@msburg-Nord, dem
Johanniter Krankenhaus Oberhausen-Sterkrade, demgElkschen Kaiser-Wilhelm-

Krankenhaus Duisburg-Meiderich und dem Evangelis¢t@nkenhaus Dinslaken.”

Die Textsequenz erhartet nun die oben entwickeljgothese, dass das Klinikum mit einem
Okonomischen Transformationsprozess konfrontiett lgw. war: Vier urspringlich
unabhangige Krankenh&user wurden zu einem Klinikusmoniert. Fusionen zielen in der
Regel auf die Starkung der eigenen Wettbewerbsposam Markt durch Nutzung von
Synergieeffekten ab und sind in sich Ausdruck veandmischem Druck und der Reaktion
von Unternehmen dara@t Die Auflistung der einzelnen Krankenhauser vekstansétzlich
diese Lesart: Zwei der vier Krankenhauser, die atfleunmittelbaren Einzugsgebiet von
Duisburg liegen, tragen die Namen ,EvangelischenKeamanstalt Duisburg-Nord* bzw.
.Evangelisches Wilhelm-Kaiser-Krankenhaus DuisbhMigiderich®, die auf einen
Grundungszeitpunkt im ersten Viertel des 19. Jaibtts hindeuten. Im ersten Fall sticht der
Begriff ,Krankenanstalt* heraus, der fur den heatigSprachgebrauch in dieser Region nicht
mehr zeitgeman wirkt® Mit dem Kopf des Kompositums ,Anstalt* werden rgtiveile eher
Einrichtungen assoziiert, deren Auftrag in einenmigkeitlichen Vollzug zum Schutz von
Personen vor sich selbst oder der Offentlichkeitwie beispielsweise geschlossene
Psychiatrien oder Justizvollzugsanstalten — f&gt® Im zweiten Fall weist der Name des
Krankenhauses ,Kaiser-Wilhelm-Krankenhaus* auf Knankenhaus, das in der Kaiserzeit
gegriindet worden iét° Die beiden anderen Krankenh&user — das Joharkrisgtkenhaus
Oberhausen-Sterkrade und das Evangelische KrankerbDiaslaken — weisen ein direkten
Bezug auf einen konfessionellen Hintergrund autiRR@erend lasst sich hier schliel3en, dass
es sich hier um alteingesessene KrankenhauseregdgorRhandelt.

29 Auf die bislang verfolgte Vorgehensweise, die Beilyse Wort fiir Wort vorzunehmen, wird im Folgemde
entsprechend des 06konomischen Gebots der Sparsamkezichtet, ohne die forschungslogischen
Interpretationsprinzipien zur Bedeutungsrekonstonktles Textes zu verletzen. Vgl. Wernet 2006:.35 f

2% n Osterreich ist der Begriff ,Krankenanstalt* hrdich wie ,Spital“ — in der Alltagssprache aberchasehr
viel gebrauchlicher.

297 Michel Foucault benutzt den Begriff der Anstaltder historischen Rekonstruktion der Frithentwickldes
Gefangnisses im Zusammenhang von Einrichtungen R&gchiatrien, Strafanstalten, Besserungshausern,
Erziehungsheimen oder Spitélern, die nach dem pigsabpn Prinzip funktionieren (Foucault 1994: 264).

2% auRerhalb der juristischen Verwendung zur Kenrasimg von Institutionen, wie der Anstalt 6ffentich
Rechts, wird damit der Begriff ,Anstalt alltagssghlich negativ assoziiert.

29 |n Bezug auf die ,100-jahrige Tradition“ des Kkuims ist zu vermuten, dass Kaiser Wilhelm II. umchn
Kaiser Wilhelm I. der Namensgeber ist.
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Es folgt:

(6) ,Zum Verbund gehoéren auch das Johanniter-Haigski&ade als Wohn- und
Pflegeheim in Oberhausen und das Wohnstift Walterd€s am Rottgersbach in
Duisburg.

Nach der Auflistung der zum Klinikum gehérenden te@nhauser zéhlt der Textproduzent
zwei weitere Einrichtungen auf, die dem Verbund umdht dem Krankenhaussektor

angehoren. Es handelt sich offensichtlich hierlpeizwei Seniorenheime.

(7) ,Gesellschafter der GmbH sind je zur Halftereyelische Kirchengemeinden bzw.
Kirchenkreise in Duisburg, Oberhausen und Dinslalsenvie die Stiftung zur

Forderung Evangelischer Krankenhauser.

Nun werden die Gesellschafter des Verbunds aufgeli®abei handelt es sich ausschlief3lich
um Organisationen der evangelischen Kirche: eimzeKirchengemeinden, Uber das
Gemeindegebiet hinaus zu einem Kirchenkreis zusamgesehlossene Kirchengemeinden
und eine Stiftung. Sie alle deuten auf einen genigmgen Auftrag in Bezug auf ihren
Gesellschaftszweck hin. Auffallig ist aber, dassr déextproduzent entgegen der
Anfangssequenz des Absatzes nun nur noch den Q@pérbg&mbH" anstatt ,gGmbH*
nutzt. Damit bleibt ein expliziter Hinweis auf diemeinnitzigkeit der Kapitalgesellschaft
aus, wahrend die Abklrzung beim Leser eher die §etume auf ein Unternehmen nahelegt.
Demnach drickt auch diese Textsequenz ein Sparvenhgdtnis zwischen

unternehmerischer Tatigkeit und christlicher Wertlhing aus.

(8) ,Unser Auftrag grtindet in einem christlichen ddehen- und Weltbild.”

Mit dieser Sequenz beginnt ein neuer Absatz im ,egturch markiert wird, dass ein neuer,
eigenstandiger Themenkomplex behandelt wird. Ds¢earbeiden Worte sind dabei wie die
dritte Uberschrift im Font Dax Condensed-Bold fettl in einem Azurblau gestaltet, wahrend
die restlichen in schwarzer Fliel3textschrift gedralsind. Somit heben sie sich von dem
schwarzen FlieRtext in den Absatzen ab und wirkenden Leser wie eine Uberschrift.
Beginnend mit ,Unser Auftrag grindet® kindigt dadinkum die Herkunft seines

konstitutiven Zwecks bzw. seiner Aufgabe an: Inegrkinie bezeichnet ein ,Auftrag” neutral
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die bindende Verpflichtung eines ausfihrenden QGygaur Erbringung einer bestimmten
Leistung, also eine Obliegenheit. Hier verleiht d@sssessivpronomen dem Nomen aber
zusatzlich den Charakter einer selbstgewahlten, ramen Sachzweck ausgerichteten
Berufung®® Der Satz endet mit ,in einem christlichen Mensechemd Weltbild und
kennzeichnet einen holistischen Anspruch der diotisin Wertbindung des Klinikums: Uber
die Grundhaltung zur menschlichen Natur und der indamplizit enthaltenen
Verhaltensnormen wird die weltliche Anschauung &lgdh auf die religios-metaphysischen
Glaubenssatze des Christentums ausgeweitet — ischer Nachstenliebe bis hin zur
Auferstehung nach dem Tod. In seiner Totalitat ipi@jt diese Textsequenz die gesamte
christliche Lehre auf die Mission des Klinikums ud@raus abgeleitet auch auf das Leitbild
fur die konkrete Praxis im Klinikalltag.

Folgende Sequenz schliel3t sich an:

(9) ,Fur uns kommt von Gott her jedem Menschenglgche Wirde zu unabhangig
von seiner Herkunft, seiner Religion, seinem Gesgdit, seinem koérperlichen oder

geistigen Zustand.”

Der Textproduzent prazisiert sein christliches Méesbild in Bezug auf die
Gleichwertigkeit der Wirde eines jeden MenschereuBerufung auf Gott als Quelle fur
diese Wertvorstellung. Die Bezugnahme auf die igbtl Instanz verleiht der Aussage eine
Unanfechtbarkeit universell geltender Legitimitdiduenthebt sie damit gleichsam einer
Begruindungspflicht.

(10) ,Im Zentrum unseres Handelns steht der Mensthder Einheit seiner

korperlichen, seelischen, geistigen Bedurfnisse”

Die Sequenz als letzte in diesem Absatz konkretiglen in (8) gedul3erten holistischen
Anspruch des Menschenbildes und die sich hieralgstladgren Verhaltensnormen unter dem

Postulat, dass der Mensch als Individuum und daisitganze Person verstanden wird.

300 pig Ankindigung einer Klarung der Ursache diesesdiéds durch das Verb ,grinden“ unterstitzt diese
Lesart zusatzlich, so dass mdgliche Lesarten vomftfAg" aus einem hierarchischen Kontext — wie
beispielsweise einer Dienstanweisung oder eineritangichen Befehl — nicht weiter verfolgt werderuoh die
Verwendung von ,Auftrag” in wirtschaftlichen Kontesn — wie der Kauf oder die Bestellung von Gitekanrn

hier aus Grunden der Sparsamkeit ausgeschlossetenyeta kein konkreter Bezug im vorangegangenemn Tex
auf diese Lesart zu erkennen war.
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Hieraus gilt abzuleiten, dass sich dieser Anspadedurch ausdriickt, dass auch die konkrete
Fallgeschichte des Patienten und seine daraudieesnten individuellen Bedurfnisse beim
Klinikpersonal Beachtung finden. Zusammenfassest kish an dieser Stelle, dass der Absatz
die eingangs bereits hervorgehobenen christlichanl®&nssatze des Klinikums noch einmal
hervorhebt, diese illustriert und damit ein Geblewertversprechen fur den firsorglichen

und individuellen Umgang mit dem Patienten abgibt.

(11) ,Unsere Arbeit zielt auf eine optimale gesusitiithe Versorgung und
gréRtmogliches Wohlbefinden der Patienten unserankenhauser und der Bewohner

unserer Wohnstifte.*

Der nachste Absatz beginnt mit den ersten zwei #viostie der vorangegangene Abschnitt im
Font Dax Condensed-Bold fett und Azurblau, wahréedRest in schwarzer Fliel3textschrift
verbleibt. Der Textproduzent kehrt nun auf die Ebder konkreten Praxis des Klinikums in
Form einer Absichtserklarung zurlck: Mit dem Eiasdér zwei Superlative ,optimal“ und

,grotmaoglich* werden héchste Anspriche an siclhstein Bezug auf die Behandlung und
die Befindlichkeit der Patienten proklamiert. Diesg&nspruch wird Uber die einzelnen
Kliniken hinaus auch fir die beiden Seniorenheim®leen. Zu erwarten ware nun folgend
eine Konkretisierung dieses Anspruches bzw. eirlddEmg, wie diese Anspriche erfullt
werden. Nahe liegt hier eine kurze lllustration dexdizinischen Kompetenz des Klinikums
sowie der zusatzlichen Rahmenbedingungen wie \&gpfig, rdumliche Ausstattung,
Seelsorge oder andere zuséatzliche Elemente neldrodkreten Behandlung. Auch hier ist
ein Gebrauchswertversprechen herauszulesen, dass Rezipienten nun eine hohe

Erwartungshaltung erweckt.

(12) ,Hier bieten wir mit erprobten Techniken hogazialisierte medizinische

Versorgung auf hochstem Niveau.”

Diese Sequenz stellt nun ganz auf die technischeaglithkeiten medizinischer
Behandlungsformen ab: Der oben evozierten Erwastugtung einer ganzheitlichen,
individuell auf den Patienten abgestimmten Betrgudarch das Klinikum wird jetzt eine

Versorgung entgegengesetzt, die auf den Einsatz vacthniken - also auf
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Standardisierungen und verallgemeinerbare Prozedurekurriert’* Damit ist festzuhalten,

dass der Text, obwohl er mit dem Lokaladverb ,hssgar einen explizit lokalen Bezug zum
Klinikum und durch das Personalpronomen ,wir“ noeten einen personlichen Bezug
herstellt, die beim Leser erweckten Assoziationar ain Gebrauchswertversprechen
umlenkt, das vielmehr in die nicht zu erwartendehRing des Sachgebiets ,Technik®
tendiert: So hat dieses Qualitatsversprechen im efatyy, mit standardisierten

Behandlungsprozeduren und Apparatemedizin hochstesprichen zu gentigen und damit
fortschrittlich-innovativ zu arbeiten, ohne jedo@uf die vorangegangene Anspruchs-
erwartung Bezug zu nehmen, fur den Sinngehalt éespvechens auf individuelle Betreuung

einen komplementaren Effekt.

(13) ,Wir arbeiten im Team.*

Jetzt platziert der Textproduzent eine SequenzPhilosophie der Arbeitsorganisation, bei
der besonders das Personalpronomen ,wir* und dast&utiv ,Team* hervorstechen. Das an
den Anfang der Sequenz gestellte Personalpronontensiviert dabei nun den personlichen
Duktus durch seine Wiederholung und das mehrfachdiesem Absatz verwendete
Possessivpronomen ,unser”. ,Wir“ schlie3t in dieseglusammenhang das gesamte im
Klinikum tatige Personal ein und deutet auf dieitahteines Kollektivs hin, das eher den
Charakter von Vergemeinschaftung tragt als vorendlirmiger Vergesellschaftung, welche

aber fur Rollentrager in der professionellen Praxies Klinikums entsprechender wére.

Ein Team ist eine Abteilung oder eine Arbeitsgrupfeezeichnet aber auch eine
Sportmannschaft, so dass dieser Anglizismus eiremgar formlichen Charakter hat als der
Begriff ,Abteilung“ und damit leger und dynamischirkt, ohne jedoch eine konsequente
Sachorientierung zu verlieren: Mitglieder eines Mmeaverfolgen ein gemeinsam gesetztes
Ziel oder eine Aufgabe, ordnen sich dementsprecligser Gruppe der Sache wegen unter,

kommunizieren Uber direkte Wege untereinander ugidren in flachen Hierarchieebenen

%91 Der Hinweis auf Erprobung der ,Techniken* zielif alie Botschaft einer routinisierten und damit é&n
Patienten sichere und risikoarme Behandlung ab. rg¥iéh nach schweren Unféllen oder tiefgreifenden
Komplikationen und der daraus resultierenden Kbiseder notfallméafigen Versorgung von Patientemal$
nach medizinischem Ermessen auch innovative Wegghbigen werden mussen, deren Ausgang nicht absehb
sind, ist hier nur kurz zu konstatieren, dass fiechniken" — hier standardisierte Behandlungsprozad und
der Einsatz von Medizintechnik — allein bedingtaludie genau geregelten Zulassungs- und Priifverfiather
dafur zustandigen Institutionen, wie der Technistherwachungs-Verein (TUV) oder das Bundesinsfiiut
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM), eine Eqisung ex ante konstitutiv ist. Auch wenn der Vesnasif
Erprobung wiederum als ein Gebrauchswertversprezhererstehen ist, handelt es sich dabei aberlieldigm
eine tautologische Beziehung.
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oder sogar gleichberechtigt, da das gemeinsame ufiél weniger die Weisung, fur ihr

Agieren mal3geblich ist. Damit transportiert der léguch immer ein gewisses Mal3 an
Autonomie und Selbststandigkeit und driickt eines@shaltung aus, die das Klinikum fir
sich bereits mit der Fotografie auf der Titelsaited dieser Einleitung beansprucht: eine
ausnahmslose Handlungsorientierung an der Sacher. d#s rollenspezifische Handeln der
beruflichen Praxis hinaus wird dementsprechend Ebbene der Vergemeinschaftung des
Personals betont. In Bezug auf die Grof3e von Teansundert in diesem Kontext jedoch
der Gebrauch dieses Begriffs, da in der Regel A&mmahl von nicht mehr als zehn Personen
typisch ist, ein Klinikum mit 1338 Betten allerdmglamit Hunderte von Teams in sich
vereinigen konnté® Weiterhin ist auf Ebene der Praxis der einzelneofeBsionen im

Klinikum die Rolle des Mitarbeiters konstitutiv undeniger seine individuelle Person.
Subsumieren lasst sich somit fir diese Sequenz deas) Leser gegenuber die Botschaft
»Wir sind ein Team*“ geaul3ert wird, wodurch eine §@meinschaftung suggeriert werden
soll. Weiter folgt diese Bezeichnung dem Zeitgeist aktuellen Literatur zu den Themen
.Management“ und ,Organisationstheorie“ und weist aine Aul3endarstellung, die eine
dynamische und moderne Professionalitdt des Pdssona&linikum Niederrhein fur sich in

Anspruch nimmt.

Als letzter Satz dieses Absatzes schliel3t sich an:

(14) ,Jeder leistet seinen speziellen Beitrag dazu.

Die Sequenz geht nun von der Makroebene des Kimskals entitdre Organisation auf die
Mikroebene des einzelnen Mitarbeiters und beham@dal{Thema der Arbeitsteilung innerhalb
des Klinikums. Auf den ersten Blick hebt die Sequelen Wert der Arbeit eines jeden
Mitarbeiters hervor und — verstanden im Bezug aefvdrangegangene Sequenz — auch den
einzelnen Mitarbeiter als ganze Person. Das Indefonomen ,jeder® drickt dabei
gleichzeitig auch eine Totalitat aus und stehivatdtretend fir alle Mitarbeiter, schliel3t also
niemanden aus und nimmt Bezug auf den oben bebenea Teamgeist. Das Adjektiv
.speziell“ verleiht aber dennoch dieser Sequenze egekiinstelte Attitide und das in
zweifacher Weise: Erstens liegt es auf der Hands gader Mitarbeiter einen spezifischen
Arbeitsbeitrag mit einem konkreten Tatigkeitsprddistet, da das Klinikum ihn sonst nicht

als Mitarbeiter beschaftigen wirde. In diesem \&rdhis handelt es sich bei der Sequenz

302/gl. Hoegl 2005: 264
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lediglich um eine Tautologie, die vordergrindig dudas Adjektiv den besonderen Wert der
Mitarbeiter betont, jedoch eigentlich darauf aliziedurch die Hervorhebung der
Mitarbeiterleistung und die darin implizit enthalee Anerkennung durch den
Textproduzenten beim Leser Sympathie fir das Kilimkzu erzeugen, also das Bild eines
besonders mitarbeiterorientierten Arbeitgebersangieren. Zweitens postuliert das Adjektiv
.Speziell* eine Spezialisierung der Arbeitsteilungjodurch eine Generalisierung, das
Verstandnis der Arbeitsablaufe Uber einzelne Teilte hinweg in einen
Gesamtzusammenhang stellen zu kénnen, in den Hiotet gerdt, womit zudem eine
Entkopplung von Arbeitsprozess und Mitarbeiter Blsrson implizit enthalten ist. Dies
widerspricht einerseits dem holistischen Ansprues Klinikums, der bei den Aussagen zum
Menschenbild betont wurde und damit nicht nur flatiéhten, sondern auch fur die
Mitarbeiter gelten misste, andererseits deutet \Wkewendung des Adjektivs ,speziell
vielmehr auf eine industrialisierte Form der Arb@ilung wie der Fliel3bandproduktion.
Damit lasst sich an dieser Stelle festhalten, das$ diese Sequenz eher einem artifiziellen
Werbeslogan ohne tieferen Sinngehalt gleicht, alerefir das Leserinteresse wertvollen
Information. Fur den gesamten Absatz, der Inforometh Uber die Arbeitsphilosophie des
Klinikums verspricht, kann demnach gefolgert werd#ass es sich bei den vorangegangenen
Aussagen um wohlklingende Hulsen ohne jeglichearin&tionsmehrwert fir den Leser und
einen Versuch des Klinikums handelt, ein positived werbendes Image durch den Einsatz
von Gebrauchswertversprechen aufzubauen. Bei geraddetrachtung allerdings wird
hiermit ein Zeugnis von Desorientierung und Kribgelegt und dies insbesondere durch den
fur den Leser unerwarteten Regress auf Arbeitstgilund Technik, nachdem eine holistische

Anspruchshaltung erweckt wurde.

Der nachste Absatz beginnt mit:

(15) ,Die fursorgliche Begleitung der Menschen @&em Schicksalsweg, der sie zu
uns gefuhrt hat, ist unser ernstes Anliegen, amchinsbesondere, wenn eine Heilung

nicht moglich ist.”

Auch in dieser Sequenz ist der Anfang analog zu loEiden vorangegangenen Absatzen
farblich hervorgehoben und fungiert als Blickfasg, dass ein Dreiklang aus den einzelnen
Textelementen entsteht: ,unser Auftrag”, ,unserebe, ,die flrsorgliche Begleitung".

Einerseits fungieren die Elemente jeweils als Utlwift fur ihren Absatz, andererseits bilden
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sie zusammen eine neue Textebene mit einer eig&mamstruktur, die als ein Slogan
interpretiert werden kann, der in bundiger Form Betschaft einer rein an der Sache

ausgerichteten Patientenorientierung transportiert.

Auf der Ebene des Flie3textes wird ,die fursorgiicBegleitung” in direkten Bezug zum
~Schicksalsweg" des Patienten gesetzt und als niBge Ursache fir die Aufnahme in das
Klinikum verstanden, wodurch der Grund fir den Keamhausaufenthalt einen fatalistischen
Charakter erhélt, die Person von ihrer Autonomitxaopelt und ihre Biographie durch eine
fremde Gewalt bestimmt wird. Mit ,unser ernstes idgén“ gibt der Textproduzent den
ursachlichen Grund - eine intrinsische Motivation fidr die Fursorge bzw.
Patientenorientierung an und betont damit die Amdpghaltung der bereits oben geéul3erten

christlichen Wertvorstellungen.

Hierauf folgen die Konjunktion ,auch” sowie das Aals ,insbesondere®. ,Auch® kann hier
einerseits auf eine grundsatzlich mogliche Eingdkwég der fursorglichen Betreuung® in
Bezug auf ihren Adressaten oder ihren Gegenstantemekann aber andererseits diese
Exklusion gleichsam wieder nivellieren und so einiteuhbeziehen ausdricken.
»Insbesondere* kennzeichnet die Umstande, alsoBa@ingung, flir die Moglichkeit einer
Einschrankung. Darauf folgt das Satzende ,wenn &lagung nicht moglich ist®. Hiermit
bezieht der Textproduzent solche Patienten mittengdenen trotz Therapie keine Restitution
ihrer Gesundheit zu erwarten ist, also beispielsgvé?atienten eines Hospizes, was beim
Leser den Eindruck einer konzessiven Einraumungekity die aber sogleich aufgeldst wird,
eine positive Uberhéhung der Aussage bewirkt unditsdie christliche Werteorientierung

des Klinikums nachdrtcklich durch eine rhetorisEigur unterstreicht.

(16) ,In intensivem Austausch und enger Zusammextrgewahrleisten unsere
Facharzte und unsere medizinischen Mitarbeiter enfassende und interdisziplinare

Behandlung und Versorgung der Patienten aller 8agteile”

Der Absatz endet mit einer Sequenz, die sich auf dirbeitsteilung und die
Organisationsphilosophie des Klinikums einerseésgiéht und andererseits erneut die Gute
der Versorgungsqualitiat betont. Ahnlich wie im vayagangenen Absatz geht der
Textproduzent, nachdem er eine konsequente Patmigatierung des Klinikums —

motiviert durch christliche bzw. ethische Wertvetlkingen — herausgestellt hat, auf eine
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versachlichte Ebene zurlck: Wurde im zweiten Abdazolistische Anspruchshaltung einer
Patientenorientierung, die den Patienten als g&terson begreift, versprochen, greift der
dritte Absatz zu Anfang diese ganzheitliche Versagyder Patienten noch auf, begrindet
diese aber gleichsam mit ,erprobten Techniken“ ihelamarbeit”; ebenso wird der vierte
Absatz aufgebaut, der eingangs eine gré3tmoglieier®enorientierung selbst der Patienten,
die unheilbar krank sind, postuliert, um dann wrede auf Klauseln zur
Organisationsphilosophie und des Arbeitsablaufsidaukehren, die technokratisch wirken
und die beim Leser erweckte Anspruchserwartungiesthen: In dieser Textsequenz stechen
neben fast lehrbuchhaft wirkenden Phrasen zur Astsganisation wie intensiver
Austausch®, ,enge Zusammenarbeit* sowie ,umfassemu interdisziplinare Behandlung”
besonders zwei Textelemente hervor: ,mediziniscitari@eiter* und ,aller Betriebsteile®.

In der Alltagssprache ist der Begriff ,medizinischditarbeiter* eher nicht gebréuchlich.
Durch seinen Bezug zur Medizin handelt es sich also einen Mitarbeiter einer
medizinischen Einrichtung wie ein Krankenhaus, asschur zwei Professionsgruppen hier in
Frage kommen: Arzte, Pflegepersonal. Da bereits diesem Textelement ,Fachéarzte®
genannt wurden und diese mit der Konjunktion ,urtdérvon getrennt wurden, kann
ausgeschlossen werden, dass Facharzte nicht zpp&der ,medizinischen Mitarbeiter* des
Klinikums gehéren. Damit bleiben noch Arzte ohneHhaaztausbildung, Pflegepersonal und
Verwaltungsangestellte Ubrig. Eine genauere Bestingn welche Gruppe im Einzelnen
genannt wird, lasst der Text nicht zu, so dass Wlauwsgegangen werden muss, dass es sich
hiermit um einen Sammelbegriff fir alle aufgefuhrterofessionen — aul3er der Facharzte —

handelt. In seinem Ausdruck wirkt er aber techntigch und unnaturlich.

Der Satz endet mit dem zweiten auffalligen Elemelas den Ort der Behandlung und
Versorgung von Patienten bezeichnet: ,aller Bestiele“. Ein Betriebsteil ist als eine
Einheit eines Betriebs zu verstehen, der wiederume eWirtschaftseinheit eines
Unternehmens darstellt und nach dem Prinzip deri@®szielungsabsicht agiert. Im Text
reprasentiert er die im ersten Absatz genannten Kiankenh&user, die gemeinsam zum
Klinikum Niederrhein fusioniert wurden. Fur den kesvéare hier also eher die Textsequenz
waller Kliniken* zu erwarten gewesen als ,aller Bebsteile®, was einen industriellen
Beiklang transportiert. Der Textproduzent kehrt goemneut zum Selbstverstandnis eines
Wirtschaftsunternehmens mit Gewinnerzielungsabsizhtiick, obwohl er vorher ein

Gebrauchswertversprechen Uber einen ethisch-gtinsti Umgang mit den Patienten als
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urspringliche Mission und intrinsische MotivatioesdKlinikums abgegeben hat, so dass
auch in diesem Absatz ein inharenter Widerstreisteht, der die Fallstrukturhypothese

erhartet: Wie oben konkurrieren Aussagen zum Saldsdes Klinikums miteinander, die das

Klinikum einerseits als Unternehmen und anderesssdg Reprasentant christlicher Flrsorge
skizzieren. Damit lasst sich subsumieren, das§ eetr Zeugnis Uber die Krise des Klinikums

in Bezug auf sein ambivalentes Selbstverstandreggbwreder sich als Unternehmen, noch
als eine Einrichtung mit christlicher Mission eintig verstehen zu kdnnen.

Der nachste Absatz beginnt mit:

(17) ,Unser Anliegen ist es, mit einer hohen medsthen, strukturellen und

organisatorischen Qualitat Verantwortung flr dashWimser Patienten zu tragen*®

Diese Textsequenz weicht von den bisherigen ab tattddurch ihre hellgraue Farbe im
Gegensatz zur Gesamterscheinung der TitelseiteekuHier ist der gleiche Font verwendet
worden, allerdings in der kleineren SchriftgréRe W@d Fettdruck. Die Aussage wird
wiederum mit dem Possessivpronomen ,unser” ergffdas sich auf das ,Anliegen* des
Klinikkums — sein intrinsisch motiviertes Bestreben richtet, ,Verantwortung“ zu
Ubernehmen, was bedeutet, aus freier EntscheidengPtlicht nachzukommen, fir den
Patienten und sein Wohlergehen Sorge zu trdebie Ubernahme von Verantwortung
impliziert dabei neben der freien Entscheidung imangch eine Offenheit der Zukunft und
damit Kontingenz sowie die Bereitschaft, einem 8ehe Rechenschaft zu tragen. Als Mittel,
der Verantwortung gerecht zu werden und das WohlPagienten sicherzustellen, wird die
Reihung von drei Adjektiven ,medizinische, struldile und organisatorische Qualitat"
aufgefuhrt. Hier wird der Begriff ,Qualitat* — alsusdruck von Gite per se — verwendet und
bezieht sich auf drei voneinander getrennte Gegedst Zuerst wird die Qualitdt der
medizinischen Leistung genannt. Die Kombination Adgektiv und Substantiv wirkt hier
etwas ungewohnt, da man in diesem Zusammenhaagssfirachlich eher das Kompositum
.Behandlungsqualitat” gebrauchen wirde. Letztlichfasst die ,medizinische Qualitat aber
das gesamte Spektrum der in einem Krankenhauschibraleistungen — von der taglichen

Pflege bis hin zur Chefarztvisite. Der Umstand,sda®er nicht das gangigere Kompositum

303 Der Einsatz eines weiteren Possessivpronomenseizudd auf die Patienten des Klinikums — ,unsere
Patienten“ — beansprucht fir sich ein persénlich&eziehungsverhéltnis zwischen dem Klinikum und dert
behandelten oder zu behandelnden Patienten aldwdstruck ,die Patienten des Klinikums* oder etwae,d
Patienten unseres Klinikums®*.
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gewdahlt wurde, konnte ein Hinweis darauf sein, dbss/usst die einzelnen Adjektive
aneinandergereiht wurden, um das Substantiv ,Qualizu betonen. Das zweite Adjektiv
,Strukturell* bezieht sich auf das konstitutive Véasdes Klinikums und seinen Aufbau im
Allgemeinen®®* Es vermittelt dem Leser Assoziationen von Nacldiedit und einer
innewohnenden Stabilitat, wirkt jedoch an diesallStetwas unkonkret und korrespondiert
mit dem dritten Adjektiv ,organisatorisch®, das denozessaufbau sowie den Arbeitsaufbau
des Klinikums adressiert und ebenfalls einen skyermeinen Charakter aufweist. Insgesamt
wirken alle drei Adjektive unbestimmt und allumfesd. Ihr Bezugsnomen steht somit im
Vordergrund und wird zusatzlich durch das Attriphioch® bewertet. ,Hoch* steht im
Positiv, ist damit lediglich eine Feststellung, laier keinen Bezugspunkt und bleibt damit

ebenfalls unkonkret.

Festzustellen bleibt hier: Wurden im dritten Absatzh die Ziele im Zusammenhang mit der
Arbeit des Klinikums durch den Einsatz der Supsamathdchste” oder ,grof3tmégliche”

gekennzeichnet und hieraus ein Anspruchsnivealhéaciister Stufe suggeriert, fallt diese
Textsequenz dagegen ab und erhalt durch ihre Fmrang einen fir den Leser
nichtssagenden Sinngehalt. Lediglich einzelne Textente wie ,unser Anliegen®,

»<Qualitat, ,Verantwortung“ und ,Wohl unserer Patien“ stechen hervor und verleihen dem
Satz den Charakter eines wohlklingenden Werbestggdar dem Dreiklang der farbig

hervorgehobenen Anfangssequenzen in den drei vegangenen Absétzen gleicht.

Dem letzten Absatz der Einleitung steht folgendeusez vor:

(18) ,Das Evangelische und Johanniter Klinikum Mietlein stellt

gesellschaftsrechtlich eine Einheit dar.”

Der Textproduzent geht auf die Rechtsform des Kilims ein und betont die einheitliche
Tragerschaft fur alle Kliniken und Einrichtungenysadenen das Klinikum in seiner
gegenwartigen Situation hervorgegangen ist. Wahdegsl fur den Leser nicht verwunderlich
ist, da doch bereits im zweiten und dritten Satz elsten Absatzes die Fusion der einzelnen
Einrichtungen zu einer gemeinnutzigen Gesellschaft beschrankter Haftung dargestellt
wurde und daher als bekannt gilt, so verwundent jeidoch der Umstand, dass im letzten

Absatz darauf noch einmal explizit hingewiesen wibeénkbar ist demnach jetzt nur eine

304 Eine umfassende Ausfiihrung zum Sinngehalt desifBegBtruktur findet sich in der Analyse der Tiseite.
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Konzession, da ein wiederholter Hinweis fir dendrdseinen Nutzen hat und in Bezug auf

den Textfluss eher einen Bruch darstellen wiirde.

(19) ,Gleichwohl bestehen von Seiten des Landes NRWé¢i Planfeststellungs-

bescheide fur den Krankenhausbereich.”

Das Adverb ,gleichwohl* als Konjunktion fur sich e@rsprechende Aussagen kindigt bereits
am Satzbeginn die oben vermutete EinschrankunBiase Einschrankung erkléart sich durch
zwei Planfeststellungsbescheide, die das Land MNenthWestfalen fir den
Krankenhausbereich des Klinikums erlassen hat. &lnnfien des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes werden Planfeststellungsbescheide fili{rdigkenhausplanung durch die einzelnen
Bundeslander erlassen. Die Krankenhausplanung stnf@sundheitspolitische Regelungen,
die Einschatzung des regionalen Versorgungsbedsudsdie Kapazitatsanpassung in den
betroffenen Einrichtungen ebenso wie ihre Investgiorderung durch die o6ffentlichen
Haushalte. Zusammengefasst zielt die Krankenhausptp auf eine Sicherstellung der
medizinischen Versorgung der Bevolkerung. Im Umgehluss bedeutet dies, dass lediglich
zwei von vier Einrichtungen des Klinikums Niedelrhaus Perspektive des Landes fur die
Krankenhausplanung notwendig sind und daher auolantielle Forderung erfahren,
wogegen die zwei anderen Krankenhauser in der Rtptkeine Bericksichtigung finden.
Was die hier genannten Planfeststellungsbeschemdeétail aber beinhalten, fihrt der
Textproduzent nicht weiter aus: es wird eben narldiormation Gber die Existenz von zwei
Plankrankenhdusern gegeben. Somit gibt diese Topse Auskunft dartber, dass das
Klinikum regulativen Eingriffen des Bundeslandesréifbein-Westfalen Folge zu leisten hat,
seine wirtschaftliche Entscheidungsautonomie naeiinalb der Grenzen dieser Regulation
Geltung beanspruchen kann und sich in einem fidleni Abhangigkeitsverhaltnis zum Land
befindet.

Die Einleitung endet mit:
(20) ,In Anlehnung an die Aufteilung der Klinischetrukturen in zwei

Plankrankenhauser soll lhnen dieser Bericht einbarklick tiber die Arbeit unserer

Betriebsteile 1-3 bieten.”
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Zum Abschluss wird die Intention des Qualitatsbdddac welche fir den Leser bereits wohl
offenkundig vorliegt, noch einmal formell angekUgidi Auffallig bei dieser
Absichtsbekundung ist, dass sie fur den laienhdfieser keinerlei informativen Mehrwert
besitzt: Der Textproduzent bezieht die Systemaék Qualitatsberichts auf die ,klinischen
Strukturen® von zwei Plankrankenhdusern. Diese Audigung setzt allerdings ein
entsprechendes Kontextwissen dartber voraus, iemiedich die ,klinischen Strukturen®
eines Plankrankenhauses von solchen eines Kranksedhainterscheiden, das nicht in die
Krankenhausplanung eines Bundeslandes integriertWeiterhin ist verwunderlich, dass
entgegen der Auflistung im ersten Absatz von vigarikenhdusern nun nur noch drei
behandelt werden und diese erneut als Betriebstéiézeichnet werdel?® Als
Zwischenergebnis lasst sich damit dieser letzte afbsals ein Hinweis auf formale
Hintergrundinformationen deuten, der fir den Les&rdings nur dahingehend informativ
ist, dass lediglich zwei Einrichtungen des Klinikseirals bedarfsnotwendig bewertet wurden,
so einer Offentlichen Forderung unterliegen undrdeglichen Standorte anscheinend einem
vollstandig eigenen wirtschaftlichen Risiko untegien.

Zusammenfassend entwirft die gesamte Einleitung s&hr heterogene Selbstdarstellung des
Klinikkums. Einerseits wird eine holistische Anspngbaltung platziert, die als
Gebrauchswertversprechen fir den Leser verstanéggdew muss, eine in selbstgewéhlter
christlicher Wertetradition stehende Flrsorge e®vazu kdnnen und als ganze Person in
seiner konkreten Fallgeschichte wahrgenommen zulemerandererseits kennzeichnet der
Textproduzent das Klinikum wiederholt als ein Unt#imen, das aus der Sache heraus schon
als oberstes Ziel eine Gewinnerzielung anstrebessmDies bedeutet jedoch, dass das
Versprechen einer christlichen Firsorge um dereR@n und die darin implizit enthaltene
Botschaft einer intrinsisch motivierten Patientémotierung, dahingehend verstanden werden
mussen, dass sie nicht um ihrer selbst willen wgn werden, sondern — ungeachtet der
realen Behandlungsqualitat — nur als Mittel zumegkvund damit als eine Werbebotschatft
fungiert. Hier entpuppen sich die Abséatze, die laema der Patientenfiirsorge behandeln
und diese als selbstgewahlten Auftrag im Sinneseldeals oder einer Mission verstanden
wissen wollen, als wohlklingende Slogans, die mmayerer Betrachtung fur das Selbstbild
des Klinikkums destruktiv wirken und als Ausdrucknexi Krise beziglich seiner
Selbstverortung zu werten sind. Diese Krise wirderaten Absatz bereits durch die Fusion

von vier ehemals selbststandigen Krankenhauseeduisckt.

305 Die hier offensichtlich zu Grunde liegende Imptika des Begriffs ,Betriebsteil*, der Absicht einer
Gewinnerzielung zu unterliegen, wurde bereits weiteen erdrtert.
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Auch die graphische Gestaltung der Einleitung neit fhrblichen Akzentuierung einzelner

Textpassagen sowie die wechselnden Schriftgrof3dn-breiten erharten den Eindruck einer
Platzierung von Werbebotschaften, wahrend der #digea Sinngehalt der Aussagen den
Leser immer wieder mit Widersprichen konfrontiestp dass auf ein Unvermdgen
geschlossen werden muss, sich selbst eindeutigistalten. Hieraus lasst sich die fir diesen
Qualitatsbericht mafigebliche Fallstrukturhypothdsegrinden: Das Evangelische und
Johanniter Klinikum Niederrhein reagiert durch dieusion von alteingesessenen
Krankenh&usern, die urspriinglich aus utilitaristest Motiven flr die Patientenversorgung in
der Region Niederrhein gegrindet wurden, auf digaingerten Rahmenbedingungen im
Gesundheitssystem: Es versteht sich nun als eierbettmen, wobei die Betonung einer
christlichen Wertorientierung dabei zur Abgrenzungr eigenen Marke dient und

schlussendlich Ausdruck von MarketingbemuhungerDiass es sich um Marketing handelt,
welches sich sogar zur Zweckerfullung Gber die dben fir Qualitatsberichte hinwegsetzt,
konnte mit dem Nachweis des Information-Placementénhaltsverzeichnis belegt werden.

Unter Einbeziehung der Titelseite wirkt dieses Mgirkg teilweise professionell auf der

Gestaltungsebene und teilweise — trotz der Mogeahdur freien Gestaltung — laienhaft oder

sogar destruktiv, wie der Text der Einleitung.

Auf Grund der Fallstrukturhypothese, die aus desnzii diesem Punkt analysierten Protokoll
entwickelt werden konnte, sowie dem Ergebnis, dassMarketing selbst in frei gestaltbaren
Bereichen des Qualitatsberichts in Bezug auf deadGeiner Professionalitét teilweise stark
differiert, werden im Folgenden ausschlie3lich fyestaltbare Protokolle untersucht. Fir die
Kommunikationspolitik bieten sich hier besonders togoafien an, da diese fir
Aufmerksamkeitsstrategien der Werbung bedingt dudik visuelle Perzeption des

Rezipienten von konstitutiver Bedeutung sind.
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I11.1.4 Betriebsteil 1 — Das Evangelische Krankenhas Duisburg-Nord

Die erste Fotografie nach der Einleitung findehsanf der Seite, die mit der Uberschrift im
Qualitatsbericht ,Betriebsteil 1 — Das Evangelis¢trankenhaus Duisburg-Norif® betitelt
ist und augenscheinlich eine relativ unscharfe Abfme des Gebaudes des Krankenhauses

darstellt:

Abb. 111.1.7: ,Betriebsteil 1 — Das Evangelischeakkenhaus Duisburg-Nord*

Bei dem Gebaude handelt es sich um einen fur dibzgger bzw. siebziger Jahre des 20.
Jahrhunderts typischen Funktionsbau aus Beton imetre Balkonvorbau aus Metallstreben.
Der rechte Teil des Gebaudes ist von Baumen verdaek sind nur die obersten Etagen
durch den néher an dem Komplex stehenden Baum atagekennen. Am rechten Bildrand
ist ein Nadelbaum zu sehen, der von den weiterevgtahenden Strauchern verdeckt wird.
Die unteren Etagen des linken Traktes sind ebendaifch zwei in Form geschnittene Baume
sowie zwei Straucher teilweise verde®&Ganz links ist nur schemenhaft ein flacher Trakt
wahrnehmbar. In der Mitte ist ein asphaltierter Wegerkennen, der in seinen Fluchtpunkt
offensichtlich zu einem Parkplatz fuhrt. Im vordereeil sind zwei Zweirader abgestellt, von
denen es sich bei dem im Vordergrund stehenden inen esilbrig-blaulichen Motorroller
handelt. Hinter den Zweir&dern sind zwei Automolileerkennen. Links steht ein BMW mit

3% Die befremdlich wirkende Betitelung eines Krankauses mit dem Begriff ,Betriebsteil* als Ausdrudker
verbetriebswirtschaftlichenden Umdeutung wurde itene der Analyse der Einleitung erértert.

3% Bedingt durch die schlechte Aufldsung der Fotdgrifssen sich die einzelnen Baum- und Strauchaiten
exakt bestimmen.
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seiner Fahrzeugfront zum Betrachter, rechts stiglet &chwarze Limousine mit FlieBheck,
deren Typ nicht direkt bestimmbar ist. Zwischen demomobilen und den Zweiradern geht
von der asphaltierten Flache im rechten Winkel eimsiRe Uberdachung mit weiRen
Stutzpfeilern nach links zu dem flachen Geb&audetitdlerbei handelt es sich offensichtlich
um einen Eingangsbereich, da vor der UberdachunweiRes Schild auf zwei Pfeilern steht
und die Vermutung nahe liegt, dass es eine Hinweldion zur Orientierung im Gebaude
Ubernimmt. Ganz im Vordergrund lassen sich zweppeastufen aus Waschbeton hin zum
Parkplatz erkennen, was darauf schlieRen lassts dhe Fotografie unterhalb des
Treppenlaufs oder auf einem Treppenabsatz aufgeeommwurde, so dass das gesamte
Gebaude einen monolithischen, eher abweisendenakibarerhélt. Dieser Eindruck wird
durch die das Sonnenlicht reflektierenden Fendterben, wodurch ein Einblick in das
Gebaudeinnere unmdoglich wird, noch verstarkt, wiehadurch den Umstand, dass keinerlei

Personen auf der Abbildung zu erkennen sind.

Auffallig sind weiterhin die langen Schatten, did dem Boden der asphaltierten Flache und
auf dem Grof3teil des Gebdudes zu erkennen sindlaSsen einen Rickschluss auf die
Jahreszeit der Aufnahme zu: Der blaue Himmel islkerdos, das Licht wirkt jedoch kuhl
und die Laubbdume bzw. Straucher tragen noch itichtolles Blattkleid, wobei keinerlei
Laub auf den Grinstreifen oder der asphaltiertérchd zu erkennen ist. Hieraus lasst sich
schlieBen, dass die Aufnahme in den Fruhlingsmanitarz oder April stattgefunden hat.
Dabei entsteht jedoch nicht der zu erwartende Effeler sich aus den gelaufigen
Assoziationen zum Fruhling — wie dem Aufbliihen Netur und einer gehobenen Stimmung
des Menschen - ergibt. Bedingt durch die menschemleSzenerie entsteht hier
zusammenfassend vielmehr eine melancholische higisénde Stimmung, die fur den
Rezipienten kein attraktives Bild dieses Standdds Klinikums zeichnet. Darliber hinaus
vermittelt auch die Wahl der Perspektive und die amteren Bildrand abgeschnittenen
Treppenstufen nicht die Asthetik einer Kompositidem Betrachter drangt sich dabei eher
der Eindruck eines gestalterischen Unvermdgens Fgegrafen auf, welches sich im
Vergleich mit der artifiziellen, durchkomponiertdfotografie der Titelseite um so mehr
erzwingt. Auch der Umstand, dass diese Fotograiiedfe Darstellung des Krankenhauses
Uberhaupt ausgewaéhlt wurde, Uberrascht im Verglenh der Titelseite. Schlussendlich
handelt es sich hierbei um eine nichterne, unaomidtite Abbildung des Geb&udes, welche
im Gegensatz zur ersten Fotografie des Qualitdatdtisrkeine werbende Botschaft an den

Rezipienten richtet.
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111.1.5 Betriebsteil 2 — Das Johanniter-KrankenhausOberhausen

Die dritte Fotografie folgt auf der nachsten Seitel ist mit der Uberschrift ,Betriebsteil 2 —

Das Johanniter-Krankenhaus Oberhausen” versehen:

Abb. 111.1.8: ,Betriebsteil 2 — Das Johanniter-Kkamhaus Oberhausen*

Das Bild zeigt einen zweistéckigen historischen Kéewm aus rotem Backstein vor einem
strahlend blauen Himmel mit einem Spitzdach undl3emi Ziersteinen, die linienférmig

entlang der Etagen horizontal gesetzt sind, eingntzen kleinen Turm und einem

Johanniterkreuz Uber dem Eingangsbereich, der denptgebaude vorangestellt und auf
dessen Dach ein weiteres Kreuz angebracht ist.sLurld rechts gehen zwei Trakte vom
Hauptgebaude zum Betrachter ab, so dass der Kornmpg®inem Grundriss eine U-Form hat.
Das Gebaude ist in einem eklektizistischen Bawld Klassizismus gehalten: Es erinnert

einerseits an Bauten der Griinderzeit und bediehtadererseits mit dem spitzen Turm der
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Asthetik von Zisterzienserklostern sowie mit dengBofenstern der Romanik’ Vor dem
Eingang ist eine kreisformige Zufahrt, in deren tBliein Rondell mit einer nicht néaher
bestimmbaren Pflanzenart angelegt wurde. Direktdem Eingang parkt ein dunkelgriines
Automobil, bei dem es sich um einen VW Golf IV hahlmdkonnte. Vor der Zufahrtsstrale ist
eine Grunflache, auf der am linken Bildrand ein lhaaum, in der Mitte ein Nadelbaum und
rechts mehrere sich gegenseitig verdeckende Seaudd eine Hecke stehen. Auf Grund der
grol3en Distanz des Fotografen zu seinem Motivirgt 8estimmung der einzelnen Baum-

und Pflanzenarten nicht moéglich.

Parallel zur Zufahrtsstral3e zieht sich auf dem &réifen ein FuRBweg mit finf grinen

Metallbanken entlang, eine davon ausgerichtet asf@ebaude, zwei grinen Mulleimern aus
Metall, wie sie seit den Neunziger Jahren des 2@rhiinderts in oOffentlichen Anlagen

typisch sind, und mit einer Parkbank alterer Basegeischatzungsweise aus den 1970er
Jahren, deren Seitenteile aus Beton und die Riehealaus gelb lackiertem Holz besteht.
Gut sichtbar ist hier, dass das Sitzelement féhlischen der Reihe der griinen Parkbanke
wirkt dieses Element fur den Betrachter neben ddslithen Abweichung besonders durch
den Umstand storend, dass die Bank nicht gebradtuigsist und zu erwarten ware, dass sie
entweder fir ein harmonisches Gesamtbild entfeder avenigstens repariert wirde. In

diesem Zustand sorgt sie fur ein schlecht verssr@esamtbild dieser Anlage, das den

Betrachter eher abschreckt, hier zu verweilen.

Als einzige Person auf der Abbildung sitzt auf deken Parkbank in Richtung der
Griinflache ein alterer Mann mit weiRem Haarkraozem Oberteil mit kurzen Armeln und
einer schwarz-weil3 gestreiften Hose, die wie einggihghose wirkt. Die Beine sind
entspannt Ubereinander geschlagen, die leicht lménskten Arme liegen auf dem oberen
linken Oberschenkel und die linke Hand senkt satkér nach unten a§®> Der Umstand,

dass sonst keine anderen Personen in dieser Szenererkennen sind, verleiht dem

Gesamtbild eine verlassene und melancholische Stimgm

%97 Hierbei handelt es sich um ein ungefahr einhunitehte altes Gebaude. Neben den bereits in degitgim
behandelten Krankenhdusern ,Evangelisches Kais#éitelki-Krankenhaus Duisburg-Meiderich” und den
.Evangelischen Krankenanstalten Duisburg-Nordg don ihrem Namen selbst bereits auf ein Bestebén s
dem ersten Viertel des 20. Jahrhundert schlie3&seta belegt beim Johanniter-Krankenhaus Oberhalesen
Baustil sein Alter.

308 Ob es sich bei dem Mann um einen Patienten deskkrdauses oder einen Spazierganger handelt, tler au
der Griinanlage im Sonnenlicht verweilt, ist schénslich nicht zu klaren. Dennoch weist der Umstatass er
eine Jogginghose tragt, auf einen Patienten, derfe oftmals wahrend einer stationdren Behandiumg
Krankenhaus leichte Freizeitbekleidung mit einentéro Tragekomfort wahlen. Darliber hinaus gilt solche
Sportbekleidung fiir einen Spaziergang oder andeeizeRaktivitdten, die auch eine angemessene
Alltagsbekleidung zulassen, seit den ausgehend@detJahren als eher unpassend und unmodern.
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Diese Stimmung wird durch die grol3e Entfernung ewmtografen zu den Parkbéanken noch
verstarkt. Vor dem FulBweg zum unteren Bildrand Betografie ist ein grol3er Teil des
Grunstreifens zu sehen, was nahelegt, dass esisiaine grof3e Rasenflache handeln muss,
auf der sich jedoch — ebenso wie um das Geb&audenherkeine Personen befinden. Beim
Betrachter konnen sich hier leicht Assoziationen der Asthetik Edward Hoppers,
beispielsweise mit Bildern wie , South Carolina Mmrg“ oder ,People in the Sun®,
eroffnen. Durch solche Assoziationen zum amerildr@s Realismus kénnte prinzipiell ein
erster Eindruck einer bewusst gestalteten Kompuuwsitier Fotografie entstehen, bei der das
Krankenhausgebaude oben von einem breiten bladem-wolkenlosen Himmel — und unten
von einem grinen Segment — dem Rasenstiick derrPagka— eingerahmt wird und farblich
hervorsticht®® Bei einer genaueren Betrachtung der Abbildung iner Details muss aber
von dieser Lesart wieder abgerickt werden: In Beawigdie Intention der Fotografie, das
Gebaude eines Krankenhauses in einem Qualitatebelaczustellen, ist zu unterstellen, dass
hier nicht Themen wie Melancholie, Vereinsamungro8enlosigkeit der Existenz des
modernen Menschen — wie in der Malerei Edward Hoppeaufgegriffen werden, sondern
eher dem Versuch gefolgt wird, Sympathie und dadulevon Geborgenheit dem
Rezipienten gegeniiber zu vermitteln, soweit diesefti Krankenhaus méglich ¥ Die
Stimmung der Abbildung erreicht jedoch genau dage@til: Eine Person sitzt allein auf
einer Parkbank und schaut auf eine menschenleaenR&che. Neben der Person steht eine
defekte Parkbank, die fir das Gesamtbild als stbrempfunden werden muds.
Schlussendlich lasst selbst das Gebaude, obwohtewr Eingangsbereich ein Automobil
parkt, keine Hinweise auf eine wie auch immer gearinteraktion von Menschen zu, so dass
ihm wie bei der vorherigen Fotografie ein mono8tiier, ausgrenzender Charakter attribuiert
werden kann. Zusammenfassend ist damit auch diesmgifafie in Bildkomposition und
fototechnischer Qualitat im Gegensatz zum artiffiereTitelbild des Qualitatsberichts als ein
laienhaftes, fur das hier vorliegende Sujet undesenplizit enthaltenen Anforderungen nicht

sensibilisiertes Protokoll zu verstehen.

399 An dieser Stelle ist nur kurz darauf zu verweisgass allein diese Assoziation an die Asthetik Edwa
Hoppers allein schon einen unzeitgemafen Eindrotdestreicht. Vgl. Schulze 1992: 101 u. 103

319 Des Weiteren erscheint eine konstruierte Nahe cheis dem Genre der Kunst der ersten Halfte des 20.
Jahrhunderts sowie seiner kulturellen Funktion dexdPraxis des Marketings im 21. Jahrhundert giassend.

311 Mit der Abbildung einer defekten Parkbank kanrnaighr ein Klischee sozialkritischer Fotografie asismt
werden, die in diesem Zusammenhang aber ebenfalis @egenstand des Genres ist.
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[11.1.6 Betriebsteil 3 — Das Herzzentrum Duisburg

Als vierte Fotografie schliel3t sich auf der folgendSeite eine weitere Abbildung eines
Krankenhauses an — betitelt mit der Uberschrifttfigbsteil 3 — Das Herzzentrum Duisburg*:
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Abb. 111.1.9: ,Betriebsteil 3 — Das Herzzentrum Bourg*

Die Abbildung zeigt in ihrem ikonischen Zentrum ein verglasten, kubusférmigen
Eingangstrakt, der etwa sechs bis sieben Meter cmit einem Oberlicht in Form einer
Pyramidenverglasung und einer Fensterreihe reatiticls, die sich im oberen Teil der
Seitenwand befindet. Trotz der Verglasung lasdt gi@s Interieur des Innenraums — aul3er
einem Gelander in der oberen linken Halfte — neasfdssen. Dem vorgelagert findet sich eine
spitze Uberdachung auf weiRen Saulen: Im Gesanmteikchandelt es sich offenbar um ein
in den 1980er oder zu Beginn der 1990er Jahrentetes Foyer. Zwei Personen verlassen das
Gebaude. Die Person im Vordergrund tragt ein aosedl, rosafarbenes Oberteil und geht
leicht gebeugt an einem Rollator. Die Person dehiist bis auf ihren linken Arm und ihre
Stirnpartie komplett verdeckt. Es ist lediglicherkennen, dass sie sehr dicht hinter der ersten
Person geht und offenbar dieser beim Laufen Héfkestg leistet. Auf Grund der weiten
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Distanz zwischen Fotograf und Klinikgebaude sinddd&ePersonen nur schemenhaft
wahrnehmbar, so dass sich weitere Details der &dtrag entziehen. Rechts vom Eingang
steht eine amorphe, zu einem wulstigen Ring gel&ulptur auf einem Steinsockel. Die
Lichtreflektionen deuten hier auf ein Material vBeonze oder ein anderes Metall. Vor dem
Eingangsbereich zieht sich von der rechten Seite Fdg/ers mit einer Unterbrechung ein
bepflanztes Beet. Dieses ist bis zum linken untdddausschnitt sichtbar und verlauft
parallel getrennt zu dem mehrstdckigen Gebaudetiraks. Zwischen dem Trakt und dem
Beet sind zwei weil3e Leuchten auf einem FulBwegrkeneen, der direkt zum Foyer fuhrt.
Auf der anderen Seite des Grinstreifens fuhrt Eufahrtsstrale zu einem ebenfalls mit einer
Stahl-Glaskonstruktion Uberdachten Parkplatz, amm dein Krankentransport- oder
Rettungswagen geparkt rSf.

Wandert der Blick des Betrachters an den linkerdrBiid, so sind auf den zwei unteren
Etagen jeweils ein Balkon oder eine vorgelagertéef@a mit einer Hochbegrinung und
einem Rankgitter zu sehen. Die Hochbegriinung esdefuld des Traktes in einem Beet mit
Strauchern, deren Art sich wie bei den vorangegasmgd-otografien bedingt durch die

Distanz und die schlechte Auflésung nicht nahetitmesen lassen.

Uber dem Foyer ist ein Trakt mit sieben Fenstererkennen, der wahrscheinlich den linken
Trakt mit dem rechten Hauptgebdude verbindet, diben ist der Ausschnitt eines

wolkenlosen blauen Himmels zu erkenf&h?'! Dieser Gebé&udeteil in der Asthetik eines
Plattenbaus mit blauen horizontal verlaufenden dhnizwischen den mindestens acht
Stockwerken wird am rechten Bildrand von zwei Nhdamen teilweise verdeckt. Deutlich

zu erkennen ist der frihere Entstehungszeitraurdadg-oyer mit einem Baustil, der fur die
ausgehenden 1960er oder 1970er Jahre typischimsEdaster ist ganz getffnet, einige sind
gekippt und auf mehreren Etagen sind die AulRengaouheruntergelassen. Sowohl der

Verbindungstrakt als auch das Hauptgebaude stehe&chatten. Ganz rechts ist ein hellerer

39 Der parkende Krankentransport- oder Rettungswagemte hier eventuell auf eine Liegendanfahrt zur
Aufnahme des Krankenhauses hinweisen, da Krankesgtoat- oder Rettungswagen vor einem Einsatz nicht
aullerhalb eines Klinikgebdudes geparkt werden, esandh das Depot des Rettungsdienstes oder des
Krankenhauses verbracht werden. Gegen diese Lgsacht allerdings, dass das Heck des Transporiars
Gebaude steht und bei einer Liegendanfahrt bzw.eb@m Rettungseinsatz der Wagen aus Grunden der
Zeitersparnis mit der Front zum Komplex in dem Fgparkt worden wére, wenn der Transporter Uberndie
dem Foto abgebildete ZufahrtsstraRe das Herzzergngmsteuert hatte.

%1% bje Vermutung, dass es sich hierbei um das Habgtgge handelt, wird von dem Umstand getragen, elss
der grofdte Trakt mit den meisten Etagen auf devdtafie ist.

31 Die Farbe des Himmels, die Lichtverhaltnisse zhéscder angestrahlten Fassade und der Hochbegriinung
sowie den Schatten auf dem Hauptgebaude lassenSdeluss zu, dass die Aufnahme im Spatsommer
entstanden ist.
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Gebé&udeteil zu sehen, was zu der Annahme fuhig, dlaser Teil vom Betrachter nach hinten

versetzt steht.

In seiner Gesamterscheinung weicht auch diese Fadtegvon der tristen Asthetik der ihr
vorangegangenen beiden anderen Abbildungen der u@ebdes Klinikums nicht ab.
Immerhin sind hier zwei Personen zu sehen, dienbfie in einem Interaktionsverhaltnis
stehen und damit ein Mindestmald an Sozialitat wenj dennoch tragt der wuchtige
Plattenbau des Hauptgebdudes mit seinen reflektlere Fenstern einen kalten und
abweisenden Charakter. Zudem ist der Standort bew.Zeitpunkt in Bezug auf die hier
herrschenden Lichtverhaltnisse unprofessionell gpéwda weite Teile des Krankenhauses
von Schatten abgedunkelt werden, dadurch aber keoreeilhafte Akzentuierung im
Ausdruck der Fotografie entsteht. Und auch der dntstdass die Personen nur bei genauer
Betrachtung Uberhaupt zu erkennen sind, legt ndhass hier nicht die Intention vorliegt,
soziale Praxis — als konstitutives Wesen eines kéahauses — abzubilden. Insgesamt
verbleibt beim Betrachter der Eindruck eines nictge und laienhaft ausgefihrten Portraits

einer Klinik.

Fur alle drei Fotografien lasst sich somit feststeldass entgegen dem artifiziellen Titelbild,
welches eine Fokussierung auf Sozialitat in dertewen graphischen Gestaltung des
Qualitatsberichts erwarten liel3, mit den drei Atbiigen von diesem Sujet abgewichen wird.
Weiterhin ist fur diese Bilderreihe zu folgern, saker Fotograf der Titelfotografie nicht der
Fotograf der einzelnen Klinikgebaude sein kanndidaqualitativen Differenzen in Bezug auf
das fotografische Vermdgen, welches sich durch #&i&ahl des Standorts, des
Entstehungszeitpunkts und der Fototechnik erkfidcht in ein und demselben Produzenten
vereinbar erscheinen. Dennoch muss hier davon gasgen werden, dass mit den drei
Fotografien ein Versuch vorliegt, die Krankenhéuwes Klinikums nicht niichtern bzw. ohne
Ambitionen abzubilden, sondern vielmehr méglichssipv darzustellen. Als ein Beleg daftr
dient der Umstand, dass die Abbildungen bei stralden Sonnenschein und aus einer
Zentralperspektive von der naturlichen KorpergrélBer Person, die sich vor den einzelnen
Gebéauden aufhalt, entstanden. Fur die fotografisébbildung von Bauwerken ware
prinzipiell auch eine Vogelperspektive oder ein ¢tamabild denkbar, in denen aber
Personen entweder kaum mehr sichtbar sind odemdpediurch die Perspektive in den
Hintergrund treten. So ist die Wahl einer Zentredpektive in der Regel eine sinnvolle Wahl

zur Abbildung eines Bauwerks, dessen Konstitutiah sozialer Praxis zu bestimmen ist.
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Lediglich die Ausfiihrung erscheint in diesem Zusanhang ungekonnt. Dieser Umstand,
dass einerseits die Intention besteht, ein modliclsteilhaftes und attraktives Bild der
Kliniken zu erzeugen, andererseits aber ein Unvgenéin der Durchfihrung zu
identifizieren ist, kann als ein Beleg fur die irrdEinleitung formulierte Fallstruktur-
hypothese gewertet werden, dass als Antwort auindarte Rahmenbedingungen ein nicht
fachgerechter Versuch unternommen wird, das Klimlals eine Marke zu bewerben, was in
sich allein schon Ausdruck einer Krise ist. Hierdreht sich dieser Versuch allerdings ins
Gegenteil und wirkt sich eher destruktiv fir die rklnbildung aus. Warum die Qualitat der
drei Fotografien so deutlich gegen die Artifiziatider Titelseite abfallt, ist jedoch an dieser
Stelle nicht zu klaren. Die oben bereits entwiakelesart, dass unterschiedliche Fotografen
die Titelseite und die Klinikgebaude angefertigbéxa, verspricht dabei aber eine tragfahige
Lesart. Dies wirde allerdings bedeuten, dass dideiaktion des Qualitatsberichts nicht von
dem Produzenten der Titelseite ausgefiihrt wurdegidasolch inhomogenes Gesamtbild
bereits innerhalb der ersten vier Abbildungen nmeeprofessionellen Praxis des Marketings
— wie einer Webeagentur oder eines Fotografenht mereinbar ist. Eine endgiltige Klarung
dieser Lesart scheint jedoch erst nach der Analgee weiteren Fotografien dieses
Qualitatsberichts mdglich. Subsumieren lasst sigmndch an dieser Stelle, dass ein
wesentlicher Faktor zur Markenbildung eines Klinmai— das Krankenhaus selbst bzw. sein
Erscheinungsbild — ungekonnt umgesetzt wurde, wiéhdge Titelseite eine hohe asthetische
Anspruchshaltung evoziert, wodurch bereits in siledr Ausdruck einer Desorientierung

innerhalb der Kommunikationspolitik des Klinikumsdudamit seiner Krise entsteht.
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[11.1.7 Der Patientenflrsprecher

Auf die Abbildungen der einzelnen Klinikgebaudegtokine Portraitaufnahme einer mann-

lichen Person vor einer unscharf erfassten Fasa#édevei Fenstern:

Abb. 111.1.10: ,Der Patientenfursprecher*

Das Portrait ist in Form eines Schulterstiicks dest4? Bei Portraitfotos handelt es sich um
inszenierte Aufnahmen, bei denen der Typus, destémingsort und der Zeitpunkt des Fotos
bewusst gewahlt werdéh® In privaten Kontexten besitzen Portraits eine Nassfunktion als
Maglichkeit zur Erinnerung fiir die Hinterbliebendes Portraitierted™* Hier muss allerdings
davon ausgegangen werden, dass das Portrait glipesfiessionelle Praxis im Rahmen eines
Qualitatsberichts des Klinikums erstellt wurde uthek Adressatenkreis dementsprechend
nicht in den Angehdrigen und Freunden der abgeigifdéerson besteht, sondern in den
Interessenten des Qualitatsberichts. Viel plausidtscheint hier somit ein Prasenzersatz.
Dieser dient einer visuellen Stellvertretung dersBe und in diesem Fall der Rolle, die sie in
ihrer professionellen Praxis Ubernimmt. So ermdyglein Portrait dem Interessenten, sich ein

konkretes Bild von dem Rollentrager bzw. dem Inmabmer Position zu machen und

312 Damit weicht die erste Abbildung mit dem Fokus airie Person nach der Titelseite von der vorher
verwendeten Schnappschuss-Asthetik ab und filhneies Genre in den Qualitatsbericht ein.

#3vgl. Haupert 1994: 293

34vqgl. ebd.: 293

#5vgl. ebd: 289
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konstruiert so eine Nahe, eine lllusion, die denzifienten vortauscht, er habe die Person
direkt vor Augen bzw. befinde sich — trotz matdeilelUnmoglichkeit — in direkter Interaktion
mit dieser. Somit folgt dieses Protokoll einer Sahszenierungslogik zur

Vergemeinschaftung der Rezipienten dieses Quddiétshts®* 3!/

Im ikonischen Zentrum des Portraits ist ein etwahszg- bis siebzigjdhriger Mann in
schwarzem Wollmantel mit abgestepptem Kragen, weif@berhemd und gelb-blau-rot
gemusterter Krawatte. Das weil3-grauliche Haar dbehohen Stirn ist kurz geschnitten. Die
Augen sind unterhalb der buschigen schwarzen Augee zu einem freundlichen, aber
angemessen distanzierten Lacheln leicht zusammeiffggk Auch der Mund ist lachelnd
geodffnet und Ober- und Unterkiefer sind geschlos§ga Zahne wirken leicht vergilbt und
der vom Betrachter aus gesehene rechte, obere i8ehalen scheint zu einem Drittel
abgebrochen oder abgenutzt. Dieser Eindruck lieB# saber auch durch eine
Zahnfehlistellung erklaren, da die Person offenBathizu einer Generation gehort, in der es
noch nicht dblich war, Gebissfehlstellungen kiefdropédisch zu korrigieren. Schlussendlich
weist der Zahnstatus darauf hin, dass die Persoh kein kinstliches Gebiss tragt, was der
Gesamterscheinung einen eher uneitlen, undistirtgnie Habitus verleiht® Die
Wangenmuskeln sind hochgezogen und die runden Batkieihrem dunklen Bartschatten
vermitteln ein gemdutliches, ruhiges Wesen. Insgésdaminiert ein unpratentibses und
authentisches Erscheinungsbild, das durch seingéli¢aikeit eine sympathische Wirkung auf

den Betrachter hat.

Der fUr ein Portrait in der Regel nachrangige Higitend ist verschwommen abgebildet. Es
ist lediglich eine Gebaudefront mit zwei Fenstérmer denen eine Holzverkleidung zu sehen
ist, eine weilRe Saule und links von der Schultéigain Baum oder ein Strauch zu erkennen.
Die Lichtverhéltnisse lassen auf Sonnenschein lidilek, vorfrihlingshafter Witterung

schlie3en, bei der das Tragen eines Wollmantelsraagsen erscheint. Unter Einbezug des

Hintergrunds kann an dieser Stelle festgestelltdeer dass die Qualitat dieser Fotografie

318ygl. Oevermann, Tykwer 1990: 267 f.

317 portraitfotos werden mittlerweile flachendeckemd professionellen Kontexten verwendet. Besonders im
Internet werden diese von Unternehmen, Universitatend Institutionen zur Abbildung spezifischer
Reprasentanten und Ansprechpartner — also Funktimyes dieser Organisationen — auf Homepages etrjes
um der eigenen Organisation quasi ,ein Gesichtealeihen.

318 Dieser Eindruck korrespondiert mit der Kleidunge Bekleidung ist korrekt bzw. férmlich und entst
einem angemessenen Dresscode von Geschaftskleidllagdings wirkt die Krawatte unmodisch-bunt und
verleiht dadurch der Person eine natirliche, ure&t&te Gesamterscheinung.
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entgegen der Titelseite nicht von professionelleval@at ist und eher mit den

vorangegangenen drei Abbildungen der Klinikstarel&adrrespondiert.

Welche Person hier abgebildet ist, lasst sich jed@amim aus der Fotografie schliel3en: Weder
die Gesamterscheinung der Person noch der Hintetggaben zwingende Hinweise auf die
Rolle des portraitierten Mannes. Unter Anlehnungli@nAusfiihrungen zur Portraitfotografie
am Anfang dieser Analyse kann aber mit hoher Pgitat die Hypothese vertreten werden,
dass es sich um einen Vertreter des Klinikums Hanaeiss. In Bezug auf das Lebensalter
des Mannes muss die Madglichkeit miteinbezogen werdiass er sich noch in einer
Erwerbstatigkeit — wenn auch vermutlich kurz vor Bensionierung — befindet. Ob es sich
nun um den arztlichen Direktor, den kaufmannischeiter, den Klinikseelsorger oder einen
Ansprechpartner fir Patienten und Angehérige hankimhn aber nicht aus dem vorliegenden
Protokoll mit letzter Gewissheit geschlossen weyden dass die zum Portrait zugehdrige

Textsequenz nun analysiert wird:
(1) ,SONSTIGE NICHT-MEDIZINISCHE SERVICEANGEBOTE"

Die Sequenz ist im Schrifttypus Dax Condensed-Ligl®rofl3e 9,5 gedruckt und bezieht sich
auf ein Serviceangebot, das nicht in die mediziresc Leistungen des Klinikums
eingeklammert bzw. nicht als solche definiert wirduffallig ist dabei der Begriff
~Serviceangebot”, da er einerseits im Kontext eikemnkenhauses den Bezug auf bestimmte
Dienstleistungen herstellt, andererseits durch gdtnbut ,nicht-medizinisch® die Lesart
eroffnet, dass somit auch noch ,medizinische Seangebote” im Klinikum existieren
kénnten®*® Das Kompositum ,Serviceangebot ist in diesem Zusenhang aus dem
Kontext von Dienstleistungen - also die immategiellLeistungserstellung mit
Gewinnerzielungsabsicht durch einen Anbieter — @nimen und impliziert somit das
Klinikum als gewerblichen Anbieter und den Kunddmer der potentielle Patient, als
Nachfrager. Subsumierend kann bereits an diesdlte Sée Erhartung der Hypothese

festgestellt werden, dass das Klinikum sich in eeiAul3endarstellung mit einem fir

319 Die potentielle Méglichkeit von ,medizinischen Sieangeboten“ erweckt dabei die Assoziation von
zusatzlichen Leistungen, die gegen einen Aufpreéshgefragt werden konnen und die Qualitat der
medizinischen Behandlung erhtéhen, was in einem Winskbluss nahe legt, dass nicht jeder Patient die
moglichst adaquate Behandlungsform erhalt, dieeseBituation angemessen ware, wenn er nicht tker di
finanziellen Mittel verfugt, diese nachfragen zwinkén. Insgesamt wirkt allein der Begriff ,Servicgahot” im
Kontext eines Klinikums und der medizinischen Vegsmg von Patienten auf den Leser unpassend, de er
Betreuung des Patienten und eine damit implizibwedene Patientenorientierung auf den Charaktesr ein
Dienstleistung mit ,Angeboten” reduziert, die ehmit Freizeit- oder Urlaubsaktivitaten im Kontext sde
Hotelgewerbes wie Wellness-, Beauty- oder Fitheggammen assoziiert werden.
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Wirtschaftsunternehmen  typischen Sprachduktus &okd® Weiterhin  kann nun
geschlossen werden, dass die abgebildete Persar dewoh medizinischen Personal noch der
Verwaltung angehdort, da beide Berufsgruppen niahtchd Tatigkeiten im ,nicht-medizi-

nischen” Servicebereich gekennzeichnet sind. Ddodgf die Sequenz:

(2) ,SAO0O Patientenflrsprecher*

Mit dieser Sequenz wird die Frage nach der Funktienportraitierten Person aufgelost: Es
handelt sich um den Patientenfiirsprecher des Kim& Ein Patientenflrsprecher ist eine
ehrenamtlich tatige und unabhangige Vertrauenspef8p die Patienten eines Kranken-
hauses, welche sich mit den Anliegen von Patiemteseinandersetzt und diese in den
entsprechenden Leitungskreisen oder der Kranketeiaungy gegenuber direkt vortragt und
Lésungen ausarbeitet. Uberraschend wirkt hier dieeiZuordnung einer Vertrauensperson,
deren Aufgabe in der vertraulichen Vertretung dediBfnisse von Patienten auf Grund eines
selbstgewahlten und intrinsisch motivierten Engagesh besteht, zu dem Kontext einer
Dienstleistung, die in sich auf dem Aquivalenzpipnzeruht und folglich mit der Erbringung

auch eine Bezahlung durch den Nachfrager impliziert

Zusammenfassen lasst sich, dass die Fotografie KEasentenflursprechers einer
Inszenierungslogik zur Vergemeinschaftung des Isedetgt: Durch das unprétentiose
Auftreten der Person wird auf den ersten Blick ®fmpathischer Eindruck beim Betrachter
erweckt, der allerdings durch die begleitende Tegenz und die darin enthaltene
Attribution der Patientenfursprache, diese als ekumdenorientierte Dienstleistung zu
verstehen, bruchig wirkt. Hiermit bekréftigt sickima einen die Hypothese, dass sich das
Klinikum als ein Dienstleistungsunternehmen nacl®esu darstellt und mit dem Begriff
~Service* sich eines entsprechenden Jargons bedient anderen ist jedoch festzuhalten,
dass dieses Selbstverstandnis der Kernbotschatr eshristichen Handlungsmaxime
zuwiderlauft und das Bild einer unreflektierten Kmmmikationspolitik hinterlasst, bei der die
konkrete Umsetzung unter dem eigentlichen Absmsiu verbleibt und eher einer

Entgegnung als einer wohldurchdachten Marketinggsgra gleicht.

320 Einer andere Lesart folgend kénnte es sich behfnedizinische Serviceangebote* um eine Begtlilteit
handeln, die unter Umstanden durch ein Gremium e- d@dm Gemeinsamen Bundesausschuss — vorgegeben
wurde, um bestimmte Arten von Leistungen eines Keahauses voneinander zu trennen und zu typisieren.
Diese Lesart ware beispielsweise denkbar bei Vasuczur Standardisierung, die in Analogie zum DRG-
Fallpauschalensystem stehen.
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[1.1.8 Arzte bei der Diagnostik

Das nachste Foto zeigt die Profilansicht von zwénnlichen Personen vor einem grauen
Hintergrund. Direkt wird ersichtlich, dass zu dehBappschuss-Asthetik zuriickgekehrt wird
und die Abbildung von der gleichen fotografischfpssionellen Kompetenz wie die

Titelseite ist:

e

Abbildung 111.1.11: ,Arzte bei der Diagnostik®

Dominiert wird die Fotografie von der linken Pers&s handelt sich hierbei um einen 40 bis

50 Jahre alten Mann mit einer rechteckigen, zieelicBrille, dessen Hinterkopf zur Halfte
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vom Gesicht der rechten Person verdeckt wird. DasicBt wirkt korpulent, Schlafe und
Schédeldach sind kahl, lediglich die Kotelettergeaikurz geschnittenes briinettes Haar, was
auf einen Haarkranz nach natiurlichem Haarausféllief®en |asst. Backen, Philtrum, Kinn
und Hals weisen einen dichten Bartschatten aufldi#t ist der Mann mit einem weil3en
Kittel oder einer Jacke aus einem dinnen Stoffflawhen Druckknépfen aus Metall. Unter
dem Oberteil tragt er einen turkisen, kragenlosasack mit V-Ausschnitt, der die dunkle
Brustbehaarung freigibt. Der Kasack als typisch&l@dung medizinischer Berufe deutet in
Verbindung mit dem weil3en Oberteil darauf hin, dessich bei dieser Oberbekleidung wohl

um einen Arztkittel handeln muss und sein Tragkglitth Mediziner ist??*

An der erhdhten rechten Schulter ist gut zu erkendass der Arzt seinen rechten Arm in die
Luft reckt, der vom linken Bildrand abgeschnitteh Mom Betrachter aus gesehen, blickt er
nach links oben. Von hier aus kommt auch die Liohlig — gut zu erkennen an der erhellten
Gesichtspartie, dem Lichtreflex auf dem linken IBriglas, der linken Pupille und den

Reflexen auf dem rechten Brust- und SchulterberdeshweiRen Kasacks. Der Mund ist mit
den gut sichtbaren Zahnen von Ober- und Unterkigtgiffnet, die Unterlippe ist leicht

vorgeschoben und deutet auf ein gesteigertes Adtsviiveau hin, ohne zwingend auf einen
Sprechakt hinzuweisen. Auch die leicht angehobemasenfligel und die hieraus

resultierenden Falten hin zu Wange und Backe drniekee Spannung in der Mimik aus. Die
klar fixierenden Augen implizieren einen konzentee und entschiedenen Blick. Dieser
Eindruck wird durch die Falten auf der Stirn noarstarkt — ebenso wie das gerotete linke

Ohr, die Wangenpartie und die Nase, welche eineigeste Durchblutung aufweisen.

Rechts von ihm steht ein zweiter Arzt, der vom tectBildrand fast zur Halfte abgeschnitten
ist. Er tragt ebenfalls einen Arztkittel und einllbgblau kariertes Hemd, dessen Kragen
lediglich zu erkennen ist. Das Gesicht ist nur inofif sich nach links oben reckend, zu
sehen, so dass eine genaue Beschreibung aul3er destard, dass der Arzt einen
Kurzhaarschnitt tragt, nicht mdglich ist. Alleinrdéindruck eines konzentrierten, prifenden

und aufmerksamen Blicks verbleibt. Weiterhin ersetivdie unscharfe Aufnahme weitere

%21 Die Lesart, dass es sich um einen Krankenpflegadéin kénnte, wird zugunsten der Sparsamkeitsiegel
Vorneherein ausgeschlossen, da Angehdrige derePates Krankenhauses in ihrer beruflichen Praxisne
Kasack selbst als Oberbekleidung tragen. Ein welBaarteil (ber einem farbigen Kasack deutet hidrdas
Kennzeichen eines diensthabenden Arztes. Tiirkigegtder griine Kasacks werden von Arzten dariibaul
oftmals bei Operationen oder ambulanten Dienstdragen, also in solchen Situationen, in denen eimeh
Tragekomfort bei der beruflichen Austibung gebostn i
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Ausfilhrungert®? Bereits an dieser Stelle kann geschlossen wemkss entsprechend der

Schnappschuss-Asthetik auch bei dieser Aufnahm&edaobjektiv verwendet wurde.

Beide Arzte schauen demnach in die von links olmmrkende Lichtquelle. Dem Betrachter
kommt unmittelbar die Vorstellung, dass sie einent8én- oder Kernspintomographen-
aufnahme gemeinsam betrachten, die der linke, ikus-aer Aufnahme stehende Arzt mit
seiner rechten Hand in die Hohe gegen die Lichtguedlt. Durch die Anspannung der

vertieften und prufenden Gesichtsausdriicke beidezteA und der ungewohnlichen

Perspektive des Fotografen erhélt die Szenerie eigene Spannung und transportiert
offenbar die Botschaft, eines gewissenhaften, aigignd rein an der Sache orientierten
Handelns des medizinischen Personals. Letztendfittt die Aufnahme — nicht zuletzt durch

die Wahl der Perspektive — allerdings klischeebstashd Ubertrieben.

Subsumieren lasst sich damit, dass das Foto aasithtliches Produkt eines kompetenten
Fotografen nun die Reihe laienhafter Aufnahmen téetand wieder zu der Schnappschuss-
Asthetik der Titelseite zurtickkehrt. Ihr liegt eimbarente Spannung zu Grunde und fuihrt das
Sujet einer gestellten Momentaufnahme mit der Ketsdhaft einer reinen am Patientenwohl
ausgerichteten Sachorientierung unter SuggestionAughentizitat weiter. Im Vergleich zu
den Aufnahmen der Klinikgeb&ude und des Patientspféchers kehrt hiermit nun wieder
ein artifiziell ediertes Produkt professionalisegriviarketingpraxis in die visuelle Gestaltung

des Qualitatsberichts ein.

322 Die Abbildung wird durch den Fokus auf die beid&rzte dominiert. So ist der kahle Hintergrund nur
verschwommen mit einem dunklen rechteckigen Segnast sich nicht weiter bestimmen lasst, wahrnelnmba
Allerdings zeigt sich hieran und den beiden Koptiparder Arzte, dass die Aufnahme von unten — aigoeiner
gebiickt oder knienden Position des Fotografen stamden ist, was einerseits die Aktivitat der Skenend
ihrer Spannung betont, andererseits Beleg fur di#fiZ\alitat der Fotografie ist. Diese Artifiziakt in der
Inszenierungslogik, das Motiv aus einer ungewolhelic Perspektive zu fotografieren, findet sich awch in
der fotografischen Arbeit ,Untitled” der US-amernkachen Kiinstlerin Cindy Sherman aus dem Jahr 19gi8.
Dziewior 1999: 467
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[11.1.9 Ein Fachgespréach unter Kollegen

Das nachste Foto zeigt wiederum im Stil einer Sppeehusstechnik in ihrem Zentrum zwei

mannliche Personen in gemeinsamer sozialer Praxisiner hellbraunen Schrankwand:

k

Abb. 111.1.12: ,Ein Fachgesprach unter Kollegen*

Die Person am linken Bildrand wird teilweise dumbn Bildausschnitt verdeckt. Sie steht
seitlich mit angewinkelten, erhobenen Armen zumrd&gtter und ist nur im Profil zu
erkennen. Wie ihr Gegeniiber ist sie mit einem weiRitel oder einer Jacke bekleidét.
Auf der rechten Seite der Brust ist ein flacher &egand in grau-blauer Farbgebung
angebracht, der sich von dem Kleidungsstiick abbalbt einen Schatten verursacht. Auf

32 Der untere Bildausschnitt endet auf Héhe des B#ibs bzw. Bauchbereichs und lasst daher keinektelire
Ruckschluss zu, welche Lange das KleidungsstickAmtunehmen ist aber, dass es sich um den glei€hih
handelt wie der seines Gegenibers, da der ScBiike des Stoffs, Kragen sowie die Druckknopfe slietall
einander gleichen.
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Grund der Hohe und des Abstands zum Oberteil l8&$t dieser Gegenstand als ein

Ansteckschild fir Namen, Funktion oder Institutaeutenc*

Die Person tragt eine randlose Brille mit silberBgmeln und halblanges, dunkelbraunes und
sorgfaltig gekammtes Haar mit leicht ergrauten &em. Das Gesicht wird von einer
Lichtquelle heller angeleuchtet, was sich an eisehmmalen Streifen der vorderen — fur den
Betrachter ab nur erahnbaren — Gesichtspartie eekeliisst. Der Kopf ist leicht nach rechts
geneigt. Die nur schmal zu erkennenden Lippen kit getffnet, was darauf hindeutet,

dass die Person sich in einem Sprechakt befindetiesem ansetzt oder ihn gerade beendet.

Die rechte Hand ist leicht zu einer Faust gebalid télt einen Gegenstand, der flr den
Betrachter teilweise verdeckt ist. Der sichtbaréedl dieses Gegenstands ist ein dunkler
Schlauch, der reifenférmig gekrimmt ist und dedsede vom rechten Handrticken verdeckt
wird. Der dunkle Schlauch scheint bedingt durcmesejebogene Form aus einem plastisch-
elastischen Material - wie Kunststoff oder Gummau-bestehen. Der in der Handinnenflache
befindliche Gegenstand ist zwischen Daumen und efieiger der rechten Hand nur
ansatzweise erkennbar. Hierbei handelt es sich ine glatte weild bis silbrig glanzende
Komponente. Durch den glanzenden Schein wird descA@in erweckt, dass es sich um eine
harte und glatte Oberflache — wie Metall — hand#l, wie das kreisrunde Bruststiick eines
Stethoskops wirkt. In Verbindung mit dem weil3entditkann somit geschlossen werden,
dass hier ein Arzt mit einem Stethoskop in der Halogebildet ist.

Bei der linken Hand, an deren Gelenk der silberrersthluss und die Glieder einer
Armbanduhr zu sehen sind, zeigt der Handrlckertieschrdg nach oben. Der fast flache
Handteller ist mit leicht geneigten Gelenken zwestiMittelhandknochen und Finger, den
Phalangen, gut sichtbar, wobei die Finger fast llghraueinander stehen und ausgestreckt
sind. Der Daumen fiuhrt gestreckt vom Handballen wed steht in einem 90° Winkel zum
Handteller. Der kleine Finger ist im Gegensatz ea dnderen Fingern leicht geneigt. Die
gesamte Hand befindet sich auf Hohe des Halsesistnth. 30 Zentimeter von der Brust
entfernt. Diese Haltung ist untypisch fur eine Radation, vielmehr drickt sie eine Aktivitat,

eine Bewegung aus. Will man die Bewegung Uber desmb&ht der Fotografie hinaus

324 Ansteckschilder dienen als Ausweis der Zugehéiigke einem bestimmten Kontext oder Kollektiv und
dienen der direkten Kennzeichnung einer Personch8oBchilder werden in der Regel in Kontexten einer
professionellen Praxis verwendet, in denen ihrgdir&ine Rolle innehaben und sich selbst oderlastiution,

der sie angehoren, vertreten. Ansteckschilderdmsidamit die Funktion einer Legitimierung.
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antizipieren, so erscheint die Hand- und Armhaltudey Person als nicht auf die ihr
gegeniberstehende Person zielend. Lediglich dialkéante zeigt auf die Person. Arm- und
Handhaltung wirken nicht angespannt oder erregthAangespannte Muskeln oder Sehnen
sind nicht zu entdecken. Denkbar wéare eine nach obler unten fihrende Bewegung oder

eine Konstanz dieser Handstellung als Gestik dean&shaulichung eines Sachverhalts.

Die rechte Hand erscheint leicht unscharf konturférSie ist zu einer Faust geballt, wobei
Ringfinger und kleiner Finger durch den Handriickerdeckt werden. Daumen, Zeige- und
Mittelfinger sind angewinkelt und nur bis zum erst€ntchel sichtbar. Die Sehnen von
Mittel- und Ringfinger sind jedoch gut zu erkennemd reichen bis zur Handwurzel. Darlber
hinaus sind erweiterte Adern auf dem Handriuckenegkennen. Ebenso erscheint die
Muskulatur von Handwurzel und Unterarm in einemtand der Spannung. Unterstitzt wird
dieser Eindruck durch den Umstand, dass die rédaiel einen Gegenstand halt, der oben als
Stethoskop gedeutet wurde und sich offensichtlich sowohl plastisch-elastischen als auch
hart wirkenden und glanzenden Komponenten zusanetenZusatzlich erscheint er gréf3er
als die Hand selbst, so dass eine solche Aktig#atGreifens ein nicht ndher zu definierendes

Mafl an Spannung der Muskeln aufwendet.

Fur die Aussagekraft der Person erscheint in Velig mit dem Gesichtsprofil die Stellung
der Hande und Arme von Bedeutung, da diese sichKiiper wegfihrend in einer erhdhten
Lage befinden und auf einen gesteigerten Bewegongst schlielen lassen: Das
Zusammenspiel beider Hande deutet auf eine Aktjvit#e teilweise durch eine muskulare
Spannung gekennzeichnet ist und auf eine Gestikvedigt, die fur den Sprechakt

unterstitzend bzw. erklarend wirkt und so einesitlative Funktion besitzt. Damit erscheint
die Aktivitat in der geteilten Praxis der beidenrgémen dominant von der linken Person
auszugehen, bei der es sich bedingt durch denl KiiteNamensschild und den Umstand,
dass ein Stethoskop in den Handen gehalten wiréjfelsfrei um einen Arzt handelt. In

einem ersten Schritt ist hier die Lesart eines Ngafilles denkbar: Der Arzt am linken
Bildrand erklart der rechten Person einen Sachltedmaer Zuhilfenahme seiner Arme und
Hande, um seiner Aussage zusatzlichen Nachdruckerieihen oder diese gestisch zu

erlautern.

32> Der Fokus der Fotografie liegt — vom Betrachtes gesehen — auf der rechts stehenden Persorchdides
abgebildet ist, was — entsprechend der Fotografieler Titelseite — den Einsatz eines Teleobjektiabe legt.
Da der Effekt der Unscharfe hier weniger stark alitséls bei der Fotografie auf der Titelseite, kaavon
ausgegangen werden, dass das Foto aus einer genirigatfernung aufgenommen wurde.
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Im Gegensatz zur linken Person ist die rechte ven@berschenkeln aufwarts voll zu sehen.
Sie ist groRer und schlanker als die linke Per&shandelt sich hier um einen Mann mit
runder Brille und kurzem dunklen Haar, der einen3ae Arztkittel mit kurzem Kragen und
Druckknopfen und darunter ein weil3es T-Shirt tragt.der Brusttasche hangt wie bei seinem
Gegenuber ein Ansteckschild. Es ist coelinblau bateinen durchsichtigen Plastikrahmen
und eine Klemme aus Metall. Die Schriftfarbe istiRyavobei die Beschriftung kaum lesbar
ist. Bei starker VergréRerung ist ein Namenszug deit Abkirzung eines Vornamens und
dem ausgeschriebenen Familiennamen beginnendmeiingjB* oder ,R* hinter der Sequenz
,Dr.” zu erahnen. In der Brusttasche steckt mieeinClip fixiert ein graues Objekt mit einer
kleinen schwarzen Antenne, das offensichtlich einkieldeempfanger, Pieper genannt, ist.
Die linke Seitentasche am Kittel scheint prall dgiefgteht vom restlichen Kleidungsstiick klar
ab und zieht diagonale Falten auf den Kittel. inbifindet sich ein dunkler Gegenstand mit
einem dunklen Segment, welches vertikal aus dechiEaserauszutreten scheint, jedoch direkt
wieder vom linken Arm verdeckt wird. Auf Grund desir minimal sichtbaren oberen

Ausschnitts des Objekts ist eine Bestimmung, woesrsich handeln kénnte, kaum maoglich.

Die Person, bei der es sich — bedingt durch diess¢iyen Kennzeichen wie Arztkittel, Pieper
und Namensschild — offenbar ebenfalls um einen Aartdelt, lehnt mit dem Gesal3 an die
Tischplatte der Schrankwand. Sie blickt den Arztlarken Bildrand ernsthaft an. Die Lippen
sind geschlossen und der Oberkdrper gerade geh&lterArme liegen am Oberkdrper an
und sind angewinkelt. Dabei wird die rechte Hande @u einer lockeren Faust
zusammengezogen ist und bei welcher der Daumedesmfangewinkelten Zeigefinger ruht,
von der linken Hand umschlossen. Hier berthrt dauren den nach hinten zeigenden
Handballen und die tbrigen Finger liegen auf derakieid der rechten Hand locker auf. Die
Haltung der Hande signalisiert eine passive Haltdeg Arztes, der seine gekreuzten Hande
seinem Gegenuber quasi offen legt und so seindtBahaft unterstreicht, diesem zuzuhéren.
Sie verstarkt damit den Ausdruck seiner aufmerksaktienik, impliziert aber gleichermal3en
die Moglichkeit, im Anschluss diese Haltung wiederlésen, um seinerseits eine Gestik zu
erwidern. Die Haltung der Hande impliziert hier eirvollkommene Offnung dem

Gegeniiber?® Auch der Umstand, dass der Arzt sich mit seinersdBean der Tischkante

328 Hier ist auRerdem zu konstatieren, dass die Hanafiaunnatiirlich und gestellt wirkt, was darauflgien
lasst, dass der Arzt — bedingt durch das Wisseneima gestellte Fotografie — unsicher ist, wie @nese
Kdrperhaltung am besten zur Geltung bringen soié Bloglichkeit, dass es sich um einen professienell
Darsteller handeln kénnte, scheidet somit aus.elgemt wirkt die Szenerie hierdurch kiinstlich urskzémiert.
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hinter ihm anlehnt, unterstreicht diese Offenh8ite entspannte, abwartende, aber auch
legere Korperhaltung verleihnt dem Arzt indes aben e ihm inne wohnendes
Selbstbewusstsein, das die Lesart eines Machtgefallurch ein ungleich verteiltes

Aktivitdtsniveau nivelliert.

Uber den gesamten Hintergrund zieht sich eine taeliie Schrankwand, deren Front aus
Holz zu sein scheint. Dominiert wird die Schrankdamon einem eingeschalteten
Rontgenfilmbetrachter mit zwei Rdntgenaufnahmeni Bem linken Roéntgenbild, das
teilweise durch den im rechten Bildraum stehendent Aerdeckt wird, handelt es sich
offensichtlich um eine Thoraxaufnahme, da die ImkRppen und das Brustbein zu erkennen
sind. Beim rechten Bild ist es schwieriger, das iMau erkennen. Hier kdnnte es sich um
eine seitliche Thoraxaufnahme von links handelne dieben den Rippen auch die
Brustwirbelsaule zeigt. Rechts unterhalb des Rdniiiggbetrachters sind zwei aufeinander
gestapelte Packungen mit Latexhandschuhen zu séhérder wei3en Tischplatte liegen
direkt an der Wand zwei weitere Verpackungen inRgeiFarbe, wobei die untere auf ihren
Oberflachen an Kopf und Seite eine blaue Flache eunen Schriftzug aufweist. Die obere
Verpackung ist ganzlich weil3 und scheint auf ih@Gdrerseite leicht geodffnet. Auf dem
vorderen Teil der Tischplatte — vom rechten Bildrasmd der linken Seite des Mantels
abgeschnitten — liegt ein Blatt Papier, auf derh gncder Kopfzeile, am linken Rand und in
der Ful3zeile Sequenzen in Druckschrift erahneriaso dass der Schluss nahe liegt, dass es

sich hier um ein Schriftstiick oder ein Formulardelnh

Auf der vom Betrachter aus gesehenen linken SeteTaschplatte lehnt vertikal an der
holzernen Schrankwand ein braunlicher Umschlagsatesieftfalz aus Pappe ist und der auf
der linken Seite ein gezacktes Aufreihband aus Matdweist. Darunter sind in schwarzer
Druckfarbe Textelemente zu erkennen sowie ein weiBehteckiger Aufkleber oben und ein
weil3er Aufkleber in der unteren Hélfte des Heftérmge der Aufkleber, der Textelemente
und des Aufreihbands weisen darauf hin, dass déeHan 90° gedreht an die Schrankwand

gelehnt wurde und dass es sich hier um eine Patiekte handelt.

Im linken Teil des Hintergrunds ist neben einerchésssenen Tur ein in der Schrankwand
eingelassenes offenes weil3es Regal mit insges@amniRdgalboden und vier Regalfachern zu
sehen. In drei Regalfachern — das zweite von uwiesh fast komplett vom linken Arm des

Arztes am linken Bildrand verdeckt — lassen sichtersthiedliche Behéaltnisse mit

145



Drehverschliissen erkenn&h.Uber dem Regal sind weitere Oberschranke zu sefv&hin
der Mitte ein weilRer Turgriff, der vom oberen Bddd abgeschnitten wird. Direkt oberhalb
des Kopfes des Arztes am linken Bildrand ist eimr&g in den Raum reichendes Turblatt zu
erkennen, was auf den Umstand einer gedffnetersdtiliel3en lasst. Restimierend lasst sich
an dieser Stelle festhalten, dass das Interieueimgieschaltetem Roéntgenfilmbetrachter, den
beiden Rdntgenbildern, den Verpackungen mit Lateghehuhen ebenso wie die Behaltnisse
im Regal eine Raumlichkeit der medizinischen Abeélt — wie einem Arztzimmer in einem

Krankenhaus — nahe legt.

Resumieren lasst sich an dieser Stelle: Bei deelalutpten Szenerie handelt es sich offenbar
um eine gemeinsame Praxis zwischen zwei Arzten. aMah bei dem vorhergehenden Foto
handelt es sich hier um ein Bild in einer ,Schnappss“-Asthetik und scheint, das mit der
Titelseite eroffnete Sujet fortzusetzen. Somit wanach wie zuvor die Nattrlichkeit beim
Zustandekommen der Fotografie betont und der Eakdvon Authentizitat der Szenerie beim
Betrachter erweck® Die Abbildung suggeriert ein Gespréch, bei demliiéss abgebildete
Arzt bedingt durch den Sprechakt und seine Gestikidant agiert, wahrend der rechts
abgebildete Arzt sich passiv, aber entspannt verH#@r erscheint nur eine Lesart realistisch:
Es handelt sich um ein fachliches Gespréach unteteAr?° Diese Lesart dréngt sich dem
Betrachter besonders durch den Fokus auf die Gestddie Korperhaltung der beiden Arzte
auf: Wahrend der eine Arzt offensichtlich sprichtiiseiner Aussage durch seine Gestik einen
erlauternden Nachdruck verleiht, lehnt sein Gegeniait seinem Gesald an der Tischkante
an und legt die Hande in einer gekreuzten Posiiloereinander. Diese Pose impliziert eine
abwartende Haltung, sie signalisiert dem Gegeniilmgeteilte Aufmerksamkeit bis zur
Beendigung des Sprechaktes. Denkt man die Szemeitier, so ist z.B. das Offnen der Hand
mit dem Handteller nach oben als erwidernde Gestikmdglicher Fortgang der Situation.
Auf der anderen Seite strahlt die Gestik des Istehienden Arztes keinerlei Aggression aus.
Sie wirkt vielmehr illustrativ oder veranschaulicde Der Umstand, dass eine Gestik zur

Erlauterung hinzugezogen wird, verstarkt beim B#iter den Eindruck einer

327 Diese Behaltnisse erwecken den Eindruck, daspraieir aus Kunststoff bestehen. Weiterhin weise® ih
eher gedrungenen Formen ohne Hals— ebenso wiaudikche Gestaltung der grinen Flasche bzw. di&evei
oder transparenten Behéltnisse — auf Inhalte witillilertes Wasser oder Desinfektionsmittel, alsf @inen
Verwendungszweck in einem medizinischen Kontext hin

328 Hierbei ist zu konstatieren, dass die Authentizitdr Szene durch die offene Schranktir und derigven
durchkomponierten Hintergrund verstéarkt wird unst 'einen ungewollt hemdsarmeligen Charakter erhalt.

329 Trotz des auf die Arzte ungleich verteilten Aktitsniveaus scheinen hier Lesarten wie eine Zunesisiting
oder ein Erklaren im Verstéandnis eines Lehrer-Smhillerhaltnisses unwahrscheinlich und werden deshal
unter Berlcksichtigung der Sparsamkeitsregel nigiter verfolgt.
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ausschlief3lichen Sachorientierung und Konzentrades Arztes, den gegebenen Sachverhalt

erschopfend darzustellen.

Welchen Inhalt das Gesprach hat, ist allerdingbtria eruieren. Auch das Interieur gibt hier
keinen klaren Hinweis: Lage beispielsweise dierntitm des Produzenten des Fotos darauf,
die Szene eines fachlichen Gesprachs zwischen rAiitier einen Patienten darzustellen, so
liegt die Vermutung nahe, dass die Rontgenaufnahmend damit der konkrete Fall eines
Patienten — von den Arzten angeblickt wiird®nvielmehr steht die Gestik der beiden Arzte
im Vordergrund und damit eine Abstrahierung von hatgn Inhalten eines Gesprachs: Die
Kernaussage der Fotografie besteht in der ernsthafausschlie3lich einem Zweck
untergeordneten Auseinandersetzung Uber einen &dsonhalt. Die abgebildete Interaktion
ist gekennzeichnet durch eine der Hoflichkeitskultantsprechenden gegenseitigen
Ehrerbietung, das Gegentiber in seiner Person izé€da&ahrzunehmen, was im Betrachter die
Vorstellung evozieren kann, dass falls er Gegedstis Gespraches sei, ebenfalls als ganze
Person wahrgenommen wuirde. Unter Beriicksichtiguag aben bereits beschriebenen
,Schnappschuss-Asthetik* und des Umstands, dassiceshier um einen Qualitatsbericht
eines Krankenhaus handelt, entsteht bei dieser gFaite der Eindruck, dass vom
Produzenten weniger Gewicht auf die Informierungriibakten des Krankenhauses — dem
eigentlichen Auftrag von Qualitatsberichten — gelegd, sondern auf eine Momentaufnahme
der beruflichen Praxis von Arzten im Krankenhaus, slark auf eine emotionale Rezeption
abstellt: Der hohe Abstraktionsgrad in der inhelftin Aussage bietet fir den Betrachter eine
grol3e Projektionsflache fur die eigene Interpretaties Fotos. Folgt man diesem Gedanken,
so stellt die Fotografie fur den Adressatenkreis Patienten, deren konstitutives Bedurfnis
primar die Restitution ihrer Gesundheit und die Wiahmung ihrer ganzen Person ist,
dementsprechend eine Projektionsflache ihrer Wiessid Hoffnungen dar. Unter dieser
Perspektive handelt es sich bei dieser Fotogrdfenfalls wie bei der Fotografie auf der
Titelseite um eine Antizipation von Patientenbedi&gen und damit um ein Gebrauchswert-

versprechen fur Firsorge, Zuwendung und Obhut.

3% Denkbar ist hier aber auch, dass eine gemeinsaget&chtung der Aufnahmen bereits erfolgt ist umet m
sich nun Uber ein weiteres Procedere unterhalt.
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[11.1.10 Blutproben

Als nachste Fotografie folgt eine Aufnahme von ddénden einer Person mit vier

transparenten Kunststoffréhrchen:

Abbildung 111.1.13: ,Blutproben*

Die Fotografie ist ebenfalls wie die vorangegangBntahme als Schnappschuss gestaltet.
In ihrem Zentrum sind vier, oben unverschlossenebé&lehaltnisse, bei denen es sich
offensichtlich um Blutentnahmeréhrchen handelt aie von der linken Hand der Person
gehalten werden. Dabei fixiert der abgeknickte Damndie Proben, wahrend der kleine
Finger diese von unten stitzt. Die rechte Hantkisht angewinkelt und umgreift das rechte
Rohrcher?®! Beide Hande sind mit Einmalhandschuhen aus beifgichem Latex oder
Nitril bekleidet. Am rechten Unterarm ist ein weai&mel zu erkennen, der den Schluss
nahe legt, dass die Person einen Arzt- oder Latterkiagt. Die Rohrchen sind mit weil3en
Etiketten beklebt, auf denen ein EAN-Strichcode widige Zahlen- und Buchstaben-
kombinationen in schwarzer Druckschrift zu sehad sAuf dem zweiten Rohrchen von links
ist in einem Inversdruck die Sequenz ,Serum-Gel‘legen. Weiterhin ist auf dem rechten
Roéhrchen die durch den Daumen verdeckte Sequenzm,er allerdings in weil3er
Druckschrift — zu erkennen, was vermuten lassts dash hier der Begriff ,Serum® steht.

Alle vier Rohrchen enthalten eine Flussigkeit, idiewei Segmente geteilt ist: In der unteren

%1 n Bezug auf die Stellung des Daumens zu denigksti, jedoch verdeckten Fingern ist anzunehmess da
das rechte Réhrchen gerade verschlossen oder gefital.
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Halfte ist die Flussigkeit dunkelrot bis schwarzahsend die obere Halfte in einem
transparenten, lichten Ocker schimmert. Hier wilar,kdass es sich bei den Réhrchen um
Blutproben handelt, welche mit einem Gerinnungshemnersetzt wurden, wodurch das

hellere Plasma nach oben steigt und die zellulBhetelemente sich nach unten absetzen.

Der Hintergrund ist maximal verschwommen, so dasmek genauen Aussagen hieriber
getroffen werden kdnnen: Links oben ist ein dunkteshteckiges Segment, eingerahmt von
einem hellen zu erkennen. Im dunklen Segment simgkfédhr sechs bis acht linienférmig

angeordnete helle Kreise in mindestens vier Reiliemeinander wahrzunehmen. Hier kénnte
es sich eventuell um eine Zentrifuge oder etwareingborschiuttler handeln. Eine exakte
Bestimmung ist jedoch nicht méglich, dennoch hanésl sich wohl vermutlich um ein

technisches Gerat. Zwischen den Handen ist einggeraraunliche Flache zu erkennen, die
eine Tischplatte sein konnte. Rechts oberhalb elditen Hand ist ein u-formiges gelbliches
Element zu erahnen. Eine weitere Bestimmung istdiligs auch hier durch die Unscharfe

nicht maglich.

Grundsatzlich lasst sich diese Abbildung ebenfafisdie Reihe der Schnappschiisse
einordner?*? Hier wird jedoch zum ersten Mal das Sujet von aleziPraxis und Interaktion,

die vollkommen an einer Sachorientierung ausgegtcist, mit der Momentaufnahme einer
Handlung variiert. Entsprechend den vorangegangévetiven ist die Kernbotschaft der

Aufnahme identisch: Die Praxis im Klinikum Niedegrh folgt ausschlie3lich dem Paradigma
der Patienten- und Werteorientierung. Die Umsetzistgebenfalls entsprechend: Eine
flichtige Momentaufnahme suggeriert dem Betracleiee authentische Darstellung des
Arbeitsalltags. Der alleinige Fokus auf die Blutpea verstarkt diesen Eindruck zusétzlich,
da nun hier das Personal ganzlich in den Hinteymiickt, es gleichsam anonymisiert wird
und lediglich durch Attribute wie den Arzt- oderdakittel und die Einmalhandschuhe dem
Kontext professioneller Praxis des Klinikums zuzir@n ist. Somit riickt die Persdnlichkeit
des Mitarbeiters in den Hintergrund und die Handlum den Vordergrund, wodurch die

Szenerie letztlich beim Betrachter den Eindruck fgssioneller Kompetenz durch die
Inszenierung einer Arbeitstatigkeit im Labor, das iAllgemeinen mit modernen

Analysemethoden, gewissenhafter Prifung sowie wasenschaftlicher Faktizitat assoziiert

wird, Ubermittelt.

332 \Wie bei den anderen ,Schnappschiissen* wird hielemem extremen Zoom eines Teleobjektivs gearbeite
Zu bemerken ist jedoch, dass bei dieser Aufnahmé-dieus noch kleiner als bei den anderen Fotografied
der Hintergrund noch verschwommener wirkt.
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111.1.11 Zwei Krankenschwestern

Die Reihe der Fotografien wird durch eine Aufnahmen zwei Krankenschwestern
fortgesetzt:

|- =

Abbildung 111.1.14: ,Krankenschwestern*

Die Abbildung wird in ihrem Zentrum durch zwei welfiekleidete Krankenschwestern
dominiert, die gerade gemeinsam eine Bettdeckeebemi>® Der Bezug hat an seiner
Oberflache jeweils links und rechts, wie fir Krankausbettwésche typisch, einen gelben

333 Die Aussage, dass die Bettdecke bezogen und d&@hBezug gewechselt wird, lasst sich daran erkenne
dass beide Krankenschwestern die Bettdecke zunteBléat die Hohe halten. Fir das Entfernen gebraucht
Bettwasche ware diese Handlung untypisch.
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Langsstreifen als farbliche Absetzung vom dem W8 Stoffes. Die am linken Bildrand
stehende Krankenschwester tragt dunkelbraune lat@gre, die sie mit einem hellen
Haargummi zu einem legeren Dutt zusammengebundenBlekleidet ist sie mit einem
weillen Kasack und einer weil3en Arbeitshose. Auwrinechten Brust ist ein blau-grauliches
Namensschild zu erkennen. Sie fixiert mit ihrerkéin, hochgereckten Hand den linken,
oberen Zipfel des Bezugs. Der rechte Arm ist inhRing des Bauchs leicht absinkend
angewinkelt. Die Krankenschwester am rechten Bildrsteht vom Betrachter aus gesehen in
einer fast spiegelbildlichen Korperhaltung. Siekivietwas schlanker, tragt rot geschminkte
Lippen, goldene Ohrringe und eine blonde Langhianfr die sie zu einem Zopf in Form

eines Pferdeschwanzes zusammengebundéi‘hat.

Im Vordergrund steht ein typisches Krankenhausiett einer beigen PVC-Platte am

FuRende und einem gebogenen Metallrahmen, deniwei3 lackiertes Rahmengestange als
Bettverlangerung tbergeht. An der linken Seitalestfreie Teil eines beigen Keilkissens mit
drei weil3en Streifen zur Verlangerung der Liegdfédzu sehen, der Rest ist von einem
weillen Laken — wie auch die eigentliche Matratzéberzogen. Auf der Matratze ist das
schwarze Hosenbein und der weil3e Socken des lifkkddes einer liegenden Person zu

beobachten. Links von der Hose ist der rechte &ookir noch schemenhaft wahrzunehmen.

Im linken Hintergrund ist — teilweise durch die #afhaarige Krankenschwester verdeckt und
vom linken Bildrand abgeschnitten — eine Fotograiieerkennen. Diese ist mit in einem
zierlichen roten Rahmen, der offenbar aus Kundtgfefertigt ist, sowie mit einem weil3en
Passepartout versehen. Die Aufnahme zeigt ein &ber- Meerstiick im Vordergrund, ein

Ufer mit Strand, das rote Dach einer BehausungeimdValdsttck.

Im oberen Hintergrund sind die Wandhalterung elfesmsehgerats sowie ein schwarzes und
ein weilRes Kabel angebracht, welche beide obernatb hinter der Wandhalterung eher
unfachmannisch zusammengerollt sind. Hinter denk@aschwester am rechten Bildrand ist
ein braunes und ein metallfarbenes Element zu edtenwelche als Turblatt und Tirband

gedeutet werden kdnnen.

334 Wie bereits in der Analyse der Titelseite ausgefiist das Zusammenbinden langer Haare bei deeif\von
Pflegepersonal in Krankenhausern Pflicht. Insofetellt diese Art der Haartracht sowie die abgelide
Berufsbekleidung ein musterglltiges Vorbild fiir diraxis von Pflegepersonal dar. Ebenso wird in der
Ausbildung im Allgemeinen gelehrt, dass Betten weiz bezogen werden, was zusatzlich den Eindruc&rei
Vorbildfunktion dieser Aufnahme — also einem Letulbentsprechend — verstarkt. In der Alltagspraxs d
Pflegepersonals ist es jedoch auf Grund des siateinmehr verdichtenden Arbeitspensums auch grurla$at
denkbar, dass von diesem Vorbild abgertickt wird.
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Diese Fotografie reiht sich wiederum in die Serier dSchnappschisse® mit allen
dazugehdrigen Implikationen ein, die bereits in demangegangenen Aufnahmen dieses
Sujets expliziert wurde?®> Abweichend ist hierbei allerdings, dass der bisjeeEffekt von
Unscharfe aul3erhalb des ikonischen Zentrums mittelsobjektiv und Zoomfunktion nicht
eingesetzt wurde. Dies erklart sich durch die Rwsitles Fotografen in unmittelbarer Nahe
zum Krankenbett und wahrscheinlich durch die begeeGroRe des Zimmetd Insgesamt
wirkt der Raum karg und trist: Die Kabel des Fehgsats sind nicht sorgsam aufgerollt oder
gar verblendet, es gibt keinen Tisch mit Stihlenyalchem Besuch zu empfangen ware, und
die Fotografie an der Wand wirkt — nicht zuletztliogt durch den dinnen roten Rahmen —
wie ein Dekorationselement aus einer Massenproolukibenfalls wirkt das Bein einer auf
dem Bett liegenden Person als stérendes ElementemaBetrachter nur ein Korperteil bzw.
nicht die gesamte Gestalt der Person gezeigt wird ilar dadurch ein austauschbarer,
anonymer Charakter verliehen wird. Im Ganzen fdlkse Aufnahme hinsichtlich ihrer
Pragnanz somit gegen die tbrige Reihe der ,Schicapipse” ab, besitzt aber dennoch eine
grolere fotografische Aussagekraft bzw. Qualittded Portraits der Klinikgebaude und des
Patientenfursprechers. Dartber hinaus ist hieranstatieren, dass wenigstens auf den ersten
Blick beim Betrachter die Vorstellung entsteht,eetgpische Situation der Berufspraxis des
Pflegepersonals eines Krankenhauses in ,TeamwoikZuerleben, welche zudem muster-
gultig durchgefuhrt wird und die Sach- und Wertentierung des Klinikpersonals
reprasentierten soll. Bei genauerer Auseinandemsgtmit der Szenerie verbleibt aber ein
wenig ansprechendes Gesamtbild. Letztlich dramglt such hier — analog zur Aussagelogik
des Einleitungstextes zum Profil des Klinikums + @esamteindruck eines zwar bemihten,

aber sein Ziel verfehlenden Werbemediums auf.

335 Bedingt durch den Umstand, dass hier zwei Persaysmr offensichtlich eine soziale Praxis teilen,
korrespondiert diese Aufnahme insbesondere mitbegshen Darstellungen ,Fachgespréach unter Kollegam
JArzte bei der Diagnostik®. Zusétzlich wird hier dén der Einleitung dieses Qualitatsberichts auiteSé
geaulerte Slogan zur Arbeitsphilosophie ,Wir adreitn Team" noch einmal illustriert und damit vérgt.

33¢ Zwischen Bettende und Wand ist gerade geniigendnRéu eine Person, was auf eine Gesamtbreite des
Raums von ca. drei Metern schlieRen lasst und saiit These erhartet, dass es sich hierbei um ein
vergleichsweise kleines Krankenzimmer handelt.
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[11.1.12 Ein Krankenpfleger im Gesprach

In der nachsten Abbildung ist wiederum das nun di@aphische Gestaltung des

Qualitatsberichts dominierende Sujet einer soziBlexis von zwei Personen zu sehen:

Abbildung 111.1.15: ,Ein Krankenpfleger im Gespré&ch

Fast zur Szenerie der Titelseite identisch ist lbier Gesprach zwischen zwei Personen in
Form eines Bruststicks abgebildet. Dabei kehrt eddreme Zoom als Gestaltungsmittel
wieder zurlick, wobei die Aufnahme in einem Winkehwca. dreif3ig bis vierzig Grad zur
Horizontalen entstanden ist. Im Zentrum steht enmd@nliche Person. Bekleidet ist die Person
offensichtlich mit einem weil3en Kasack. Eine watBekleidung — wie beispielsweise ein T-
Shirt mit Rundhals — ist aul3er dem Schlupfhemdtrecherkennen, was den Schluss nahe
legt, dass es sich bei der Person um einen Krafiegep handel*” Der Krankenpfleger
lachelt mit fast geschlossenen Lippen zustimmeiredBdckenmuskulatur wirft leichte Falten
um die Mundpartie, wahrend seine Augen leicht zusangekniffen sind. Hierdurch wird
dem Gesichtsausdruck eine konzentrierte, gleidgzaiter auch geléste Mimik verliehen. Ob

er zu einem Sprechakt ansetzt, diesen gerade leedde nur lachelt, lasst sich aus der

37 Eir einen zivildienstleistenden wirkt die Persoargisatzlich zu alt.

153



Momentaufnahme nicht ableiten. Dennoch wirkt sefitheln eher wie eine wohlwollende
Reaktion auf sein Gegenuber und ist von einer QGraldng bestimmt, welche die

Maoglichkeit, im nachsten Moment selber zum Sprethakzusetzen, durchaus nahe legt.
Somit ist zu konstatieren, dass die Mimik des Kemflegers eine geloste, gut gelaunte
Stimmung impliziert und im Gegensatz zu der Aufneh#rzte bei der Diagnostik” nicht auf

ein an dem konkreten Sachziel ausgerichtetes Handetler beruflichen Praxis reduziert
werden kann. Vielmehr er6ffnet diese Mimik auch desart, dass hier ein privater Uber die

berufliche Rolle hinausgehender Kontext méglich ist

Die dunkelbraunen Haare des Pflegers sind an dex I8ez geschoren und das Deckhaar mit
Gel oder Pomade zu einer Tolle mittig hochgestBlle. Gesichtsfarbe wirkt rotlich gebraunt
und besonders an der Kinnpartie ist ein Dreitagehaerkennen. Uber dem —vom Betrachter
aus gesehen — rechten Auge ist eine braune Braselmn, die zur Nasenwurzel hin eine
Narbe aufweist, so dass diese Partie haarlos istffalend ist die ausgepréagte
Nackenmuskulatur, die den Kopf im Verhéltnis kleimken lasst und die Lesart zulasst, dass

der Krankenpfleger intensiv Sport — vielleicht Kradder Kampfsport — betreibt.

Sein Gegenuber ist fir den Betrachter nur in ddir seerschwommenen Rickenpartie
sichtbar: Er hat volles braunes, an der Seite mtéed Haar, das besonders zum Nacken und
der Ohrmuschel leicht lockig wirkt. Auch diese Persst weild bekleidet, allerdings wirkt die
extrem verschwommene Oberbekleidung durch zweirsctieedlich hellen Nuancen am
Kragen so, als trige er zwei Kleidungssticke. Dankbéare dabei ein weilRes Oberhemd
unter einem Arztkittel oder einer weiRen JatKeTrotz der extremen Unschéarfe und der
Unsicherheit, welcher Art das Kleidungsstick istl wmelcher Riuckschluss dadurch auf die
Rolle bzw. Funktion der Person gezogen werden kamrkt die Person auf Grund ihrer
GroéfRe mannlich und bedingt durch das grauliche H#tar als der Pfleger. Dabei entsteht
beim Betrachter die Assoziation, dass es sich eednim einen Arzt oder Pflegedienstleiter
handeln konnte. Mit letzter Sicherheit kann diesesdrt aber nicht als zwingend
herausgearbeitet werden. Bedingt durch die Mimik #eankenpflegers scheint es aber
wahrscheinlich, dass diese Person gerade spricd, wederum Assoziationen beziglich

eines Hierarchiegefalles hervorruft.

3% Auch die Haare im Nackenbereich werden vom Krades Oberteils verdeckt, was die Interpretation
bestarkt, dass der Kragen durch seine Hohe eharim@berhemd als auf einen Kasack weist. Welchiedik
Oberbekleidung letztlich ist, kann aber nicht nisaluter Sicherheit geschlossen werden.
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Der Hintergrund lasst wenig Ruckschlisse auf dikalitit zu: Hinter dem Krankenpfleger
ist ein weilles Segment wahrzunehmen, was durchlLads- und Schattenspiel — die
Lichtquelle kommt von rechts oben — auf eine Sautekreisrunder Grundflache weist. Links
und rechts im Hintergrund ist eine hellblaue Wand erahnen mit einem weil3en,
bandférmigen Segment, das eine Schutzleiste fidalnter liegende Wand sein kénnte, und

zwei schemenhaften Kreisen dartiber, von denen gidatich und einer rétlich schimmert.

Im Gesamteindruck ist hier eine geldste und loci8zrenerie abgebildét® Bedingt durch die
oben bereits erorterte Mimik des Krankenpflegels, Reaktion auf sein Gegenuber zu
lacheln, ist praktisch jeder Kontext in der gegiltPraxis moglich. Allerdings impliziert der
Eindruck, dass es sich bei der Person in der Riaclsécht um einen alteren Mann als den
Krankenpfleger handelt, prinzipiell die Mdglichkegines Autoritatsverhaltnisses bzw.
Hierarchiegefalles im Rahmen dieser Praxis zweielleRtrager in ihrem Berufsallta’
Auch der Umstand, dass die altere ménnliche Pergbmoher Wahrscheinlichkeit gerade
spricht, bestarkt hiermit diese Lesart. Durch esoéche Wirkung der Aufnahme und der
hierin enthaltenen Mdéglichkeit, dass zwei Persometerschiedlicher Hierarchieebenen und
eventuell auch verschiedener Berufsstéande derlistgaiteinander kommunizieren und der
Krankenpfleger gleichsam verschmitzt grinst, erhdié Szenerie einen Charakter von
professioneller Kollegialitat, die Uber berufliciuisammenhange hinausgehen mag und
prinzipiell jedes Thema — hypothetisch von einermB8wrfest der Mitarbeiter des Klinikums
bis hin zu einem Sportereignis — adressieren kdrbschlieRend sei damit festzustellen,
dass es sich bei dem Foto um die Darstellung voei Bersonen bei einem vergniglichen
Smalltalk handeln kdnnte. Der Textproduzent vetlaiit dieser Aufnahme dem Klinikum
Niederrhein ein ,Gesicht* durch die stilisierte Menmtaufnahme von Mitarbeitern, die ein
lockeres Gesprach fuhren, und lanciert damit dienKessage, dass das Personal des
Klinikums nicht nur einer reinen Sachorientieruintgf, wie es die Aufnahme der Titelseite,
das ,Fachgesprach unter Kollegen® und ,Zwei Arzé¢ dber Diagnostik* nahe legen, sondern
dariiber hinaus auch eine personliche Bindung zonderabesitzen. Letztlich betont der
Eindruck einer moglicherweise Uber den professiengkontext hinaus reichenden sozialen
Praxis die Bedeutung einer Kommunikation auf pasithem Niveau innerhalb des

Klinikums und damit das Sujet ,Wertorientierung®.

339 Auch fir diese Fotografie gelten die bereits im deorangegangenen Aufnahmen herausgearbeiteten
Strukturmerkmale des ,Schnappschuss“-Sujets. Vonereidetaillierten Erérterung wird geman der
Sparsamkeitsregel Abstand genommen.

39 Dass bei dieser Szene ein Zusammenhang mit deisRiaes beruflichen Kontextes unterstellt werderss,

wird schlussendlich durch die abgebildete Berufhdling beim Betrachter gleichsam erzwungen.
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[11.1.13 Mensch und Technik — Apparatemedizin

Wird der Qualitatsbericht weiter nach Fotografidigesucht, so sieht der Betrachter, dass
nach sechs Seiten des Beginns des dritten KapiBelStruktur- und Leistungsdaten der

Organisationseinheiten / Fachabteilungen” folgedmahme folgt:

Abbildung 111.1.16: ,Mensch und Technik — Apparatedizin“

Diese Fotografie weicht nun von dem bisher domamden Sujet ab, da sie neben der
Interaktion von zwei Personen auch Technik in dettelypunkt riickt. Die ,Schnappschuss*-
Asthetik als Mittel zur Inszenierung des Motivsibteaber unverandert. Im Mittelpunkt sind
zwei Personen vor einem Stativ mit Flachbildmomitozu erkennen. Beide stehen mit dem
Rucken leicht seitlich zum Betrachter und tragereeidunkelgrinen OP-Mantel sowie eine
hellgrine OP-Haube. Die rechte, groRere Persort g@ign hellgrinen Mundschutz und
verdeckt durch ihre linke Schulter die Kopfparter eveiter hinten stehenden Person, so dass
nicht genau geschlossen werden kann, ob sie elseafaén Mundschutz tragt. Allerdings ist
ein weilles Band Uber der OP-Haube auf Hohe desitS8lbleetns zusammengeknotet, was
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vermuten lasst, dass auch sie einen Mundschutz*faguf Grund der GréRenunterschiede
der beiden Personen ist anzunehmen, dass es siderberson im Vordergrund um einen
Mann und dahinter um eine Frau handelt. WeiterekBRildusse auf die Person oder ihre
Funktion kdnnen hier bedingt durch die kompletth#lende OP-Bekleidung nicht gezogen

werden®*? Beide blicken augenscheinlich auf die Monitore.

Auf dem Stativ sind insgesamt sechs Monitore nmémi schwarzen Gehéuse aufgehangt, von
denen funf angestellt sind; der Monitor rechts ois¢mul3er Betrieb — sichtbar durch die rote
Standby-LED-Anzeige. Rechts unten sind vor eineauéh Hintergrund weil3e, horizontale
Linien und diverse Kurvenverlaufe zu erkennen. Ddri ist eine beige, quaderférmige
Apparatur — eventuell eine Steuereinheit fur dienNtoe — mit einem roten Kippschalter
rechts oben angebracht. Die vier Monitore linksaaleuchten in wei3em Licht. Genaue
Details lassen sich zwar hier nicht erkennen, delmri@nnen vor dem weil3 schimmernden
Hintergrund aller vier Monitore leicht dunkle, ampbe Flachen wahrgenommen werden, die
sich im Weil3 des Bildschirms unkonturiert wiedefi@aen. Links oben lassen sich sogar eine
gerade, vertikal gezogene Linie sowie zwei schiafdgignige Linien rechts daneben
erkenner?*®* Am ehesten konnten diese Bilder noch zu einer dg&r@ufnahme passen. Die
beiden unten angebrachten Monitore haben jeweilss Iein blaues Segment mit diversen
hellen Linien, die ebenfalls wie Verlaufskurven kén. Der Monitor ganz links hat zudem an
seinem rechten Bildrand ein hellblaues SegmenthfReeon der Monitorwand ist eine an
einem Infusionsstativ angebrachte Infusionsflasotie einem Katheter zu sehen, der zu
einem dunkelgrinen OP-Tuch fuhrt, das auf einem Rtastikfolie Uberzogenen Pult mit
einzelnen Bedien- und Steuerelementen faltig aubgien lagert. Unterhalb der Monitore
steht ein weiterer Bildschirm auf dem Pult. Diestrallerdings weil3, starker gekippt und in
Folie eingepackt. Hier sind nur ein weil3es undotiiues Segment mit vier hellen Rechtecken
auf dem Monitor wahrzunehmen. Rechts hinter der iMonand ist ein weiteres OP-Tuch
abgelegt. Links daneben ist ein nicht naher ideigifoares Raumelement und eine Ablage zu
erkennen. Uber der Monitorwand finden sich divebseite, grauliche Schlauche und ein

Objekt mit drei, sich nach unten verjingenden Setgeme die durch einen dunklen Schatten

%1 Die rechte Person hat ihren Mundschutz unterhatiOP-Haube zusammengebunden.

342 Der Gesamteindruck der Bekleidung legt nahe, daszwei Arzte oder ein Arzt und eine Person a@s d
Pflege abgebildet sind. Eine genaue Bestimmung hinterscheidung der Berufsstande anhand der Bekigid
oder der Téatigkeiten ist aber nicht moglich, sosdbside zusammengefasst dem medizinisch-pflegerisch
Personal zugeordnet werden.

33 Es kénnte sich bei den amorphen Segmenten um ldunthiete Gewebestrukturen und bei den
linienférmigen Elementen um kontrastmittelhaltigeef@3e handeln, die sich starker von ihrer Umgebung
absetzen als die anderen Segmente.
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oder Streifen voneinander klar abgegrenzt sind.radie folgt ein T-férmiges Element,
welches direkt an die Monitorwand anschligf¢tEine Lichtquelle hinter dem Objekt erhellt
den sparlich erleuchteten Raum.

Im linken Hintergrund ist eine OP-Leuchte mit einédochwenkarm zu beobachten, der
offensichtlich an der Decke des Raumes befestigDianeben ist ein Stativ, Uber das eine
Folie zeltartig entfaltet und oben mit einem weilBand zusammengeknotet wurde. Hinter
dem Stativ und der OP-Leuchte lasst sich ein bdagemnfes, graues Gerat erkennen, das
zweifelsfrei ein C-Bogen — also ein Rontgengerit-Damit liegt die Vermutung nahe, dass
es sich bei der Fotografie um eine Momentaufnahimseeanem Herzkatheterlabor handelt, da
die hier abgebildeten medizintechnischen GerateBog@en, Katheter und Monitore fur die
Darstellung von GefalRen — konstitutiv fir eine Hatheteruntersuchung sind. Auch wenn
prinzipiell eine andere Untersuchungs- oder Eifgmit denkbar ist, deutet die sterile
Atmosphére mit der Kunststofffolie tber den Geratea Apparaturen, die Bekleidung der
abgebildeten Personen ebenso wie der Umstand, hiassnicht eine Operation mit
offengelegtem Gewebe dargestellt ist, sondern minikdren gearbeitet wird, auf einen
minimal invasiven Eingriff und damit auf eine avarte medizinische Prozedur wie eine

Herzkatheteruntersuchung hin.

Zusammenfassend kann die Kernbotschaft der Fotegitahingehend gedeutet werden, dass
der Einsatz moderner Medizintechnik und die fatldikkompetenz des Personals betont
wird, mit neuester Technik routiniert und selbsst@ndlich zu arbeiten. Somit tritt ein
weiteres Element in der Kommunikationspolitik desnikums hinzu: Neben dem Sujet der
~Werteorientierung“, Motive mit dem Thema ,Nachdiebe”, ,Sachorientierung” oder
.reamwork” als zentrale Charakteristika des Klimksl zu postulieren, wird nun auch
medizinische Fachkompetenz, naturwissenschaftl@bgektivitat und Faktizitat sowie eine
Uberdurchschnittliche medizintechnische Ausstattuwige sie nur flr Fachkliniken als
Standard gelten, hervorgehob®hDies hat einen zusatzlichen Effekt auf den Renigie: Es

ist zu unterstellen, dass Technik im Allgemeinenahe Relation von Ursache und Wirkung

344 In seiner Gesamterscheinung wirkt das Objekt wiee gineumatische Schwenk- oder Hubarmanlage. Da
allerdings nur kleine Bereiche zu sehen sind, kiirgenauere Schliisse aber nicht gefolgert werden.

34> Bedingt durch den Umstand, dass es sich hier nnediertes Protokoll handelt, ist zu untersteltdass die
Reihenfolge der Abbildungen bewusst gewahlt wurdée einem im Vorfeld entwickelten Konzept folgt.
Weiterhin korrespondiert das Sujet ,Medizintechnikit dem Ergebnis der Analyse des Inhaltsverzegsas,
dass im Kapitel ,B Struktur- und Leistungsdaten @eganisationseinheiten / Fachabteilungen nebeeriDau
erfolgten Operationen etc. ebenfalls Kennzahlenapyarativen und personellen Ausstattung des Kimik zu
erwarten sind.
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wahrgenommen und mit Assoziationen wie Funktioaglikalter Asthetik und unbeseelter
Wesenhatftigkeit belegt wird. Die Darstellung vondvintechnik im Speziellen kann dartber
hinaus durchaus negative Assoziationen beim Re®gre hervorrufen, da hier eine
unausweichliche Konfrontation mit der traumatiscliaise von Krankheit, Leid, Tod oder
Schmerz implizit enthalten ist, die eben besondau$ Rezipienten wirkt, die nicht
Angehdrige einer klinischen Profession sind und el@sprechend keine Habituation im
Umgang mit Medizintechnik besitzen. Gleichzeitigickt sich hierin auch das Informations-
bzw. Wissensgefalle aus, das zwischen potenti&lbgirenten und Vertretern einer klinischen
Profession besteht, woraus sich schlussendlich efngoritatsbeziehung zwischen
Uberlegenem — dem Wissenden — und Unterlegenemm-Utevissenden — manifestiert, in
welcher dem Unterlegenen im Bewusstsein lber sefarrhationsdefizit keine andere
Maglichkeit verbleibt, als dieses anzuerkennen sio so mit seiner Position als Betrachter
zu bescheiden. Der Rezipient ist somit ein Au3érestder, der mit einem fir ihn fremden
und potentiell angstbesetzten Milieu konfrontierirdy In Verbindung mit dem bislang
dominierenden Sujet der Werteorientierung, dasdieartungshaltung des Rezipienten — also
sein Deutungsmuster — in Bezug auf die Kernbotsathesd Klinikums maRgeblich gepragt
hat, wird dieses Fremdheitsgefiihl beim Betrachteer abereits im Vorfeld durch den
Textautor nivelliert, da er an dieser Stelle des altsberichts bereits das
Gebrauchswertversprechen internalisiert hat, daiss Klinikum Niederrhein gut aufgehoben
ist und als ganze Person mit seiner spezifischédgdsahichte wahrgenommen und geachtet
wird. Mit der Pragung dieser Erwartungshaltung wdrd potentiell negative Wirkung einer
Szenerie mit Apparatemedizin abgefed&ttDer Rezipient wird quasi schonend an das
-Klinische Milieu* herangeftihrt: Die Kombination awen beiden Sujets ,Werteorientierung*
und ,Medizintechnik* stellt somit eine Steigerungsdbereits postulierten Gebrauchswert-
versprechens dar und lasst sich durch folgende ayesslustrieren: ,Wir praktizieren nicht
nur Menschlichkeit aus Tradition und christlichebdizeugung, sondern wir verfiigen auch
Uber modernste technische und naturwissenschaftibthoden zur Behandlung unserer

Patienten”.

348 Dies ware Ausdruck eines professionellen Markédwmgepts, das den Rezipienten anhand einer aué sein
antizipierten Erwartungen und Bedirfnisse ausgteieh ,Geschichte* durch den Qualitatsbericht fiihrt
Allerdings stehen der These einer konsequent urtgjeseMarketingstrategie die Abbildungen der eingael
Klinikgebaude und des Patientenfursprechers entgelye3erdem korrespondiert das hier abgebildetet Snit
dem aktuellen Kapitel ,B Struktur- und Leistungstatder Organisationseinheiten / Fachabteilungem'tlass
die Wahl nur zu logisch erscheint.

159



111.1.14 Die Aufnahme

Nach dem Sujet ,Medizintechnik®* der letzten Abbilduahnelt die nachste Fotografie wieder

starker den vorangegangenen Aufnahmen:

Abbildung 111.1.17: ,Die Aufnahme*

Im Zentrum ist offensichtlich eine Krankenschwestet langem, schwarzem Haar, das auf
Nackenhthe zu einem offenen, leicht lockigen Zopsammnmengebunden ist, an einem
dunklen Flachbildschirm und grauer Tastatur abgehil’ Der Monitor steht auf einem
schmalen, hellbeigen Schreibtisch mit einem rundBechbein aus Metaff’® Die
Krankenschwester ist bekleidet mit einem blauen aklas blauer Hose sowie einer
silberfarbenen Armbanduhr und sitzt auf einem tfpes Birostuhl. lhre Sitzhaltung weist

347 Bestarkt wird die Annahme, dass hier eine Krankewsster abgebildet ist, durch den Umstand, dadefin
vorangegangenen Analysen gezeigt werden konnts, efasich bei der Person auf der Titelseite eiitersm
eine Krankenschwester mit der gleichen Oberbekigjduandelt und dass andererseits Arzte bislang inime
typischer Bekleidung ihres Berufsstands dargesteliden.

348 Auf Grund der schmalen Arbeitsplatte wirkt der @ibtisch eher wie ein Sideboard.
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auf ein hohes Aktivitatsniveau und eine erst kus#edauer, da das Gesal leicht schief auf
dem Burostuhl platziert ist, die Oberschenkel leithch auf3en gestellt und die Kniegelenke
nach hinten abgewinkelt sind, was die Vermutungenalgt, dass die Krankenschwester nur
kurz Platz genommen hat, um eine Eingabe am Redauwneollziehen. In ihrer linken Hand,
die auf der Tischplatte aufliegt, halt sie ein BRapier, wéhrend sie mit der rechten Hand die
Maus des Rechners bedient. lhr Blick ist fest ae donitor gerichtet und wirkt sehr
konzentriert. Vor den Kniegelenken steht ein scaeaPapierkorb, der mit einem Mullsack
innen ausgekleidet ist. Hinter dem Monitor ist gioRRer, grauer Drucker zu erkennen. Hinter
der Krankenschwester sitzt offensichtlich eine #ranit blondem, halblangem Haar und
einem weil3en Arztkittel. Sie ist fur den Betrachterr in ihrer seitlichen Rickenpartie zu
sehen und sitzt ebenfalls auf einem Burostuhl deglgen Typs, der fur eine langere
Arbeitsdauer in einem untypischen Winkel zur Tidaltip steht. Bei genauerer Betrachtung
kann man erkennen, dass der Kopf seitlich zur inehulter geneigt ist und einen grauen
Gegenstand, der wie ein Telefonhorer wirkt, einklgnDer Ricken ist zu einem nur von der
Seite wahrnehmbaren weilRen Monitor gekrimmt, wasuachlieBen lasst, dass die Arztin
auf der von der Krankenschwester verdeckten TisttgpNotizen oder eine Eingabe in einen
Rechner macht. Zwischen Arztin und Krankenschweisteim rechten Winkel noch eine
zusatzliche Arbeitsplatte, die beide Arbeitsplatomeinander in Richtung zweier Fenster
abteilt, mit einem weiteren Drucker zu sehen. Isag& begriindet sich bereits hieraus eine

geschaftige Szenerie.

Rechts im Vordergrund steht ein weil3es Gestell ‘rgeheinlich ein Rollwagen — mit
diversen Ablagen und Schubfachern. Unten ist auf E@ntalseite eine Arbeitsplatte
ausgeklappt. Auf der obersten Ablage befinden giierse Gegenstdnde wie eine
Pumpspray-Flasche — eventuell ein Desinfektionsinitbder ein Antiseptikum zur
Wundheilung. An der Seite héngt ein roter Beutel suahwarzer Aufschrift herunter. Davor
steht ein turkiser Waschebehalter, aus dem einéenBextilie heraushangt.

Seitlich der zwei Fenster ist eine weil3e Magnettaieeinem grauen Rahmen und schwarzen
Eckbeséatzen angebracht. Hier sind zwei Listen —rdahte im Hoch- und die linke im

Querformat — aufgehéangt. Was auf den Listen sigthdlerdings nicht zu erkennen.

Hinter der Krankenschwester und der Arztin sindmueeitere Personen in dem langlichen

Raum zu sehen. Bei der vorderen Person handeittesféensichtlich um eine braunhaarige
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Krankenschwester im blauen Kasack, die den RaurRialmtung der Krankenschwester
durchschreitet. Die nach links verlagerte Ganglhgltwder nach hinten schwingende linke
Arm sowie die Haltung des Daumens und der Ubrigaegef der rechten Hand deuten auch
hier auf ein hohes Aktivitatsniveau. Was sie gehayist aber auf den ersten Blick nicht
ersichtlich. Rechts hinter ihr ist ein Krankenhbeit einem grofR3en Kissen zu sehen. Auf dem
Bett liegt eine altere Patientin mit grauem Haad bellgriinem Oberteil. In Verbindung mit
dem Krankenbett wird nun ersichtlich, was die &#il vor dem Bett gehende
Krankenschwester genau macht: Sie zieht mit d&etinHand das Krankenbett durch den
Raum in Richtung des Betrachters. Auf Kopfh6he Kemkenbetts beugt sich fiirsorglich
eine Krankenschwester mit blonden Haaren und eliemfé einem blauen Kasack bekleidet
Uber die Patientin. Sie steht vor einem Stativ mirtem Infusionsbeutel. Hinter beiden
Personen ist ein Durchgang zu einem weiteren Raunerkennen, in dem technische
Apparaturen nur noch schemenhaft wahrzunehmen Bixiért der Betrachter diesen zweiten
Raum, ist zu bemerken, dass der Fotograf aus 2erdralperspektive diesen als Fluchtpunkt
gewahlt hat und alle abgebildeten Personen sicleiaef Linie zu diesem befinden. So wird
einerseits eine hohe Raumtiefe geschaffen, diekéldgéen Personen starker akzentuiert und

der Gesamtszenerie eine eigene Dynamik verliehen.

Durch diesen Effekt treten die Gbrigen Raumelemantien Hintergrund: Rechts neben dem
Krankenbett ist ein Behalter — vielleicht ein Allif@h&lter — mit einem Metallrahmen und

einem blauem Sack aus Kunststoff zu sehen. Dahsigéit ein Sideboard mit einem kleinen
gelben Behalter und diversen anderen BehéltnisBerguch bei genauerer Betrachtung nicht
naher identifizierbar sind. Oberhalb des Durchgangd am linken Ende des Raums ist
jeweils ein flacher, langlicher Deckenfluter angediit. Die Decke ist mit weiRen Platten
abgehéangt: in der Mitte befinden sich zwei quadcaie Deckenkassetten flr das
Beluftungssystem oder die Klimaanlage. Links sirréi caus mobilen Trennwéanden auf
Rollen eingerichtete Behandlungskabinen zu seherdeh beiden vorderen Kabinen steht
jeweils ein Krankenbett mit ausgeklapptem TischraBend€?® In der zweiten Kabine hangt

die Bettdecke teilweise Uber den Seitenrand. DietdeKabine ist leer. Hier sind einzig

unterschiedliche Behandlungsutensilien zu erkennen.

Insgesamt verbleibt beim Betrachter der Eindrucieregeschaftigen, dynamischen Szenerie,

die wiederum im Stile einer Momentaufnahme desddimen Alltags und damit in der nun fur

39 Es scheint, als lage im Krankenbett der ersteririéagine Person.
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diesen Qualitatsbericht charakteristischen ,Schseelppss“-Asthetik gehalten ist. Vier
Angestellte des Klinikums — eine Arztin und dreialikenschwestern — agieren hier jeweils
fur sich: Alle scheinen zu wissen, was in der ketdm Situation ihre Aufgabe und
dementsprechend was genau zu tun ist. Die einzdlaggkeiten erstrecken sich dabei vom
Telefonieren, Uber die Arbeit am Computer bis hin ersorgung bzw. zum Transport einer
Patientin auf einem Krankenbett. Dennoch wirkt Alissstattung ebenso wie die Szenerie ein
wenig improvisiert: Die einzelnen Behandlungskahikénnen offensichtlich — wie auch die
abgebildeten Geratschaften — flexibel an jedes refmis angepasst werden und die
einzelnen Gegenstande scheinen nur flichtig aldiesta sein, so dass in der
Gesamterscheinung des Raums ein eher chaotischeéruek tberwiegt. Hieraus kann mit
hoher Wahrscheinlichkeit ausgeschlossen werders éassich bei der Aufnahme um eine
stationare Raumlichkeit — wie ein Patientenzimmehandelt. Auch ein Raum zur OP-
Vorbereitung oder ein Aufwachraum scheiden ausdiga in der Regel durch viel mehr
Ordnung und Ruhe gekennzeichnet stifd/ielmehr drangt sich der Schluss auf, dass es sich
um eine Aufnahmeabteilung des Klinikums handelt, di@ Szenerie hier die typischen
Tatigkeiten einer solchen Abteilung vereint bzwhedegt: Erstbehandlung und Transport
durch die beiden Krankenschwestern im Hintergrumwlies Organisation und Logistik durch
die Arztin und die Krankenschwester im VordergruBémit ist zu subsumieren, dass das
dominierende Sujet einer reinen Sach- und Wertetieieing fortgesetzt wird und die hierin
enthaltene Facette der Geschéftigkeit und Sacti@rang, die sich bereits in der Aufnahme

JArzte bei der Diagnostik” erkennen lieR3, nun ermexplizit betont wird.

0 Hatte der Fotograf eine solche Raumlichkeit ddestavollen, so ist, nicht zuletzt durch seine fetthnische
Kompetenz begrindet, der Szene durch die eingesétztchtpunktperspektive eine eigene Dynamik zu
verleihen, anzunehmen, dass die firr solche Raukelitdn typischen Erfordernisse Beachtung fur diengze
gefunden hatten.
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[11.1.15 Mensch und Technik — Apparatemedizin 2

Als néachste Abbildung schliel3t sich eine Fotograiie deren Motiv bereits aus der vor-

vorherigen Aufnahme bekannt ist:

Abbildung 111.1.18: ,Mensch und Technik — Apparatedizin 2“

Bereits beim ersten Blick ist fir den Betrachtesiatlich, dass hier die Abbildung ,Mensch
und Technik — Apparatemedizin“, wenn auch aus eameleren Perspektive, wiederholt wird.
Folgende Bildelemente sind zu sehen: zwei Personeder gleichen Statur wie in der ersten
Abbildung, bekleidet mit einem griinen Kittel soviiellgriner OP-Haube und Mundschutz,
dunkelgrine OP-Tucher und Kunststofffolie, ein Kaéischlauch am linken Bildausschnitt
und der C-Bogen rechts oben wie auch das Pult limken. Selbst die Monitore sind am
rechten Bildrand stellvertretend durch einen Ausgthilesjenigen Bildschirms zu erkennen,
der in der ersten Aufnahme rechts unten positiomar. Ebenso sind die Lichtverhaltnisse
entsprechend in der nun neuen Perspektive identigellche die beiden Personen von vorne

im Viertelprofil zeigt®>! Es handelt sich hier — wie bereits angenommeni-déelinken

%1 GemaR der Sparsamkeitsregel werden im Folgendehesdufnahmen, die offensichtlich einem bereits in
dieser Analyse expliziertem Sujet angehéren odegarsevie in diesem Fall ein bereits dargestelltestiWo
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Person um einen Mann und bei der rechten um eiae. Hinzig die Regalwand im linken
Hintergrund mit Behaltnissen aus Kunststoff sinddén Betrachter neu; sie haben jedoch fur
die Kernaussage der Fotografie keinerlei zusathchinformationsgewinn, vielmehr
schwachen sie diese eher ab, da das urspringli¢iv Mach mehr technische Apparaturen

zeigt und so in seiner Botschaft noch eindeutiganterpretieren war.

Grundlegend ist aber auch hier zusammenzufasses, eia zweites Mal das Sujet der
Apparatemedizin aufgenommen wird und die technigti@ision sowie die Objektivitat und
Geltungskraft durch den Einsatz moderner Medizimtiécbei der Behandlung der Patienten
im Klinikum Niederrhein betont wird. Eine lange B#tungszeit und der sich hieraus
ergebende Effekt, Bewegungen unscharf erscheinelasasen, verleinen der Szenerie eine
zusatzliche Dynamik. Weiterhin bewirkt dieser Effeass das medizinisch-pflegerische
Personal in seiner individuellen Personlichkeitden Hintergrund ruckt und dafir seine
Tatigkeiten betont werden, wodurch der Ausdruck \Merteorientierung des Personals aber
nicht gemindert wird? Eine solche Wirkung kann als ein Gestaltungsmites Fotografen
verstanden werden, die Sachorientierung im HandemKlinikmitarbeiter zu bekraftigen
bzw. das in diese Richtung aufgebaute Image zuarke. Als Ergebnis verbleibt, dass mit
der erneuten Darstellung avancierter Medizintechniis Sujet reiner Werte- und
Sachorientierung um die Aussage ,Kompetenz durcthiii&“ ausgeweitet wird und eine
solche Wiederholung die in dieser Botschaft engm&tAnspruchshaltung bekraftigt.

lediglich aus einer anderen Perspektive behandelrg beschrieben und auf die erarbeiteten Ergebniss
beziglich ihrer Bedeutung verwiesen.

%2n der Analyse 111.1.13 ,Mensch und Technik — Apgi@medizin“ wurden beide Personen zusammengefasst
dem medizinisch-pflegerischen Personal zugeordi@tein genaue Bestimmung bzw. Unterscheidung der
Berufsstande anhand der Kleidung bzw. der einzeliggigkeiten nicht mdglich war.

165



111.1.16 Augenheilkunde — Apparatemedizin

In die Serie der Aufnahmen von Medizintechnik uhder Bedienung reiht sich auch die

nachste Abbildung ein:

Abbildung 111.1.19: ,Augenheilkunde — Apparatemeidiz

Die Abbildung zeigt eine augenéarztliche Diagnostik.Zentrum sitzt eine mannliche Person
mit braunem, kurz geschnittenem Haar, das am Aneilat schitter wirkt und mit Gel oder
Pomade hochgestellt ist. Der Mann ist etwa 25 Bis)@hre alt, tragt lange Koteletten und ein

grin-graues Polo-Shift® Sein Kopf lehnt an einer Kinnstiitze, die an eihelibraunen

%3 Dieser Umstand deutet auf einen Aufnahmezeitpimi@ommer hin.
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Tischplatte befestigt iSt* Sein Blick ist geradeaus auf das flache, zylinitenfge Kopfteil
einer hellgrauen Apparatur gerichtet, auf der @rtikal ausgerichteter Aufdruck zu erkennen
ist. Oben steht die Sequenz ,,Oculus®. Aus dem baehen Ubersetzt, bezeichnet Oculus den
Begriff ,Auge” und ist dariiber hinaus der Name simamhaften Herstellers von Geraten der
Augenheilkunde und Optik. Darunter ist ein graphés Element, das die Form eines
halbierten Sterns mit einer blauen Flache linkgttrth der Mitte ist ein Element aus Linien
nur noch schemenhaft wahrzunehmen, so dass eineugeBestimmung unmoglich ist.
Allerdings kann hier bereits mit hoher Wahrscheimiieit geschlossen werden, dass es sich
um das Logo des Herstellers ,,Oculus” handelt. Uy des Logos ist eine weitere Sequenz
zu lesen: ,Pentacam®. Hierbei handelt es sich um Kompositum, das sich aus dem
griechischen Wortteil ,penta” fir Funf und der Kiomn ,Cam* fir Kamera zusammensetzt.
Damit ist offensichtlich, worum es sich bei dem elhiffleten Geréat handelt: eine Kamera zur

Untersuchung des menschlichen Auges.

Das Geréat wird durch einen schwarzen Joystick woar@&unkelhaarigen, mannlichen Person
mit der linken Hand bedient, die ungefahr im gleichAlter ist. Die Person tragt am
Handgelenk eine Uhr mit einem rot-braunen Armband silbernem Verschluss. Von der
Kleidung ist nichts auf’er einem Teil eines weilleragéns und der Halfte eines
Druckverschlusses aus Metall zu erkennen. Der Kragbeint frisch gewaschen und gestarkt
zu sein und wie ein Arztkittel steif zu fallém. Die Person schaut auf den rechts vor ihr
stehenden Flachbildschirm, dem eine PC-Tatstattgelagert ist. Hier ist in der Mitte ein
grolRes Menu-Fenster mit einer blauen Kopfleistesehen, in dem sich vier rechteckige,
gleichgroRe Anzeigen befinden. Links unten und teabben sind jeweils Aufnahmen
menschlichen Gewebes — vermutlich eines oder mehrargenabschnitte — zu erkenriéh.
Links oben ist ein Kreisbogen aus wei3en Einzedleneiangeordnet, in dessen Mitte ein
stilisiertes Auge positioniert ist. Zwischen Kreigien und dem Auge steht ein rétliches
Element auf der Neun-Uhr-PositidH.Rechts unten ist ein Feld, in dessen Mitte velrtiiel
horizontal jeweils Achsen in Richtung eines kraisfigen Mittelpunkts verlaufen. Rechts
von den Anzeigen ist ein Menilfeld zu sehen, in tabe einzelne Parameter oder
Einstellungen angewahlt werden kénnen. Im Hinterdrdes Monitors ist rechts unten der

Ausschnitt eines weilRen Kreises zu sehen. Linksruist ein weiteres Men(fenster und oben

%4 Hiermit muss zwangslaufig auf die Intention gessken werden, einen Patienten abzubilden.

3% Daher ist davon auszugehen, dass es sich um Aimehandelt.

%% In der Anzeige mit dem roten Fadenkreuz rechtsnolst bei genauerer Betrachtung ein dunkles,
kreisformiges Objekt mit einer helleren Umrandungzaumachen, das wie ein Pupille wirkt.

%7 nsgesamt deutet der Aufbau der Anzeige auf eifasitionsmesser der Kamera hin.
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ein weil3es Fenster mit einer Bildlaufleiste. Limksson ist wiederum ein stilisiertes Auge und
ein rotliches Element auf der gleichen Neun-Uhriiros — vielleicht wiederum ein

Positionsmesser — gerade noch wahrnehmbar. Insgdsatet sich also ein Bild einer
spezialisierten und komplexen Software zur Vermegdzw. Diagnostik eines oder mehrerer
Abschnitte des Augapfels. Hieraus lasst sich mihenoWahrscheinlichkeit dann auch
ableiten, dass die Hypothese, es musse sich bdintten Person um einen Arzt handeln,
zutreffend ist, da solche Untersuchungen in dereRegr von einem Arzt durchgefiihrt

werden.

Der Hintergrund mit zwei weiteren Messgeraten, eliander identisch wirken, und einem
PC-Bildschirm, auf dem offensichtlich ein Programmt mehreren parallel zueinander
verlaufenden Ein- oder Ausgabezeilen lauft, schelaght verschwommen, so dass auch bei
dieser Aufnahme davon auszugehen ist, dass eimHfjekdiv eingesetzt wurd&® Fur die
Aussage der Fotografie hat der Hintergrund denmaredén wesentlichen Charakter, da er den
Eindruck fortschrittlicher Technik der Szenerie Inogerstarkt und gleichsam auf eine

umfassende Ausstattung mit Medizintechnik hinweist.

Konzentriert man sich bei der Betrachtung auf diglén Personen, so wirkt die Interaktion
zwischen Arzt und Patient ruhiger und entspanntedi@ vorangegangenen Aufnahmen wie
,Ein Fachgesprach unter Kollegen“ oder ,Arzte ber diagnostik*. Der von dieser Szene
ausgehende Eindruck einer ruhigen und routinisiehgeraktion erinnert vielmehr an die
Aufnahme ,Krankenschwestern®, in welcher zwei Kran&kchwestern ein Bett beziehen, auch
wenn die Szenen bezuglich ihres Inhalts komplétemeren. Dieser Eindruck ist letztlich auf
die Eindeutigkeit der Szene zuruckzufihren, dieGegensatz zu den anderen Szenerien
kaum Raum fur weitergehende Interpretationen odsso&iationen lasst. Auch ist der
dargestellte Inhalt eher alltaglich, da zu untdesteist, dass fast jeder Betrachter dieser
Abbildung sich schon einmal einer augenarztlicheetsuchung unterzogen hat oder diese
zumindest im Fernsehen oder in einer Zeitschrifiepen hat. Solche Untersuchungen sind
nicht invasiv und fur den Patienten in der Regaloftt schmerzfrei und gleichen damit eher

einem alltaglichen Arztbesuch in einer ambulantexig>*°

%8 Es wird allerdings nicht der Effekt erzielt, degitdem Titelbild oder bei der Aufnahme ,Arzte beird
Diagnostik” zu sehen ist. Vermutlich wurde die Szélemnach auch aus nachster Nahe fotografiert.

39 Ein alltaglicher Standardeingriff wie eine Bluteabhme birgt wohl mehr negative Assoziationen a¢seli
Aufnahme einer augenarztlichen Untersuchung.
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Trotz der hier im Bildaufbau eindeutig zugewiesemilenverteilung — der Arzt bei der
Diagnostik und der Patient an der Kinnstitze — wilie Aufnahme kunstlich und die
Beziehung der beiden Personen zueinander eher syischeund weniger wie ein typisches
Arzt-Patienten-Verhaltnis. Vielmehr entsteht beimtiBchter der Eindruck, dass es sich bei
den abgebildeten Personen um Personal des Klinikiandelt. Der ,Patient” wirkt in seiner
Mimik nicht so, als wurde er sich einer Untersudhumterziehen und mdglichst genau den
fur ihn nicht antizipierbaren Anweisungen des Asztéolgen, was eine gewisse
Aufmerksamkeit oder Konzentration in seiner Mimikvarten lassen sollte. Vielmehr wirkt
er entspannt und routiniert. Insgesamt erweckieridden Eindruck, als wisse er genau, was
er zu tun bzw. wie er zu wirken hat, um einen nedgt ,authentischen* Eindruck zu
erwecken. Somit muss die Lesart eingeschlossenenemiss auch der ,Patient* ein flr
diesen Fototermin abgestellter Mitarbeiter des iKlims ist. Diese Lesart wird durch die

augenscheinliche Gleichaltrigkeit der beiden Mamuah verstarkt®® 36!

Zusammenfassend reprasentiert diese Fotografie enseb wie die vorangegangenen
Abbildungen — eine gestellt anmutende Momentaufrealtl®s Arbeitsalltags im Klinikum
Niederrhein in der bereits bekannten ,SchnappseBatisetik”. Sie hinterlasst im Vergleich
zu den vorangegangenen Aufnahmen — nicht zuletathdinren kinstlichen Charakter —
einen eher harmlosen und zuriickhaltenden Eindreak IBetrachter. Dennoch versucht die
Aufnahme dabei nicht das Arzt-Patienten-Verhéltnis dem Fokus zu verlieren, betont aber

letztlich nur die apparative Ausstattung des Klimis mit medizintechnischen Geréten.

350 AuRerdem wirkt ein Polo-Shirt fiir eine &rztlichatersuchung im Vergleich relativ leger. Auch heistees
noch die Regel, dass Patienten versuchen, sickirfén Untersuchungstermin moglichst angemessetemiek.

31 Weiterhin ist die Abbildung von Patienten im Ramm#er Kommunikationspolitik von Krankenhausern
abhangig von deren Einverstandniserklarung, dimalft eher schwierig sein dirfte, da zu unterstajitndass
Patienten sich in der Regel nicht freiwillig als dilem der AuRendarstellung eines Krankenhauses zur
Verfiigung stellen und damit ihre personliche Krangeschichte der Offentlichkeit preisgeben mochizer.
Umstand, dass in der Abbildung ,Die Aufnahme*" eivehrscheinlich echte Patientin zu sehen ist, istitesem
Motiv aus Datenschutzgriinden weniger kritisch as thier vorliegende Foto, da die Patientin aus eroR3
Distanz aufgenommen wurde und ihr Gesicht nictegrkennen ist.
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111.1.17 Die Lagebesprechung

Als néchste Fotografie erscheint wiederum eine Wbiig in ,Schnappschuss“-Asthetik,
deren Sujet bereits bekannt ist und an die Aufnahpigzte bei der Diagnostik* und

.Fachgesprach unter Kollegen* erinnert:

Abbildung IIl.1. 20: ,Die Lagebesprechung*

Dargestellt sind drei Personen, die vom Fotografes einer unteren Position — eventuell
einer Hockstellung — heraus aufgenommen wurdenhtResteht ein Arzt, der mit einem

zugeknopften Kittel bekleidet ist, an dem an dardBasche ein Ansteckschild angebracht ist.
In der Brusttasche steckt ein Kugelschreiber undeinKitteltasche ein Pieper. Der Arzt halt
in seinen Handen ein offensichtlich bedrucktes,peéttpgefaltetes Papierdokument, dessen
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Mitte er mit seinen Augen genau fixiert und gleiettizy iber dessen Inhalt spricfit.Er wirkt
konzentriert und rein an dem Inhalt des Schriftstiibzw. seinem Sachzweck orientiert.
Links stehen zwei Personen: eine weibliche und@nnliche Person. Die weibliche Person
tragt einen dunkelgrinen OP-Kittel, OP-Haube underiweien Mundschutz, den sie
entweder nach dem Tragen bereits abgesetzt odarmdat aufgesetzt hat. Diese Person ist
eine Arztin oder eine OP-Krankenschwester. Da éMKitel aber in der Regel die typische
Bekleidung von operierenden Chirurgen ist, kannmeget werden, dass es sich hierbei eher
um eine Arztin als um eine Krankenschwester haritfelAuch sie blickt gebannt auf das
Dokument, kneift ein wenig die Lippen zusammen, wa® konzentrierte Mimik noch
verstarkt. Inre Wangen wirken leicht gerttet und @Gesicht leicht verschwitzt, was darauf
schliel3en lasst, dass sie die Maske wahrend eipera@on getragen und nun abgesetzt hat.
Damit deutet der Kontext der Szenerie aller Walesdithkeit nach auf eine Nachbe-

sprechung einer Operation Hf.

Hinter ihr steht die mannliche Person, die eindighimen Kasack mit kurzen Armeln, eine
OP-Haube und einen weil3en Mundschutz tragt. Wahdendinke Arm herunterhéangt, sind
drei gekrimmte Finger der rechten Hand auf Schiteg der Arztin zu erkennen. Auch er
schaut mit leicht zusammengekniffenen Augen auf@alsument. Bedingt durch die Mimik
der Augen und die erhobene Hand ist auch sein Gesatruck konzentriert und auf die
Sache gerichtet. Ob es sich um einen OP-Pflegar @iden Arzt handelt, ist hier kaum zu
ermitteln. Allerdings erweckt der Kasack beim Belrt@r eher die Konnotation, dass hier ein

OP-Pfleger abgebildet wurde.

Der Hintergrund ist verschwommen: Lediglich eine ilee Wand, eine beige

Wandverblendung — wie fiir eine Schiebetir — dingkterhalb der Decke und ein gelbes
Segment, das eine solche Schiebetlr sein konnte, sthemenhaft wahrnehmbar. Im
Vordergrund ist ein grinliches Segment gerade zoctérkennen, das eventuell ein OP-Tuch

oder ein Kissen sein kdnnte. Genaues ist abet nichrkennen.

%2 Dje sorgsame, doppelte Faltung verleiht dem Pagiiem offiziell wirkenden Charakter. Naheliegesthier,
dass das Dokument fiir den Versand in einen Briefhlag gefaltet wurde.

353 Mit letzter Sicherheit kann allerdings nicht ausg@ossen werden, dass es sich um eine Krankensthwe
handelt, da auch OP-Krankenschwestern solche Kittgen kdnnen.

34 Der Umstand, dass hier Personal mit OP-Kleiduneirier offensichtlich unsterilen Raumlichkeit mihem
Arzt abgebildet ist, der seine alltdgliche Berufdbielung tragt, wie sie auch fir eine normale \éidigpisch
ware, deutet ebenfalls darauf hin, dass die Oper&reits durchgefiihrt wurde und nicht bevorsteht.
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Insgesamt stellt sich die Szenerie wie die voraagggnen Aufnahmen mit dem Sujet von
sozialer Praxis von Mitarbeitern des Klinikums Needhein dar: Die Momentaufnahme eines
rein an der Sache orientierten und damit auf dablWes Patienten abzielenden Gesprachs
aus einer schragen, von unten kommenden Perspeikiidenun mit der Nachbesprechung
einer Operation variiert. Das Dokument konnte ePrBericht oder ein Schriftstlick fur die
Weiterbehandlung des operierten Patienten seind&ami Arzt im Kittel handelt es sich aller
Wahrscheinlichkeit nach um einen Oberarzt oderregrederen leitenden Arzt. Dies erklart
sich nicht zuletzt daraus, dass er das Wort fifjudsi seine Beurteilung der Lage expliziert

und die beiden anderen Personen zuhoren bzw. kimiereauf das Schriftstick blicken.

Trotz der Variation des Sujets um einen neuen Kanterbleibt beim Betrachter der gleiche
Eindruck, den er bereits mit den vorangegangenefmalumen internalisiert hat: eine
groBtmogliche Sach- und Patientenorientierung de$inikkims, Teamwork und

Gewissenhaftigkeit. Manieriert wirkt die Abbildumiyirch die unnatirlich wirkende Position
des Fotografen, wodurch die angestrebte Authedtizier ,Schnappschuss®-Darstellung

gemindert wird.

172



111.1.18 Das Labor

Nun folgt in der bekannten ,Schnappschuss“-AstheigkFotografie eines Labors:

Abbildung 111.1.21: ,Das Labor"

Im Zentrum ist eine sehr verschwommene Personneneiweil3en Kittel, Jeans oder blauer
Hose und dunklen Schuhen nur schemenhaft zu erkeduggrund der Kleidung ist davon

auszugehen, dass es sich um einen Mann handefferDsehreitet in Richtung des rechten
Bildrands und hat beide Unterarme vor sich gestresi als wirde er etwas vor sich her

tragen. Was dies sein konnte, ist allerdings recsichtlich.

Auf der rechten Seite des Raums steht ein PC-Bildacauf einem grauen Schreibtisch, auf
dem ein grines Quadrat verschwommen zu sehen istventuell das Motiv eines

Bildschirmschoners. Davor sind zwei Tastaturen eimdweil3er Zettel zu erkennen. Vor den
drei Fenstern stehen mehrere graue Apparatursahrardbenso wie am Ende des Raums.

Links davon stehen zwei Kanister aus hellem Kua#tstit einer Flissigkeit auf dem Boden.
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Schaut man durch die Fenster, so sieht man di@#f@ssnes anderen Gebaudes oder Traktes.
Davor parkt ein hellbeiger Transportwagen, dessegcktdiren zu erkennen sind und der
eventuell Krankentransport- oder Rettungswagen d$&nnte. Wandert der Blick des
Betrachters zum rechten Fenster, ist dort die S®ites vermutlich weiteren Fahrzeugs zu
sehen, auf dem in weiBer Druckschrift ,Feuerwehtéhs Darunter ist die Sequenz
»Rettungsdienst” zu lesen. Durch den Monitor urédgeschnitten ist noch das Piktogramm

eines Telefonhorers mit der allgemeinen Notrufnumyh&2“ zu erblicken.

Insgesamt erweckt die Aufnahme beim Betrachterrggdiurch die Raumlichkeit einen eher
nidchternen Eindruck. Die einzige Aktivitat geht vder schreitenden Person aus. Der hohe
Grad ihrer Unschérfe lasst sich durch eine UbedaRglichtungszeit erklaren, die fir das
menschliche Auge unnatirlich ist und so der Fofiigraotz des nichternen Milieus eines
Labors dennoch einen artifiziellen Charakter vétleDieser Effekt bewirkt eine eigene
Dynamik in der Abbildung und beschleunigt kinstliehgleichsam in einem assoziierten
Zeitraffer — die Bewegung der Person und damitHiandeln in der Wahrnehmung des
Betrachters. Die maximale Unschéarfe hat daribeausnnoch den Effekt, den Raum fur
Assoziationen des Rezipienten zu vergréRern: Diat mkennbar ist, was hier gerade genau
passiert und was im Einzelnen das Ziel der Handlshgwird der Betrachter gleichsam
aufgerufen, eigene Lesarten oder Geschichten z@ibg\ung des Geschehens, das ja noch
ratselhaft ist, zu bilden, wodurch in sich schameantensivierte Auseinandersetzung mit dem

Foto erforderlich und die Aufmerksamkeit des Rezpén gebunden wird.

Letztlich lasst sich hier festhalten, dass der §a@beinen Mitarbeiter, dessen individuelle
Person nicht erkennbar ist und damit entpersoaitizivurde, als Reprasentanten fir das
gesamte Personal des Klinikums mit der Kernbot$ch&zene setzt, dass neben der Maxime
einer konsequenten Sach- und Werteorientierung Wwhl des Patienten auch eine rege
Betriebsamkeit fiir das Klinikum Niederrhein chagaldtisch ist. Uberhoht wird die

Aufnahme zusatzlich durch die Inszenierung diesesvd in einem Labor, das eher mit einer

gewissenhaften als mit einer zligigen Arbeitswesseziert werden kann.
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111.1.19 Labor Il — Das Mikroskop

An die rege Betriebsamkeit der Laborszenerie s@hk&h nun eine Fotografie des gleichen
Genres an, welche aber nun Ruhe und Akribie invtedergrund stellt:

Abbildung 111.1.22: ,Labor Il — Das Mikroskop*

Das Motiv besticht durch seine Einfachheit: Eine B&-jahrige, weibliche Person mit
kurzem, blondem Haar, die mit einem weil3en LabderdArztkittel und einem braunlichen
Wollrolli bekleidet ist, blickt mit leicht geneigte Kopf in das schwarze Okular eines
Mikroskops mit weiBem Tubu> Vermutlich handelt es sich um ein Lichtmikroskdip:

35 Hier kann nicht geklart werden, ob es sich bei Beu um eine Arztin oder beispielsweise um eine
Laborantin handelt. Fur den Sinngehalt der Aufnaishdies offenbar aber auch nachrangig, da derdrat bei
entsprechender Intention eindeutigere HinweisalanfBerufsstand gegeben hatte.
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Blick wirkt scharf und konzentriert. Dagegen ist telle Hintergrund bis auf ein paar wenige

Farbnuancen komplett verschwommen.

Bedingt durch ihre Eindeutigkeit kann die Szeneeitee Repréasentation flir gewissenhafte
und prazise Arbeit des Klinikums verstanden werdbas Mikroskop steht per se fir

wissenschatftliche Analytik und ist hierfir schomn eklassisches Klischee. Auch der
unkundige Betrachter versteht sofort den Bedeutohght dieser Aufnahme: Die Ver-

groRerung eines fur das menschliche Auge unsiadnbaintersuchungsmaterials mittels
Technik.

Die ,Schnappschuss-Technik* evoziert — wie bei @dedleren Aufnahmen — dabei einen
groRtmoglichen Eindruck von Sach- und Werteorieatig als handlungsleitende Maxime,
die durch die suggerierte Authentizitat sowie dasfUBl bekréftigt wird, als Betrachter
gleichsam der Szene beizuwohnen. Insgesamt stt@hlibbildung Ruhe und Sorgfalt aus

und entschleunigt so die in der vorangegangenevgFaiie aufgebaute Dynamik.
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111.1.20 Labortechnik

Nun folgt eine Detailaufnahme einer Apparatur:

Abbildung 111.1.23: ,Labortechnik*

Im Fokus steht eine schwarze Rotorscheibe mit kansehen Ringen, die aus kreisrunden
und mit Kirzeln in weiRer Druckschrift bezeichneteimlassen gebildet sind und in denen
teilweise zylinderformige Behdltnisse aus Glas uvétall mit Verschlusskappen aus
durchsichtigem Kunststoff stecken. Am rechten Bikdt sind dartber hinaus auch noch zwei
schwarze Zylinder zu erkennen. Die Nabe des Ratigbist aus einem schwarzen und
stumpf anmutenden Kunststoff gearbeitet. Links dav&t ein flaches, zylinderformiges
Element mit einem weil3en Aufkleber und der handfiibhen Kennzeichnung ,26" auf der
Oberseite zu sehéf®

Dahinter ist ein dhnliches Element, welches allegdiblau ist; der auf seiner Oberseite noch
gerade erkennbare Aufkleber weist eine rote Kewhoeing auf. Dahinter ist ein
zylinderférmiges Element aus schwarzem Gusseisdnzmei kreisrunden Vertiefungen
neben einem hellen Element zu sehen, das an seargkalen Kanten abgerundet ist und
dessen quaderformige Form auf MetallfliRen stelsgdsamt wirkt dieser Ausschnitt einer

Apparatur wie eine Laborzentrifuge.

3¢ Ob es sich hierbei um eine Verschlusskappe odeeinen Regler handelt, kann auf Grund der fehlenden
Kontur und der fast identischen Farbe zum Untergjnioht mit letzter Sicherheit eruiert werden.
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Auch auf diese Abbildung kénnen die bereits in Apalyse der Aufnahmen mit dem Sujet
.Medizintechnik® herausgearbeiteten Ergebnisse aegelet werden: Die Abbildung von
Labortechnik impliziert Prazision, naturwissensdicfe Objektivitat und Modernitat bei

Behandlung und Diagnostik.

Bestanden bislang die Szenerien in diesem SujetAdbddungen, die das Personal des
Klinikums bei der Arbeit unter Nutzung von Medi®aohnik zeigten, so tritt nun zum ersten
Mal eine Apparatur alleine in den Fokus. Auch w&ummposition und Ausfiihrung durchaus
hochwertig anmuten, stellt diese Fotografie ledlglein Stillleben eines technischen Motivs
dar, das eher figurativen Charakter hat und es netmag, tiber die konkrete Szenerie hinaus
Assoziationen beim Betrachter zu erwecken. Schhaied wirkt die Aufnahme blass und

hinterlasst beim Rezipienten den nichternen Eindiotografischen Fullmaterials.
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111.1.21 Beim Malen

Es schliel3t sich nun eine Fotografie an, die desetéberrascht, da sie sich von den ubrigen
Aufnahmen vollkommen unterscheidet:

Abbildung 111.1.24: ,Beim Malen*

Im Fokus ist eine weibliche Person zu sehen, dradgezum Betrachter seitlich abgewandt
vor einem Bildtrager steht und malt. Sie tragt apricotfarbenes, braunliches Oberteil mit
langen Armeln und hochstehendem Kragen, das atissielein legeres Sweatshirt, eine Uhr
mit einem roten Armband. Die Person hat rot lac&i€&ingernagel und tragt als Frisur einen

Pagenschnitt mit ausrasiertem Nackenhaar. Trotsediemarkanten bzw. geradlinigen
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Haarschnitts wirken die grau-blonden Haare ein ge®rzaust und unfrisiert. Vom Gesicht
sind nur die Kinn- und Backenpartie sowie das liidder zwischen zwei Haarstréhnen zu
sehen. Insgesamt mutet das Gesicht rundlich andwa den Pagenschnitt noch verstarkt
wird. In Verbindung mit den breiten Oberarmen umandfiilligen Oberkdrper erscheint ihre
korperliche Konstitution pyknisch. Auf Grund der r8eektive fallt eine genauere
Bestimmung des Alters schwer: Wahrend Kopf und &imper auf ein Alter von ungeféahr 55
bis 65 Jahren hindeuten, legen die noch ziemlitbrflosen Hande ein jingeres Lebensalter

nahe.

Mit der linken Hand halt sie ein weil3es Taschentoder einen kleinen Lappen sowie
zwischen Daumen und Zeigefinger ein kleines, r@elaltnis aus Kunststoff, das ungefahr
die Mal3e einer Verschlusskappe eines Reinigungdmittufweist und sich bei genauerer
Betrachtung als ein Tablettenbecher fir die Medikai@nausgabe in klinischen
Einrichtungen entpuppt. Mit der rechten Hand fi@neteinen kleinen, roten Pinsel, der in rote
Farbe getaucht ist und wie ein WasserfarbpinsebBfilul- oder Vorschulkinder aussieht, in
Richtung des Bildtragers, welcher auf der Hohe Biesst- und Kopfbereichs der weiblichen

Person angebracht ist und als ,Staffelei* fungiert.

Auf dem Bildtrager ist das Motiv einer Blume mitllgen Blltenblattern, rot-braunem
Stempel, grinem Stangel und zwei Stangelblatterreirem blauen Hintergrund zu sehen.
Auf zwei Blutenblattern — links und rechts obenirdsin einer uneineinheitlichen Malweise
jeweils noch Segmente in der rot-braunen FarbeSiespels hinzugeflgt worden: Links
oben verlauft parallel zum Blatt ein langlichesr&ént, und auf dem rechten Blutenblatt sind
drei Striche schrag-vertikal in der oberen Halfteyedeutet. Der Stangel der Blume endet
abrupt im blauen Hintergrund, der ungleichmaRigstreifen und teilweise um die Blume
herum koloriert wurde, so dass dunklere und hefengien im Hintergrund entsteh#i Dies
deutet auf die Verwendung von einer Farbe auf Whases hin, da Ol- und Alkydfarben und
selbst Acrylfarben beim ersten Auftrag eine sekl kbhere Deckung erzielen. In Verbindung
mit dem Wasserfarbpinsel ist hier davon auszugetiass es sich bei der Farbe um eine
einfache und wasserlosliche Plakatfarbe handelt, Adaiarell- und Gouachefarben —

unabhangig von der jeweiligen Pinselstarke — mig&iieligen und héherwertigen Pinseln

37 Um was es sich fur eine Pflanze handelt kann awih der undifferenzierten Malweise nicht bestimmt
werden.
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verwendet werdeff® Damit kann bereits an dieser Stelle der Schlugsggn werden, dass

das Bild nicht aus hochwertigen Malmaterialien &mden ist.

Vielfach wurde die Blume mit der blauen Farbe fi@ndHintergrund tbermalt. Dies ist
besonders am linken Stangelblatt und an dem obereh dem davon links gemalten
Blutenblatt zu erkennen. Teilweise sind aber audthnAreale um die Bluten- und
Stangelblatter herum noch nicht bemalt, so dassepagin weiler Umrand entstefft So
weist dieser Sachverhalt auf das malerische KoémnleerPerson: Klare Abgrenzungen sowie
homogene Farbverlaufe sind unmdoglich. Die Formggbuwvirkt zittrig, suchend und
motorisch unkoordiniert. Eine differenzierte Kokming durch das Mischen von Farben
erfolgt nicht. Vielmehr wird hier auf die beideniférfarben Blau und Gelb sowie die
Sekundarfarbe Griin — die Standardfarben eines \Wads®alkastens — zurlickgegriffen, um
diese dominant in den Mittelpunkt zu riicken. Im @Gambewegt sich das Gemalde der Person
auf dem Niveau eines Vorschulkindes. Zu beachtdndgbei jedoch auch, dass bereits ab
dem flunften Lebensjahr Kinder entweder eine Bodénlieinziehen oder den unteren
Bildrand als solche nutzef® Beides ist hier nicht erfolgt: Die Blume schwelgighsam im
blauen Umraum, hat keinen Bezug zum Boden wirkt sodit innerhalb des blauen
Hintergrunds isoliert. Auch die prinzipiell moglieh Lesart der Intention zu einer
ornamentalen Darstellung einer Blume, wie z.B. loer Serie ,Flowers” des US-
amerikanischen Kuinstlers Andy Warhol, scheidet iteren Vorfeld aus, da dann der
Einbezug des Pflanzenstangels und der damit zingésisoziierte, jedoch ausbleibende Boden
entsprechend widersinnig wéate. Letztlich erscheint das Bild fiir das Alter der e bei
einem entsprechenden Entwicklungsniveau — selbsebkender Ubung — ungekonnt und in
Bezug sowohl auf die visuelle Wahrnehmung als auabf das raumliche

Vorstellungsvermdgen sowie auf die koordinative ©tasng tendenziell pathologisch. Damit

368 zusatzlich wird die Farbe aus dem roten Beha#infsden Pinsel aufgetragen, was auf eine etwaslidisige
Farbe schliel3en lasst, die aus einer Tube in dadlBés gegossen wurde. Dadurch scheiden Aquantedifa
bereits durch ihre andere Verarbeitungsweise aus.

359 Damit kann auf einen urspriinglich weiRen Unterdrumd hoéchstwahrscheinlich auf einen Malgrund aus
Papier geschlossen werden. Dass es sich hierVaBérscheinlichkeit nicht um eine Leinwand handiglitet
sich aus der Verwendung von wahrscheinlich wassiglier Plakatfarbe ab, welche fir Leinwande urgyesi
ist. Weiterhin wirkt die Oberflache des Bildtragelatt und ohne Struktur, was das Vorliegen eineinwand
ganzlich unwahrscheinlich macht.

370v/gl. Strauss 1983: 71-72

31 1n der aus dem Jahr 1970 stammenden Serie ,FléwersAndy Warhol sind ebenfalls in unterschiedéch
Farbvariationen nur die Blutenblatter und das d@mutegende Gras aus einer Frontalperspektive aloen
dargestellt. Vgl. Osterwold 1989: 180 f.
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lasst sich ein Schluss auf die Person selbst zidBerhandelt sich um eine Patientin des

Klinikums 2"?

Um das Bild herum ist blaue Kunststofffolie, wie stir Abfallsacke verwendet wird, auf
einen rechteckigen Untergrund faltig angebrachft. diaw oberen Seite und auf mittlerer Hohe
links ist zu erkennen, dass zwei Folienschichteraraler tberlappen und somit mehrere
Folienstticke fur die Abdeckung auf den Untergrumtheftet wurden. Da die Folie leicht
transparent ist, kann man erkennen, dass es siaetreUntergrund nicht um eine Staffelei
handeln kann, da der Betrachter sonst die hiesffiisthen Quer- und Langshdlzer sehen
koénnte*” Vielmehr erscheint der Untergrund homogen und llgebend, so dass vermutet
werden muss, dass der Untergrund aus einer massRlatte besteht. In ihrer
Gesamterscheinung wirkt die ,Staffelei“ lieblos iropisiert, trist und erweckt beim
Betrachter den Eindruck, dass sie lediglich dielkdion hat, das gesamte Ubrige Interieur vor
moglichen Farbspritzern und Flecken zu schiifZéBurch dieses unambitionierte, allein auf
Reinlichkeit und Ordnung abzielende Provisoriurtt tter eigentliche Sinn des Malens, tber
schopferisches Tun — unabhéangig vom Niveau degRittlzenten — &sthetische Erfahrung
zu ermdglichen, in den Hintergrund bzw. wird vonrnleerein unmdoglich gemacht. Der
Schutz des Interieurs wird dementsprechend zuraniéén Handlungsmoment und nicht die
Ermoglichung asthetischer Erfahrung durch MaleDariber hinaus impliziert die Art und
Weise der Verkleidung mit Schutzfolie den Umstathaks dem Bild bzw. der Erfahrung, die
von der Patienten beim Malprozess potentiell getnaeinden konnte, ex ante keinerlei Wert

beigemessen wird.

Blickt man in den Hintergrund, so ist links von ¢8taffelei* eine weitere weibliche Person

zu sehen. Auch sie ist offenbar eine Patientin sitet zum Betrachter mit der seitlichen
Ruckenpartie abgewandt auf einem hellbraunen StuthLehne an einem Tisch. Das kurze
Haar mit einem breiten Mittelscheitel ist dunkellma Bekleidet ist sie mit einer schwarz-
grinen Weste und einem hellblauen Oberteil mit éandrmeln. Um ihren Hals ist eine

weilde Armschlinge gelegt, die eine Orthese odeg &ichiene am linken Unterarm umfasst
und diesen ruhig stellt. Der linke Unterarm liegt der Stuhllehne auf, Uber die der seitliche

Teil der Weste — wahrscheinlich zur PolsterungUdieterarms — geworfen ist. Mit der rechten

372 Eine Bewohnerin der in der Einleitung genannteni®@enheime scheidet auf Grund der Schatzung dersl
von ungefahr 55 bis 65 Jahren aus, und die Zugghgitizum Personal ertbrigt sich ebenfalls.

373 Ein Querholz als Auflage fiir den Bildtrager felitterdies.

374 Ein ausreichender Raum fiir eine angemessene Btilgeng ist hiermit bereits unméglich.
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Hand halt sie einen blauen oder griinen Stift, meindsie gerade anscheinend auf einem
hellen Grund zeichnet. Die Sitzhaltung der Patremtirkt nach links gekrimmt und damit
krankengymnastisch nicht indiziert, wodurch ihr &ethild krank, verletzlich und letztlich

unversorgt erscheint.

Aul3er einem blaulichen Element hinter ihrer rech&ehulter und einem aufgeklappten
Aktenordner sind weitere Details auf dem Tisch niml erkennen. Im weiteren Hintergrund
ist ein Fenster, das von einer Gardine und linke emem beigen Vorhang aus einem
schweren Stoff verdeckt ist. An der Decke hangt\abilee in Form einer Wolke mit einem
Gesicht mit zusammengekniffenen Augen und dickeck8&a, welches einen Windstoss
symbolisiert. Darunter h&ngen an Faden drei draeclElemente in unterschiedlichen
Farben, die kleine Fallschirme darstellen kénrifén der Decke sind mehrere Glithlampen
in einfachen goldfarbenen Fassungen aus Metallbaiaget, wie sie in den 1970er Jahren
modern waren. Rechts neben der Patientin im Vordedyist ein weiteres Fenster, das
ebenfalls von einer Gardine verdeckt wird. Im Ganzeat der Raum einen tristen,

funktionalen Charakter und kdnnte ein typischerehtifialtsraum eines Krankenhauses sein.

Zusammenfassend lassen sich Uber den Kontext dgreBe folgende Schlisse ziehen: Es
sind zwei Patientinnen, die in ihrer physischen #ation und ihrem allgemeinen
Erscheinungsbild reduziert wirken, beim Malen bzZ&eichnen abgebildet. Personal des
Klinikums ist nicht zu sehen. Dennoch ist davonzagehen, dass die ,Staffelei* von
Mitarbeitern des Klinikums prapariert wurde. Maletend Zeichnung sind bzw. kdnnen
typische Elemente in der kunsttherapeutischen ogskchologisch-psychiatrischen
Behandlung von Patienten sein. Eventuell ist dddnérische Gestalten auch Uber den
konkreten therapeutischen Zweck hinaus als zusk&di Angebot in Psychiatrien oder
anderen Kklinischen Einrichtungen mit Schwerpunkie® Neurologie, Psychotherapie oder
Psychosomatik denkbar. Die Lesart einer kunsttieerggrhen Behandlung scheidet aber
bereits in diesem Fall ex ante aus, da es fur gimevolle kunsttherapeutische Betreuung
einer entsprechenden Raumlichkeit bedarf. In dgeReird diese Therapieform in Ateliers
mit viel Tageslicht und einem entsprechenden Antbidir die Auseinandersetzung mit den

bildnerischen Aufgabestellungen vollzogen. Hierds Beleuchtung kinstlich, dennoch ist

37> Auch wenn unterstellt werden muss, dass das Mehilen Zweck der Verschénerung des Raums aufgehéngt
wurde, wirkt es auf Grund des kindlich-naiven Metiv wenn iberhaupt — eher fur einen padiatrisctereiéh
passend. Auf jeden Fall ist es unpassend fiur egéneniichkeit, in der sich erwachsene Personen aefhal
Damit verkehrt eine solche Dekoration ihren ursplithen Zweck ins Gegenteil; sie wirkt vielmehr
entwirdigend, da der Patient nicht als erwachsensoR, sondern als Kind behandelt wird.
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aber Tageslicht durch die Fenster zu sehen, dieralhieéGardinen verhangt sind. Weiterhin
mutet die ,Staffelei® provisorisch und letztendlickiir ein freies Gestalten unter
therapeutischen Gesichtspunkten nicht angemesséfi AoRRerdem gilt zu vermuten, dass
bei der Intention des Fotografen, eine therapehwgidgehandlung abbilden zu wollen, ein
Therapeut mit in das Motiv aufgenommen wirde. Somitkt die Lesart einer
kunsttherapeutischen Behandlung unwahrscheinlidbiclBes gilt fir eine psychologisch-
psychiatrische Behandlung, da auch hier der Thetakenstitutiv fir die Szenerie wére.
Letztlich verbleibt damit nur noch die Lesart, dasgei Patienten in einer psychiatrischen
oder einer schwerpunktmafig psychotherapeutischienciung des Klinikums bei einer
Praxis abgebildet wurden, die nicht im engeren &ionmm therapeutischen Angebot gehort.
Diese Lesart wird durch die gegenuber dieser Abbidd sehr viel professionelleren
Aufnahmen der ,Schnappschuss“-Serie des Klinikpaasounterstitzt. Auch wenn es sich
hier wiederum um eine Momentaufnahme handelt, istSzenerie laienhaft fotografiert und
kann nicht Produkt desjenigen Fotografen sein, dier,Schnappschuss“-Serie umgesetzt
hat*>"” Viel wahrscheinlicher ist es, dass diese Fotografon einem Mitarbeiter des
Klinikums stammt, der zu diesem Zeitpunkt geradendi hatte und auch die ,Staffelei”

improvisiert hat.

Insgesamt stellt diese Aufnahme den bislang grofBeach zu der Asthetik des
dominierenden Sujets dar: Erstens ruft die Szenen lgetrachter den Eindruck eines
entwlrdigenden Umgangs mit den Patienten des Kim&hervor: Es wird der abgebildeten
Patientin und ihrem Tun keine Wertschatzung entggegjeracht; vielmehr schitzt man das
Interieur mit Folie, das eine sehr viel hohere b als der Prozess des Malens selbst zu
haben scheint’® *’° Dies steht aber in einem direkten Widerspruch eu propagierten
Werteorientierung und dem christlichen Leitbild #ésikums, das sich mit dieser Fotografie

nicht als selbstgewahltes Ideal, sondern als kidhdtreiertes Image entpuppt.

37 Wollte man hier eine kunsttherapeutische Behamdlurterstellen, so miisste man an der Professiandis
Therapeuten, ein solches Ambiente seinen Patiemenbieten, zweifeln. Weiterhin schliel3en die ruatitdren
Malutensilien und die ,Staffelei* eine kunsttherapieche Behandlung auf professionellem Niveau von
vornherein aus.

377 Es ist mit hoher Wahrscheinlichkeit auch anzunehniass ein professionell ausgebildeter Kunsttherap
die mangelnde Qualitdt einer solchen Aufhahme erdenwirde und dies nicht als sein eigenes Werk
verdffentlichen wollte.

3’8 In einem solchen Fall wéare es aus Respekt denerati gegeniiber sinnvoller, solche Angebote zu
unterlassen.

379 von der laienhaften Umsetzung her korrespondiéesal Aufnahme mit den drei Abbildungen der
Klinikgebaude und des Patientenfiirsprechers; niitese Motiv ist es aber die fir das Image des Klinils
kontraproduktivste Aufnahme.
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Ein weiterer Schluss drangt sich damit einhergehend. War die bislang diesen
Qualitatsbericht dominierende ,Schnappschuss“-Aitheon einem artifiziellen Charakter
der Praxis professionellen Marketings, so verkelet Fotografie die Marketingziele des
Klinikums an dieser Stelle nun ins Gegenteil um Umuterlasst einen fur den Betrachter
abschreckenden Eindrué® Bedingt durch den Umstand, dass es sich bei dem
Qualitatsbericht um ein ediertes und intentionadtgiéetes Medium der Kommunikations-
politik handelt, das von der Leitungsebene zurriffenen Verbreitung autorisiert wurde,
muss davon ausgegangen werden, dass auch dieggdfietodie eher ein Negativimage des
Klinikums erzeugt, als gestalterisches Element fiden Qualitatsbericht fur die
AulRendarstellung entsprechend befunden und deshiglipewahlt wurde. Somit scheidet fir
die Gestaltung des Qualitatsberichts eine profasim Marketingagentur aus, da unter einer
professionellen Leitung solch eine Aufnahme keineriiBksichtigung gefunden hatte.
Vielmehr ist in diesem Zusammenhang zu subsumiel@ss einzelne Aufnahmen von einem
professionellen Fotografen stammen, der eigenduhi&eauftragt wurde, dagegen andere
bereits als laienhaftes Fotomaterial vorlagen dderden Qualitatsbericht erst angefertigt
wurden®®! Die Urheberschaft dieser Fotos liegt damit allealfgcheinlichkeit nach bei
Mitarbeitern des Klinikums. Géanzlich sicher ist glstass die Endredaktion des vorliegenden
Qualitatsberichts beim Klinikum lag und die Mangeiztglich der Imagebildung, die durch
die laienhaften Aufnahmen entstanden sind, nickérert wurden. Letztlich belegt dieser
Umstand, dass das Klinikum Niederrhein die Absigbtfolgt, den Qualitatsbericht als
Medium fir seine Imagebildung im Rahmen der Komrkationspolitik zu nutzen, aber nicht

dazu im Stande ist, eine stringente und konsequdatketingstrategie umzusetzen.

380 \Wenn auch die intendierte Wirkung verfehlt wirdnklelt es sich allerdings bei der vorliegenden Abfne

um einen echten ,Schnappschuss” und damit um eiiahrsiges Protokoll, das als authentisch zu veest@dt.
Dieser Umstand bewirkt einen fur die Selbstdanstejfabsichten des Klinikums kontraproduktiven Effela

die realen Zustédnde von den inszenierten Motivendnirch wohl mitunter eklatant abzuweichen scheibes
Missverhaltnis zwischen suggerierter Authentizitét professionellen Aufnahmen und der wahren Authiest
dieses ,Schnappschusses” fuhrt damit die Kommuioikastrategie ad absurdum und ist in sich ein Béleg
die Krise des Klinikums.

1 Dass unterschiedliche Mitarbeiter des Klinikums.B. ein ambitionierter Hobbyfotograf und ein Laiglie
Fotografien angefertigt haben, scheidet als Lesast da anzunehmen gilt, dass entweder der kontpeten
Fotograf mit dieser Aufgabe betraut worden waregrodieser spatestens bei oder nach der Endredaktion
Einsicht in den Qualitatsbericht genommen und autin@ seiner Kompetenz die Redakteure auf die
Heterogenitat beziglich der visuellen Gestaltumgéiviesen hatte.
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111.1.22 Das Stationszimmer

Nun folgt eine wiederum hoherwertige Aufnahme deeits bekannten Sujets ,Mensch und
Technik®:

Abbildung 111.1.25: ,Das Stationszimmer*

Ein heller Flachbildschirm auf einem Funktionsmobet hellbrauner Tischplatte bestimmt
das Zentrum dieser Fotografie. Auf dem Monitor siod einer tirkisen Benutzeroberflache
in schwarzen Menufenstern farbige Verlaufskurvent spitzen Amplituden und den
dazugehdrigen Zahlenwerten abgebildet. Hierbei élaneés sich offensichtlich um
unterschiedliche Vitalparameter. Oben sind divéesas fir weitere Anwendungen zu sehen.
Am unteren Rand der Benutzeroberflache ist einetéeiauf der mittig ,Siemens* steht.
Bereits an dieser Stelle lasst sich schliel3en, eassch hierbei um eine Monitoring-Software
fur den klinischen Bereich des Herstellers Sienterglelt. Vor dem Monitor liegt ein gelbes

Papierdokument mit einem weiRen Aufkleber. Reclatgod liegt ein Loffel aus Metall vor
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einer grauen Tupperbox mit schwarzem Plastikdetkeflinter dem FuR des Monitors liegt
eine graue Fernbedienung mit einem schwarzen Taklevinks steht eine Ablagebox fir
Dokumente mit Schubfachern, auf denen rote Aufklelbgebracht sind. Halb verdeckt wird
die Ablagebox von einer unscharf abgebildeten Perderen Profil vom Bildausschnitt nicht
mehr erfasst wird. Lediglich die Nacken- und Scatrglartie, der hintere Teil der Backen mit
dem linken Ohr und das dunkle, kurze Haar sindrkaraen. Trotz der Unschéarfe und des
kleinen Ausschnitts erscheint die Person weiblidd Ieicht adipds. Bekleidet ist sie mit
einem blauen Oberteil, das aller Wahrscheinlichkaith ein Kasack ist. In Verbindung mit
der Monitoring-Software drangt sich hier die Sckfofgerung auf, dass es sich um eine
Krankenschwester in einem Stationszimmer handet. Hntergrund ist durch zwei Fenster
ausgefullt, die durch einen Eckfeiler voneinandetrgnnt sind. Die Lichtreflexe auf dem
linken Fenster verhindern, dass der Betrachtevelischwommenen Details dahinter erfassen
kann. Durch das rechte Fenster ist aber unschaPa&ientenzimmer zu erkennen. Hier steht
ein Bett, in dem Konturen eines Patienten — wersh awr schemenhaft — wahrgenommen
werden konnen. Uber dem Bett ist ein Bettgalgen eirier triangelférmigen Aufrichthilfe

angebracht und links davon hangt ein Monitor anvidand.

Diese Aufnahme kehrt nun wieder zurick zu den psmellen ,Schnappschuss-
Fotografien. Auch das Sujet ist dem Betrachterraatt Als Kernaussage verbleibt hier, dass
die Patienten des Klinikums mit moderner Medizihtek versorgt werden. Das Monitoring
verspricht dabei dem Betrachter, dass der gesaettarigilungsverlauf des Patienten minutios
Uberwacht wird, selbst geringe Abweichungen von derm sofort erkannt und die
entsprechenden Gegenmalinahmen eingeleitet werdeAbbildung von Medizintechnik ist
somit als Komplement zum Gebrauchswertverspreckehumanistischen Werteorientierung
im Umgang mit dem Patienten zu verstehen. Auch wdienKrankenschwester sich vom
Monitor abwendet, so erfillt ihre Anwesenheit doden Zweck eines Gebrauchswert-
versprechens auf Zuwendung und Prasenz des Persawmhlimplementiert dieses quasi als
ein weiteres zentrales Element direkt in die Ablmlg. Ihre sich abwendende Kdrperhaltung,
die eine andere Tatigkeit impliziert, erhoht dadhiei Dynamik der Szenerie und verstarkt die
Flichtigkeit der Momentaufnahme und damit den ssijgen Eindruck von Authentizitat.
Bildet der Betrachter eine visuelle Achse zwiscdenKrankenschwester und der Tupperbox
und des davor liegenden Loffels, so kann durchaeisAdsoziation entstehen, dass es sich

32 Durch die Parallelitat zwischen der unteren Katgs Monitors und des Loffels und seiner Laffe, ahakt
bis zum rechten Bildausschnitt reicht, wirken Loffad Tupperbox als Gestaltungselement kiinstlicipigirt.
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hierbei um ihren Imbiss zwischen einzelnen Arbafigkeiten handeft®® Das schlieRt die

Vermutung mit ein, dass die Krankenschwester siahtnfir eine Pause von ihrem
Arbeitsplatz entfernen wird, also den durch dielsfgiskurven des Monitors reprasentierten
Patienten alleine lasst, sondern permanent — atanGdlr eine lickenlose Betreuung —
prasent sein wird. Hierdurch wird der Aufnahme €lharakter der Dauerhaftigkeit und
Verlasslichkeit verliehen. Folgt man dieser Lesad, vermischen sich damit die beiden
Gebrauchswertversprechen ,Werteorientierung® unddeme Medizintechnik® starker als in
den vorangegangenen Aufnahmen der jeweiligen SuletsGesamteindruck transportiert
aber auch diese artifiziell Uberhdht und trotz irfrtichtigkeit gestellt wirkende Aufnahme

die Botschaft einer apparativen Ausstattung desilkilims auf hochstem Niveau.

33 Dje Lesart, dass es sich um Patientennahrung hamaischeint unwahrscheinlich, da das Essen fér di
Patienten auf der Station, die nicht im Speisessden kénnen, zentral von der Krankenhauskiiche in
mehrstockigen Essenswagen auf die Stationen gelishel. Auch die Lesart, dass es sich hier um@aricht
handelt, das von einem Patienten nicht gegessedewuind spater noch einmal serviert werden sollktwir
unwahrscheinlich, da dies eher auf einem dafliresefenen Tablett im Stationszimmer abgestellt wélslauf
einer Tischplatte, auf der noch gearbeitet werdaasm
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111.1.23 Arzt am C-Bogen

Es schlief3t sich ein weiteres Bild mit Medizinteikhan:

Abbildung 111.1.26: ,Arzt am C-Bogen*

Ein Arzt mit weiRem Kittel steht vor einer Liegetreiner Bedienkonsole, Infusionsstativ und
einem Display. Offenbar nimmt er die Einstellungesi bestimmten Modus vor. Hinter ihm
steht ein C-Bogen und frontal gegenlber vier anSdativ angebrachte Monitore. Sofort
erinnert diese Szene auf Grund der UbereinstimnmeAggarate an die beiden Aufnahmen
,Mensch und Technik — Apparatemedizifi Lediglich kleine Unterschiede stechen hervor:

384 Daher wird gemaR dem Gebot der Sparsamkeit keitemgive Feinanalyse im Folgenden durchgefiihrt, da
bereits an dieser Stelle durch die groRe Ahnlichter Motivelemente einerseits und der Zugehdrigkeim
Sujet ,Medizintechnik” andererseits nicht zu eneartist, dass hieraus weiterflihrende Ergebnisserigene
werden kdnnen.
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Bedingt durch die hellere, kéltere Beleuchtung reidehtquelle unter der Decke wirkt der
Raum verandert. Es konnte es sich also entwededemselben Raum mit einer anderen
Lichtquelle oder um einen weiteren Raum mit einfemlighen Ausstattung handelf?. Der
Umstand, dass hier aber nur vier Monitore, die gasau in das Stativ eingehangt sind, zu

sehen sind, deutet daher eher auf eine andere RRhumit.

Der Arzt ist alleine, ohne einen Patienten abgehil&Es ist auch kein Hinweis darauf zu
finden, dass seine Tatigkeit in einem direkten Fusanhang mit einem Patienten st&ft.
Seine Bekleidung entspricht der normalen Berufdkieg des Stationsalltags. Er wirkt ruhig
und fixiert mit seinem Blick das Display, so dagsnit Betrachter der Eindruck entsteht, er
prife einen Systemzustand der Apparatur oder ihuektionstichtigkeit. Die Moment-
aufnahme strahlt eine gewisse Routine und Gelasgengieichzeitig aber auch einen
gewissenhaften Charakter aus und reprasentierewiaddas Gebrauchswertversprechen auf
die Sachorientierung des Klinikpersonals. Dennochatdt diese Szenerie aber keine
Geschichte oder weckt beim Betrachter weiterfliheesisoziationen: Dem Rezipienten wird
die gesamte Szene offenbart; sie bietet keine Briocler Irritationen bei der Betrachtung, so
dass auch keine Projektionsflache fur eine tieteegde Auseinandersetzung oder fir
mogliche Spekulationen iiber den weiteren Hergang @eschehens offeriert wird.
Fototechnisch ist hier zudem zu konstatieren, ttass der ,Schnappschuss“-Asthetik keine
Unscharfe auflerhalb des Fokus der Aufnahme zu seemwodurch der Szenerie im
Vergleich zu den anderen Momentaufnahmen wenigani@mg verliehen wird. Insgesamt
fallt sie gegen die Mehrzahl der vorangegangendmnakumen ab und erweckt den Eindruck,
an dieser doch nun fortgeschrittenen Stelle deslit@isherichts eine Ersatzfunktion in
Ermangelung besseren Fotomaterials mit mehr Piojedtache fir den Betrachter zu

Ubernehmen und das Sujet ,Sachorientierung“ nuh eoemal zu wiederholen.

385 Denkbar ist, dass bei einem Eingriff — wie der amudargestellten Herzkatheteruntersuchung — andere
Lichtverhaltnisse zur verbesserten Darstellung Herzkranzgeféae auf den Monitoren herrschen missen,
wodurch sich das sparliche, warmere Licht in dedésevorangegangenen Aufnahmen erklaren wiirde.

3¢ Dieser Umstand unterscheidet die dargestellte Szemotz der dhnlichen Apparaturen — jedoch malédeb
von den Aufnahmen ,Mensch und Technik — Apparatiimie".

%7 Ein Grund fir die geringe Wirkung auf den Betrachkann in dem Umstand liegen, dass der
Handlungszusammenhang ohne einen Patienten wigpdrge ist, wodurch die Szene einerseits gestalkt wi
und andererseits keine Tiefe erlangt.
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[11.1.24 Mensch und Technik — Apparatemedizin 3

Als néchste Aufnahme folgt ein Foto, das bezlgligs Formats in einem langlichen

Ausschnitt zwar eine Variation darstellt, desseangzaber dennoch bekannt ist:

Abbildung 111.1.27: ,Mensch und Technik — Apparatedizin 3"

Bei dieser Aufnahme ist sofort klar, dass es sitheine weitere Variante ein und desselben
Motivs ,Mensch und Technik — Apparatemedizin“ hahdelas bereits zweimal zuvor
dargestellt wurde: eine Herzkatheteruntersuchunig. & zweite Variante ist die Szene im
Viertelprofil fotografiert worden. Auch hier wurderneut eine lange Belichtungszeit zur
Erh6éhung der Dynamik des Geschehens und zur Begoden Sachorientierung im Handeln

verwendet.

Das langliche Format, bei dem das Kopfprofil dakéin Person zur Halfte abgeschnitten ist,
hat einen fur Werbezwecke hdheren asthetischerktEties Aufnahmen, die den kompletten

Oberkorper der abgebildeten Personen zeigen, dzh dlie Darstellung von Details oder

Ausschnitten der Raum fir Assoziationen des Beteastvergrof3ert wird: Die Person betritt

— quasi wie bei einem Buhnenauftritt — von linksrkoend den hier dargebotenen Ausschnitt
der Szenerie. Beim Rezipienten konnte dabei digg-@ufkommen: Was hat die Person
gerade gemacht? Was wird sie gleich tun? Damit windh die Dramaturgie der Szene
zusétzlich erhoht®®

38 Gleiches bewirkt die fototechnisch erzeugte Undehin der Kontur der Person und sorgt so fiir eine
Artifizialitdt der Aufnahme. Insgesamt erinnert dibbildung durch die hohe Unschérfe an die Aufnahbes
Labor*.
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Insgesamt bietet diese Abbildung aber trotz dena#ian mit einem langlichen Format, das
die bekannte Szene nur ausschnittsweise wiedergdiie neuen Informationen oder

Eindricke, welche die Aufmerksamkeit des Betrachségigern kénnten. Durch die nun dritte
Variation des gleichen Themas entsteht vielmehrEedruck fotografischen Fullmaterials

und eines kreativen oder konzeptionellen Unvermggaich mit einer solch begrenzten
Anzahl von Motiven bei einem Klinikum dieser Grofe mehreren Standorten, was allein
schon eine prinzipielle Motivvielfalt impliziert,uz begniigen. Denkbar wéren in diesem
Zusammenhang u.a. Patientenzimmer, Foyers, einaCitebei der Visite, Dialysegeréte,

andere medizintechnische Grol3apparate wie ein Keiosnograph oder beispielsweise ein
Herzschrittmacherlabor etc.

Auch wenn diese Aufnahme wiederum in der Ausfihrdagh einen professionellen Duktus
gepragt ist, so verbleibt ein gewisses Unversténdiariber zurick, warum hier nun ein
Motiv, das vermutlich auch nur wahrend eines Aufnatermins zustande kam, in drei
Variationen durchdekliniert wird. Schlussendlicmdelt es sich hierbei um einen Ausdruck
unambitionierten und ungekonnten Gestaltungsvermsigier Redakteure dieses Qualitats-
berichts und einen Beleg daflr, dass der vorliegedricht zwar den Anspruch verfolgt,
mittels einer artifiziellen Gestaltung ein posisvienage zu erzeugen und somit Werbung fur
das Klinikum als Ausdruck seiner Kommunikationspblzu betreiben, diesem aber in der

Umsetzung nicht gerecht wird.
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111.1.25 Technik — CT-Aufnahme

Es schliel3t sich eine Fotografie an, die nach dén@me ,Labortechnik® nun zum zweiten

Mal ein rein technisches Motiv ohne Personen zeigt:

Abbildung 111.1.28: , Technik — CT-Aufnahme*

Dargestellt ist eine radiologische Aufnahme vorsgbiedenen Schnittbildern eines Schadels
sowie eines Kopfprofils mit schwarzem Hintergrunchduweil3en Gewebestrukturen.
Dazwischen sind diverse Textsequenzen und Poditiers zu sehed®® Ober- und
Unterkiefer und die Schadelkalotte sind hell und gjahtbar abgebildet. Im Gegensatz zum
knéchernen Gewebe sind dagegen die aul3eren, wenckBswebeschichten wie Kopfhaut,

Nase, Lippen und Kinn in dunklen Grauwerten wiedgeben. Bedingt durch die

39 Die Sequenzen sind so klein und unscharf, dassctie mehr entziffert werden kénnen.
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Hervorhebung des Knochengewebes und die hier veltenSchnitttechnik ist auf das

bildgebende Verfahren der Computertomographie hliefen3®

Auffallig ist bei dieser Aufnahme, dass nun zum it&re Mal in der graphischen Gestaltung
des Qualitatsberichts ein Motiv dargeboten wirds an technischer Natur ist und ohne eine
menschliche Person auskommt. Die Fokussierung iaef schnittbildgebende Technik, bei
der eine Vielzahl von Roéntgenaufnahmen die reclaseie 3-D-Rekonstruktion von
Gewebe ermdglicht und somit zu den bis heute aeaesten Methoden in der Diagnostik zu
zahlen ist, hat dabei folgenden Effekt: Die Ddhsitgy von Strukturen des Gewebes hat einen
auf das konkrete Detail reduzierten, nuchternen wrid deskriptiven Charakter. Eine
ontologische Wahrnehmung des Patienten als ganrsorPaveicht der Analyse seiner
Kaorperlichkeit bzw. seiner materiellen Konstitutiofechnik ermdglicht dabei Einblicke, die
allein mit dem menschlichen Auge unmoglich wareom ist Technik nichts anderes als
Materialbeherrschung* Hier wird der Korper des Patienten als ,Materiatihrgenommen,
welches zum Gegenstand des technischen Verfahrems uad durch dieses offenbar

prinzipiell beherrschbar scheint.

Weiterhin wirkt eine solche Aufnahme fiir den dedRRbogie unkundigen Betrachter wie ein
Bruch mit seinen alltaglichen Sehgewohnheiten, rdatwas betrachten kann, was ihm ohne
Technik verwehrt bliebe und was nicht Gegenstaimkesalltaglichen Betrachtungen ist: Die
naturwissenschaftliche Faktizitdt der Aufnahmen diad Wissen, dass der Korperbau bei
jedem Menschen im Prinzip die gleiche materiellengtdution aufweist, impliziert beim
Betrachter die Moglichkeit, seinen eigenen Korperden Aufnahmen zu erahnen bzw. in
diese zu projizieren. Insofern kann dieser Bruch den eigenen Sehgewohnheiten zu einer
Bewusstwerdung Uber die Wissensasymmetrie zwisthenund Mediziner beim Betrachter
fuhren und so einen Eindruck von Fortschrittlichkedies Klinikums noch verstarken.
Schlussendlich kann die Kernaussage — analog zwbleitdung ,Mensch und Technik —
Apparatemedizin“ — damit zusammengefasst werdess dier ein Gebrauchswertversprechen
auf eine Behandlung auf héchstem medizintechnischdéineau durch das Klinikum

Niederrhein erfolgt.

390 Ein anderes bildgebendes Verfahren, das mit démiSildtechnik arbeitet, ist die Magnetresonanz-
tomographie. Aufnahmen der Magnetresonanztomogeaplerden allerdings nicht durch Rontgenstrahlung,
sondern durch Magnetfelder erzeugt und finden kdeen bei der Darstellung von Weichteilgewebe
Verwendung. Da hier aber kndcherne Gewebestrukalmeminieren ist dieses Verfahren auszuschliel3en.

%91 Adorno 2003: 316
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111.1.26 Mensch und Technik — CT-Aufnahme 2

Auf die CT-Aufnahme folgt eine weitere Abbildungtreinem ahnlichen Motiv:

Abbildung 111.1.29: ,Mensch und Technik — CT-Aufnale 2“

Das Foto zeigt insgesamt sechs Bdgen mit diversechnittbildern eines

Computertomographen vor einem hell erleuchteterntdgirfilmbetrachter und verbreitet eine
dunkle, durch Schwarz und WeiRR dominierte Atmospf&r Links steht eine mannliche

Person mit einem weil3en Kittel, bei der es sickrdichtlich um einen Arzt handelt. Der Arzt
steht mit dem Riucken zum Betrachter leicht seisvéabgewandt und betrachtet die
Schnittbilder. Sein rechter Arm scheint angewinkeid der Kopf ein wenig nach vorne
geneigt. Insgesamt strahlt seine Korperhaltung eimége und gewissenhafte Prifung der

Bilder vor ihm aus.

Bereits an diesem Punkt ist zu konstatieren, dasse dAufnahme in ihrer Kernaussage mit
der vorherigen Ubereinstimmt: das Gebrauchswepvecken fir eine Behandlung mit hoch

entwickelter Medizintechnik. Dabei wird die in deorherigen Aufnahme bereits implizit

392 Dass sich es bei diesen Aufnahmen ebenfalls udeBédiner Computertomographie handeln muss, lgitat
aus den fur dieses Verfahren typischen Kontrollaknmen des Oberkdrpers eines Patienten und demiaich
befindlichen Organen ab.
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ausgedruckte Wissensasymmetrie zwischen Arzt undizméschem Laien noch einmal
aufgenommen und durch die Anwesenheit eines Agleshsam verstarkt: Hier ist ein Arzt
zu sehen, der die diagnostischen Aufnahmen offetliglc gewissenhaft prift und deren
konkreten Inhalte auch zweifelsfrei fir eine kongoé¢ Diagnose lesen kann. Dagegen kann
der laienhafte Betrachter aus den einzelnen Queittsdibbildungen im besten Fall lediglich
die aufgenommenen Schnitte den dazugehdrigen Kagienen zuordnen. Ein Deuten
spezifischer Details oder das Erkennen von Anomals dem unkundigen Betrachter
dagegen unmdglich. Durch diese Asymmetrie wird Eiedruck professioneller Kompetenz
des Personals noch einmal betont, denn ihr Arbegisgstand besteht in einem fir den
Rezipienten unbekannten und aller Wahrscheinlichkeich angstbesetzten Milieu. Die
dunklen Lichtverhaltnisse der Raumlichkeit verleilteer Szenerie dabei noch zusatzlich eine
Ausstrahlung des Unbekannten. Gleichwohl ist alen d.eser stets bewusst, dass diese
Tatigkeit auf die Heilung kranker Patienten abzi@bdurch ein latenter und bereits im
Vorfeld der Betrachtung bestehender Vertrauenshosst gegentiber diesem in der Regel
negativ assoziierten Fremden zu unterstellen igg sich einerseits durch die Steigerung des
entgegengebrachten Vertrauens und andererseity di@rc Respekt der fachlichen Kom-

petenz des Klinikpersonals gegeniber auszuwirkenag

Insgesamt kbénnen damit die drei primaren Assozatip die aus der Betrachtung dieses
Motivs beim Rezipienten erwachsen, benannt werd@mpetenz, Vertrauen und Fort-
schrittlichkeit. Diese Assoziationen setzen in lemgenter Weise die Kernbotschaften der

diesen Qualitatsbericht dominierenden Sujets fort.
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111.1.27 Mensch und Technik — CT-Aufnahme 3

Die Serie setzt sich fort mit der folgenden Abbriduund einem wiederum sehr ahnlichen
Motiv:

Abbildung 111.1.30: ,Mensch und Technik — CT-Aufnale 3“

Bereits der erste Blick auf das Motiv erzeugt démdEick thematischer Nahe zu den zwel
vorangegangenen Aufnahmen: Im Zentrum ist vor eiedlen Tastatur ein dunkler Monitor
zu sehen, auf dem eine Softwareanwendung zur digitaRekonstruktion von
Gewebestrukturen lauft. Der Hintergrund der Bematzerflache ist blau und der Grof3teil des
Monitors ist in vier Quadranten unterteilt, wob@ Quadrant oben links eine Rekonstruktion
eines Hiiftgelenks und dem dazugehérigen Oberschemohien abgebildet i$8* Vor dem
Monitor sitzt eine offensichtlich mannliche Personit dunklem, kurz geschnittenem
Haarkranz. Er Dblickt in Richtung des Monitors, sassl der Betrachter lediglich seinen
Hinterkopf sehen kann. Links neben ihm ist einetevei Person nur noch ansatzweise zu

erahnen, die aber offenbar auch mannlich ist. Adieke Person blickt auf den Monitor und

3% Die Inhalte der hellen Meniifenster rechts — ebavisodie (ibrigen Elemente der Oberflache — sindhtric
erkennen.
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nimmt dabei eine leicht gekrimmte Kérperhaltung 8iankbar ist hier, dass die Person sich
auf der Tischkante abstiitzt oder sich an den Sdehlrechten Person anlefifit. Dieser

Umstand verleiht der Szene einen gleichzeitig lexgewie auch konzentrierten Charakter, der
wiederum — wenn auch nicht so explizit — auf eimssahlie3liche Sachorientierung im
Handeln der beiden Personen hindeutet. Beide Ramssimd unscharf abgebildet, so dass
keine Ruckschlisse auf ihre Rolle oder Funktionckuihre Erscheinung selbst gezogen

werden konnen.

Rechts ist ein vollkommen verschwommenes, hellgdiement, das nicht ndher bestimmt
werden kann. Im Hintergrund ist ein grin umrandé&sster mit einer hellgrauen Jalousette
zu sehen. Durch die Jalousette sind zwei Beha#trass Kunststoff erkennbar. Das eine ist
gelb, das andere griin. Dahinter liegt eine weiRg&amlichkeit, deren Interieur aber nicht zu
bestimmen ist. Links ist eine grine Tlrzarge, dimadf deutet, dass man durch diese Tur den
dahinterliegenden Raum betreten kann. In Verbigduit der digitalen Rekonstruktion eines
Huftgelenks lasst sich hier demnach die Vermutwrige#én, dass es sich bei der Raumlichkeit
um einen Uberwachungsraum einer diagnostischenilbte— wie der Radiologie — und
somit bei den Personen um Radiologen oder medthftechnische Assistenten handeln

konnte.

Im Zentrum dieser Aufnahme setzt der Fotograf wiedhe avancierte Medizintechnik in
Szene. Der Rest ist sehr unscharf gehalten, wadesuérneuten Einsatz eines Teleobjektivs
mit Zoom-Funktion hinweist und dem Foto einen psefenellen Charakter vermittelt. Die
Aufmerksamkeit der beiden Personen gilt ausschdieltler virtuellen Rekonstruktion eines
Huftgelenks mittels Software, wodurch erneut die kdmmten Kernbotschaften
~Sachorientierung” und ,technische Fortschrittlieiitk bekraftigt werden. Insgesamt bietet
die Fotografie trotz der artifiziell erzeugten Uh&de weniger Projektionsflache fur den
Rezipienten als die Aufnahmen ,Mensch und Technildpparatemedizin-3“ oder ,Das

Labor*.

394 Dass die Person auf einem Stuhl sitzen muss, zieplidie einer Sitzhaltung entsprechenden Héhe des
Kopfes zum Monitor.
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111.1.28 Die Krankenschwester

Die letzte Abbildung dieses Qualitatsberichts kemiin wieder zu dem anfangs

dominierenden Sujet ,Sachorientierung” zurtck:

¥

\1'*'

Abbildung 111.1.31: ,Die Krankenschwester*

Die Abbildung zeigt im Profil eine Krankenschwestdie mit einem weil3en Kasack bekleidet
ist.3% Das lange blonde Haar ist mit einem Haargummiizane Pferdeschwanz zusammen-
gebunden und der Pony fallt bis auf Nasenhohe he® blickt auf eine hochkant
auseinandergeklappte Akte, in welche sie mit eineagelschreiber eine Notiz nieder-

3% Dass es sich aller Wahrscheinlichkeit nach hieraine Krankenschwester handelt, erklart sich aus de
Umstand, dass bislang alle Arzte in den Aufnahmieses Qualitatsberichts Arztkittel oder andere Aso@es
trugen, die sie eindeutig als Mediziner auswiega3erdem ist ein kurzarmeliger, weiler Kasack ygsthe
Bekleidung fur Pflegepersonal.
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schreib®®® Daneben steht eine weilRe Tasse, die vom rechteraBil bis auf den Henkel und
den linken Rand abgeschnitten ist. Durch den Fekiidie Krankenschwester sind Vorder-
und Hintergrund wie bei dem Uberwiegenden Teil dederen Aufnahmen dieses Sujets
unscharf bzw. verschwommen. Der Vordergrund isinkavahrnehmbar. Im Hintergrund ist
ein Medikamententablett mit unterschiedlichen Arzegackungen zu sehen. Dahinter
stehen mehrere aufeinander gestellte AblagefaciteDoakumenten. An der vom Betrachter
gegeniberliegenden Wand ist ein Papierhandtuchepesagebracht, Gber welchem ein
Hangeschrank mit einer hellbeigen, leicht gedffnefdir montiert ist, auf der weil3e
Papierzettel angebracht sind. Links davon sind Fleher des Schranks und ein gelbes

Behéltnis zu sehen. Insgesamt wirkt die Raumlidhkes ein Stationszimmer.

Diese letzte Momentaufnahme in der vertrauten ,8ppachuss*-Asthetik korrespondiert
besonders mit den beiden Aufnahmen ,Labor Il — BDldgoskop” und ,Arzt am C-Bogen*,
da in diesen Abbildungen lediglich eine einzelnesBe bei der Arbeit gezeigt wirfd’
Besteht die Szene der beiden anderen Aufnahmemiaes mikroskopischen Untersuchung
bzw. aus der Prufung oder Einstellung einer metBzimischen Apparatur, so handelt es sich
hier um die Dokumentationstéatigkeit einer Krankdémwsester. Letztlich wirken aber alle
Aufnahmen des Sujets ,Werteorientierung” hinsidftlihrer Kernbotschaft austauschbar und
variieren hdchstens in ihrer gestalterischen Widgkwuf den Betrachter, die durch die
fototechnische Umsetzung und der daraus resultierefrojektionsflache flr Assoziationen
des Betrachters — wie bei dem gezielten Einsatz Umscharfe — bestimmt wirl®
Zusammenfassend ist dieses Foto in das Sujet ,Sanb- Werteorientierung” dieses
Qualitatsberichts einzuordnen und in seiner Wirkawnd) den Rezipienten — wie auch alle
anderen Aufnahmen dieses Sujets mit der damit weldnen Kernbotschaft einer
ausschlie3lich am Wohl der Patienten orientiertemdfungsmaxime des Klinikums — eher
als klassisch-konservativ zu verstehen, da es alhrscheinlichkeit nach anzunehmen gilt,
dass hiermit das integrale Grundbedurfnis nacteR&tnorientierung von Personen antizipiert

wird, die sich der Behandlung in einem Krankenhatgrziehen missen.

3% Was sie genau niederschreibt, ist allerdings richermitteln. Schreiben als Téatigkeit fiir Dokunaiamns-
zwecke kann einerseits als Synonym fir Gewisseighaft und Objektivitdt verstanden werden, andei¢ss
erhoht der Umstand, dass dem Betrachter unklabtbl@iorum es sich handelt, die Projektionsflache fu
Assoziationen und intensiviert damit die Auseinardizung mit der Abbildung selbst.

%7 In diesem Zusammenhang bleibt nur kurz zu betodess die anderen Aufnahmen, in denen mehrere
Mitarbeiter des Klinikums in Interaktion abgebildghd, als Kernaussage ebenfalls die Gewissenkaitignd
Sachorientierung des Personals im ArbeitshandefieimMittelpunkt stellen.

3% Bedingt durch die fehlende Unschéarfe in der Ahlnilgl ,Arzt am C-Bogen“ féllt diese beziiglich der
Spannung bzw. Dramaturgie — wie bereits betontgegealie Aufnahmen ,Labor Il — Das Mikroskop* undigD
Krankenschwester" aber ab.
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1.29 Zusammenfassung

Im Folgenden werden die wichtigsten Ergebnisseettezelnen Analysen zusammengefasst.
Daraufhin erfolgt ein Abgleich mit dem Qualitatsioat des Klinikums Niederrhein aus dem
Jahr 2008 unter der Fragestellung, ob und inwiefsioh solche Elemente der
Kommunikationspolitik  identifizieren lassen, die faueine Veranderung der
Kommunikationsstrategie vom Berichtsjahr 2006 zaimr 2008 schliel3en lassen, um hiermit

die entwickelte Fallstrukturhypothese auf inrent@ejsanspruch zu tberprifen.

Die aus den Analysen entwickelte Fallstrukturhypsthlautet dabei: Das Evangelische und
Johanniter Klinikum Niederrhein versteht sich ais &nternehmen und positioniert seine
christlichen Grundwerte und die daraus fur den Led®eitbare Patientenorientierung zur
Markenbildung bzw. zum eigenen Marketing in sein@omelitatsbericht, der seinerseits als
Medium des Marketings begriffen wird. Unterstitzirdv diese Hypothese durch die
weitestgehend artifizielle Gestaltung des Quali@tiehts. Der Verweis auf die langjahrige
Tradition christlicher Firsorge muss allerdings idgbhend verstanden werden, dass das
Klinikum sich nicht von je her als Unternehmen biggn haben muss, sondern dass dieses
Verstandnis vielmehr Ausdruck einer durch 6konotmsgwange bedingten Umorientierung
ist und als eine Botschaft verstanden werden kaha, sowohl Fortschrittlichkeit und
Modernitdt wie auch christliche Wertgebundenheitd udamit Sicherheit als ein
Gebrauchswertversprechen zu propagieren versudbse IKommunikationsstrategie erklart
sich aus der illustrativen Gestaltung des Quabgiishts mit den beiden wesentlichen Sujets
~Werteorientierung“ und ,Medizintechnik®. Auffalliglabei ist aber auch, dass einzelne fur
Werbezwecke kontraproduktive Motive den artifiziglanierierten Charakter der
professionellen Fotografien und ihre Aussagekraftheben. Schlussendlich ist diese
Kommunikationsstrategie als Ausdruck einer Krise eilgenen Verortung und damit auch
der AulRendarstellung zu verstehen, so dass aufn eiambivalenten Typus der

Kommunikationspolitik geschlossen werden muss.

In seiner Gesamterscheinung erstreckt sich die Konikationspolitik des Klinikums

Niederrhein sowohl auf textliche als auch auf gregie Elemente — im engeren Sinn auf
Fotografien. Alle Seiten sind einheitlich mit dem der Analyse der Titelseite und des
Inhaltsverzeichnisses beschriebenen graphischenefle in der Kopfzeile gestaltet: eine auf

der Unterseite wellenformige Farbflache in Preuf®tmu mit dem Logo des Klinikums in
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Form eines Kreuzes. Allein diese Kopfzeile istzdsignis der Bemuhungen einer artifiziellen

und fur das Klinikimage werbenden Gestaltung deasli@@sberichts zu interpretieren.

Bereits das Inhaltsverzeichnis sowie die Einleitlredegen den Versuch des Klinikums,
Marketing zu betreiben: Das Inhaltverzeichnis fahjtht der unter normalen Umstanden
anzunehmenden Reihenfolge der Kapitel A, B, C unanid den vier Hauptkapiteln ,A
Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses®,SiBiktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten /  Fachabteilungen®, ,C  Qatsicherung® und ,D
Qualitatsmanagement®’ Fur das Inhaltsverzeichnis konnte gezeigt werdiass solche
Kapitel nach vorne gezogen wurden, die weniger &emVorgaben beinhalten und dem
Textproduzenten somit mehr Freiheit in Bezug aué iBestaltung und Inhalte erméglichen.
Dementsprechend sind sie von ihrer Anlage her #&m deser leichter verstandlich zu
gestalten, so dass sich auch Freirdume fur die Kamikationspolitik des Klinikums
eroffnen. Unter dieser Perspektive ist das vorhelge Inhaltsverzeichnis Ausdruck eines
Information-Placements, das einerseits fur die Mtankpraxis typisch ist, aber andererseits

Zweifel an der Objektivitat der Kommunikationspiites Klinikums aufwirft.

Die Einleitung schlief3t sich diesem heterogener Bih: Einerseits wird eine holistische
Anspruchshaltung betont, die als Gebrauchswertwechpn verstanden werden muss, eine
dem Ideal christlicher Wertetradition folgende Fiige des Klinikums erwarten zu koénnen,
andererseits kennzeichnet der Textproduzent daskiiin wiederholt als ein Unternehmen,
das aus der Sache heraus schon als oberstesri&ebevinnerzielung anstreben muss. Dies
bedeutet jedoch, dass die Betonung einer christidiiirsorge um den Patienten, also die
Patientenorientierung, dahingehend verstanden werdess, dass diese nicht um ihrer selbst
willen vollzogen wird, sondern nur als Mittel zumv&ck fungiert. Hier entpuppen sich die
Abséatze, die das Thema der Patientenfirsorge behlmandd diese als selbstgewéhlten
Auftrag im Sinne einer Mission verstanden wissenllemo lediglich als wohlklingende
Slogans, die bei genauerer Betrachtung fir dasstdlb des Klinikums destruktiv wirken
und als Ausdruck einer Krise bezlglich seiner Se#vertung zu werten sind. Diese Krise
wird im ersten Absatz bereits durch die Fusion edlemier selbststandiger Krankenhauser
angedeutet. Hieraus konnte ein wesentliches Ergeter Analyse abgeleitet werden: Das
Klinikum Niederrhein reagiert durch die Fusion voshemals vier unabhangigen

39 Unter Einbindung der vom Gemeinsamen Bundesaussekuvorgegebenen und damit verpflichtenden
Gliederung stellt dies eine Missachtung dieser eyatik dar. Fir die Gliederung siehe: Gemeinsamer
Bundesausschuss 2007d: 5
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Krankenh&usern auf die veranderten Rahmenbedingung&esundheitssystem zur Nutzung
von Synergieeffekten und zur Starkung der eigerasitiBn am Markt: Es versteht sich nun
als ein Unternehmen, wobei die Betonung einer gditchen Wertorientierung dabei zur
Abgrenzung der eigenen Marke dient und schlussamdAusdruck von ungekonnten

Marketingbemuhungen ist.

Auf Ebene der Gestaltung nehmen besonders foteghafi Abbildungen eine zentrale
Stellung fir die Kommunikationspolitik des Klinikiemein®®® Insgesamt weist der
Qualitatsbericht 26 Fotografien auf. Diese diffegie teilweise stark in Bezug auf ihre
kommunikationspolitische Qualitat: 19 Aufnahmen dsinn der oben beschriebenen
,Schnappschuss“-Asthetik ausgefiihrt, zwei sindeddortraits von Medizintechnik und finf

Aufnahmen sind offensichtlich von einem oder medmdaienhaften Fotografen erstellt.

Von den 19 professionell erstellten Aufnahmen eetdpen 12 Fotografien eindeutig dem
Sujet ,Werteorientierung®®* Drei Abbildungen davon stellen nicht das Persosahdern
Medizintechnik und damit die fortschrittliche Augsiting des Klinikums mit Medizintechnik

in den Mittelpunkt und entsprechen dem reinen Spdizintechnik“*°? Vier Aufnahmen
dagegen verbinden beide Sujets miteinander, has®eh beim Betrachter aber einen blassen

Eindruck und wirken wie Fillmaterial in Ermangelumesserer Aufnahméfi®

Bei den Aufnahmen, deren alleiniges Motiv in medliechnischen Apparaten besteht, handelt
es sich um die zwei Aufnahmen einer Zentrifuge amem Computertomographiebild, die
beide wie ein Detail eines Stillebens wirk8hDie laienhaften Fotografien erstrecken sich
von den drei Aufnahmen der einzelnen Klinikgebdudéer das Portrait des

Patientenfiirsprechers bis hin zu der Abbildung zwei malenden Patientinnéf.

% Die konstitutive Bedeutung von Fotografien fir #iemmunikationspolitik des Klinikums wurde bereits
der Analyse der Einleitung dieses Qualitatsberienéstert. Das leitende Argument besteht hierbelanfreien
Gestaltbarkeit und Umsetzbarkeit von Aufmerksansisttiitegien bzw. Botschaften dem Leser gegenuber.

“91 Dies sind im Einzelnen folgende Motive: Das Titielp,Arzte bei der Diagnostik®, ,Ein Fachgesprachter
Kollegen®, ,Blutproben”, ,Zwei Krankenschwestern;Ein Krankenpfleger im Gesprach®, ,Die Aufnahme*,
s,Mensch und Technik — Apparatemedizin-2“, ,Die Lagsprechung®, ,Das Labor"“, ,Labor Il — Das
Mikroskop“ und ,Die Krankenschwester*.

92 Dies sind im Einzelnen: ,Mensch und Technik — Aemedizin®, ,Mensch und Technik — CT-Aufnahme-
2" und ,Mensch und Technik — CT-Aufnahme-3".

%3 Hierbei handelt es sich um folgende Aufnahmen: génheilkunde — Apparatemedizin®, ,Das
Stationszimmer*, ,Arzt am C-Bogen“ und ,Mensch uheichnik — Apparatemedizin-3*“.

% Die rein medizintechnischen Motive sind: ,Laboteik“ und ,Technik — CT-Aufnahme*.

%> Dies sind im Einzelnen: ,Betriebsteil 1 — Das Eyalische Krankenhaus Duisburg-Nord*, ,Betriebsgeit
Das Johanniter-Krankenhaus Oberhausen®, ,Betridbs®2 — Das Herzzentrum Duisburg®, ,Der
Patientenfiirsprecher und ,Beim Malen*.
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In erster Linie wird dem Leser durch die visuelles@ltung des Qualitatsberichts die
Bruchigkeit und Inkonsequenz der Kommunikationgpoties Klinikums bewusst: Weist der
Qualitatsbericht einerseits Fotomaterial auf, we$chdas Produkt eines professionellen

Fotografen ist, so mindern die laienhaften Aufnahmemer wieder den Gesamteindruck.

Es gilt anzunehmen, dass ein Fotograf fur die psadmell aufgenommenen Aufnahmen vom
Klinikum beauftragt wurde, méglichst werbewirksanfestomaterial zu erstelléfi® Dieses

wurde unter Einsatz eines Teleobjektivs und te#wedurch Langzeitbelichtung in der
Asthetik eines Schnappschusses artifiziell umgesBurch die Wahl, die Fliichtigkeit von

Momentaufnahmen als Stilmittel der visuellen Geéstej einzusetzen, wird die Absicht
verfolgt, beim Betrachter den Eindruck von Autheitdit im beruflichen Handeln des
Klinikpersonals zu erwecken. Hierfir wurden Motiaesgewahlt, die Assoziationen wie
Wahrhattigkeit der Werteorientierung und Verladsteit evozieren und als das konstitutive
Markenzeichen fur das Klinikum Niederrhein in Fomon Gebrauchswertversprechen
fungieren. Die ,Schnappschuss“-Asthetik bewirkt (desr hinaus den Effekt einer
Verkirzung der inneren Distanz, die der Rezipientder Betrachtung des jeweiligen Motivs

einnimmt und bindet ihn fiktiv — quasi als imagiearTeilnehmer — in die Szene direkt ein.

Die Effekte von Verschwommenheit und Unscharfe, dieh aus dem Einsatz eines
Teleobjektivs und der Langzeitbelichtung ergebessén die Aufnahmen manieriert und
Uberhoht wirken. Beispiele hierfir sind: Das Titelbund ,Ein Krankenpfleger im

Gesprach*. Aber auch durch die Einnahme unterstibnest, teilweise untypischer Positionen
beim Fotografieren erhalten die Aufnahmen einerétzlish artifiziellen Charakter. Dies ist
besonders bei den Abbildungen ,Arzte bei der Diatjkb und ,Lagebesprechung® zu
beobachten, da hier die Personen aus einer Posibgalichtet wurden, die unter der zu
erwartenden Normalhthe liegen. Insgesamt entstefitndch — trotz der Suggestion von
Authentizitat — bei der Reihe der professionellestografien ein gestellter, inszenierter
Charakter. Dies wird u.a. bei der Aufnahme ,Ein liggesprach unter Kollegen® deutlich, da
hier der rechts im Bild stehende Arzt eine unnatiid Handhaltung einnimmt, die auf eine

Unsicherheit beziglich der adaquaten Positur fir Boto in ,Schnappschuss“-Asthetik

%% Diese Annahme erklart sich durch die teilweiseatiiten Unterschiede beziiglich der Artifizialitésd
Fotomaterials. Zu verweisen ist hier auf die gésteichen Differenzen zwischen Aufnahmen wie ,Ein
Krankenpfleger im Gesprach* oder ,Arzte bei der d¥iastik* und im Vergleich dazu ,Beim Malen* oder
.Betriebsteil 2 — Das Johanniter-Krankenhaus Ohesbrn", die auf mindestens einen professionellenainen
unkundigen bzw. laienhaften Fotografen schlieResea.
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schlieBen lasst. Hierin druckt sich auch der inhi@&eNiderspruch aus, ein urwichsiges
Genre wie den ,Schnappschuss” als Stilmittel fiszenierte Motive nutzen zu wollen,
wodurch diese Bilderserie fur den Betrachter zuisfitan Glaubwurdigkeit verliert.

Die Kombination aus einer ,Schnappschuss-Asthetikf Ebene der Gestaltung und der
Kernbotschaft der ausschliel3lich durch eine Sachd Werteorientierung geleiteten
Handlungsmaxime des Klinikums kann als eine klabskonservative Strategie der
Kommunikationspolitik flr Einrichtungen des Gesuetiwesens interpretiert werden. Als
wesentliches Argument kann dabei die Antizipaties @esentlichen Grundbedurfnisses nach
einer Sach- und damit Patientenorientierung voisdtan gelten, die sich der Behandlung in
einem Krankenhaus unterziehen mussen. DarlUber ibalegt die folgende Printwerbung

des Mineral6lherstellers British Petroleum aus daimr 1978 diese Hypothese:

BP zeigt, wasim| OI alles steckt. Zum Belsplel Fortschritt im Gesundheitswesen.

4 O hilft
4 heilen.

In Krankenh@usern und Kliniken steht
das Ol dem Dienst an der Menschheit am
ndchsten. :

Denn aus den »Bausteinen«des Ols
entstehen Spezialkunststoffe fiir
medizinische Gerite. Ol steckt im
Brutkasten und im Herzschrittmacher.
In Rontgenapparaten und OP-Anziigen.
AnSchiisseln, Schalen, Schiebewagen -

iiberallist Ol beteiligt.An manchen
Medikamenten ebenso.
= Vonder Vitamin-Kapsel bis zum GroBlabor:
die moderne Olveredelung hat vieles
verdndertim Gesundheitswesen.
Damit wirauchin Zukunft in allerbesten
|-y =ssm=  Hindensind.

Wir machen mehraus Ol
Energie und neue Ideen.

Abb.111.1.32: 0l hilft heilen“®”

Das Motiv zeigt eine Krankenschwester mit einerf3gai Haube, die auf einem Teewagen die

Kerzen einer Geburtstagstorte — wahrscheinlichefiien Patienten — anziind&t.Weiterhin

“07vgl. Westermann 1978: 6-7
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stehen auf dem Teewagen Blumen, Gluckwunschkamenein Kaffeeservice fir mehrere
Personert® Daneben sind zwei Krankenschwestern nur schemebkah Gang tber den
Flur zu sehen. Offensichtlich wurde bei dieser Ahime ebenfalls wie bei der Abbildung ,,
Das Labor” eine Langzeitbelichtung als Effekt zwet@ung von Dynamik und Bewegung
verwendef® Im Hintergrund ist eine doppelfliigelige Glastiit oér Aufschrift ,Station* vor
einem mit Deckenlampen beleuchteten Gang zu set@mnjt es fur den Betrachter evident
ist, dass es sich um eine Szene in einem Kranksenhandeln muss. Auch bei dieser
Printwerbung ist die Kernbotschaft offensichtlidienschliche Zuwendung und Firsorge —
hier dargestellt durch die Vorbereitung einer Gediagsfeier fur einen Patienten — ist trotz
des hektischen Kilinikalltags intrinsisch motivieRer Patient wird nicht nur medizinisch
versorgt, sondern auch seine sozialen Bedirfnisselerf wie selbstverstandlich
entsprechende Beachtufly. Auf Ebene der Gestaltung verfolgt die ,Schnappsshu
Asthetik hier — ebenso wie bei den oben analysief®tografien — das Ziel, eine
groRtmogliche Authentizitat der Szene zu suggemiarad wirkt dennoch manieriert und
artifiziell Gberhodht. Im Abgleich zu dem Qualitatsizht des Klinikums Niederrhein und
seiner Kommunikationspolitik belegt diese Printwar schlussendlich, dass das Sujet der
Werteorientierung als Handlungsmaxime von Krankesbén ein klassisch etabliertes
Konzept fur die Kommunikationspolitik im Rahmen ddarketingpraxis darstellt, woraus
sich die Entscheidung fur dieses Sujet begrindsieli

Das zweite Sujet in der Serie professionell etsteRotografien ist das der ,Medizintechnik*.
Hiermit wird die Fortschrittlichkeit und das hohevilu in der apparativen Ausstattung des
Klinikums betont und die Stellung des Klinikums afsximalversorger illustrieft? Dabei
wird dem Leser des Qualitdtsberichts das zweite razeihswertversprechen gegeben:
naturwissenschaftliche Objektivitat und Faktizistwie die Kompetenz des Personals im
Umgang mit Medizintechnik. Fraglich bleibt jedoeteshalb sich der Fotograf auf die doch
sehr begrenzte Anzahl von medizintechnischen Mptiveschrankt und beispielsweise das

Motiv ein und derselben Herzkatheteruntersuchungindal variiert hat. In diesem

%8 Bedingt durch die offensichtliche Nahe des Mottsm Sujet ,Sach- und Werteorientierung* und aus
Griunden der Sparsamkeit wird auf eine extensivedfeailyse verzichtet.

‘9 Das Kaffeeservice fir mindestens vier Personenliiiept eine Gesellschaft, die den Geburtstag am
Krankenbett gemeinsam feiern wird: Der Patient midessnach seinen Geburtstag nicht alleine feienndesm
erlebt auch in dieser Ausnahmesituation eines Krahliusaufenthaltes ein Stiick alltdglicher Normtalita

10 Eventuell handelt es sich auch nur um eine Krasilenester, da die Statur, die dunklen Haare und die
schwarzen Damenschuhe sich sehr &hneln.

“I1 Fir das Sujet und die damit verbundene Kernbotsdea Werbung ist es irrelevant, dass mit ihr hieime
klinische Einrichtung, sondern die Produkte des eévitblproduzenten British Petroleum beworben werden
sollten.

12 Der Status als Maximalversorger wird bereits isten Satz der Einleitung hervorgehoben.
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Zusammenhang ist anzunehmen, dass ein KlinikunMdgrmalversorgung tber mehr als die
abgebildeten medizintechnischen Apparaturen veffigf'* Hierdurch wirken diese
Wiederholungen auf den Betrachter retardierendletztlich wie Fullmaterial, verfehlen aber
gleichzeitig nicht das vom Klinikum intendierte ‘prechen auf technische
Fortschrittlichkeit. Subsumierend ist demnach dagetS,Medizintechnik® — trotz dieser
briichigen, wenig ambitionierten Gesamtgestaltuats-Komplement fir das dominante Sujet

~Werteorientierung“ zu verstehen.

Die in ihrer Gesamtheit sowohl kinstlich Gberhdlst @auch gleichzeitig brichig bzw. nicht
Uberzeugend wirkende Serie der professionellensFatod noch zusatzlich durch die Reihe
der laienhaften Aufnahmen in ihrer fir den Betracimegativen Wirkung Ubertroffen, so dass
ein wohl durchdachtes und konsequent umgesetztegal@mgskonzept nun géanzlich
undenkbar erscheint. Besonders die beiden AufnahjBetriebsteil 2 — Das Johanniter-
Krankenhaus Oberhausen® und ,Beim Malen“ stechacldihre fir eine stimmig wirkende
Kommunikationspolitik kontraproduktive Wirkung herv Die Abbildung ,Beim Malen®
zeigt eine Patientin vor einer improvisierten ,$di“ bei einem ungekonnten bis hilflosen
Versuch, eine Blume mit einer einfachen Plakatfambenalen. Hier ist darauf zu verweisen,
dass die Urheberschaft der Fotografie bei einenardigiter des Klinikums liegen muss. Die
Momentaufnahme ist nun der erste authentische ,&ipscthuss” dieses Qualitatsberichts
und verdreht gleich das mihsam um das Image eieeteédfientierung bemihte Fotomaterial
ins Gegenteil um: Die Szene ruft beim Betrachten d@ndruck eines entwirdigenden
Umgangs mit den Patienten und damit ein abschreldseBild des Klinikums hervor, da der
abgebildeten Patientin und ihrem Tun offensichtlickeinerlei Wertschatzung
entgegengebracht wird, sondern vielmehr der Sathesgzinterieurs mit Folie im Vordergrund
zu stehen scheint. Subsumierend ist hier der sschdgzu aufdrangende Widerspruch zu der
propagierten Werteorientierung und dem in der Hunhg wiederholt betonten christlichen
Leitbild des Klinikums hervorzuheben: In dieser dgytafie drickt sich schlussendlich die

unidberbruckbare Dichotomie von Realitat und Ansprdes Klinikums in Bezug auf das

*13 Denkbar ware in diesem Zusammenhang beispielswaiiseMagnetresonanztomograph. Hier liegt die
Vermutung nahe, dass der Termin fur die Fotoaufrahseitens des Klinikums unter zeitlichen und ¢éin
Restriktionen erfolgt ist.

44 AuRerdem werden mitunter Gerdte wie eine Laborifege oder ein Lichtmikroskop — also die
Standardausriistung eines Krankenhauslabors — teligeso dass die Aufnahmen nlichtern, aber fur den
Betrachter nicht neu wirken und durch ihre Eindgkdit wenig Reiz ausiben oder gar beim Rezipienten
Assoziationen fur eine tiefergehende Auseinandeuset erwecken konnten. Aufmerksamkeitssteigernde
Aufnahmen missten in diesem Zusammenhang demnactiveMmit dem Potential fiir Briche des
Deutungsmusters der Rezipienten aufweisen oder,€i@schichte” erzahlen.
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Gebrauchswertversprechen einer patientenorientie®ehandlung aus und offenbart die

Brichigkeit seiner Kommunikationspolitik.

Einen weiteren Beleg fir die inkonsequente und taminprofessionelle
Kommunikationspolitik des Klinikums liefert die Andhme ,Betriebsteil 2 — Das Johanniter-
Krankenhaus Oberhausen®. Das Motiv wirkt trostlegrlassen und durch die defekte
Parkbank unversorgt. Die weite Distanz des Fotegralm Geb&aude verstarkt den Eindruck
von Verlassenheit und Melancholie: Durch ihren aaisgenden Charakter hat die Fotografie
somit einen destruktiven Einfluss auf das Image<iklinikums, welches seinen Patienten
eine geborgene und bestmogliche Atmosphare zur ig@kation ihrer Gesundheit bieten
will. Bezieht man zu diesem Ergebnis den Qualigisht des Klinikums Niederrhein aus
dem Jahr 2008 mit ein, so fallt auf, dass die Abofma des Johanniter-Krankenhauses

Oberhausen gegen eine neues Motiv des Gebaudedtaustht wurde:

Abb.111.1.33: ,Betriebsteil 2 — Das Johanniter-Kkamhaus Oberhausen - 206/8*

415 Evangelisches und Johanniter Klinikum Niederrtg®mbH 2008: 6. Der gesamte Qualitatsbericht findet
sich online im WWW unter der URL:
http://www.ejk.de/fileadmin/user_upload/Qualitaetésragement/QB2008.pdf
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Schon beim ersten Betrachten ist sofort ersichtlithss diese Aufnahme — wenn auch
wiederum ohne einen direkten Hinweis auf Sozialtéton sehr viel hdherer Qualitat ist als
das Foto im Qualitatsbericht aus dem Jahr 2&0Bier wird erstens eine inharente Spannung
durch das Spiel von Licht und Schatten erzeugt mweitens zeigt die Aufnahme das
Gebaude aus einer nédheren Entfernung. Die Zufétafies im Zentrum fuhrt direkt zum
Eingang der Kilinik, die bedingt durch die Nahaufme&h nun die gesamte Fotografie
dominiert. Die Wahl, nur einen Ausschnitt des Gel&su abzubilden, verringert den
monolithischen Charakter, welcher der urspringhch@ufnahme einen abweisenden

Charakter verlieh.

Wenn auch lediglich die drei parkenden Automolilei, denen es sich um einen silbernern
Kombi, ein griines Mercedes-Cabriolet und einen dlgrknen VW-Golf IV handelt, sowie
die zwei blauen Sonnenschirme auf der Terrasserdéan Stocks auf Sozialitat hinweisen, so
ist dennoch hier zu konstatieren, dass die Aufnalemen sympathischeren und auch
artifizielleren Eindruck vom Gebaude des Klinikubaim Betrachter hervorruft’” In Bezug
auf einzelne Bildelemente ist hierbei dartber hénauffallig, dass der Himmel ein ganz
ahnliches strahlendes Blau aufweist wie die Aufn@ahm Qualitatsbericht 2006. AuRerdem
gleicht der vor dem Eingang parkende VW Golf hihdich Farbe und Wagentyp exakt dem
Wagen, der auch auf der Fotografie im Qualitatsh€2006 vor dem Eingangsbereich parkt.
Aus diesen Ubereinstimmungen ergibt sich die Selfitlgerung, dass beide Aufnahmen von
ein und demselben Fotografen an einem Termin zatlglproduziert wurden. Hieraus lasst
sich wiederum ableiten, dass bereits fur den Ctabericht 2006 eine Serie von Aufnahmen
des Klinikgebaudes vorlag, aus welcher die Reda&téiir das Berichtsjahr 2006 das Foto
mit der objektiv minderwertigeren Qualitat ausgelvaind fir das Berichtsjahr 2008 dieses
bei der illustrativen Gestaltung nicht mehr einlgggo haben. Dies bedeutet, dass im
Nachhinein die urspringliche Aufnahme im Verglemh der aktuellen nicht als qualitativ
angemessen durch die Redakteure erachtet wurdemandsich fir die asthetischere und
damit auf den Betrachter sympathischer wirkendedtafie entschieden hat, woraus sich ein

weiterer Beleg ableiten lasst, dass das Klinikumes&trategie zur Kommunikationspolitik

1% Wenn auch besser als die urspriingliche Aufnahnsekdigikums ist diese Aufnahme dennoch nicht von
professioneller Qualitat.

“7 Es gilt anzunehmen, dass im Genre der Gebaudefdimgvon Krankenhausern die Einbindung von
moglichst vielen Menschen in das jeweilige MotimdBetrachter das Gefiihl von Sozialitat, Gemeingainad
damit Sympathie vermittelt. Ist die Mdglichkeit hicgegeben, mehrere Personen abzubilden, so sa®int
sinnvoller, allein die Asthetik des Geb&udes in ¥endergrund zu heben, als nur eine einzelne Persore
geschehen im Qualitatsbericht 2006 — in den Mittekd des Motivs zu stellen, da hiermit leicht diss@ziation
von Vereinsamung erweckt werden kann.
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zu optimieren versuchte. Schlussendlich ist dieswgéstaltung aber zugleich auch der Beleg
daflr, dass das Klinikum nicht nur bereits fur @aralitatsbericht 2006 Uber einen intentional
fur die Kommunikationspolitik angelegten FundusBaldmaterial verfuigte, aus welchem ein
fir den Betrachter moglichst attraktives Bild awggklt werden sollte, sondern dass dieses
Ziel — wenn auch in der konkreten Umsetzung migguan— allein schon als Ausdruck der
Bemuhungen um eine Markenbildung fiur ein posititeage — und damit der konkreten
Marketingpraxis des Klinikums — zu verstehen ist.

Ebenso wurde im Qualitatsbericht die Aufnahme ,Bésteil 1 — Das Evangelische

Krankenhaus Duisburg-Nord* ausgetauscht:

Abb.l11.1.34: ,Betriebsteil 1 — Das Evangelischealikenhaus Duisburg-Nord - 2008

Abgebildet ist das Krankenhaus nun von einer amdBerspektive, welche die Fassade eines
langen und mindestens sechs Stockwerke hohen $ra&teeinem strahlend blauen Himmel

zeigt*'® Die Aufnahme wirkt monolithisch und in sich abdadsssen. Das gleiBende

18 7u verweisen ist an dieser Stelle, dass die Aufraliles Gebaudes des Herzzentrums Duisburg von den
Redakteuren des Qualitatsberichts 2008 unveraragst dem alten Qualitdtsbericht bernommen wurde.
Auffallig ist zudem, dass obwohl die Einleitung d@ualitatsberichte sowohl fur das Jahr 2006 al$ diicdas
Jahr 2008 vier ehemals voneinander unabhangigekkndéuser nennt, nur drei Aufnahmen der einzelnen
Klinikgebaude in den Qualitatsbericht aufgenommamrden und das Evangelische Krankenhaus Dinslaken
hierbei nicht aufgefiihrt ist. Hierfir wurde foldtiein eigener Qualitatsbericht angefertigt. Die ldpage des
Klinikums zeigt Uberdies auf seiner Seite fur digafitatsberichte vier einzelne Links zu den Bemchtles
jeweiligen Klinikteils, so dass der Eindruck entgtedass fiir jedes Krankenhaus ein eigener Besgcstellt
wurde. Recherchiert man aber die einzelnen Qusth&iichte, so wird ersichtlich, dass die Berichie das
Evangelische Krankenhaus Duisburg-Nord, das Jotemkrankenhaus Oberhausen und das Herzzentrum
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Sonnenlicht wird durch ein Fenster reflektiert, vaas einen laienhaften Fotografen schliel3en
lasst. Die Fotografie selbst gibt keine zwingenddimweise, dass es sich bei dem
abgebildeten Gebaude um ein Krankenhaus handeitFektionsbau aus den 1960er oder
1970er Jahren konnten ebenso das Verwaltungsgeba&iger Behorde oder ein
Universitatsgebdude sein. Somit wirkt das Gebaudesich selbst!® Wie auch bei der
Aufnahme des Johanniter-Krankenhauses Oberhause@uatitatsbericht 2008 steht der
Fotograf ndher an dem Objekt. Diese Position inbwelung mit dem wolkenlosen Himmel
und der die Aufnahme dominierenden Geometrie desd&te sowie des Vorbaus lassen sie
aber artifizieller als die urspriingliche Abbildundes Evangelischen Krankenhauses

Duisburg-Nord wirker?

% Insgesamt ist hier aber grundsatzlich zu subsemjedass die

Redakteure des Qualitatsberichts flur das Jahr 20@e auch im Fall des Johanniter-
Krankenhauses Oberhausen — die urspriingliche Aofediir weniger gelungen hielten als
die nun an diese Stelle gertickte aktuelle Fotogr#ilein dieser Umstand ist ein Beleg fir
die — wenn auch eher ungekonnten — BemuhungennarQOptimierung der Selbstdarstellung
anhand von Bildmaterial und damit Ausdruck des ®b&Ens, die eigene

Kommunikationspolitik zu verbessern.

Vergleicht man Uber die beiden ausgetauschten dinhgen der Gebaude des Johanniter-
Krankenhauses Oberhausen sowie des Evangelisctakéfthauses Duisburg-Nord hinaus
das gesamte Konzept der lllustration des Qualiggitsits 2008 mit dem Bericht aus dem Jahr
2006, so fallt auf, dass der Qualitatsbericht fis dahr 2008 in seiner graphischen Gestaltung
teilweise stark abweicHt! *%* Bereits die Titelseite wurde verandert: Wahrend de

Duisburg trotz der einzelnen Links identisch sindediglich der Qualitéatsbericht des Evangelischen
Krankenhauses Dinslaken weicht hiervon ab. Zum Mély siehe die Homepage des Evangelischen und
Johanniter Klinikum Niederrhein unter: http://wwykele/startseite/qualitaetsberichte-des-klinikum&u
verweisen ist in diesem Zusammenhang, dass eshi&dbei nicht um einen Verstol3 gegen die Vorgabes d
Gemeinsamen Bundesausschusses handeln muss, elaztes fir jeden Standort eines Krankenhausesieine
eigenstandigen Qualitatsbericht fordert, dennocler allie Mdglichkeit fiir Krankenhaustrager einrdumt,
Qualitatsberichte fur Krankenhauser, die an einegionalen Standort konzentriert sind, gemeinsabhfitu
verfassen. Vgl. hierfiir Gemeinsamer Bundesauss@Q®ac: 5

“19 Da das Erdgeschoss vom unteren Bildrand abgesemiist, wird auch die Erwartung des Betrachtechini
geweckt, eventuell Menschen als Hinweis auf Sdatahuf dieser Aufnahme zu sehen, so dass dasaRortr
weniger melancholisch wirkt als die urspringlichefahme des Gebaudes im Qualitatsbericht fir das
Berichtsjahr 2006.

20 0b diese Fotografie — analog zum Fotomaterialldésnniter-Krankenhauses Oberhausen — ebenfadis in
und demselben Fotoshooting aufgenommen wurde, aelsh@m die Aufnahme ,Betriebsteil 1 — Das
Evangelische Krankenhaus Duisburg-Nord* stammitstl&sch trotz des ahnlich wirkenden Himmels nicht
zwingend folgern.

21 Hervorzuheben ist allerdings auch, dass sowohlmtzstsverzeichnis mit seiner Funktion des Infotiota
Placement als auch die Einleitung inhaltlich nigktandert wurden, was als ein Beleg fur die ungeten
Marketingpraxis einerseits und fur die Krise desniklms Niederrhein beziglich seiner Selbstveragtun
anderseits zu werten ist. Weiterhin gleichbleibestdlas graphische Element auf der Kopfzeile, ddwriftypus
und seine farbliche Gestaltung. Hieraus kann gesskh werden, dass die Redakteure des Qualit&tstseri
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Qualitatsbericht 2006 auf seiner Titelseite daseSyVerteorientierung” mit der Abbildung
einer Krankenschwester in sozialer Praxis betoot,wsrd nun eine Graphik in den

Vordergrund gestellt:

Strukturierter Qualitatsbericht

Evangelisches und johannites Klinikum Niederrhein

gemak § 137 Abs 3 Safr T Nr & 568 V Ober das Benchisjate 2008

20 Jahre Herzzentrum

FERAUSGEBER

iangalistes nd johannites Kinikom Hiedemhein gomaH | Tahe: Srae 133 | 47160 (abwy +

Tel e 0005 50800 [endaie] | - Ke- 03 /L0853 | FMai- inlogekade | Inerretsete www Blie

B el and
e
hnikun Mledairaen

Abb. I11.1.35: Titelseite des EJK 2008

trotz der Umgestaltung diese Elemente fir das Gatpdesign weiterhin als passend und zielfUhreadhtet
haben.

22 Entsprechend der Sparsamkeitsregel werden nutesélafnahmen oder graphischen Elemente analysliert,
fur das veranderte Erscheinungsbild maRgeblich simbizusatzlichen Erkenntnisgewinn Uber die Veranug

der Kommunikationsstrategie des Klinikums verspeechMotive mit beispielsweise medizintechnischen
Inhalten, die dem bereits analysierten Sujet ahadér gleichbedeutende Kernaussagen reprasentigeeden
wegen des zu erwartenden fehlenden Erkenntniszungew+ ebenso wie sich wiederholende Aufnahmen —
nachrangig behandelt, es sei denn, dass sie aasean@riinden — wie z.B. ein potentiell destruktizéfiekt auf

die Kommunikationsstrategie — fur das Forschurtgsisse dieser Analyse von Bedeutung sind.
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Im Zentrum ist eine scherenschnittartige Graphik den Silhouetten einer Gruppe von
Laufern in schwarz und zum Horizont hin abnehmend&autonen zu sehen. Zwei
wellenférmig geschwungene, rote Linien verlaufemon links und rechts sich verjingend —
auf die Brust des vordersten Laufers, der seineeAinmdie Luft reckt. Hieraus entsteht der
Eindruck, dass dieser Laufer als Sieger eine ZAiellbei einem Leichtathletikwettbewerb
passiert und das Zielband zerreif3t. Links von deaufér ist die Sequenz ,20 Jahre
Herzzentrum® zu lesen, was die Ankindigung eindsil@ums von 20 Jahren impliziert.
Rechts ist ein stilisiertes Herz aus einer blaudiftél links und einer roten Halfte rechts
abgebildet. FuB- und Kopfzeile entsprechen in inBarstaltung der alten Titelsefte:
lediglich ein kreisformiges Element mit der ringfiigen Textsequenz ,KTQ-Zertifikat“ und
»Kooperation fur Transparenz und Qualitat im Gehaitdwesen* ist zu dem wellenférmig,
blauen Element der Kopfzeile hinzugetreten. Hietiaidelt es sich augenscheinlich um ein
Zertifikat fir das Qualitdtsmanagement im RahmanRégientenversorgung, welches von der
Gesellschaft KTQ, zu deren Gesellschaftern u. a. Rlindesarztekammer, die Deutsche
Krankenhausgesellschaft oder der Hartmannbund gehér einem Zertifizierungsverfahren
vergeben wurde. Die plakative Platzierung, dasifdeat bereits auf die Titelseite zu setzen,
muss in diesem Zusammenhang aber weniger als éje&tive Information auf eine von
unabhangiger Stelle neutral geprifte Auszeichnwogdern vielmehr als ein Information-
Placement der Marketingpraxis verstanden werden.

Insgesamt verwundert diese Titelseite, die bezligleer graphischen Gestaltung eher an
eine unambitionierte Werbung fir eine Sportverdnstg erinnert und Assoziationen wie
physisches Leistungsvermodgen und Fitness, Kraft Anoddauer und somit korperliche
Gesundheit evoziert, als an ein Herzzentrum, inckexh Patienten mit kardiologischen
Erkrankungen behandelt werden, die in der Regehtnitber eine Konstitution zur
korperlichen Belastung eines Wettlaufs verfliigere Binzig tragfahige Lesart in Bezug auf
die Aussage dieser Titelseite deutet aber genau diese Richtung, dass ein
Gebrauchswertversprechen auf eine derartige Raldist der Gesundheit gegeben wird,
welche die Teilnahme an einem Wettlauf nach deraBdlung im Klinikum Niederrhein zu
ermdglichen vermag. Schlussendlich bagatellisiere solche Botschaft die Ernsthaftigkeit

einer kardiologischen Erkrankung, Ubersieht demeR&#n in seiner ganzen Person und wirkt

42 pllerdings andert sich der Bezug auf die gesdieli©bliegenheit: Wurde im Qualitatsbericht 2006 der
Subtitel ,gemar § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB ¥ [aufgefiihrt, so wird nun auf den Gesetzestext 3§ Abs.

3 Satz 1 Nr. 4 SGB V* verwiesen, der nun offenba Hrstellung von Qualitatsberichten regelt und als
Ausdruck einer Veranderung der legislativen Verardn zu interpretieren ist, welcher das Klinikum
Niederrhein Folge zu leisten hat.
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sich so kontraproduktiv auf das Ziel einer posiivémagebildung aus. Wirkte das
ursprungliche Titelbild artifiziell Gberhdht und miariert, so besitzt diese Titelseite dagegen
einen unambitionierten und gleichzeitig unbedach@#arakter. Auch hier zeigt sich die
Strategie der Redakteure, den Qualitatsbericht déas Jahr 2008 Verédnderungen zu
unterziehen, woraus sich erneut ihre Absicht zu ereinVerbesserung der
Kommunikationspolitik ableiten lasst. Ob jedochdiesem Zusammenhang das Ziel einer

Imageaufwertung erreicht wurde, erscheint zweifiélha

Als nachstes graphisches Element, das im Qualdétstt 2006 noch nicht enthalten war und
das auf der dem Inhaltsverzeichnis folgenden Smwationiert ist, schliel3t sich erneut das

Siegel der KTQ-Zertifizierung an:
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Abb. 111.1.36: ,Das KTQ-Zertifikat"

Die Kernbotschatft ist hier eindeutig: Die Redaké&hbetonten noch einmal die Zertifizierung
des Klinikums durch eine neutrale und unabhéngidelleS und geben damit ein

Gebrauchswertversprechen auf die nachpriifbare @udiei der Patientenversorguffd.

424 Ein Abdruck des Zertifikats findet sich erneut &sdite 20 des Qualitatsberichts. Auf Seite 22 iistvem
Klinikum erstelltes Logo mit einem blauen und einesten Handeabdruck zu sehen, das als eine Akisn d
Hygienemanagements zur Desinfektion der Hande et &logan ,Desinfektion... ... dran gedacht? Aktion
saubere Hande" aufruft. Das gleiche kreisrunde Lmgcauf Seite 24 mit der Textsequenz ,Helfen, dwgil
vorbeugen, desinfizieren. Aktion saubere Handeliesdr Weiterhin folgt als nachstes graphischesiiglat eine
Zertifizierungsurkunde zur Stroke-Unit auf Seite PBeraus kann wiederum ein Indiz daftr abgeleitetden,
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Durch die Platzierung hinter das Inhaltsverzeichumd vor die Einleitung wird der Eindruck
eines Information-Placement evident und legt denhlSs nahe, dass die
Kommunikationsstrategie mit dem Versprechen auftééerentierung des Klinikums nun zu
Gunsten auf die Kernbotschaft einer durch objektRdifungen legitimierten hohen
Behandlungsqualitéat sowie konkreter Mal3Bhahmen dealit@smanagements ausgerichtet

wird.

Als ein nachstes vom Qualitatsbericht 2006 abweidhe Motiv schliel3t sich ein

Gruppenfoto an:

Abb. 111.1.37: ,Die Auszeichnung”

Das Foto zeigt sechs Personen, von denen zweiigreilohd vier mannlich sind. Bis auf die

Person links, bei der sofort ersichtlich ist, dassich um den Minister fur Arbeit, Gesundheit
und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen, Kaméfl Laumann, handelt, tragen alle
anderen Ansteckschilder, deren Text allerdingsGruhd der Grdol3e nicht erkennbar ist. Dem

Umstand entsprechend, dass Ansteckschilder im #kgeen die Funktion bzw. die Rolle

dass das Klinikum seine Kommunikationspolitik m#érdKernbotschaft eines transparenten und unabhangig
bewerteten Qualitditsmanagements nun neu ausrichtet.
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ihres Tragers sowie seine Zugehdorigkeit zu eineezipchen Kontext professioneller Praxis
ausweisen und damit die Funktion einer Legitimigrenfillen, ist darauf zu schliel3en, dass
es sich hier um Reprasentanten des Klinikums Niedar handelf?® Die mannlichen
Personen tragen dunkle Anziige und Krawatten. Digebeweiblichen Personen stehen aus
der Perspektive des Betrachters am rechten BildrBme Person ganz rechts tragt einen
schwarzen Hosenanzug. Die Person links von ihmiseiner weif3en Hose, braunem Guirtel
und einer beigen Jacke Uber einer weil3en Blusesigekl Im Hintergrund sind zwei Plakate,
die an einem Stativ befestigt sind, sowie eine wé\and zu sehen, die mit einem kadmium-
orangen Segment farblich abgesetzt ist. Die bemd@nnlichen Personen in der Mitte halten
ein in einem silbernen Rahmen eingefasstes Sdficksgemeinsam der Kamera entgegen.
Das Dokument ist in der Mitte von dem weil3en Higtend blau abgesetzt. Die einzige

Sequenz, die fiir den Betrachter zu lesen istjéstjdine Uberschrift: , Auszeichnung®.

Bereits an dieser Stelle kann die Schlussfolgergegogen werden, dass die Szene die
Verleihung einer Auszeichnung an das Klinikum Nreldein durch den Minister fir Arbeit,
Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westéarstellt. Die Aufnahme entspricht
dem Genre der Portraitfotografie und besitzt soemite Erinnerungsfunktion, wirkt aber
laienhaft durchgefuhrt. Die Stimmung scheint geldstgezwungen und bedingt durch den
Sachverhalt, dass fast alle Personen aul3er derariMite stehenden Mann links an der
Kamera vorbeischauen, fliichtig, wodurch der Aufnahdennoch ein eher authentischer als
ein ins letzte Detail inszenierter Charakter vésie wird??° **’ Dieser Eindruck wird durch
die laienhafte Umsetzung der Szenerie noch vetst&ilir die Gesamterscheinung des
Qualitatsberichts lasst sich hiermit festhalterssdaiederum ein neues Sujet eingefuhrt wird,
das im Qualitatsbericht fur das Jahr 2006 noche&eachtung gefunden hat und in seiner
Kernbotschaft aber mit der Aussage des Zertifikéilsereinstimmt: Es wird ein

Gebrauchswertversprechen fir eine Patientenbehagdiauf hochstem Niveau unter

2> Denkbar sind in diesem Zusammenhang die MitgliegerGeschaftsfiihrung.

426 Aufnahmen von Auszeichnungen oder Preisverleihangiad oftmals dadurch gekennzeichnet, dass die
Personen, an welche die Ehrungen adressiert deft,in den Fokus der Kamera blicken, sondern awadnbei

in Richtung eines mdglichen Publikums. Zu konstatieist hier Uberdies, dass die Personen sich tswus
dartiber sein missen, dass sie gerade fotografierten. Dass sie dennoch eine legere Kdorperhaltung
einnehmen und nicht in die Kamera blicken, verstddn Eindruck einer lockeren Atmosphére der Szemk
damit ihre Authentizitat.

*?"|n diesem Zusammenhang ist davon auszugehendda&®tograf bei der Gruppe der abgebildeten Person
nicht um Aufmerksamkeit gebeten hat, da sonst giseeniertere Haltung sowie eine Blickaufnahme abeit
Kamera durch die Personen zu erwarten gewesen @érmmoch handelt es sich hier nicht um einen ldaksin
~Schnappschuss®, weil die Personen sich dariberddan mussten, dass ein Fotograf im Raum anwesend
und sie bei dieser offiziellen Veranstaltung fotfggrt wiirden. Au3erdem verhalt sich die mannli€tegson,

die hauptséachlich die Urkunde in ihren Handen haltiner fiir die Portraitfotografie typischen Ruosiund
Mimik.
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Berufung auf neutrale, vom Klinikum unabhangigadngen unterstrichen, die dem Leser des
Qualitatsberichts gegenuber fir dieses VerspredierFunktion eines Leumunds erflllen
sollen. In diesem Fall handelt es sich um ein herafiges Mitglied der Landesregierung, den
Landesminister Karl-Josef Laumann, dessen Posdlt@ine bereits die Legitimitat dieser

Auszeichnung verburgt.

Die Abbildungen ,Das KTQ-Zertifikat* und ,Die Ausichnung® kdnnen dementsprechend
als ein neues Sujet in der Kommunikationsstratafge Klinikums verstanden werden,
welches im Qualitatsbericht fur das Jahr 2006 muicht enthalten war: ,Birgschaft durch
Dritte*. **® Dabei fungiert es zur Authentifizierung des Gebtewertversprechens auf eine
hohe Behandlungsqualitat und ersetzt das urspamgin Qualitatsbericht 2006 enthaltene
Sujet ,Werteorientierung”, dessen Versprechen sdandlich als Produkt der eigenen
Kommunikationspolitik fir den Leser in letzter Kegienz nicht Gberprifbar ist. Interpretiert
werden kann es als eine Steigerung des ursprueglicebrauchswertversprechens
~Werteorientierung“ und betont dem Leser gegenier die durch anerkannte Instanzen

legitimierte Vertrauenswirdigkeit des Klinikums Nerhein.

Als weitere graphische Neuerung des Qualitatsbesri@008 werden Portraitfotos der
Chefarzte in den einzelnen Kapiteln des Teils ,Bulur- und Leistungsdaten der

Organisationseinheiten / Fachabteilungen“ aufgeftifir

Abb. 111.1.38: ,Der Chefarzt”

28 7u schlieRen ist Uiberdies, dass eine solche getiing im Jahr 2006 noch nicht vorlag, da siessais
Imagekampagne genutzt worden ware. Gleiches gilfiiIAuszeichnung.

“2%1m Folgenden wird fiir die Portraitfotos der Cheférdie erste Abbildung dieses Suijets stellvenickfér die
weiteren Chefarzte exemplarisch analysiert

217



Abgebildet ist ein etwa 50- bis 55-jahriger Arztemem weil3en Arztkittel. Sein dunkles,
mittellanges Haar ist sorgsam zu einem Seitensthggkammt. Der Arzt tragt eine ovale
Brille mit einem zierlichen, dunklen Gestell undhigt leicht. Sein Mund ist leicht gedffnet,
als wolle er lacheln, und der Oberkérper ist etwash vorne geneigt. Bei der Aufnahme

handelt es sich um ein Portrait in Form eines Bitlisks aus der Frontalansicht.

Der Hintergrund ist komplett verschwommen, nur $inkt ein helles Objekt mit schwarzen
und kobalttirkisen Segmenten zu sehen, das als tecteische Apparatur — wie ein

Uberwachungsmonitor oder ein Computerbildschirmterpretiert werden kann.

Insgesamt wirkt das Portrait fir dieses Genre nitidgrzogen inszeniert. Vielmehr entsteht
der Eindruck, als héatte der Fotograf etwas zu fodler zu spat den Ausloser betétigt.
Eventuell bestand aber auch bei dem Arzt eine gewimsicherheit Gber die einzunehmende
Pose bzw. Mimik. Letztendlich wirkt die UmsetzungsdPortraits laienhaft. Uber die Ebene
der Umsetzung hinaus muss aber die Platzierung Roriraitfotos der Chefarzte der
jeweiligen  Abteilungen im Kapitel ,B  Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten / Fachabteilungen® als emes Sujet gewertet werden, das ein
eigenes Ziel verfolgt. Dieses Sujet gibt den Fatdikimgen ein ,Gesicht“, so dass das Ziel
dieser Kommunikationsstrategie dementsprechend Rassonifikation des Klinikums

verstanden werden kann.

Anhand der Sujets ,Burgschaft durch Dritte undergonifikation® wird ersichtlich, dass das
Klinikum eine bewusste Umorientierung innerhalbnsei Kommunikationspolitik mittels
zweier neuer Strategien vorgenommen hat. Hieraast Eich ableiten, dass die Redakteure
die urspringliche Strategie, den Qualitatsbericl@®062 mit den dominanten Sujets
~Werteorientierung® und ,Medizintechnik® zu gestlt, fir das Berichtsjahr 2008 als
unpassend erachtet haben. Dartber hinaus ist &ekdg fur die Auseinandersetzung mit der
eigenen Kommunikationsstrategie, die offensichticich aus der Perspektive der Redakteure
im Qualitatsbericht 2006 ihr Ziel nicht erreichtt lraler unter ihren Moéglichkeiten verblieb.
Somit deuten die beiden neuen Sujets ,BurgschafthdDritte* und ,Personifikation* auf
einen Suchprozess hin zur Verbesserung der Aufsedang. Schlussendlich ist dieser
Umstand ein neuer Beleg fur die Fallstrukturhypséhelass das Klinikum Niederrhein sich in
einer Krise bezuglich seiner Selbstverortung unehittauch seiner Kommunikationspolitik

befindet. In Bezug auf den Charakter dieses Tramsftionsprozesses des Suchens nach einer
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aus der Perspektive der Redakteure adaquaten Koikaionsstrategie verbleiben in diesem
Zusammenhang nur zwei Mdglichkeiten: Entweder hiretesich um einen transitorischen
Prozess, der in Richtung eines professionellen btargs weist und so Aufschluss dariber
gibt, dass das Klinikum Niederrhein nun die selbsai@hlte Verortung als ein Unternehmen
internalisiert hat und dementsprechend agiert, dsieKommunikationspolitik des Klinikums

Niederrhein verbleibt mit einer weiterhin briichigemd unprofessionellen Marketingstrategie
ambivalent. Im letzteren Fall misste hieraus eiabadrlichkeit der im Qualitatsbericht 2006

identifizierten Krise des Klinikums gefolgert werde

Um diese Fragestellung zu klaren, ist im Folgendachzugehen, ob und welche weiteren
neuen oder auch bereits bekannten Elemente in dstalBing des Qualitatsberichts 2008
auftauchen: Neben den neuen Sujets ,Birgschafhdbritte” und ,Personifikation” in der
Kommunikationspolitik des Klinikums Niederrhein ¢&@n nun aber nur noch Aufnahmen des
bereits in der Analyse des Qualitatsberichts 20qQ8iat erorterten Sujets ,Medizintechnik®
und eine aus der Reihe ,WerteorientierufifWeiterhin schlieBen sich noch 16 Portraits der
Chefarzte einzelner Abteilungen an, von denen d#&eeAufnahme stellvertretend oben
analysiert wurde. Bei den Aufnahmen des Sujets ketbchnik” fallt auf, dass neben
einigen neuen Aufnahmen medizintechnischer Ger@éesimem Wagen mit OP-Besteck, der
in zwei Versionen variiert wird, einem Dialysegerater der Abbildung von zwei
Kunststoffbeuteln mit einer Kochsalzlosung fur bkifinen auch bereits aus dem
Qualitatsbericht 2006 bekannte Motive wieder aufgemen wurdeif®* Dies sind im
Einzelnen der Reihenfolge nach: ,Das Stationszifimgvlensch und Technik — CT-
Aufnahme-2“, ,Das Mikroskop®, ,Augenheilkunde - Apmtemedizin“, ,Mensch und
Technik — Apparatemedizin 3 und ,, Mensch und hédch Apparatemedizin®. Aul3er dem
Sujet ,Medizintechnik”, das keine neue Aussage ith dragt, sticht schlussendlich eine
Aufnahme heraus, die bereits ebenfalls im Quabtiisht 2006 enthalten war und sich durch
ihr eklatantes Missverhaltnis zwischen vorgegeberfamspruch und faktischer Realitat

mafgeblich negativ auf die Kommunikationspolitils ddinikums auswirkt :,Beim Malen®.

430 Dabei handelt es sich um die letzte Aufnahme deali@tsberichts 2006 ,Die Krankenschwester®, die i
Abgleich mit anderen Abbildungen des Sujets weniyétkung auf den Betrachter als das Titelbild odawva
JArzte bei der Diagnostik* erzielt. Weiterhin ibemmen wurden das Portrait des Patientenfiirsprechets
die Aufnahme des Gebéaudes des Herzzentrums Duisburg

31 Die Aufnahmen des Sujets ,Medizintechnik® liefémdiesem Zusammenhang auf Grund ihrer inhaltlichen
Nzhe und gleichen Asthetik keinen neuen Informati@winn und sind praktisch mit den Aufnahmen des
gleichen Sujets im Qualitatsbericht 2006 austawmchb
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Vergleicht man auf Grundlage dieser Bilanz den &#simdruck des Qualitatsberichts fir das
Berichtsjahr 2008 mit dem Qualitatsbericht 2006lassen sich folgende Schlussfolgerungen
fur den Typus der Kommunikationspolitik des Klinfke Niederrhein ziehen: Das Sujet
~Werteorientierung“, das den Qualitatsbericht 20@6a. dominierte, ist in dem
Qualitatsbericht fur das Jahr 2008 lediglich dudid Aufnahme ,Die Krankenschwester*
vertreten, wurde somit fir das Berichtsjahr 2008kpsch aufgegeben und durch die Sujets
.BuUrgschaft durch Dritte* und ,Personifikation* s&tzt. Diese Strategie ruckt die
Kommunikationspolitik des Klinikums partiell ehen idie Richtung einer werbenden
Offentlichkeitsarbeit als in die Richtung der susfiyjeen Gebrauchswertversprechen des
Sujets ,Werteorientierung” im Qualitatsbericht 20@& dem Leser reale Fakten prasentiert
werden, auch wenn die damit verbundene Absichtaziwertung des Images offensichtlich

ist.

Trotz dieser umfassenden Umgestaltung des Layaultdeiben als wesentliche Elemente des
Qualitatsberichts 2008 dagegen das Informationdph@nt des Inhaltsverzeichnisses und die
Einleitung mit ihren einerseits wohlklingenden, abebstanzlosen Werbeslogans und der in
ihr enthaltenen Offenbarung einer umfassenden KigseSelbstverortung andererseits. Auch
die entwirdigende Momentaufnahme zweier PatientinpBeim Malen® wurde nicht
ausgewechselt, die nicht nur laienhaft umgesetztsendern auch durch ihren Inhalt die
manipulative Wirkung sowohl des Sujets ,Werteornigning” als auch der textlichen
Werbebotschaften entlarvt und so der Kommunikagohtk ein negatives Image verleiht.
Unter Einbezug des Umstands einer tiefgreifenderkdshmeptionierung gilt hier Gberdies zu
vermuten, dass die Redakteure nicht nur nicht dgative Potential dieser Aufnahme fir das
Image des Klinikums erkannt haben, sondern es atxchmagefordernd auffassen und es
erneut in den Qualitatsbericht einbindéh.Dieser Gesamteindruck wird (berdies noch
zusatzlich unterstrichen durch die zwar neu gestalfitelseite, die aber ebenfalls mit ihrem
bagatellisierenden Charakter dem Qualitatsberidd@82ein fir seine Zwecke ebenfalls

unangemessenes Erscheinungsbild verleiht.

Vor dem Hintergrund der Fragestellung, ob es siwoh mum einen transitorischen oder einen
ambivalenten Typus der Kommunikationspolitik im Ren der Aullendarstellung des
Klinikums Niederrhein handelt, kbnnen die Ergebmisge folgt zusammengefasst werden:

Die urspringliche Kommunikationsstrategie des Qaislberichts 2006 wurde von den

32 Hieraus lasst sich ein weiterer Beleg fiir die Wigssionalitat der Kommunikationspolitik ableiten.
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Redakteuren fir das Berichtsjahr 2008 als unzukéimgbefunden und weitgreifend
Uberarbeitet und um zwei neue Sujets erweitert.vizisentlichen Kernaussagen als Ausdruck
einer unprofessionellen Marketingpraxis sind abeit rder Einleitung und dem
Inhaltsverzeichnis identisch geblieben. Dementdmed miissen trotz der Uberarbeitung
beide fur die Kommunikationspolitik konstitutivenlehente von den Redakteuren als
entsprechend bewertet worden sein: lhr kontraprogerk Charakter wurde nicht erkannt.
Gleiches gilt fur die Aufnahme ,Beim Malen“, die tmder Darstellung des realen
Klinikalltags die flr das Image des Klinikums negstie Wirkung erzielt. Hieraus erklart sich
das Ergebnis eines ambivalenten Typus der Kommtiaiispolitik fur den Fall des
Klinikkums Niederrhein, das einerseits offensicHitlidvlarketing durch eine suggestive
Kommunikationspolitik zu betreiben versucht, was sich bereits als Ausdruck der
akzelerierenden Okonomisierung des Krankenhaugsektpinterpretieren ist und als Folge
dieser eine Krise der eigenen Selbstverortung saoit, allerdings andererseits dieses Ziel in

der Umsetzung ganzlich verfehlt.
Dem empirischen Kontrastdesign entsprechend, dakerrtheoretischen Diskussion bereits

dargelegt wurde, wird nun die Analyse eines solcRQemlitatsberichts angestrebt, der in

seiner Fallstruktur einen marketingaversen Charaki&veist.
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I11.2 Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke

[11.2.1 Die Titelseite des Qualitatsberichts 2006

Gemeinschaftskrankenhaus
Herdecke

Struktunerter
CQualitatsbericht

fur das Bernichisjahr 2006
31.10.2007

|
GEMEINSCHAFTSKRANKENHAUS
HERDECKE

Abb. 111.2.1: Die Titelseite des QualitatsbericB@064*343*

433 Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke 2007. Der gesamilitatsbericht findet sich online unter der URL
http://www.gemeinschaftskrankenhaus.de/Dateieni€@@KH_Qualitaetsbericht_2006.pdf
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Die Titelseite wird dominiert durch zwei Fotografien der oberen Hélfte, die dem Betrachter
als Collage prasentiert werden. Beide zeigen oitbtgh zwei Perspektiven ein und

desselben Gebaudes:

Abb. 111.2.2: Fotocollage der Titelseite

Die grol3ere Abbildung prasentiert einen von untemn &ufgenommenen Ausschnitt des
Gebaudes: Im Vordergrund sind Buschwerk — u.a. Rfglbambus — und ein dunkler

Laubbaum vor einem glasernen Vorbau zu sehen. Baterhebt sich das Gebaude, welches
in seiner organischen Farbigkeit hinten gelblickestarben und weiter vorne lachsfarben
t4:35

verputzt ist:>> Uber dem graulichen Betondach ist ein wolkenld$ienmel zu erkennen, der

ungefahr die Halfte der Abbildung einnimmt.

Die verwundenen und in sich mehrfach verwinkeltasdadensegmente und tberhangenden
Dachgauben sowie die Farbwahl des Putzes spiegelihrem Gesamteindruck einen

organischen Baustil wider, der fur die anthropossgite Architektur Rudolf Steiners oder

434 Der Rahmen wurde zur besseren Abgrenzung nacietizgjhgefiigt.

43> Der schwarze Rand um die Titelseite wurde aus @Grirder besseren Ubersicht und zur Kennzeichnung de
originalen Seitengestaltung des Gemeinschaftskrdrdeses Herdecke nachtraglich zugefiigt. Das graphis
Element in der Kopfzeile des Qualitatsberichts Beangelischen und Johanniter Klinikums Niederrhaachte
dies UberflUssig.
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Carl Kempers typisch iét® **" Das Gebaude ist langgestreckt und mindestens sechs
Stockwerke hoch, ohne das Dachgeschoss mitzubéctitgen. Dementsprechend handelt es
sich um einen fur anthroposophische Bauten extrafiemn Komplex mit einer spezifischen
Funktion, so dass ein Privathaus ausgeschlossemnlewekann und ein offentlicher
Verwendungszweck zwingend erscheint. AnthroposapleisArchitektur findet im Kontext
einer offentlichen Funktion in Deutschland besosd®i Waldorfschulen und —kindergarten
oder Lehrinstituten Verwendung, deren Ausbildunfjdan kinstlerisch-menschenkundlichen
Lehren Rudolf Steiners wie beispielsweise dem S8tadider Heilpadagogik oder
Heileurythmie basiert. Fur ein Schul- oder Kindetgagebaude bzw. ein Ausbildungsinstitut
erscheint das Gebaude allerdings dennoch zu grdfzwroch, da Waldorfschulen eher als
flachere Komplexe mit kappenartigen Dachern entaroserden. Somit scheidet ein primar
padagogischer Verwendungszweck aus. Viel seltemgegen wird dieser organische Baustil
fur Krankenhduser und andere Einrichtungen des rm@ksits- und Sozialwesens wie
Senioren- oder Pflegeheime eingesétzt.In Deutschland allerdings existieren drei
Krankenh&user mit einem solchen Baustil und inreurggefahr vergleichbaren GroR3e: die
Filderklinik in Stuttgart, die Klinik Oschelbronnnd das Gemeinschaftskrankenhaus
Herdecke**® Welche Einrichtung in dieser Aufnahme dargeststltlasst sich an dieser Stelle

aber noch nicht zweifelsfrei beurteilen.

Insgesamt handelt es sich bei der Aufnahme um a&itiizielle Fotografie: Der Fotograf
wahlte nur einen Ausschnitt des Geb&udes, so dassomolithischer Eindruck trotz der nach
oben gerichteten Perspektive verhindert wird. Ebengd eine mogliche Erwartung des
Betrachters auf Menschen als Repréasentation soRasxis bereits im Vorfeld durch diese
Perspektive erst gar nicht erweckt, so dass dietenfelle Erwartung auch nicht enttduscht
werden kanrf*® Obwohl das Geb&ude offensichtlich mehrere Stodkevepch ist, geht nicht
zuletzt durch die Begrinung im Vordergrund ein fdgllischer Ausdruck von der Aufnahme
aus. Auf Grund des warm wirkenden Lichts, des wdl®en Himmels und der Vegetation

kann ein Entstehungszeitpunkt im Sommer vermutet&e Dieser Umstand verleiht dem

438 vgl. Kugler 1979: 107 ff.

#37 zur anthroposophischen Architektur Carl KempeessiRaske 1984: 15 ff.

“3 Eine andere Lesart als die Abbildung eines 6ffeiméin Gebaudes mit der Funktion einer Lehranstiies
Krankenhauses oder eines Heimes im Stil anthropgasciper Architektur ertbrigt sich in Ermangelung
kompatibler Alternativen.

3% Bauten im anthroposophischen Architekturstil, diiee vergleichbare GréRe aufweisen, sind das Herman
Keiner-Haus in Dortmund und das Haus Aja TextoriBegbei denen es sich um Seniorenheime handelt.

4% Hier sei nur kurz darauf verwiesen, dass die Fafitgydes evangelischen Krankenhauses Duisburg-Mord
Qualitatsbericht 2008 aus einer &hnlichen Perspekdufgenommen wurde und das Erdgeschoss durch den
unteren Bildrand abgeschnitten ist. Dies mag eian@rmit dafiir sein, dass diese Abbildung — trotzsh
monolithischen Charakters — &sthetisch ansprechefgldie Aufnahme im Qualitatsbericht 2006 ersthei
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Klinikportrait Gberdies einen ansprechenden undmatinischen Charakter. Somit kann diese
Fotografie einerseits als artifizielles Produkt esinkompetenten Fotografen, der die
Gebaudeaufnahme gekonnt zur positiven Aul3endanstekines Krankenhauses umgesetzt
hat, und andererseits als Protokoll interpretiegtden, das beim Betrachter einen durchaus
sympathischen Eindruck hinterlasst und die Assmmiaton Geborgenheit zu evozieren

vermag.

Die sehr viel kleinere Aufnahme unten rechts iseinem Hochformat gestaltet, Gberlappt
teilweise die Abbildung im Zentrum der Seite undnst einem dinnen schwarzen Rahmen
zur Abgrenzung beider Fotografien voneinander yexseHier ist sofort ersichtlich, dass es
sich um eine Luftbildaufnahme und damit ebenfalis eine artifiziell erstellte Fotografie
handelt, die dariiber hinaus aber zwingend profesiigeplant und ausgefuhrt worden sein
musste. Abgebildet sind diverse Gebaudekomplexglaithen Architekturstil wie in der
grol3en Aufnahme. Neben den Komplexen sind Laubb&urexkennen und im Hintergrund
erstrecken sich bis zum Horizont bewaldete Hiugtdketso dass auch hier von einem
Aufnahmezeitpunkt im Sommer oder dem spaten Frghdinszugehen ist. Der leicht kihl
wirkende, weil3-blaue Himmel, der mehr als die Hatfer Aufnahme einnimmt, und das von
rechts einfallende Licht der noch tiefstehendenng&dassen auf einen Entstehungszeitpunkt
des Fotos in den Morgenstunden schliel3en.

Zusammenfassend stellen beide Aufnahmen jeweilartiizielles graphisches Element dar.
Sie erwecken beide den Endruck eines idyllischggrien Gebaudekomplexes und betonen
den Himmel, der beim Betrachter Assoziationen wieité/ und Offenheit zu erwecken
vermag. Ein harmonischer Gesamteindruck entstebt dbn gestalterischen Einbezug des
Himmels hinaus durch die Unterschiedlichkeit derspektiven: Wurde in der grof3en
Abbildung eine aufsteigende Perspektive gewahlt, btickt der Betrachter bei der
Luftbildaufnahme auf den Gebaudekomplex heruntegdukch ein perspektivisches
Gleichgewicht entstelif! Lediglich der schwarze Rahmen der Luftbildaufnahrdem
zweifelsfrei die Funktion einer Abgrenzung der Rotmneinander zukommt, wirkt etwas
unpassend gewahlt, da eine schwarze Einrahmunigt ldie Konnotation einer Trauerkarte
evozieren kann. Dies wird besonders am rechtenrdittldeutlich, der rechts seitlich von der
gro3en Aufnahme einen harten Kontrast zum weiR3@tekgjrund der Titelseite bildet. Auch

die Kompositionslogik der Collage, das groRere Fotseinem rechten unteren Rand durch

41 7Zu konstatieren ist hier tiberdies, dass das ifyeelede Foto rechts unten eher einen asymmetrischen
Eindruck bewirkt.
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eine kleine Aufnahme zu verdecken, erscheint atletischen Grinden nicht zwingend bzw.
fur die gesamte Bildwirkung nicht férderlich, deetdurch den Einzelaufnahmen der Raum
zur Entfaltung einer eigenen Suggestionskraft eygmowvird. Somit entsteht ein asthetisches
Missverhaltnis zwischen der Artifizialitét der Eglaufnahmen und der Fotocollage, die beide
in sich vereinigt und gleichzeitig ihre Qualitatrdert. Dieser Umstand gibt Grund zu der
Annahme, dass die Aufnahmen nicht aus aktuellem agsnl der Erstellung des
Qualitatsberichts angefertigt wurden, um ein mdgicartifizielles Titelmotiv als Blickfang
zu instrumentalisieren, sondern wahrscheinlich imem Bilderarchiv bereits vorhanden
waren, da sonst eine ambitioniertere Gestaltungediggraphischen Elements zu erwarten
gewesen war&? Dennoch iberwiegt beim Betrachter der idyllisciwdEick der Bildinhalte,
was wiederum als ein Beleg fur ihre Qualitat zeiptetieren ist: Insgesamt kann somit die
Collage als Ausdrucksgestalt eines konservativ-Unitaonierten Designs verstanden werden,
die einerseits — bedingt durch die Motive und diersichtlich fotografische Kompetenz in
der Umsetzung — einen eigenen asthetischen Wesidiirbeanspruchen kann und wiederum
andererseits sachlich und maRvoll verbl&tBtAuRerdem weist die Platzierung der Collage
vor einem einfachen, wei3en Hintergrund nicht aeh d/ersuch hin, die Gestaltung der
Titelseite weiter artifiziell zu Gberhéhen. Somiarka die Fotocollage auch eher als ein
Produkt konservativer  Offentlichkeitsarbeit als daginer Marketing- oder

Kommunikationsstrategie mit werbender Botschatnpitetiert werden.
Unter der Collage ist als ndchstes Gestaltungseleenee grof3e Textsequenz zu sehen:
(1) ,Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke*

Die Sequenz ist in der Schriftart ArialMT und Sétgriol3e 24 gestaltet. Bei dem ersten
Element ,Gemeinschaftskrankenhaus” handelt es gmhein Kompositum mit dem Kern
.Gemeinschaft® und dem Kopf ,Krankenhaus®. ,Gemeinaft® bezeichnet in diesem
Zusammenhang ein Kollektiv ganzer Personen undrsoiteidet sich dadurch von einer
Gesellschaft, deren Wesensmerkmal sich durch dakavidensein von Rollentragern oder

Vertragspartnern konstituiett! Der Kopf ,Krankenhaus“ benennt eine Einrichtungr zu

42 Der Umstand, dass hier nicht nur eine Fotografiedsrn eine Fotocollage eingefiigt wurde, ist aleeeils in
sich ein Beleg fur die grundsétzliche Intentiom aitifizielles Element auf der Titelseite zu platen — auch
wenn die Ausfihrung unambitioniert verbleibt.

43 Der maRvolle Eindruck erklart sich nicht zuletztddrch, dass hier die Faktizitat eines Gebaudetem
Mittelpunkt gestellt wird und nicht ein suggestidsbrauchswertversprechen.

4 Oevermann 1996: 89
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Behandlung und Versorgung von Patienten. Bere@iskann somit geschlossen werden, wen
der Kern des Kompositums adressiert: Die Zielgrugjeses Krankenhauses wird als
Kollektiv ganzer Personen wahrgenommen und nichteazelne Vertragspartner im Sinne
einer Kundenbeziehung reduziert, womit sich ein &mistisch-holistischer Anspruch bereits
im Namen des Krankenhauses ausdruckt. Dabei wsdkd#lektiv der Patienten nicht durch
eine ndhere Bestimmung exklusiv eingeschrankt,ima$iziert, dass prinzipiell jeder Patient

von vornherein mit einbezogen wird.

Hierauf folgt ,Herdecke". Herdecke ist eine Stadie an die Stadte Witten, Dortmund und
Hagen angrenzt. Mit dieser Sequenz klart der Teryment den Leser nun schlussendlich
auf, um welche Einrichtung es sich hierbei hand2dts Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke
als erstes von dem Neurologen Gerhard Kienle 196§rimdete anthroposophische

Krankenhaus in Deutschland.

Auffallig ist bei der Gestaltung, dass die Sequerwei Zeilen aufgeteilt ist und ,Herdecke*
nicht bindig unter ,Gemeinschaftskrankenhaus® geéseturde, sondern nach links

uberstehf* Hieraus entstehen prinzipiell zwei Lesarten:

(1) Der Textproduzent hat die Sequenz absichtlich smdtiert, dass ,Herdecke"

links Uberhangt, um dieses Element zu betonen.

(2) Die Sequenz wurde nachlassig und unbeabsidlttgyhangend formatiert.

Lesart (1) stellt auf eine intentionale Hervorhedpuler Sequenz ,Herdecke" ab. Dies wirde
allerdings einer sehr dezenten Betonung gleichkomrda eine Akzentuierung durch einen
groReren Schriftsatz oder Fettdruck sehr viel aiiger ware und die Einpragung beim Leser
erleichtern wirde. Auch eine exponiertere Platzigriware in diesem Zusammenhang
denkbar. Dagegen erscheint aber auch die Lesart nf2) der Madoglichkeit einer
unsachgemallen Formatierung als nicht zwingendeidgelmauerer Betrachtung beider Zeilen
offensichtlich wird, dass die Breite des Uberhaggsade ungefahr einem halben Leerzeichen
entspricht und ein unbeabsichtigtes Einfligen eigaszen Leerzeichens mittels eines

Textverarbeitungsprogramms ausschlie3t. Hierau®tlaich der Schluss ab, dass eine

4> Unter Einbezug dieser Textsequenz in den Gesadnteik der Titelseite nivelliert die GroRe und die
schwarze Schriftfarbe die Konnotation einer Traaesk die mit der schwarzen Rahmung der Luftbildabfme
prinzipiell denkbar ware.
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intentionale Formatierung mittels des Setzens eiredsstopp, um hierdurch eine dezente

Ausriickung nach links zu erzeugen, naheliegendehemt.

Setzt man die Textsequenz dieser Lesart entspréchdeziehung zu der Collage der beiden
Aufnahmen des Gemeinschaftskrankenhauses und hitdaginare Linien entlang der

aulReren Eckpunkte der Fotos sowie der zweizeiligetisequenz, so entsteht ein sich nach
oben verjingendes Trapez, das zwar nicht gleicim&tigeist, dem Erscheinungsbild aber
grundsatzlich durch die geometrischen Bezlige zwiscliextsequenz und Fotos den

Anschein eines Gleichmalies verleiht und die Asymeder Fotocollage abschwacht:

,Gemeinschaftskrankenhaus
|—|erdecke

Abb. 111.2.3: Trapezform der zentralen Elemente Titelseite

Insgesamt erfillt die Textsequenz damit zwei AuégabErstens bewirkt sie auf der
gestalterischen Ebene den Eindruck eines geontersGleichmalies und verstarkt die nach

oben gerichtete Perspektive der grol3en Aufnahnugninsie eine imagindre Beziehung
zwischen ihren beiden Anfangsbuchstaben und denpuagk der Aufnahme links oben
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herstellt und dadurch fast eine Symmetrie zur eti8eite der Collage erreictif. Zweitens
kennzeichnet sie auf inhaltlicher Ebene fir dereLesmdeutig, um welches Krankenhaus und
damit um welchen Herausgeber es sich handelt. Dstedit sie mit der Fotocollage im
ikonischen Zentrum der Titelseite und legt bedishgtch ihre Platzierung die Funktion eines
Titels nahe. So unterscheidet sich diese Titelslke@eeits hier grundlegend von der des
Klinikums Niederrhein, welches die Sequenz ,Qu#itéricht® unmissverstandlich als
Titelsequenz platziert hat und die Informationem karausgebenden Institution durch das
Logo und die Anschrift erst in der FufRRzeile prasent Vielmehr wird hier nun der
Herausgeber und damit das Krankenhaus selbst iMde&ipunkt geriickt. Die Funktion des
Protokolls, als Qualitatsbericht patientenrelevdntermationen tber die eigene Einrichtung

zu geben, tritt indessen in den Hintergrund.

Wandert der Blick des Betrachters nun zu den wexit&lementen der Titelseite, so fallt als
nachstes eine weitere schwarze Textsequenz rentashalb der Fotocollage auf, die aber
schnell Ubersprungen wird, da eine weitere Sequahzinem graphischen Element in der
FuRRzeile durch die artifizielle Gestaltung offemsiich ein hoheres Reizpotential fur die

visuelle Aufmerksamkeit besitzt:

GEMEINSCHAFTSKRANKENHAUS
HERDECKE

Abb. ll.2.4: Das Logo

Die Textsequenz ,Gemeinschaftskrankenhaus Herdeegketlerholt sich und bekraftigt
erneut das Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke algusigebende Institution. lhre

Gestaltung weicht aber bis auf die Aufgliederungzimei Zeilen untereinander und der

4% Ein geometrisches GleichmaRR ware vollstandig enteiwenn es sich um ein gleichschenkliges Dreieck
handeln wirde. Dies legt die Vermutung nahe, dasfs gestalterischer Ebene die Inbezugsetzung der
Textsequenz zu der Fotocollage eher auf einem Bgbkétals auf einer genauen Messung beruht.
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Verwendung des gleichen Schrifttypus von der erStequenz unterhalb der Fotocollage ab:
Einerseits ist diese zweite Sequenz durchgéngigensalschrift verfasst und die einzelnen
Majuskeln sind leicht auseinander gezogen, wasHiassheinungsbild lichter bzw. leichter
werden lasst, anderseits sind die Buchstaben ieneiRreul3ischblau gehalten und die
Sequenz ,Herdecke" schlieRt sich in der unterenleZdiiindig an die obere Zeile
,Gemeinschaftskrankenhaus” an. Zusammenfassentéenkeim Betrachter ein harmonisch-
artifizieller Gesamteindruck. Verwunderlich ersctteaber, dass der Schrifttypus tendenziell
ndchtern wirkt. Denkbar ware in dem Zusammenhangesei anthroposophischen
Krankenhauses auch die Verwendung eines entsprehdfonts wie die goetheanistischen
Typographien Walther Roggenkamps um den anthropsdpen Hintergrund — im Sinne
einer Markenbildung — auch visuell zu bekréaftigdrer bleibt der Font aber niichtern, so dass
daraus auf eine Intention zur neutralen Gestaltgegschlossen werden kann, mit der ein
maoglichst grofRer Adressatenkreis vertraut ist. Diepliziert zugleich, dass mit einer
neutralen Erscheinung nicht die Absicht einer esikien Vergemeinschaftung verfolgt wird,
die sich auf ein bestimmtes Kollektiv — beispielsge mit einem anthroposophischen
Hintergrund — begrenzt. In Verbindung mit der unédio der Fotocollage platzierten Sequenz
~.Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke* tritt nun diemtion auf der Titelseite ein, die das

Gesamthild redundant erscheinen lasst.

Links oben von der Textsequenz ist ein graphisé&iement zu sehen, das augenscheinlich
als Logo fungiert und ebenfalls preu3ischblau Zstei amorph wirkende, zu ihren Enden
konisch zulaufende Bogen liegen Ubereinander. Deere Bogen ist grol3er und langer,
wahrend der kleinere Bogen auf der linken Seite Kaazentrisch zum Unteren gestaltet ist.
Dariber ist ein kleiner Kreis zu erkennen. Schombersten Betrachten féllt die Nahe zu
zwei stilisierten Armen — den Bégen — und dem Kejpfes Kindes — dem Kreis — auf. In
seiner Gesamtheit stellt das Logo also ein Kind etiteanderes schutzbedurftiges Wesen dar,
welches fursorglich in den Armen einer Person gehabzw. getragen wird. Beim Betrachter
entsteht hiermit die Assoziation einer Mutter mihé& oder einer Krankenschwester, die ein
Neugeborenes auf einer Geburtsstation in ihren Arim@t. Uber diesen Eindruck hinaus
werden generell Assoziationen wie Fursorglichke@eborgenheit oder Liebe beim
Rezipienten evoziert. Resimieren lasst sich satags das Logo als ein Symbol fiir Schutz
und Fursorge zu interpretieren ist und artifiziefit dem Schriftzug ,,Gemeinschafts-

krankenhaus Herdecke* korrespondiert.
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Wandert der Blick des Lesers nun zuriick auf dagdeElement der Titelseite, das nach
kurzer Wahrnehmung tbersprungen und noch nichtlitertar erfasst wurde, so ist folgende

Textsequenz zu lesen:

(2) ~Strukturierter
Qualitatsbericht
fur das Berichtsjahr
2006
31.10.2007¢

Die Sequenz ist rechtsbiindig formatiert, erstresikh tber vier Zeilen und ist in einer
kleineren SchriftgroRe als die Sequenz ,Gemeinsski@inkenhaus Herdecke* gehalféh.
Unter Ruckgriff auf die erste Analyse des Qualliatschts des Klinikums Niederrhein ist
dabei gleich ersichtlich, was die beiden erstenté/gtrukturierter Qualitatsbericht”, die auf
zwei Zeilen aufgeteilt wurden, fir das vorliegendmtokoll ankindigen: eine gesetzlich
verordnete und standardisierte Broschire zur Indtion und Entscheidungshilfe far
Patienten, Arzte und Krankenkas§&hSomit reprasentiert diese Sequenz den eigentlichen
Titel des Protokolls.

Es folgt in der dritten Zeile: .fur das Berichtsjatlz006". Hiermit kennzeichnet der
Textproduzent den zeitlichen Bezugsrahmen, fir den Bericht Geltung beansprucht.
Implizit enthalten ist hierin die potentielle Exasiz zurlckliegender sowie noch folgender

Berichtszeitraume.

Die gesamte Textsequenz endet in der vierten Aatle31.10.2007%. Hierbei handelt es sich
um ein Datum, das einen spezifischen Kalendertagitenet. In der professionellen Praxis
werden Kalenderdaten in der Regel zur Setzung visteR oder zur exakten Terminierung
der Wirksamkeit einer bestimmten professionellenaxRBr oder ihres zeitlichen

Geltungsanspruchs benutzt. An dieser Stelle kadocfe noch nicht zwingend geschlossen

werden, ob es sich hierbei um eine Frist fur distéllung des Qualitatsberichts handelt, ob

4" Die rechtsbiindige Formatierung schlieRt wederikarbiindig mit der Fotocollage ab, noch grenze ai
den verlangerten Schenkel des imaginierten Trapegesdass sie vor dem weil3en Hintergrund ohne
gestalterischen Bezug zu den anderen Elementeschaiebt.

“48 Eine explizite Ausfiihrung findet sich in der Ansdydes Qualitatsberichts des Klinikums Niederrhein.
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das Datum den Tag der konkreten Vertffentlichursy Alisdruck ihrer Wirksamkeit ohne
direkte Bezugnahme auf eine vorgegebene Frist ¢ehliglich den Tag der konkreten
Erstellung selbst bezeichnet. Letztlich verleiherallie Setzung eines Datums der Titelseite
einen offiziellen Charakter, der einen Eindruck vbmdender Legitimitdt beim Leser

evoziert.

In der Gegenuberstellung mit dem Qualitatsberidb@62des Klinikums Niederrhein fallt
allerdings auf, dass das Klinikum Niederrhein ké&alenderdatum auf seiner Titelseite
auffihrt. Dagegen weist das Klinikum Niederrheirt ohem Hinweis ,gemafd 8137 Abs. 1
Satz 3 Nr. 6 SGB V* auf die obligate Verbindlichkeles Protokolls in Form einer
legislativen Verpflichtung zur Erststellung dies@galitatsberichts explizit hin, die hier aber
fehlt. Somit liegt die Vermutung nahe, dass deBg &der ein Beschluss des Gemeinsamen
Bundesausschusses — als das oberste Beschlussgréimitkrankenhduser — u.a. auch die
terminlichen Vorgaben fur die Erstellung der Qudsiberichte regelt und der Verweis
~,gemal 8137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V* eine termaind Konkretisierung implizit enthalt.
449 Damit erscheint die Lesart, dass es sich bei dsguéz um eine Frist handelt,
grundsatzlich tragfahiger als die Lesarten, dass tir das Datum der konkreten Erstellung
bzw. der Erfillung einer Pflicht vor Ablauf eineemindlichen Frist aufgefiihrt wurde.
Daruber hinaus lassen die Differenzen zwischen @Gameinschaftskrankenhaus Herdecke
und dem Klinikum Niederrhein in Bezug auf die Attrierung des ,strukturierten
Qualitatsberichts* Rickschlisse auf die untersditied  ausgerichteten
Kommunikationsstrategien zu: Betont das KlinikumedBrrhein die Legitimitat seines
Qualitatsberichts durch den Verweis auf eine gésht&z Vorgabe und damit auf die darin
implizit enthaltene eigene Deautonomisierung, waederum als ein Indiz fur die
Bereitschaft zu interpretieren ist, die Legitimitiéses Gebotes unhinterfragt zu akzeptieren,
so verkirzt das Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke Alttribuierung seines
Qualitatsberichts auf ein Kalenderdatum, das derseiLdediglich einen offiziellen und
bindenden Charakter nahelédt.Ohne das Wissen um den Qualitatsbericht des Kimik

Niederrhein und den hier vorliegenden Verzicht@iefInformation tber eine solche obligate

49 Unter Einbezug auf Kontextwissen sei hier nur kdazauf verwiesen, dass gemaR eines Beschlusses des
Gemeinsamen Bundesausschusses die Frist zur &ngteller Qualitatsberichte fur das Jahr 2006 vom 31.
August 2007 auf den 31. Oktober 2007 umgednderievirgl. Gemeinsamer Bundesausschuss 2007e: 1

0 Die Lesart, dass der Verweis des Klinikums Nigogim auf den § 137 als intentionaler Ausdruck einer
primar zu verstehenden Deautonomisierung integmtetverden kann, scheidet hier aus, da bereitsein d
Analyse des Qualitatsberichts des Klinikums Nieldeim nachgewiesen werden konnte, dass dieser \Verwei
durch den Textproduzenten als ein Gebrauchswepnemen auf die Legitimitat des Qualitatsbericlatbst
instrumentalisiert und die Deautonomisierung despmechend fir die Zwecke der Kommunikationsstrategi
des Klinikums umfunktionalisiert wurde.
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Verbindlichkeit zur Erstellung von Qualitatsberiehtkbnnte es sich aber aus Sicht eines
Lesers, der nicht Gber detailliertes Hintergrundersverfugt, auch prinzipiell einfach um das
Datum der Verotffentlichung und damit der Wirksantkedes Berichts handeln.
Dementsprechend vermittelt die Beschrankung auf lim3es Datum generell einen

selbstbestimmteren Eindruck als ein expliziter @ssauf eine gesetzliche Vorschrift.

Zusammenfassend kann fur die Titelseite festgaialterden, dass ihre Gestaltung als
Ausdruck der Kommunikationspolitik des Gemeinsctlainkenhauses Herdecke im
Gegensatz zu der des Klinikums Niederrhein keirggsstiven Gebrauchswertversprechen
aufweist. Der schlichte Hintergrund ist weil3 getyaltDie Fotocollage enthélt zwei artifizielle
Abbildungen, von denen wenigstens die Luftbildaba das Produkt professioneller
Fotografie sein muss. Aber auch die groRe Aufnahremer Fassade des
Gemeinschaftskrankenhauses erweckt beim Betraadear Eindruck von fotografischer
Kompetenz. Der organisch-lebendige Gesamteindreskgbetheanistischen Architekturstils
sowie die idyllisch anmutende Lage des Krankentmd&mnen im Rezipienten durchaus
positiv besetzte Assoziationen wie Natlrlichkeiteb@rgenheit oder Ganzheitlichkeit
auslosert™ Dabei vermeiden die Aufnahmen dennoch den Eindruok kitschiger
Ubertreibung oder Manieriertheit. Der weiRe Hintargl und die schwarze Umrahmung der
Luftbildaufnahme, die aus pragmatischen GriindenAtgrenzung der beiden Fotografien
voneinander gewahlt wurde, sowie die Uberlappunddsedufnahmen, die sich dadurch den
Raum zur Entfaltung einer eigenen Wirkung nehmenlgihen der Gesamterscheinung trotz
der Artifizialitdit der einzelnen Fotografien jedockielmehr einen konventionell-
unambitionierten Charakter eines konservativen gressr?

Der unterhalb der Fotocollage platzierte Name ,Gesuhaftskrankenhaus Herdecke® ruft
als ersten Eindruck hervor, dass es sich hierbedemTitel dieses Mediums handelt. Erst
nachdem der Leser alle Element der Titelseite watognmen hat, wird offensichtlich, dass
sich der eigentliche Titel, der in einer kleinei®chriftgrof3e als die tbrigen Textsequenzen

verfasst ist, rechts unterhalb der Fotocollagenolefi. Zu konstatieren ist dabei, dass der Titel

“51 Dieses Bild wird durch das Logo noch bekraftigt.

%52 Gleichwohl die Aufnahme eines Krankenhauses gé#inereine Aussage uber die tatséchliche
Behandlungsqualitdt und Patientenorientierung imaér der konkreten Einrichtung zu treffen vermag, s
kénnen dennoch die Architektur und das &uRere Ensghgshild eines Krankenhauses positive wie auch
negative Empfindungen evozieren und so Ubertragumgsiosen. In diesem Fall handelt es sich um diiten
deutsche Krankenhaduser eher untypischen Architetiftuder in sich bereits die Nahe zur Anthroposeph
ausdriickt und damit eine an Humanismus und Garizh&git orientierte Handlungsmaxime des Personals
nahezulegen vermag.
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im Gegensatz zur Titelseite des Qualitatsberictds Hlinikums Niederrhein nicht als
Blickfang zu interpretieren ist und im Vergleich dan beiden anderen Textsequenzen, die
einen identischen Inhalt aufweisen, in den Hintemgr tritt. Auch der Verzicht auf die

Information Uber die gesetzlich verordnete Oblidgginund das darin implizit enthaltene

Versprechen auf Angemessenheit und Legitimitatidiealts des Qualitatsberichts lassen die
Titelsequenz im Vergleich zur Kommunikationsstragegles Klinikums Niederrhein
nuchterner erscheinen. Gleichzeitig verstarkt digséheidung fur die AnfUhrung eines
Kalenderdatums beim Leser eher den Eindruck ein@ynamen Wahl des Zeitpunkts der
Veroffentlichung dieses Qualitatsberichts als dereregesetzlich fixierten Frist. Weiterhin
bewirkt die Wiederholung des Namens ,Gemeinschedtdéenhaus Herdecke® in der
FuRzeile mit dem Logo eine Redundanz in der tehaicGestaltung der Titelseite, wodurch
einerseits zwar der Name betont wird, aber andatsrsbenfalls freier Platz verbraucht wird,
der fur andere Instrumente der Kommunikationspolurinzipiell nutzbar wéare. Auch der
Umstand, dass der Hintergrund komplett weil3 gehalie und die weil3en Freirdume die
einzelnen graphischen wie auch textlichen Elemdateinieren, bewirkt Gberdies, dass trotz
der Artifizialitdt des Logos sowie der trapezforemgKorrespondenz zwischen Fotocollage
und der Textsequenz ,Gemeinschaftskrankenhaus Ela@tider Eindruck entsteht, dass die
Elemente nicht im Sinne einer Gesamtkompositiondem weif3en Hintergrund aufeinander
Bezug nehmen. Bei einer Verlangerung der Schengel Tdapezes, die alle Elemente der

Titelseite mit einbezieht, wird dies deutlich:

IGemeinschaftskrankenhaus

lHerdecka
Strukturi Eﬂefl
Qualitatsbericht

fiir das Berichtsjahr 2006
31.10.2007

- ————

:)
GEMEINSCHAFTSKRANKENHAUS

HERDECKE

Abb. [l1.2.5: Das Trapez der Titelseite
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Der rechtsbindig gestaltete Titel ist ohne Bezug Eotocollage oder zum rechten
Trapezschenkel vor den weil3en Hintergrund platzibas Logo wird durch den linken
Trapezschenkel durchtrennt und verschiebt den siobiein Schwerpunkt der Titelseite nach
links, so dass ein leichtes Ungleichgewicht entstéreiterhin wirken die unterschiedlichen
Schriftfarben — hier das fur die Textverarbeitureyvghnliche Schwarz — vor dem weil3en
Hintergrund nicht nur hart, sondern dartber hinalsssei die Gestaltung nicht in letzter
Konsequenz bestrebt, ein mdglichst hohes Mal3 afizéalitat zu erreichen. Vielmehr liegt
die Vermutung nahe, dass die graphischen und ¢bgtii Elemente auf Basis einer vagen
Abschatzung — und eben nicht als Ergebnis einerpkoimerten Gestaltung — zueinander in
Bezug gesetzt wurden. Insgesamt ergibt sich sonmt Eindruck, der auf eine
Kommunikationspolitik schlieRen lasst, die wenigarf werbende Botschaften und den
Einsatz &sthetischer Reize mit dem Ziel einer ssijygemn Beeinflussung des Lesers
ausgerichtet ist, sondern vielmehr als das Prodingr unmotivierten Offentlichkeitsarbeit
interpretiert werden kann und fur eine Kommunikasistrategie unter Gesichtspunkten des
Marketings zu versachlicht und in ihrer Kompositmnunambitioniert wirkt.
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111.2.2 Das Inhaltsverzeichnis

Auf die Titelseite folgt das Inhaltsverzeichnissdach Uber finf Seiten erstreckt:

Abb. I11.2.6: Das Inhaltsverzeichnis 2006

Auffallig ist die nun in ein Hellblau wechselnde ritérgrundfarbé> Betitelt ist die erste

Seite mit der Sequenz:

(1) ,Inhaltsverzeichnis*”

Die Sequenz ist ebenfalls im Font ArialMT in scheerSchriftfarbe gestaltet und hangt tber
die Formatierung des restlichen Inhaltsverzeiclsidgks hinaus. Inhaltlich bezeichnet ein

43 Auf Grund des anthroposophischen Hintergrunds @esneinschaftskrankenhauses Herdecke gilt hier
anzunehmen, dass bei der Farbauswahl ein Zusamngentiader Farbenlehre Rudolf Steiners bestehtadfe
der Farbenlehre Goethes aufbaut. Gemal? RudolfeBtednBlau der AuRenwelt zuzuordnen, deren Charakt
die Sinneswahrnehmung anregt (Steiner 1991: 13G¢hAdie Farbenlehre Goethes korrespondiert mit der
zwolften Tafel zur Farbenlehre im Feld links untelas den ,homogenen Lichtern* zugeordnet wird. Vgl.
Goethe 1994: 57
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Inhaltsverzeichnis eine kompakte Gliederung mittégerschriften zur Orientierungshilfe in
einem gedruckten oder digitalen Medium, reprasdarngeine inharente Logik und kindigt die

einzelnen Teilkapitel durch die Auflistung ihrer €bchriften arf>*4>>4%°

Als zweite Sequenz folgt:
(2) ,Vorwort*

Die Sequenz ist in einem dunklen Blau in ArialMTrfasst™’ “*® Das Kompositum
Lvorwort* leitet sich aus dem griechischen ,prol@joab und wird Texten als eine
Einfuhrung in die konkret vorliegende Themenstallwmorangestellt. Dabei erfillt es in der
Regel nicht die Aufgabe einer Einleitung, die am denen Sache selbst ausgerichtet ist,
sondern bezieht zusatzlich Dankesklauseln oder Bwikexionen auf einer Metaebene tber
das Zustandekommen des Mediums mit ein und kannewusprechend auch einen

personlichen Duktus des Textproduzenten reprasentie
In der nachsten Zeile schliel3t sich an:
(3) ,Einleitung®

Im Gegensatz zum Vorwort gibt die an der reinenh8aausgerichtete Einleitung einen

thematischen Uberblick® Im Rahmen eines Qualitatsberichts ist hier eintrBiordes

54 |m Folgenden werden fiir Begriffe, die bereits &r dorhergehenden Analyse explizit erértert wurdéa,
Ergebnisse nur kurz zusammengefasst.

455 Weiterhin werden analog zur Vorgehensweise in Aemlyse des Qualitatsberichts des Klinikums
Niederrhein priméar solche Textsequenzen analysigetdarauf schlieBen lassen, dass sie Kapitelidiern,

die grundsatzlich frei gestaltbar und so fiir Zwed&e Kommunikationspolitik konkret nutzbar sind.

4% Aus forschungsékonomischen Griinden der Sparsamkeitien die zum Inhaltsverzeichnis gehérigen
Seitenzahlen nur dann in die Analyse miteinbezogemn sie den Anschein erwecken, Aufschlusspotefiitia
die hier vorliegende Fragestellung innerhalb dagpratischen Rahmung zu besitzen.

57 Aus Griinden der Sparsamkeit finden lediglich bbivaichungen der Schrifttypus oder die Schriftgrie
der weiteren Analyse Beachtung. Zu betonen gilt khiger der mangelnde Kontrast zwischen Schrift- und
Hintergrundfarbe, der die Lesbarkeit des Inhaltseiehnisses nachhaltig erschwert. Der Umstand, dass
Inhaltsverzeichnis sich im Gegensatz zu dem dedit@sherichts des Klinikums Niederrhein, welchas n
eineinviertel Seiten z&hlt, Uber funf Seiten erdtte verstarkt die mangelnde Lesbarkeit und erwetddh
Eindruck, dass der Textproduzent das potentiebemiicksichtigende Bedirfnis eines unkundigen Lesach
Klarheit entweder nicht antizipiert hat oder dies@oht entsprechen wollte.

458 Klickt der Leser diese Textsequenz mit dem Cuesnrso wird ein Hyperlink zu der Seite, auf dem das
Vorwort aufgefiihrt ist, aktiviert. Eine Uberprifurder weiteren Textsequenzen ergibt, dass das gesamt
Inhaltsverzeichnis mit Hyperlinks versehen wurde.

459 Auch hier ist ein Hyperlink fiir den Aufruf der beffenden Seite hinterlegt.
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Krankenhauses mit seinem Profil, dem Leitbild odeispielsweise seiner Historie

denkbar*®®

(4) ,A Struktur- und Leistungsdaten des Krankersesti

Unter Ruckgriff auf die Analyse des Qualitatsbetsaties Klinikums Niederrhein kann bereits
direkt geschlossen werden, dass der Majuskel A" Aamfiang der Textsequenz das erste
grof3e Kapitel mit Informationen Uber das gesamtanKenhaus ankindigt. Einzuschlie3en
sind hierbei u.a. die Tragerschaft, der Organisaaafbau, Versorgungsschwerpunkte,
abteilungsubergreifende Angebote, Anzahl und Atsstg der Raumlichkeiten sowie die
Betten- und Fallzahlen. Schlussendlich verspriche d&inleitung nun deskriptive

Informationen  zum  Aufbau, Angebot und der Orgamsestruktur des

Gemeinschaftskrankenhauses Herdé€ke.

(5) ,A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses*

Die Textsequenz beginnt mit einer Codierung aus #&mjuskel ,A* und der Ziffer ,1°,

zwischen die ein Bindestrich gesetzt ist, der aefdirekte Zugehorigkeit von Majuskel und
Ziffer zueinander deutet. Es handelt sich also une éJntergliederung des Kapitels ,A
Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses'daaAnschrift, Telefonnummern sowie

die Email- und Internetadresse beinhaltet.

(6) ,A-2 Institutskennzeichen des Krankenhauses*

Als nachstes Unterkapitel wird das Institutskenczen des Gemeinschaftskrankenhauses
Herdecke angekindigt, das eine eindeutige Ideatibk von Krankenhausern und anderen
medizinisch-therapeutischen Einrichtungen wie Réitationskliniken oder Pflegeheimen
fur die Sozialversicherungstrager - in der Refeldie Leistungsvergitung — ermdglicht und
lediglich eine koordinative Funktion Ubernimmt, die Zwecke der Kommunikationspolitik
dem Leser gegeniber ganzlich irrelevant ersch@ig. Untergliederung des Kapitels ,A"

setzt sich durch die ziffer ,2“ in aufsteigendemfofort.

%0 Eine explizite Erdrterung zum Begriff ,Einleitundindet sich in der Analyse das Qualitatsberichés d
Klinikums Niederrhein.

%! Eine umfassende Diskussion der Sequenz ,A Strukind Leistungsdaten des Krankenhauses* findét si
in der Analyse das Qualitatsberichts des Klinikiniesderrhein.
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Es schlief3t sich an:
(7) ,A-3 Standort(nummer)*“

Das Kompositum ,Standortnummer” ist hier auffalleddrch eine Klammer geteilt. Ein
Standort bezeichnet eine lokale Positionsbestimminm@ligemeinen Sprachverstandnis wird
der Begriff ,Standort® haufig im Zusammenhang mit iri&thaftsbetrieben und
Produktionsstatten verwendet. Anzunehmen gilt liementsprechend, dass mit diesem
Sequenzelement der Ort angefihrt wird, an dem daseischaftskrankenhaus Herdecke
ansassig ist. Der in Klammern gesetzte Kopf ,(numingeist auf die Existenz einer Ziffer,
die ein Bestandteil einer in der Regel logisch eb&mten Reihenfolge von Ziffern ist und der
eindeutigen Identifikation eines Elements aus eiMgnge von Elementen dient. Die
Klammerung des Kopfes legt die Vermutung nahe, das®ine hinweisende Funktion mit
einem Begriff Ubernimmt, der aber nur zusatzlichgnrmationswert besitzt. In Verbindung
mit dem Kern des Kompositums ,Standort“ kann arselieStelle geschlossen werden, dass
die Sequenz ,Standort(nummer)* auf eine Codieruriyiedt, die solchen Kklinischen
Einrichtungen, die mehrere Hauser an unterschigeiicStandorten unter gemeinschatftlicher
Tragerschaft vereinigen, eine Nummer zu deren eiign Identifikation zuweist?
Schlussendlich ist auch diese Sequenz als ein Adsdeiner Dokumentation im Rahmen
administrativer Tatigkeiten von Krankenhausern xnterpretieren und scheint fir die
Fragestellung nach der Kommunikationsstrategie@aseinschaftskrankenhauses Herdecke

und seiner Aul3endarstellung keinerlei Aufschlusspial zu besitzen.

Den Ergebnissen der vorangegangenen Untersuchudegétinzelsequenzen folgend ist unter
Ruckgriff auf die Analyse des Qualitatsberichts dednikums Niederrhein indes zu

konstatieren, dass das Design der Analyse auf eolglapitel und Elemente der
Qualitatsberichte urspriinglich abzielte, die mdugdic viel Freiraum zur eigenstandigen
Gestaltung und damit zur Entwicklung einer eigenKoemmunikationspolitik und

Markenbildung geben. Dagegen erscheinen die eieadlmterkapitel des Teils ,,A Struktur-
und Leistungsdaten des Krankenhauses" ungeeigaesiad den formalen Vorgaben des
Gemeinsamen Bundesausschusses bei korrekter &mgtetles Qualitatsberichts folgen

muissen. Dementsprechend erfolgt analog zu diesenge¥en im weiteren Verlauf der

%2 Unter Ruckgriff auf die Analyse des Qualitatsbietic des Klinikums Niederrhein ist bekannt, dass der
Gemeinsame Bundesausschuss prinzipiell die Erstplines Qualitatsberichts nicht durch den Tréagmndern
durch seine einzelnen Einrichtungen vorsieht.
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Analyse eine Konzentration auf die frei gestalthaBereiche des Qualitatsberichts. Dabei
handelt es sich um das Vorwort, die Einleitung undofern vorhanden — auf weitere
Fotografien. Dennoch wird aus Grinden der Exteti#ivieine Untersuchung des
Inhaltsverzeichnisses nach Abweichungen vorgesthalabei steht im Mittelpunkt die

Fragestellung, ob die Textproduzenten dieses Qigbhierichts ein ahnliches Information-
Placement durch eine eigenmachtige Umgliederundndedtsverzeichnisses vornehmen und
sich tber die Vorgaben des Gemeinsamen Bundesasseshhinwegsetzen.

Hervorzuheben ist aber bereits an dieser Stelks das Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke
im Gegensatz zum Klinikum Niederrhein die einzeltamterkapitel des Teils ,A Struktur-
und Leistungsdaten des Krankenhauses* gesondénhiattsverzeichnis auffihrt, was als ein
Indiz dafir interpretiert werden muss, dass dertdrexluzent das Inhaltsverzeichnis nicht nur
prazise, sondern fast akribisch gestaltef'ffat.
Das Inhaltsverzeichnis setzt sich fort mit folgem&e=quenzen:

(8) ,A-4 Name und Art des Krankenhaustragers®

(9) ,A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus*

(10) ,,A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses*

(11) ,A-6.1 Fachabteilungen®“

(12) ,A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fle d#sychiatrie”

(13) ,,A-8 Fachabteilungsubergreifende Versorgunigascpunkte des

Krankenhauses*

(14) ,A-9 Fachabteilungsuibergreifende medizinistlegerische Leistungsangebote

des Krankenhauses*

%3 Neben dem geringen Kontrast zwischen Schriftfam Hintergrund kann fiir den unkundigen Leser diese
Akribie leicht zur Verschlechterung der Lesbark@firen.
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(15) ,A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceahgte des Krankenhaus&¥
(16) ,A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses*

(17) ,A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankershaaich §108/109 SGB V
(Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)*

(18) ,A-13 Fallzahlen des Krankenhauses*

(19) ,A-13.1 Ambulante Zahlweise*

(20) ,B- Struktur- und Leistungsdaten der Orgarngseteinheiten/Fachabteilungen”
(21) ,B-[1] Innere Medizin®

Mit dem Ubergang der Textsequenz (19) auf (20) kdienoben gestellte Frage beantwortet
werden: Das Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke delgtvorgegebenen Gliederung und
schlie3t den auf Kennzahlen basierenden Teil zu $foktur- und Leistungsdaten der
einzelnen Fachabteilungen dem Kapitel A an. Im &ottgn wird zur Vollstandigkeit noch

Uberpruft, ob das Inhaltsverzeichnis der vorgegebeGliederung entspricht: Nach vier
Seiten endet das Kapitel ,B- Struktur- und Leistsolgien der Organisationseinheiten/
Fachabteilungen® mit der Sequenz zum Unterkapi®[12]12.3 Spezielles therapeutisches
Personal“®® Danach beginnt das Kapitel ,C Qualitatssicherumgtwelches sich das Kapitel

,D Qualitatsmanagement* anschliéft. Somit stellt sich das Inhaltsverzeichnis mit der
bereits in der Analyse des Qualitatsberichts desmikiims Niederrhein antizipierten

Kapitelabfolge dar, die hier vom TextproduzentermgB® der durch den Gemeinsamen

Bundesausschuss vorgegebenen Gliederung A, B, © @wiagehalten wird.

%4 Diese Sequenz enthalt analog zu der Analyse déenRafiirsprechers des Klinikums Niederrhein die
Bezeichnung ,nicht-medizinische Serviceangebotedraus geschlossen werden kann, dass die Lesart eine
begrifflichen Vorgabe zwecks Standardisierung beypisierung bestimmter Krankenhausleistungen dde
Gemeinsamen Bundesausschuss wahrscheinlicher wirkt.

%5 Aus Griinden der Sparsamkeit werden nur die zemttéhpiteliberschriften tberpriift.

%% Fir eine ausfihrliche Diskussion der Sequenzen ,Btruktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/ Fachabteilungen®, ,C Qatditicherung” und ,D Qualitdtsmanagement” siehe die
Analyse des Qualitatsberichts 2006 des Klinikumsdsirhein.
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Insgesamt lasst sich fur das Inhaltsverzeichnisarmasenfassen, dass sich hiermit der
unpratentiése, schlichte Eindruck, der dem Lesegitsedurch die Titelseite vermittelt wurde,
fortsetzt.

Verwunderlich wirkt die farbliche Gestaltung desntérgrunds und die damit verbundene
Kontrastarmut des Textes — hellblaues Milieu undhkélblaue Schriftfarbe — auf den
Rezipienten. Imponiert die Textseite durch ihr &aWeild und den starken Kontrast zu den
beiden schwarzen Textsequenzen sowie der FotoepNagdurch ein vergleichsweise hartes
Erscheinungsbild entsteht, so prasentiert sich Idhaltsverzeichnis undefiniert, wodurch
seine Lesbarkeit und eine Ubersichtliche Orientigrhierin gemindert wird. Dartber hinaus
wirkt es mit den fast fiinf Seiten sehr detailliend fast pedantisch—paragraphenhaft, wodurch
der Anschein von Komplexitat fur den unkundigen dresioch erhoht wird. Fir den
fachkundigen Leser — zuweisende Arzte oder Mitéebediner Krankenkasse — allerdings
bietet sich mit den Hyperlinks eine benutzerfreigidl Funktion zur spezifischen Recherche
je nach Interessenlage.

Im Abgleich mit dem Inhaltsverzeichnis im Qualitisicht 2006 des Klinikums Niederrhein,
welches sehr viel kurzer gehalten ist, aber migeésamt 159 Seiten ein sehr viel langeres
Dokument als den Qualitatsbericht des Gemeinsdtrafttkenhauses Herdecke gliedert, wird
offensichtlich, dass hier nur die Gbergeordnetepitéasowie die einzelnen Fachabteilungen
aufgefiihrt und mit Hyperlinks versehen sffiliDies hat fiir den Leser den Nachteil, bei einer
spezifischen Fragestellung das gesamte Kapitah leder wenigstens uberfliegen zu mussen,
was prinzipiell aber eine intensivere Auseinanders® mit dem Bericht bedeutet und damit
auch eine zwangslaufige Bindung an die Kommunikagolitik des Klinikums Niederrhein
nach sich zieht® Dagegen besteht bei dem Qualitatsbericht des Geuieiftskranken-
hauses Herdecke die Moglichkeit einer direkten Amlvezlektiver Informationen, so dass die
AuRendarstellung in diesem Fall eher als Infornmatiomder Offentlichkeitsarbeit interpretiert
werden kann. Auch die Folgeleistung, die durch d&emeinsamen Bundesausschuss
vorgegebene Gliederung der einzelnen Kapitel eialtei, weist in die Richtung einer

neutraleren bzw. nlchternen Haltung als auf Seites Klinikums Niederrhein.

%7 Die Seitenzahl des Qualitatsberichts 2006 des Gecteaftskrankenhauses Herdecke umfasst insgesamt 9
Seiten, wobei die letzten 86 Seiten mit Seitenzahésehen sind.

%8 Dass im Zusammenhang mit dem Qualitatsberichtkdimékums Niederrhein von Kommunikationspolitik
auch in solchen Kapiteln gesprochen werden karn,falimalen Vorgaben folgen missen und primar durch
objektive Informationen und Kennzahlen gepragt sexttlart sich durch das wellenférmige Element dem
Logo des Klinikums in der Kopfzeile, welches aufeal Seiten dieses Qualitatsberichts zum Zwecke der
Markenbildung eingefiigt wurde.
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Schlussendlich lasst sich aus diesen Faktoren itdrezug der Analyse der Titelseite an
dieser Stelle die Fallstrukturhypothese bildensdi#ss Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke
seiner legislativ verbindlichen Informationspfliathtirch die Erstellung eines Qualitatsberichts
nachkommt, diesen aber nicht fur eine Kommunikapmtitik mit dem Zweck einer

Imageaufwertung oder Markenbildung instrumentatisie
Analog zur Vorgehensweise der ersten Analyse weiderFolgenden solche Protokolle

untersucht, die der Kommunikationspolitik méglichsel Raum bieten. In diesem Fall

handelt es sich um das nun folgende Vorwort undedigeitung.
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111.2.3 Das Vorwort

An das Inhaltsverzeichnis schlief3t sich das Vonsoekt an:

Abb. I11.2.7: Das Vorwort

Das Vorwort erstreckt sich Uber die Halfte der &ederen Hintergrund ebenso wie das

Inhaltsverzeichnis in einem Hellblau gehalten ist.
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In der Kopfzeile steht die Sequenz:
(1) ,Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke, Strukteri€ualitatsbericht 2006*

Die Sequenz ist in dem Dunkelblau der Schriftfanye Inhaltsverzeichnis gehalten und
wiederholt den Eindruck, den der Leser von der I3d¢iee erlangt: Zuerst wird die
herausgebende Institution aufgefuhrt, bevor derkiitel folgt und dadurch innerhalb der
Sequenz zuriicktrif®® Prinzipiell denkbar ware in diesem Fall auch eiressivere
Formulierung, die das hier vorliegende Protokotbbé& ,Strukturierter Qualitatsbericht 2006
des Gemeinschaftskrankenhauses Herdecke®“. Dememtgegnnt der Textproduzent beide
Sequenzelemente durch ein Komma, wodurch der ninghtast unpersonliche Charakter des
Kopfzeilentextes zusatzlich verstarkt wird und iragleich zu der artifiziellen Gestaltung der
Kopfzeile im Qualitatsbericht des Klinikums Niedem unausgewogen und zu dicht an den
oberen Seitenrand platziert wirkt. Im Ganzen erweligse Sequenz damit beim Leser den
Eindruck eines unambitioniert gestalteten und aaines bloRe Funktion reduzierten

Hinweises.
(2) ,Vorwort*

Die Uberschrift ,Vorwort“ ist im Font ArialMT mit dr SchriftgroRe 20 und Fettdruck
hervorgehoben. Fir die Schriftfarbe wurde nun eiinlicheres Kobaltcoelinblau gewahlt,
das in Verbindung mit der Kopfzeile und dem Hintargl eine farbliche Disharmonie bis hin
zu einem beil3end erscheinenden Charakter des Gasahd#inungsbilds der Seite erzeugt.
Den obigen Ausfuhrungen folgend bezeichnet die &egunhaltlich eine Einfihrung des
Textproduzenten, die Reflexionen Uber das Mediuamkesklauseln oder einen personlichen

Duktus im Rahmen eines Editorials erlaubt.
(3) ,Sehr geehrte Damen und Herren*
Nach dem Vorwort folgt eine der européaischen HbRmtskultur entsprechend typische und

zugleich formliche Anrede, die einerseits eine grdyliche Distanz zwischen dem
Textproduzenten und den Adressaten reprasentiedt hedingt durch ihre Unspezifitat

%9 Aufenanger, Garz und Kraimer weisen auf die Ulid@hder Praxis hin, im Briefkopf — hier die Kopize—
die Absenderangabe aufzufihren und somit den eligzi Charakter des Protokolls zu betonen. Aufeagng
Garz und Kraimer (1994): 232

245



andererseits an ein Kollektiv gerichtet wird, dpaszipiell jede Person einschlieen kdnnte.
Trotz der hier fehlenden Exklusion impliziert diew&de dabei dennoch ein rollenférmiges
Verhaltnis und ist damit als ein Ausdruck von Vegeschaftung zu interpretieren. Auffallig
ist dabei, dass entgegen der gewahlten Formlictkeiterwartbare und grammatikalisch
korrekte Hervorhebung der Anrede durch ein Kommabkibt und die Sequenz nicht

entsprechend beendet wird.

Es schlieft sich an:

(4) ,Liebe Leserinnen und Leser*

Die erste formliche Variante wird in der nachstel& nun um eine personlichere Form der
Ansprache erweitert. Das Adjektiv ,liebe" prasupmoh in diesem Zusammenhang die
Existenz einer Beziehung zwischen dem Textproderenind seinen Adressaten, die im
Gegensatz zu der Implikation einer Rollentragerichraersten Fall jetzt vielmehr durch ihre
zwanglose, auf die Privatheit der adressiertendpers sowie ihrer hierin ausgedriickten
personlichen Wertschatzung einen Ausdruck von \feageschaftung darstellt. Denkbar
wére in diesem Zusammenhang eine Fortfihrung dynelbe Freunde und Forderer”, mit
welcher erstens eine emotional-personale Bezielmepgisentiert wirde und zweitens eine
Differenzierung des Adressatenkreis in zwei untaestliche Kollektive — einem Kollektiv
von Rollentragern und einem Kollektiv ganzer Peespr erfolgt:’® Die beiden Substantive
.Leserinnen und Leser* verwundern aber nach deraEamgen, die das einleitende Adjektiv
.liebe” beim Rezipienten evoziert hat: Eine Anradé ,Liebe Leserinnen und Leser” findet
sich oftmals in Kolumnen oder politisch eingefarb¥orworten der Printmedien, bei denen
die individuelle Meinungsauf3erung eines Textprodteze zu einem bestimmten Thema im
Vordergrund steht. Dabei folgen solche Anreden rein@szenierungslogik des
Textproduzenten dahingehend, dass der Leser suggdstMitglied eines intellektuellen
Kollektivs adressiert wird’* Auch in diesem Zusammenhang impliziert das Adjel{tebe“

eine — faktisch nicht existent und damit irrealgpersonale Beziehung des Autors zu den

"0 Das Beispiel ,Liebe Freunde und Forderer* trangpdrimplizit die Aussage, dass die Adressaten vom
Textproduzenten Uber ihre spezifische Rolle hinalssganze Person wahrgenommen werden. Dies konnte
beispielsweise fur Personen zutreffen, deren Engageallein durch das an einem gemeinnitzigen baiw.an
einem Sachzweck orientierten Ziel geleitet ist.

471 Vergleiche hierzu die einleitende Kolumne des Kmmgazins ,ART“, in welcher der ehemalige
Chefredakteur Axel Hecht in jeder Ausgabe Stellaaginem aktuellen Thema bezogen hat. Zu konstatisei

hier, dass die Anrede wortlich ,Liebe Leserin, gelheser” lautet, wodurch der eigentliche Sinngefeoch
nicht verandert wird. Diese Anrede wird auch vomdsktuellen Chefredakteur, Tim Sommer, beibehalten.
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Lesern seiner Kolumne, mit welcher auf die Indaldition einer emotional-affektiven
Verbundenheit abgezielt wird. Dabei drickt aberehsrdie Bezeichnung des Adressaten als
Leser in sich die Unspezifitat der Beziehung zweschAutor und Rezipient aus, da
anzunehmen gilt, dass bei Kenntnis der Person dgddngers seine spezifischen Attribute
Berucksichtigung fanden. ,Leserinnen und Leserflestesomit den kleinsten gemeinsamen

Nenner fir das Kollektiv der Rezipienten eines jiéigen Textes daf’?

Hier wirkt die zweite Sequenz der Anrede dartibeabs noch verwunderlicher: Zuerst wird
eine formlich-distanzierte Praxiseroffnung gewadlddnn suggeriert der Textproduzent in
einem zweiten Schritt eine personale Beziehung Adressaten, die sich aber gleichsam
nach genauerer Betrachtung den obigen Argumentgario wieder aufhebt. Sowohl ,Damen
und Herren* wie auch ,Leserinnen und Leser® als rKeter Adressierung verbleiben
unpersonlich-neutral und rekurrieren lediglich deh Leser als einen Rollentrager, wahrend
die Adjektive ,liebe” und ,sehr geehrte” scheinbdie unterschiedlich semantischen
Farbungen — einer Vergemeinschaftung bzw. einegé&alilschaftung — verursachen. Hieraus
entsteht der Eindruck einer Redundanz in der Anrede auf eine Suggestion
unterschiedlicher Kollektive abzielt, aber faktiselnen zu einem Kollektiv vereinenden,
unspezifischen Adressatenkreis reprasentiert. Sséhdlich verbleibt in diesem
Zusammenhang nur der Schluss, dass es sich beodiegenden Anrede um ein rhetorische
Figur handelt, mit der eine gréRtmaogliche Projeksitiche fir die Leserschaft geschaffen
werden soll, diejenige Anrede, die der jeweiligeffidtat naher kommt, auswahlen zu

koénnen.

(5) .,Vielen Dank fur Ihr Interesse am Qualitatsbbati 2006 des

Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke".

Der Verfasser setzt zu Beginn des eigentlichen \datextes eine Dankesklausel, mit der die
Gewogenheit des Lesers, sich diesem Qualitatshemictvidmen, explizit honoriert wird und

als Ausdruck einer moralischen Obliegenheit destpredluzenten daftir verstanden werden
soll*"* zum ersten Mal wird damit der fiir dieses ProtokndRgebliche Gegenstand in den

Mittelpunkt geriickt. Dabei verbleibt die Herausgsibaft neutral in der dritten Person

472 Als lesende Rezipienten sind die Adressatenkrsisker geehrte Damen und Herren® und ,liebe Leseninn
und Leser" identisch: Allein der Umstand, dass &mzipient die erste Anrede gelesen hat, macht ihn
zwangslaufig zum Leser.

473 Der Text ist linksbiindig formatiert, woraus sidh Elattersatz am rechten Bildrand ergibt, der dextbild
einen unruhigen Charakter verleiht.
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Singular, wodurch die entpersonalisierte bzw. dientitd&re Institution des

Gemeinschaftskrankenhauses Herdecke betont undreatproduzenten abstrahiert wird.

(6) ,Mit dem vorliegenden Qualitatsbericht informea wir Patienten, einweisende
Arzte und Kostentrager umfassend dariiber, auf eeMleise wir eine hohe und

gesicherte Qualitat unserer Organisation sichdeste

Der Gegenstand des Protokolls wird noch einmal &realt, um seine Funktion und den
Kreis der Adressaten zu konkretisieren. Der Reiblgef entsprechend stellen demnach
Patienten die erste Adressatengruppe dar, auf diete Aund Kostentrager — hier
Krankenkassen — folgefi* Der Textproduzent wechselt nun von der dritters@re Singular

in die erste Person Plural des Personalpronomensh” ,iund verleint dem
Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke somit einen nmdeso Charakter eines sich aus
einzelnen Individuen bzw. Personen zusammensetagldiektivs, so dass nun das in der
Eingangssequenz evozierte Selbstverstandnis emraten Institution in das Bild einer
individuierten Identitdt modifiziert wird: Dem Geinschaftskrankenhaus Herdecke wird
hierdurch ein Antlitz verliehen, welches prasupponidass das Krankenhaus nur durch seine
Mitarbeiter zu einem Krankenhaus wird. Im Kern akmeért der Hauptsatz die Mitteilung

von erschopfenden Informationen an die drei unkeesitichen Adressatengruppen.

Der hierauf folgende Modalsatz kindigt nun die Beagmstande dieser Auskunft an: ,|[...]
auf welche weise wir eine hohe und gesicherte @talnserer Organisation sicher stellen.”
Der Textproduzent verspricht Auskinfte Gber digrimaentelle Praxis, mit der bestimmte
Qualitatsziele erreicht werden sollen. Diese Qatlivird im Positiv mit den beiden

Adjektiven ,hoch® und ,gesichert* umschrieben, waodu einerseits ein Versprechen auf die
Gute der Patientenversorgung abgegeben und aneieseasf ihre Nachhaltigkeit abgestellt
wird, auch zukunftig ein hohes Niveau erwarten paren. Verwunderlich ist jedoch, dass
die Qualitat explizit auf die Organisation bezogeird und dadurch die Qualitat der
Patientenversorgung, die als konstitutiver Auftkamn Krankenh@usern im Zentrum dieser

Aussage stehen miisste, in dieser Konstruktion mplidit enthalten ist’> Weiterhin

47 Die Reihenfolge muss allerdings nicht zwangslaafig eine Wertigkeit der Adressierung deuten, da es
prinzipiell méglich ist, dass der Textproduzent sgieReihenfolge nicht selbst gewéhlt hat, sondenerei
Reihenfolge entspricht, die beispielsweise durah@emeinsamen Bundesausschuss nominiert wurde.

"> In Bezug auf eine Organisation ware der Begriff beistungsfahigkeit gebrauchlicher als die Verwangl
von ,Qualitat”.
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imponiert der aus der redundanten Verwendung dgekfds ,gesichert® und des Verbs
»sichern” folgende Pleonasmus ebenso wie die ordqagsch falsche Schreibweise von ,[...]

auf welche Weise [...]"

Entgegen der Pramisse, dass Einleitungssatze iRegel die Aufgabe haben, durch klare
und prazise formulierte Aussagen dem Leser dentiEgnsn den vorliegenden Text zu
vereinfachen, ist bei dieser Sequenz auf ein dBuSesamtbild der Textgestaltung zu

schliel3en.
Es beginnt ein neuer Absatz mit:

(7) ,Ziel des Gesetzgebers ist es, mit diesem @isbericht, der jedes zweite Jahr
vorzulegen ist, mehr Transparenz fir Menschen hafeen, die ein Krankenhaus

beurteilen mdchten.”

Prinzipiell erwartbar ware eine Konkretisierung dben vage angedeuteten Modalitaten zur
Erreichung der Behandlungsqualitéat. Der Textproduzaeechselt jetzt aber vielmehr die
Thematik und stellt die legislative Obliegenheis déemeinschaftskrankenhauses Herdecke
zur regelmaligen Erstellung von Qualitatsberichtenden Mittelpunkt, so dass eine
Aufklarung ausbleibt, wie bzw. mit welchen Mittelndie Sicherstellung der
Behandlungsqualitéat erreicht werden soll. Statielessird bereits an dieser Stelle Zeugnis
davon abgelegt, dass die Herausgabe des Qualiiatgbenicht intrinsisch motiviert, sondern
Ausdruck einer Deautonomisierung des Krankenhatsesh den Gesetzgeber ist. Hier ist zu
konstatieren, dass fur eine Kommunikationsstrategig dem Ziel einer werbenden
Selbstdarstellung diese Vorgehensweise zu nichiath zu reduziert erscheint, da dem
Textproduzenten generell die Mdglichkeit gegebdn dsese Information auch an einer
anderen Stelle zu platzieren. Die Akzentuierung®igesetzlichen Zwangs betont dagegen
eine Verbindlichkeit, der alle Krankenhauser in Bebland unterliegen und nivelliert
gleichsam das Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke Biezug auf madgliche
Alleinstellungskriterien sowie einer intrinsischéotivation, die hervorgehoben werden
mussten, wenn das Ziel einer moglichst positiveriffeissung des Lesers hinsichtlich des

Images des Krankenhauses verfolgt wiff§e.

47® Der Relativsatz ,der jedes zweite Jahr vorzulegeh verstarkt den Ausdruck der Deautonomisierung
zusatzlich durch seinen autoritar-imperativen Dektder an birokratische Vorgédnge bei Behorden, [8chu
oder beispielsweise Universitaten — z.B. Antrage Alufenthaltsgenehmigungen, beglaubigte Kopien oder
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Die Sequenz endet mit der Umschreibung des Ziets Gesetzgebers und einer erneuten
Nennung der Adressaten der Qualitatsberichte:] jmehr Transparenz fir Menschen zu
schaffen, die ein Krankenhaus beurteilen mécht®et Textproduzent weicht von der im
ersten Satz des Vorworts differenzierteren Aufhgtuder einzelnen Adressatengruppen —
Patienten, einweisende Arzte und Kostentrager unabstellt durch den Begriff ,Menschen*
der Instanz des Gesetzgebers als Ausdruck von W%eigehaftung die Ebene von
Vergemeinschaftung ganzer Personen gegenuber. Datminzeichnet er das
Adressateninteresse als voluntaristisch und nereltie unterschiedlichen Beweggrinde fur
das Interess&’ Durch die in dieser Textsequenz immanent enthaltielealisierung, die
offensichtlich mit der ursprtinglichen Formulieruies Gesetzesgebers unvereinbar erscheint,
aber gerade auf diese Bezug nimmt, erwachst nigdetzt ein diffuser und unambitionierter
Eindruck.

(8) ,Diesem Anliegen des Gesetzgebers schlielBenungr gerne an und sind uns
sicher, durch eine transparente Darstellung uns@ulitdt und Leistung in der

Offentlichkeit das vorhandene Vertrauen in unsarikenhaus festigen zu kénnen.*

Der Textproduzent teilt diese Sequenz in zwei Agesaauf. Die erste besteht in einer
Stellungnahme zu der gesetzlichen Obliegenheitderieine scheinbar positive Haltung bzw.
BegrifRung dieses Gebots seitens des Gemeinschakskihauses Herdecke lanciert wird.
Dem Umstand der Deautonomisierung von Krankenhéusetsprechend, die keine andere
Wahl als die Erstellung von Qualitatsberichten gsiAmuss diese Aussage aber als eine
wohlklingende Verklausulierung des eigentlichenb&atands interpretiert werden, mit der
das Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke seiner Eisligelg suggestiv einen Beiklang von

Autonomie und intrinsischer Akzeptanz zu gebenuahs

Als zweite Aussage schliel3t sich die Feststelluagiloer an, dass das Krankenhaus seine

Leistung transparent dokumentiert und durch seimg®toen die Sicherung ,vorhandenen

Personal- oder Studentenausweise — erinnert. S&loh&exte dienen dem Nachweis von Legitimitat uidl s
durch die Bringschuld desjenigen charakterisiezt,dbn Nachweis beim Empfanger vorzulegen hat.

47" Es gilt anzunehmen, dass Personen, die sich snitieés Qualitatsberichts liber ein spezifischeshéahaus
informieren, aus konkreten Beweggriinden handelnF#ath von Patienten ist in der Regel ein unfreiigéls
Interesse durch einen Zwang zu unterstellen, ddrderch die Krankheit des Patienten selbst ervwatiskall

von Arzten und Krankenkassen folgt die Informatidser Krankenhéuser ebenfalls nicht einer volurtiacis
bzw. intrinsischen Motivation, sonder ist vielmelwmsdruck des rollenformigen Handelns professioretisr
Praxis. Die Verwendung des Begriffs ,Menschen® lagt diesem Zusammenhang eine ausschlieRliche
Adressierung von Patienten oder ihren Angehdrigdren
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Vertrauens® erhofft. In dieser Sequenz fallt eieéssdie vorsichtige Formulierung auf, die
sich durch die Abschwéchung mittels eines erweitethfinitivs des Modalverbs ,kdonnen*
ableitet, welches auf einen Optativ und damit aaah die prinzipielle Mdglichkeit eines
Scheiterns verweist, andererseits werden die Adressnit der Bezeichnung ,Offentlichkeit*
— ebenso wie mit der weiter oben stehende BezenhpMenschen* — &uRRerst allgemein
angesprochen und ihre Zugehorigkeit zu einem spelén Kollektiv wie Patienten, Arzten
oder Kostentragern nivelliert. Insgesamt handelt sesh bei dieser Sequenz um ein
Gebrauchswertversprechen, das sich allerdings mithtden suggestiv werbenden Slogans
des Klinikums Niederrhein vergleichen lasst, da dextproduzent durch die implizite
EinrAumung des Scheiterns eine grol3tmdogliche Zimdlakng im Versprechen wahrt und
somit eine zusatzliche Hoflichkeitsformel einbindétber den semantischen Gehalt der
Sequenz fallt das doppelte Leerzeichen zwischen fgstigen [...]“ und ,[...] zu kdnnen.” am
Ende auf, welches auf eine nachlassige Formatienangler Texterstellung sowie bei der
Endredaktion und dementsprechend auf eine eherhiianierte Kommunikationspolitik im
Rahmen der Erstellung von Qualitatsberichten sBkhelasst. Als Zwischenergebnis fur die
Uberpriifung der in der Analyse des Inhaltsverzeagses gebildeten Fallstrukturhypothese ist
bereits an dieser Stelle zu konstatieren, dasedien beiden Satzen des zweiten Absatzes
mit einer Strategie zur Instrumentalisierung desli®genden Qualitatsberichts, die den
Zweck einer Imageaufwertung oder Markenbildung Hudas Gemeinschaftskrankenhaus

Herdecke verfolgen kénnte, unvereinbar erscheinen.

(9) ,Der Inhalt und Aufbau des Qualitatsberichtgentiert sich weitgehend an einer
gesetzlich vorgeschriebenen Struktur.”

Es folgt eine Feststellung zum Qualitatsberichbstelmit welcher der Textproduzent die
Deautonomisierung des Krankenhauses noch einmatatirgicht und eine fast vollstéandige —
aber nicht unbeschréankte — Folgeleistung der laiyein Vorgaben und der sich daraus

abzuleitenden Standardisierung des Qualitatsberimhkiindigt.’® *’° Da der Textproduzent

478 Merkwiirdig erscheint, dass die ,gesetzlich vordmgee Struktur* mit einem unbestimmten Artikel vom
Textproduzenten versehen und so die Unbestimmtiggit sogar eine Unbekanntheit dieser Vorgabe iipliz
ausgedrickt wird, obwohl eine intensive Auseinasezung der Redaktion dieses Qualitatsberichtsdanit
legislativen Regelwerk zur Erstellung von Qualité&tschten hier prasupponiert werden muss. Im FHalére
unbestimmten Verallgemeinerung der legislativensebrift kdnnen fir diese Textsequenz nur unkundigger

als Adressaten — wie Patienten — in Frage kommandidser schwammig formulierte Verweis eher einen
narrativen als informativen Charakter tragt und éime professionalisierte Adressatenschaft nichFriage
kommt.

4% Auf der gestalterischen Ebene nimmt der Textpredumhne Zwang einen Zeilenumbruch vor, ohne
allerdings mit einer zusatzlichen Leerzeile einenen Absatz zu markieren.
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gleichwonhl einerseits die Unmdglichkeit einer awioren Autorenschaft explizit betont und
andererseits sich Freiraume vorbehélt, wird miselieAussage daruber hinaus ex ante eine
implizite Distanzierung von dem vorliegenden Praibkund eine darin enthaltende
Exkulpation ausgedrickt, woraus sich eine latepissive Opposition dem Gebot zur

Erstellung von Qualitatsberichten begriinden lasst.

(10) ,Dies bietet fur den Leser den Vorteil der §leichbarkeit der Krankenh&user —
es bleibt aber wenig Raum, die individuellen Beswhditen der Krankenh&auser

darzustellen.”

Nun wird der Nutzengewinn fur den Leser hervorgempbwelcher sich durch die vom

Gesetzgeber eingeforderte Standardisierung ergafdlerum diesen in einem zweiten Schritt
durch eine Einschrankung gleich wieder zu nivediter,Individuelle Besonderheiten* von

Krankenh&usern erscheinen im Zusammenhang bei dehelRche in Qualitatsberichten
vielmehr von entscheidender Bedeutung fur den L&anit drickt der Textproduzent erneut
— nun aber viel offener — seine Kritik an der lé&gigen Obliegenheit im Allgemeinen sowie
den sich hieraus ergebenden Implikationen fir diekkete Erstellung der Qualitatsberichte

im Speziellen aus.

(11) ,In der vorliegenden gesetzlich vorgelegtenrnrowerden viele wichtige
Informationen so dargestellt, dass sie nur von HEepe richtig gelesen und

interpretiert werden kénnen.*”

Der Textproduzent nimmt erneut ohne Zwang einededembruch vor, ohne mit einer
zusatzlichen Leerzeile einen neuen Absatz zu markievodurch der Flattersatz am rechten
Zeilenrand das bereits unruhige Schriftbild nurmaandétig verstéarkt. Die Sequenz beginnt
mit der Tautologie ,[...] vorliegenden gesetzliobrgelegten Form [...]%, die einerseits auf den
Umstand abstellt, dass der Qualitatsbericht in eseigegenwartigen Ausfiihrung jetzt
vorhanden und einsehbar ist, und die anderersaie die legislative Verbindlichkeit zur
Vorlage dieser Version noch einmal markiert. Mitr déormulierung ,viele wichtige
Informationen” und dem Konsekutivsatz ,[...] dags sur von Experten richtig gelesen und
interpretiert werden kdnnen.“ kehrt der Textproduzexplizit zu einem narrativen Duktus
zurtck, der sich bereits in der Formulierung von) (9...] an einer gesetzlich

vorgeschriebenen  Struktur [...]* ausgedrickt hat d undem Leser mdogliche
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Verstandnisbarrieren ankindigt, die aus einer médions- und Wissensasymmetrie
zwischen — hier nur implizit angedeutet — Laien achkundigen erwachsen. Der hier
dominierende narrativ-blumige Schreibstil und die nkaAndigung von
Verstandnisschwierigkeiten lasst nur die Lesart dass sich diese Sequenz an die
Adressatengruppe der Patienten richtet, wodurch ebewiderspriichliches Gesamtbild der
Botschaft entsteht: Einerseits wirkt sie wie eim@weggenommene Entschuldigung des
Textproduzenten fur das antizipierte Unvermogen desachkundigen Lesers, den
Qualitatsbericht Uberhaupt verstehen zu kénneneranskits birgt dieser Umstand in
Kombination mit dem narrativen Duktus das Risikoesi Eindrucks beim Leser, dass der
Textproduzent von einem niedrigeren als dem tatsfem Verstandnisniveau ausgeht und
den Rezipienten nicht angemessen wahrnimmt. Sandésh spiegelt dieses Vorgehen aber
die eigene Unsicherheit des Textproduzenten bedigeiner Haltung gegeniber den
zunsachkundigen“ Rezipienten des Qualitatsberickiss Gemeinschaftskrankenhauses
Herdecke wider und ist in letzter Konsequenz einegeller Ausdruck von Zweifel an der
Sinnhaftigkeit des Gebots zur Erstellung von Qétdlterichten, woraus sich ein weiterer
Beleg fur die oben angefiihrte Fallstrukturhypothedseiten lasst.

(12) ,Wir haben uns bemiht, unseren Bericht durduEerungen und Ergénzungen
madglichst verstandlich zu machen und haben, wo\hegaben es zulieRen, die

komplizierten medizinischen Begriffe durch einestandliche Sprache ersetzt.”

Der Textproduzent lasst eine weiteren Reflexiorr e Erstellung des Qualitatsberichts im
Perfekt folgen, mit welcher er seine Unternehmungennzeichnet, die Lesbarkeit des
Qualitatsberichts zu erleichtern. Auch hier isteoSichtlich, dass allein die Gruppe der
Patienten adressiert und der narrative Duktus erifféssage ,....komplizierten medizinischen
Begriffe...“ aufrecht erhalten wirf® Der Lokalsatz ,[...] wo die Vorgaben es zulieRer]

betont die Restriktionen, welche die Bemihungereura bessere Lesbarkeit von vornherein
einschranken, und drickt in Verbindung mit dem edéiehden Hauptsatz der Sequenz die
grundsatzliche Skepsis des Textproduzenten amdgesi@iner Bemihungen sowie in letzter

Konsequenz einen latenten Zweifel an der SinnHadticaus, Patienten als Adressaten eines

80 Eine ausschlieBliche Adressierung von PatientetVarwort erscheint indes durchaus nachvollziehbiar,
Mitarbeiter von Krankenkassen sowie zuweisendeésith vermutlich nur fiir spezifische Informationian
Qualitatsberichten interessieren, so dass anzunehittedass Vorworte oder Einleitungen in der Regst gar
nicht gelesen werden.
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Qualitatsberichts anzusprech®h.Unter dieser Perspektive, einerseits den Patieaten
adressieren, gleichzeitig an der SinnhaftigkeiselieAdressierung zu zweifeln, artikuliert sich
in dieser Sequenz auf einer Metaebene eine Coati@d adiecto.

(13) ,Bitte lassen Sie sich nicht von den vielemgeifligten Tabellen abschrecken.*”

Es schlief3t sich ein Appell an den Leser an, wetzRestriktionen, die vom Textproduzenten
nun mit der Tautologie ,|[...] vielen eingeflgtenbEden [...]* illustriert werden, den Versuch
zu unternehmen, sich dennoch den QualitatsbericherschlieRef® Letztlich ist dieser
Appell wiederum als eine Entschuldigung fir diechrgerte Lesbarkeit zu interpretieren, die
sich durch die Standardisierung mittels Tabelles Gicht des Textproduzenten erdibt?*®*
Der narrativ-blumige Schreibstil wird dabei beibkédra wobei sich nun unter Einbezug der
Sequenzen (11) und (12) der Eindruck verdichtessdder Textproduzent um einen
empathischen Duktus in seiner Ausdrucksweise digeFseiner Unsicherheit bemuht ist, den
Leser auf entsprechende Weise einzufiihren. Fedtenhaleibt hier das Risiko einer
unbeabsichtigten Abklassifizierung des Lesers dwidlen Schreibstil, der diesen nicht auf
Augenhohe anspricht, sondern tendenziell seineeffeld Sachkundigkeit durch eine

manieriert wirkende Bemuhtheit bzw. Gberprotektidagogische Flrsorge unnétig betont.

(14) ,Wir mochten uns an dieser Stelle fur die loeragende und engagierte Arbeit

unserer Mitarbeiter/innen bedanken.*

Mit der Dankesklausel an die Mitarbeiter des Gemswhaftskrankenhauses Herdecke
beschreitet der Textautor inhaltlich eine neue Ebehne — analog zu den beiden Sequenzen
(9) und (11) — einen neuen Absatz durch das Eimfigjeer Leerzeile zu markieréfr. Der
Dank wird allen Mitarbeitern ausgesprochen und tnggezifisch begrindet. Denkbar ware
eine explizite Honorierung derjenigen Mitarbeitie bei der Erstellung des Qualitatsberichts

beteiligt gewesen sind. Prinzipiell méglich ist @aer hinaus ein Dank an die Mitarbeiter fur

8L Zur Vollstandigkeit ist hier zu konstatieren, dass sich bei den vom Textproduzenten angefiihrten
Restriktionen um eine Folge der legislativen Ol#iggeiten handelt, welche die Erstellung des Qusligiichts
unter dem Gesichtspunkt der Lesbarkeit fir unsautlige Rezipienten erschweren.

82 Das Adjektiv ,eingefiigt* eriibrigt sich durch diéfenkundige Prasenz der Tabellen im Qualitatsberich

83 Es sei nur kurz darauf verwiesen, dass TabelleleirRegel der Erhéhung von Ubersichtlichkeit diene

84 Der Textproduzent raumt mit der Verwendung desb¥embschrecken® explizit die Méglichkeit einer
negativen Wirkung des Qualitatsberichts auf denigReaten ein. Dieser Umstand erscheint mit dem Zieér

fir das Image des Gemeinschaftskrankenhauses Hterdexbenden Kommunikationsstrategie unvereinbar.

8% Entgegen den Sequenzen (9) und (11) ware ein mdasatz auf Grund des Themenwechsels jetzt allgsdin
angebracht.
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ihre geleistete Arbeit im Kontext der klinischerafs des Krankenhauses. Worauf der Dank
sich hier im Einzelnen bezieht, lasst sich jedachtreindeutig klaren. Auffallig ist auf Ebene
der Textproduktion, dass der allgemeinen Hoéflictdtegel entsprechend in der Adressierung
des Personals sowohl die mannliche als auch dielialee Form aufgefiihrt wird, allerdings
von der Version in der Ansprache, die beide Gestbide vollstandig ausschreibt und die
weibliche Form voranstellt, jetzt abgewichen wirddusomit ein einheitlicher Stil nicht
aufrechterhalten wird.

(15) ,Ein besonderer Dank gilt allen, die bei destEllung dieses Qualitatsberichts

mitgewirkt haben.”

Der Textautor dankt erneut und prazisiert dieseugdh exklusiv fur diejenigen Mitarbeiter,
die an der Erstellung des Qualitatsberichts bgteiiaren. Hieraus lasst sich ein allgemeiner
Dank allen Mitarbeitern des GemeinschaftskrankesésuHerdecke fir ihre Arbeit in
Sequenz (14) ableiten.

(16) ,Herdecke, im Oktober 2007

Es folgt nach zwei Leerzeichen eine kurze Angabs @ets und der Zeit durch die
Bestimmung des Monats und des Jahres, die zur l@ddehden Kontextuierung fur ein

Vorwort Ublich ist.

(17) ,Dr. med. Stefan Schmidt-Troschke NorbeitBenhoff

fur den Vorstand Kaufmannischer Direktor

Sequenz (17) repréasentiert die beiden Verfasseideworts bzw. die Verantwortlichen fur

den Qualitatsbericht: hier der Kaufmannische Dwekind ein Vorstandsmitglied, bei dem es
sich vermutlich um den arztlichen Direktor hand®lerwunderlich ist allerdings, dass eine
genaue Bestimmung der Funktion nicht vorgenommerd,wsondern vielmehr auf eine
Repréasentation eines Kollektivs abgestellt wirdswapliziert, dass der ,Vorstand“ mehrere
Personen in sich vereinigt. Vorstdnde sind die rgarhgsberechtigten Organe von
Korperschaften wie Aktiengesellschaften, eingetnage Vereinen oder auch von
Einrichtungen wie Stiftungen. Hierbei handelt eghsioffensichtlich nicht um eine

Aktiengesellschaft, da als bekannt vorauszusetzgndass es sich beim Gemeinschafts-
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krankenhaus Herdecke um eine gemeinnitzige Gedsaftsenit beschrankter Haftung
handelt. Somit bleibt zu schlielen, dass sich der henannte ,Vorstand® auf das
Fuhrungsgremium einer Stiftung oder eines Vereiesgidhen muss. Unter Einbezug von
Kontextwissen ist weiterhin bekannt, dass der Tréigs Krankenhauses der Gemeinnitzige
Verein zur Entwicklung von Gemeinschaftskrankenkéus.V. ist, wodurch die Funktion
der erst genannten Person als Vorsitzender odexclgr des Vorstands — in der Regel
werden diese Rollentrager Reprasentanten bzw. YWeoatiche genannt — zu interpretieren
ist. Auf Ebene der Gestaltung folgt die Sequenz déohternen Gesamteindruck und ist nicht
noch zusatzlich durch eine digitalisierte Untergthrdie einer Inszenierungslogik der
Personifikation folgt und oftmals in digitalen Medi mit den Ziel vorzufinden ist, dem
Rezipienten Nahe zu suggerieren, artifiziell ibatho

ResUmierend ergibt sich damit ein Erscheinungshitts keine Kompatibilitdt mit solchen
Lesarten zulasst, die auf eine Kommunikationspolitnit dem Ziel einer werbenden
Markenbildung deuten: Auf der gestalterischen Ebshéas in Relation zu dem vorhandenen
Raum kurz gehaltene Vorwort mit einem Flattersatzhts unambitioniert formatiert.
Insgesamt wurden lediglich zwei Absatze gebildetpb&i eine Differenzierung des
Fliel3textes durch Abséatze die Lesbarkeit — inshési@ vor dem hellblauen, Kontrastarmut
erzeugenden Hintergrund — erleichtert hatten. Bppéltes Leerzeichen in Sequenz (8) weist
auf eine nachlassige Endredaktion hin. Auf inhaiir Ebene imponiert die Verklausulierung
einer latenten Opposition gegen die Erstellung vQuoalitatsberichten sowie eine
entschuldigende und defensive Haltung des Text@euen dem Leser gegeniber, die ihren
Hohepunkt in dem Appell findet, sich von der Lektiles Qualitatsberichts nicht abschrecken
zu lassen. Es wird ein narrativ-schwammiger Scktiigewahlt, der Gefahr lauft, dem Leser
nicht auf gleicher Hoéhe zu begegnen, sondern diegeimehr ungewollt seine fachliche
Unkundigkeit andient, so dass sich insgesamt hseeau Bild ableitet, das den vorliegenden
Qualitatsbericht als Ausdruck einer fur das Krarigers unumganglichen Verpflichtung
zeichnet, die ohne die Absicht einer um die Gumst RPatienten werbenden Instrumentali-

sierung erfullt wird.
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[11.2.4 Die Einleitung

Als nachstes folgt die Einleitung:

Abb. 111.2.8: Die Einleitung des Gemeinschaftskrankauses Herdecke

Wie das Vorwort ist die Einleitung mit einer knappdalfte der Seite recht kurz gehalten.
Die Kopfzeile sowie der Hintergrund sind ebenfatlentisch zum Vorwort und werden
deshalb nicht noch einmal fur sich im Einzelnenlgsiart. Zu vermuten gilt jedoch, dass sich
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die Kopfzeile mit ihrer Funktion eines nichternemwkises auf den weiteren Seiten des
Qualitatsberichts fortsetzt. Auffallig verbleibt iinbetracht des zur Verfigung stehenden
Seitenraums die an den oberen Seitenrand fast (@rgte, unambitioniert wirkende

Platzierung der Sequenz.

(1) ,Einleitung®

Die Uberschrift ist im Font ArialMT mit der SchriftoRe 20, Fettdruck und demselben
Kobaltcoelinblau des Vorworts gehalten. Gemald dealyse des Inhaltsverzeichnisses
fungiert eine Einleitung als thematischer Uberhlidkr ein Portrait des Krankenhauses mit

seinem Profil, dem Leitbild oder beispielsweiseneeHistorie einschliel3t.

(2) ,Das Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke ist Adaotkrankenhaus mit 463
Betten in den Abteilungen Innere Medizin, Chirurgimit Urologie und
Querschnittabteilung, Frauenheilkunde und GebuféshiNeurologie mit Frih-
rehabilitation, Psychiatrie und Psychosomatischedike, Kinder- und Jugend-

psychiatrie, Kinderheilkunde und Jugendmedizin.”

Der Textproduzent skizziert ein Profil des Krankambes anhand seines Status der Tag- und
Nachtaufnahme ambulant oder stationdr zu behaneleliRhtienten mit dringlichem
Behandlungsbedarf, seiner Bettenzahl sowie seingel@en Abteilungen. Direkt auffallig ist
wiederum ein doppeltes Leerzeichen, das zwischeh Klinder- und Jugendpsychiatrie, [...]*

und ,[...] Kinderheilkunde [...]“eingefugt wurde.

(3) ,Die medizinische Diagnostik und Therapie im n@@nschaftskrankenhaus
Herdecke basiert auf den modernen Madoglichkeiten daturwissenschaftlichen

Medizin."

Durch den bestimmten Artikel werden Therapie undadbostik als eine Einheit

zusammengefasst und mit der lokalen Praposition dgag Gemeinschaftskrankenhaus
Herdecke konkret bezogen, wodurch der Eindruck reBetonung entsteht. Gemald der
anthroposophischen Ausrichtung des Krankenhausistiesem Zusammenhang denkbar,
dass der Textproduzent im Folgenden auf das Angeiibtoposophischer Medizin oder auch

homdoopathischer Therapieansatze eingeht. Es folgt aein Verweis auf das Potential der

258



modernen Schulmedizin, die fir den Einsatz von Metkchnik und evident-

naturwissenschaftlichen Verfahren steht. Der Texdpeent tritt somit moglichen Bedenken
oder Vorurteilen gegenuber der anthroposophischedith im Vornherein entgegen und
akzentuiert den schulmedizinischen Schwerpunkt @esneinschaftskrankenhauses. Auf
Ebene der Formatierung wird ein neuer Absatz begonder allerdings nicht durch eine

gesonderte Leerzeile markiert wird.

(4) ,Als Besonderheit bieten wir lhnen die Méglidik therapeutische Angebote der

anthroposophisch erweiterten Heilkunst zu erfatren.

Nun folgt der bereits in Sequenz (3) erwartetedegh sehr zurtickhaltende — Bezug auf die
anthroposophische Medizin, die als ein Alleinstadiskriterium in Abgrenzung zu solchen
Krankenhdusern verstanden werden kann, welche sainlmedizinisch ausgerichtet sind.
Durch den explizit optionalen Charakter von ,Mogkeit* und ,Angebote” Ubertragt der
Textproduzent dem Patienten die Entscheidungsantieno solche Therapieformen
anzunehmen oder abzulehnen, wodurch allerdingsimtié&ation dieser Therapieformen
implizit zur Disposition gestellt wird und diesealiglich den Charakter eines alternativen oder

zuséatzlichen Nutzens fur den Patienten erhalten.

(5) ,Dieses Angebot umfasst sowohl die Auswahl bdsoer Medikamente , den

Einsatz auRerer Anwendungen als auch kunstleriEoaeapien.”

Auffallig ist das Leerzeichen vor dem Komma in éerfzahlung, welches wie das doppelte
Leerzeichen in Sequenz (3) auf eine nachlassigadt@rung schliel3en lasst. Inhaltlich wird
unter Bezug auf (5) der Versuch einer lllustratiomernommen, die aber insgesamt sehr
unkonkret wirkt, da das ,Angebot* und die hierflmgzundeliegenden Indikationen nicht
naher spezifiziert werden: Im Zusammenhag mit Rénsthen Therapien sind u.a.
Disziplinen wie Heileurythmie, Musik- oder Kunstthpie denkbar. AulRere Anwendungen
implizieren balneophysikalische MalRnahmen auf madlkundlicher Basis, wahrend die
medikative Therapie auf homdéopathische oder antsmphische Arzneimittel deuten.
Insgesamt ist hier festzuhalten, dass dem Textgerdan die Moglichkeit offen steht, die
Besonderheiten anthroposophischer Behandlungsrhégiten dezidierter und auch
markanter in den Mittelpunkt seiner Ausfihrungen ztellen und so die

Alleinstellungskriterien hervorzuheben, mit deneithsdas Gemeinschaftskrankenhaus
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Herdecke von anderen Krankenhdusern absetzen umel Attraktivitat fir eine bestimmte

Klientel steigern kdnnte.

(6) ,Das Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke wirdjade andere Klinik von den
Krankenkassen finanziert und steht daher allereR@n, unabhéngig von der Art der

Krankenversicherung offen.*

Es wird wiederum ein neuer Absatz eingeleitet, okine Leerzeile zu setzen. Inhaltlich folgt
eine Aussage, die das Gemeinschaftskrankenhaugtkerdls ein offentliches Krankenhaus
kennzeichnet und die Unbeschranktheit des Zugaimggeflweden Patienten betont. Dabei
nimmt der Textproduzent durch den expliziten Vagylemit anderen Krankenhdusern eine
Nivellierung vor und tritt méglichen Bedenken desskrs entgegen, gesetzlich versicherte
Patienten auszuschliel3en. Zu bemerken ist hier dass diese Bedingungslosigkeit bereits in

der Bezeichnung ,Gemeinschaftskrankenhaus” inhaetttalten ist.

(7) ,.Das Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke bilkten zur Information erganzend

den Internetauftritt unter www.gemeinschaftskrarieers.deoder Email Adresse

kontakt@gemeinschaftskrankenhaus.de an.”

Die Einleitung wird mit einem Hinweis auf weiterfi@mde Informationen geschlossen, der
sowohl einen Link zur Homepage des Gemeinschafikkrehauses Herdecke sowie zu einem
Mail-Client enthal®® Dem Rezipienten des Qualitatsberichts wird somine e
nutzerfreundliche Madglichkeit geboten, mit welcher sowohl zur Klarung bestehender
Fragen oder Anliegen den Kontakt aufnehmen als aisthauf der Homepage Uber das Profil
des Krankenhauses naher informieren kann. Im Adlglenit dem Qualitatsbericht des
Klinikkums Niederrhein, das bereits auf der Titdiseseine kompletten Kontaktdaten platziert
hat, ist diese Sequenz allerdings sehr viel redigzigestaltet und erreicht diesem Vorgehen
gegenuber lediglich einen viel schwécheren Gradrdmvitatio ad offerendum, da fir eine
Einladung eine Verlinkung zur Homepage bzw. zu mingail-Client ohne Angabe der
telefonischen Durchwahl oder der Adresse als Qffettr Besichtigung des Krankenhauses
vor Ort eher zurtickhaltend erscheint. Weiterhindwdler Hinweis auf die Moglichkeit zur
Information durch den Textproduzenten als eine Ezgég der Einleitung beschrieben,

8¢ Die Sequenz ist in einen neuen Absatz gesetzt, edeeut ohne eine zusétzliche Leerzeile an den
vorangegangenen Text anschlieRt. Beide Links sinblauer Schriftfarbe vom restlichen Text hervoxgsn
und der Link zur Homepage des Gemeinschaftskraradtesds ist zusatzlich unterstrichen.
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welche jedoch — gemessen an ihrem im Vergleichhngen Umfang und ihrer restringierten
Aussagekraft — bereits in sich wenig Informationdwiér den Leser besitzt und so die
Vermutung entstehen vermag, dass ein Aufsuchen lmesnetauftritts ebenfalls keinen

hoheren Informationsnutzen verspriéfit.

Abschliel3end belegen die Satzkonstruktion sowie a@thographischer Fehler in dieser
Sequenz den uUberwiegend unambitionierten Gesamtekdler Einleitung: ,E-Mail* wird

entgegen der amtlichen Rechtschreibung unkorregthgeeben und der hier erforderliche
Viertelgeviertstrich zur Kennzeichnung der Verbinduzwischen ,Email* und ,Adresse”
wird ebenfalls nicht gesetZt® Ferner fehlt der bestimmte Artikel ,die“ vor ,Enhaidresse*,

wobei der Textproduzent den Zweck der ,Email-Adedssamt einer finalen Praposition
voranstellt und diesen mit ,[...] zur weiterfuhremdinformation [...]* benennt. Dieser Zweck
bezieht sich jedoch sinnhaft eher auf den Inteufett, da eine Kontaktaufnahme via E-Mail
auf einen kommunikativen Kontext und dementspredhewuf die Erdffnung einer

gemeinsamen Praxis abzielt, um hierdurch Informatio zu gewinnen. Durch diesen
Umstand bedingt bote sich flr ein besseres Versténeine Formulierung an, die eine
kausale Beziehung der Angabe der E-Mail-Adresse imner Zweckbestimmung durch

beispielsweise ,[...] zur Kontaktaufnahme [...]“rkaetisieren wurde.

Aus der Perspektive der Kommunikationspolitik seti sich somit die Einleitung dem
unambitionierten Erscheinungsbild, das aus dem Ydrvdem Inhaltsverzeichnis sowie der
Titelseite bereits erwachsen ist, an und festigte #allstrukturhypothese, dass dieser
Qualitatsbericht  keine  Kompatibilitat mit einem  Boat einer  solchen
Kommunikationspolitik aufweist, die das Ziel eineerbenden Markenbildung oder gar einer
Imageaufwertung des Krankenhauses verfolgt: Tretz wbrhandenen Platzes verbleibt der
Umfang der Einleitung — analog zum Vorwort — geriidpenso bewirkt die linksbundige
Formatierung ohne eine explizite Kennzeichnung retindiger Absétze und dem sich
hieraus ergebenden unruhigen Flattersatz einedtbléesbarkeit des Textes und kann als

Ausdruck eines fehlenden Anspruchs auf Pragnanzutifirialitat gewertet werdeA®®

“87 Ein Besuch des Internetauftritts des Gemeinsdtraftkenhauses Herdecke zeichnet allerdings einreside
Bild: Bereits die Homepage weist u.a. eine Animatiuittels eines weich Uberblendeten Fotostreamdesow
einen Link zur Babygalerie des Krankenhauses, eitiaweis auf die Platzierung unter den drei besténik-
Websites bei einem deutschlandweiten Wettbewerleseiven 360°-Panoramarundgang auf.

88 Auch wenn die unkorrekte Schreibweise ,Email* fE-Mail* durchaus verbreitet ist, lauft sie Gefahnjt
dem gleichnamigen Schmelziiberzug verwechselt zdemeN/gl. Duden 1996: 249

89 Die schlechte Lesbarkeit wird — analog zum Inhaitseichnis und dem Vorwort — durch den hellblauen
Hintergrund und die daraus erzeugte Kontrastarmch werstéarkt.
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Die Aussagen auf inhaltlicher Ebene wirken sehiiekinaltend und mogliche Anpreisungen
bleiben dort, wo eine Werbung mit den Alleinstetigkriterien mdglich ware, die sich aus der
anthroposophischen Werteorientierung des Gemeifiskrenkenhauses Herdecke ergeben,
aus oder werden nur zaghaft angedeutet. Dementsgmeéckann auch nur derjenige
Rezipient, der Uber ein Basiswissen um die antlsoploische Medizin verfiigt, diese
Andeutungen lesen bzw. die sich dahinter verbergenDetails antizipieren. Auch die
Nivellierung der spezifischen Ausrichtung des Kramhkauses durch den Vergleich mit
jedweden anderen 6ffentlichen Krankenhdusern inugeaf die Art der Finanzierung und
die hierin enthaltene Betonung einer Bedingunggkest des Zugangs fur Patienten weisen
auf eine zurtckweichende, fast entschuldigende piFéicke flir das Gemeinschafts-
krankenhaus Herdecke, die beim Leser den Eindruckemvecken vermag, dass der
Textproduzent selbst eine Verpflichtung verspirtigiithe Bedenken oder Vorurteile der
Adressatenschaft gegentber einer anthroposophigdhentierung zu antizipieren und von
vornherein entkraften zu miissEfiDiese passive Haltung legt die Vermutung einemian
Unsicherheit des Textproduzenten nahe, wie demrlesgegnet werden soll, und ist in sich
ein Beleg fur das Fehlen einer Kommunikationssgjiatedie auf eine Werbung um die Gunst

von Patienten ausgerichtet ist.

Wird der Qualitatsbericht des Gemeinschaftskran&asbs Herdecke fur das Berichtsjahr
2006 analog zum Vorgehen der Analyse des Qualdétsiis des Klinikums Niederrhein
nach frei gestaltbaren Elementen und Protokollemr ®ine Markenbildung der
Kommunikationspolitik — wie Fotografien, graphisoh€lmenten oder Slogans — abgesucht,
so bietet das ubrige Protokoll keine weiteren Atgmpainkte, die oben entwickelte
Fallstrukturhypothese zu falsifizieren. Dementshesa folgt in der Zusammenfassung ein
Abgleich mit dem Qualitatsbericht 2008 unter demdestellung, inwieweit die fir das
Berichtsjahr 2006 nlchtern kreierte KommunikatioendLesern des Qualitatsberichts

gegenuber Veranderungen in die Richtung von Margektivitaten erfahren haben kénnte.

9 Eiir den Fall, dass hinter dieser Nivellierung duden Vergleich mit andern Krankenhausern die tigan
stehen sollte, hiermit gezielt die Attraktivitatsd€emeinschaftskrankenhauses Herdecke fir soldfentea zu
erhéhen, die der Anthroposophie gegeniiber distarziegestellt sind, gilt anzunehmen, dass sichseicher
Versuch genau in das Gegenteil verkehrt. Allerdisg§ir diese Lesart auf die Einleitung zu verngeisdie eine
um die Gunst potentieller Patienten werbenden Konikationsstrategie unwahrscheinlich werden lasst.
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[1.5 Zusammenfassung

Rekurrierend auf die Ergebnisse der Analysen d&isBite, des Inhaltsverzeichnisses und
des Vorwortes sowie der Einleitung ergibt sich @Gesamtbild einer auf das Notwendigste

reduzierten Selbstdarstellung des Gemeinschafts&rdmauses Herdecke.

Die Titelseite wirkt trotz der beiden artifizielleRotografien, die durchaus eine positive
Ausstrahlung auf den Rezipienten haben, sowie degod insgesamt unambitioniert
komponiert: Dies liegt erstens an der pragmatisctivierten schwarzen Umrahmung des
kleineren Fotos, der partiellen Verdeckung des gméfe Fotos und der nicht zwingend
erscheinenden Bildkomposition der gesamten Collagd der hierdurch entstehenden
Minderung der Suggestionskraft der EinzelaufnahrireBezug auf die ganze Titelseite wirkt
die Platzierung der einzelnen Bild- und Texteleraerdr dem dominant weifl3en Hintergrund
so, als bestiinde kein kompositorischer Bezug zwisclen einzelnen Elementen aufeinander
oder wenigstens als sei die Umsetzung inkonseaquehtaienhaft ausgefiihrt worden, obwohl
sich mit einem ersten Eindruck ein sich nach obaniimgendes Trapez als Ordnungsprinzip
imaginieren lasst” Im Ganzen ergibt sich somit das Bild einer konatwven Gestaltung, die
nicht auf den Anspruch schlie3en lasst, durch ewerbenden Blickfang das Interesse des
Lesers kinstlich zu erwecken bzw. dessen Aufmerkedran sich binden zu wollen. Aus der
Art der Gestaltung wurde die These abgeleitet, dissFotografien nicht eigens fur den
Qualitatsbericht aufgenommen wurden, sondern Ilseadst Material zur Auf3endarstellung in
einem Fotoarchiv vorlagen. Eine Recherche auf danépage des Gemeinschaftskranken-

hauses Herdecke belegt diese These.

Das Inhaltsverzeichnis ist erschopfend bis in drgetkapitel ausgefuhrt, dementsprechend
funf Seiten lang und folgt — entgegen dem Versunbsselektiven Information-Placements
durch das Klinikum Niederrhein — der vom GemeinsarBeindesausschuss vorgegebenen
Strukturierung. Sowohl die Hintergrund- als auche dschriftfarbe wechseln nun in

unterschiedliche Blautdne, die eine Kontrastarnmat damit eine schlechtere Lesbarkeit nach

sich ziehen. Das komplette Inhaltsverzeichnis ist den entsprechenden Kapiteln und

91 Aus der Art der Gestaltung wurde die These abmgletlass die Fotografien nicht eigens fir den
Qualitatsbericht aufgenommen wurden, sondern Iseadst Material zur Au3endarstellung in einem Fatiiar
vorlagen, da sonst ein ambitionierteres DesignFitocollage zu erwarten gewesen ware. Eine Rechéanch
Internetauftritt des Gemeinschaftskrankenhauseddd&e belegt diese These: Sowohl die Lufthildaufmalals
auch die Fassadenaufnahme finden sich hier alfideepage: http://www.gemeinschaftskrankenhaus.de/
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Unterkapiteln komplett verlinkt, so dass der Lasieht durch ganze Kapitel gefiihrt wird und
sich so intensivierter mit dem Bericht auseinanelzen muss, sondern sich zielgenau und
punktuell informieren kanf®? In Verbindung mit der Titelseite konnte an dieStelle die
Fallstrukturhypothese gebildet werden, dass daseBmrhaftskrankenhaus Herdecke seiner
legislativen Obliegenheit zur Erstellung eines Qdatberichts zwar nachkommt, damit aber

nicht die Absicht einer Kommunikationspolitik imrfeie des Marketings verknupft.

Das Vorwort ist im Vergleich zu dem verfugbarentPleurz gehalten und wirkt mit der
linksbiindigen Formatierung und dem sich hierausls¥gden Flattersatz unambitioniert
ausgestaltet, wodurch in Verbindung mit dem dojpelteerzeichen in Sequenz (8) auf eine
nachlassige Endredaktion geschlossen werden muss. ifkaltlicher Ebene verbleibt
besonders der Eindruck, dass das Gemeinschaftgiraaks Herdecke ein verklausuliertes
Zeugnis seiner Deautonomisierung zur ErstellungedieQualitatsberichts ablegt: Es wird ein
defensiver und entschuldigender Stil gewahlt, raindlie sich fir den unkundigen Leser aus
den Vorgaben erwachsenden Verstandnisprobleme ggem®mmen werden. Adressiert
werden mit dem Vorwort somit ausschlie3lich Rezipa, die entgegen der inkludierten
Adressierung von Arzten und Kostentragern im ersédsatz nicht zu einem dieser
professionellen Kollektive gehoren. Parallel zu Werwegnahme von Verstandnisproblemen
des Lesers druckt sich eine latente Opposition i@y der legislativen Obliegenheit zur
Einhaltung eines standardisierten Aufbaus und teltdr Qualitatsberichte aus, die sich nicht
zuletzt in dem Appell ausdriickt, sich von der Le&tdes Qualitatsberichts nicht abschrecken
zu lassen. Gleichzeitig setzt sich aber die Watdsnarrativ-schwammigen Schreibstils, der
insbesondere in den Sequenzen (10) bis einsclliefL3) imponiert, dem Risiko aus, die
Kompetenz des Lesers durch eine Uberprotektive zhagrung seiner fachlichen

Unkundigkeit unintendiert abzuqualifizieren.

Die Einleitung setzt hinsichtlich ihrer Gestalturdgr inhaltlichen Ausfiihrungen sowie der
Adressierung den durch das Vorwort gewonnenen kakdiort: Ein kurzer, unambitionierter
Text mit linksbindiger Formatierung, welcher wiadarmit den doppelten Leerzeichen in
den Sequenzen (2) und (5) und der missgluckterk@agruktion in Sequenz (7) auf eine
flichtige Endredaktion schlie3en I&sst.

92 Es verbleibt anzunehmen, dass diese Hilfestelamgachkundige Leser adressiert ist, die sich raind
Qualitatsbericht im Kontext ihrer Profession auaathersetzen und allein an spezifischen Informatione
interessiert sind.
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Auf inhaltlicher Ebene verbleiben die Aussagen seiniickhaltend und bieten u.a. durch den
verwunderlich anmutenden Hinweis auf die Bedinglogigkeit des Zugangs und der damit
verbundenen Betonung, auch Patienten gesetzlich@nkiénversicherungen zu behandeln,
Informationen, die im Allgemeinen als bekannt vaaisetzen sind. Dartber hinaus wirkt die
Nivellierung durch den Vergleich mit anderen Kramk&usern fast wie eine entschuldigende
Fursprache fur das Gemeinschaftskrankenhaus Hexgdeedche die Vermutung Utber eine
subjektiv empfundene Verpflichtung des Textprodieemahe legt, mogliche Bedenken oder
Vorurteile gegentber einer anthroposophischen @eiemg, die sich beispielsweise aus
einer mangelnden Informationslage des Lesers erkli&dnnte, von vornherein entkraften zu
mussen. Auch die Mdglichkeit, die Einleitung fur gkeisungen von Alleinstellungskriterien

zu nutzen, die sich aus der anthroposophischen edfenhtierung des

Gemeinschaftskrankenhauses Herdecke ergeben, udat &cht gelassen.

Insgesamt driickt diese passive Haltung eine latgm&cherheit des Textproduzenten im
Umgang mit dem Leser aus und muss als ein weiteérg fur die Fallstrukturhypothese
verstanden werden, dass das Gemeinschaftskrankehterdecke keine Kommunikations-
politik mit einem fur das eigene Image werbenderrkdéing verfolgt, sondern mit seinem
Qualitatsbericht fur das Berichtsjahr 2006 letrtlesn Protokoll prasentiert, welches lediglich
als das Resultat einer fur das Krankenhaus ununlighag Obliegenheit zu interpretieren ist.

Um die Madglichkeit zu untersuchen, dass der fir dderichtsjahr 2006 erstellte
Qualitatsbericht fur die Kommunikationsstrategis @emeinschaftskrankenhauses Herdecke
im Rahmen seiner Auf3endarstellung mittels Quabtiishten nicht reprasentativ sein
koénnte, erfolgt analog zum Vorgehen der Analysektenmunikationspolitik des Klinikums
Niederrhein ein Abgleich mit dem Qualitatsberidint das Berichtsjahr 2008.

Stellt man den Qualitatsberichnt des Gemeinschaitd#anhauses Herdecke fur das
Berichtsjahr 2006 dem fur das Berichtsjahr 2008egéfer, so ist bereits auf der Titelseite
direkt ersichtlich, dass der Qualitatsbericht fas dahr 2008 sowohl in seiner graphischen als
auch in der textlichen Gestaltung der Bereiche, eliee um die Gunst des Rezipienten
werbende Kommunikationspolitik zulassen, den aus Berichtsjahr 2006 bereits bekannten
ndchternen bis zuriickhaltenden Charakter fortdetwat. diesen noch Ubertrifft. Bereits die

Titelseite wurde verandert: Wahrend der Qualitaishe2006 auf seiner Titelseite noch eine
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Fotocollage und das Logo des Krankenhauses vorgawdiatte, so verbleibt nun lediglich

ein karger Gesamteindruck:

Strukturierter Qualitatsbericht
gemal § 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB YV
fur das Berichisjahr 2008

Gemeinniitziges Gemeinschaftskrankenhaus

Dieser Cusiai=berichl wurde mit dem von der DETIG hereursgegebenen Efemsungsiool IPG
ouf der Bamis der Sofbwees ProblaTol OB am 14.00 2009 um 1207 Ukr ersiek.

DKTIG: hitp e dicig de
PrchaTo: biip: e refuriurm de:

Seie Tvon 140

Abb. 111.2.9: Die Titelseite 2008

Die Titelseite ist vor einem weil3en Hintergrund elpegliches graphisches Element gestaltet,
wobei der obere Bereich mit ca. 40 Prozent voltiifeer verbleibf®® Der Text ist
durchgehend in schwarzer Schriftfarbe gehaltendardSchrifttypus wechselt im Vergleich
zum Qualitatsbericht 2006 in ,ArialNarrow* mit d8chriftgro3e 21. Direkt auffallig fur eine
Titelseite ist die in der Ful3zeile bereits hier gafifihrte Seitenzahl, wodurch sich der

493 Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke 2009. Der @tsééricht des Gemeinschaftskrankenhauses Herdecke
2008 ist abrufbar unter der URL: http://www.genseimaftskrankenhaus.de/index.php5?page=57&lang=0
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nichterne Charakter des Protokolls in Verbindung) eem reduzierten Erscheinungsbild

zusatzlich verstarkt. Betitelt ist der Qualitatsbler nun mit:

(1) ,Strukturierter Qualitatsbericht
gemaf 8§ 137 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SBG V
fur das Berichtsjahr 2008*

Entgegen der Gestaltung der Titelseite fir dascBesjahr 2006 wird jetzt der Gegenstand
des Protokolls, der explizite Bezug auf die legigéa Obliegenheit zur Erstellung des
Qualitatsberichts sowie der Geltungszeitraum in Wkttelpunkt geriickf®* %> Auffallig ist

dabei, dass die erste Zeile um ein Leerzeicheregiiolt ist und somit an die linksbindige

Formatierung nicht exakt anschlief3t.
(2) ,Gemeinnitziges Gemeinschaftskrankenhaus*

Der Textproduzent lasst dem Titel den Namen dedéir Qualitatsbericht verantwortlichen
Instanz folgen, wobei der Name von der allgemeinkahaten Betitelung
~.Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke® nun aber abwveimd unter Auslassung der
Ortsbezeichnung ,Herdecke” in einen Pleonasmus wagédelt wird. Durch die Auslassung
der Ortsbezeichnung entzieht diese Formulierung ileankenhaus sein genuines Wesen und
kénnte prinzipiell auch ein anderes Gemeinschatdt@nhaus mit einer solchen
Attribuierung — wie beispielsweise die Filderklinik adressieren, so dass bereits an dieser
Stelle der Schluss gezogen werden kann, dass diéseghen mit einem Versuch zur

Markenbildung oder Imageaufwertung des Gemeinsski@itkenhauses unvereinbar

94 Eine extensive Erdrterung der Sequenz ,struktigieQualitatsbericht* sowie des Bezugs auf die géishe
Vorgabe hierfir und den Berichtszeitraum findehsiic der Analyse der Titelseite des Qualitatsbésiates
Klinikums Niederrhein.

9% Analog zum Bezug auf den veranderten Gesetzestistt,in den Qualitatsberichten des Klinikums
Niederrhein vom Berichtsjahr 2006 auf 2008 feswllest war, wird nun ebenfalls auf den Gesetzes@x37

Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SGB V* verwiesen. Zu konstatiebleibt, dass das Gemeinschaftskrankenhaus Herdec
fur das Berichtsjahr 2006 keinen Verweis auf dies&zeesregelung aufgefihrt und so die explizite Baig

einer gesetzlich Regelung und den damit verbundeeehtméafigen Charakter des Qualitatsberichts & d
Berichtsjahr 2006 unterlassen hat. GemafR den Voftecth des Gemeinsamen Bundesausschusses hétte
allerdings auch fur das Berichtsjahr 2006 eineieitpl Auffihrung des Gesetzestextes ,8 137 Absatz S Nr.

6 SGB V" erfolgen missen. Dementsprechend stalellUnterlassung einen VerstoR gegen den Besaldsss
Gemeinsamen Bundesausschusses dar und kann alwedarer Ausdruck der latenten Opposition des
Gemeinschaftskrankenhauses Herdecke gegen didligrgteon Qualitatsberichten interpretiert werdEtir die
Vorgabe zur Auffilhrung des Gesetzestextes im Besjahr 2007 vergleiche Gemeinsamer Bundesausschuss
2007d: 4. Fur die Vorgabe zur Auffihrung des Gesstxtes im Berichtsjahr 2009 vergleiche Gemeinsame
Bundesausschuss 2009: 2
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erscheint. Warum der Textproduzent hier allerdirsgtbst den geldufigen Namen des

Gemeinschaftskrankenhauses Herdecke ausspartsi@sstztlich nicht klaren.

(3) ,Dieser Qualitatsbericht wurde mit dem von deKTIG herausgegebenen
Erfassungstool IPQ auf der Basis der Software Piad@aQB am 14.09.2009 um
12:07 Uhr erstellt.”

Im unteren Funftel der Seite schliel3t sich eineugeg in ,ArialNarrow” und der Grol3e 10
an, mit der auf die automatisierte Erstellung dasal@tsberichts rekurriert wird. Die
Abkirzung ,DKTIG" bezeichnet dabei die Deutsche tanhaus TrustCenter und
Informationsverarbeitung GmbH, die als ein Tochtéemmehmen der Deutschen
Krankenhausgesellschaft Leistungen fiur Krankenhdnsden Bereichen Datentbermittlung
sowie Informationsverarbeitung und deren Integratianbietet. Zusatzlich werden
Informationen Uber das genutzte Internetportal ,JP@hd die verwendete Software

496
n

gegeben’ AbschlielRend wird die Sequenz mit dem Kalenderdaind der genauen Uhrzeit

der Erstellung beendet.

Insgesamt handelt es sich um eine Sequenz, dieakaridichterne Informationen Uber die
technischen Modalitaten des Zustandekommens désgemden Qualitatsberichts prasentiert
und wie ein Deutungsmusterbruch auf den Rezipiemigkt, da mithin dem Leser — ob
unkundiger Patient oder fachkundiger Arzt — keirg&@winn an Informationen geliefert wird:
Fur eine Recherche Uber ein spezifisches Krankenmmaiftels seines Qualitatsberichts
erscheinen Angaben auf der Titelseite zur techeis@ealisation eher irrelevant als sinnvoll,
was die Vermutung nahe legt, dass diese Angabe mmim Textproduzenten intentional
gewdahlt wurde, sondern vielmehr eine standardesiéroreinstellung der verwendeten
Software ist und damit standardisiert auf den $dén der Qualitatsberichte erscheint, die
mit der Software ,ProMaTo® QB* erstellt werden. Bee Lesart entsprechend handelt es sich
schlussendlich um ein Information-Placement der BKTind damit um eine Bewerbung des
eigenen Produkts. Unter der Bedingung, dass eiobesstandardisierte Voreinstellung durch
den Nutzer der Software auch individuell veranaertden kénnte, wirde das Vorgehen, die
fur den Rezipienten irrelevante Voreinstellung bbehalten, den Eindruck einer
unambitionierten Gestaltung der Titelseite zusétzlierstarken.

9% Das Internetportal ,IPQ“ erméglicht die Erstellumgn Qualitatsberichten in den Datenformaten XMidun
PDF.
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Es schlieBen sich zwei weitere Sequenzen an, dieGaund ihrer gleichen Funktion
gemeinsam behandelt werden:

(4) ,DKTIG: http//www.dkitg.de"
(5) ,ProMaTo: http//www.netfutura.de”

Wahrend Sequenz (4) das Kiuirzel der Deutschen Krduakes TrustCenter und
Informationsverarbeitung GmbH mit einem Doppelpunkiranstellt, wird (5) von dem
Produktnamen der Software der DKTIG zur Erstelluag Qualitatsberichten — ebenfalls mit
einem sich anschlielRenden Doppelpunkt — eingelddeide Sequenzen werden mit einem
Link zum jeweiligen Internetauftritt beendet, ménd sich der Eindruck einer Eigenwerbung

der DKTIG aus (3) durch die zusatzliche Setzungreinvitatio ad offerendum komplettiert.

Auf die reduzierte Titelseite folgt wie im Qualsgéericht 2006 das viereinhalbseitige
Inhaltsverzeichnis:

Abb. 111.2.10: Das Inhaltsverzeichnis 2008
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Auch hier ist ein weier Hintergrund gewahlt wordder den Kontrast zu der schwarzen
Schriftfarbe  verstarkt und damit die Lesbarkeit eigtitert. Die Uberschrift
»Inhaltsverzeichnis® ist im Font ArialNarrow in dechriftgréRe 21 verfasst, wahrend die
Ubrigen KapitelUberschriften in Arial und der Sétgrio3e 12 gestaltet sind.

Auffallig ist, dass dieses Inhaltsverzeichnis vaamdaus dem Berichtsjahr 2006 teilweise
abweicht: Ein Vorwort findet keine Beachtung mettig Uibergeordneten Uberschriften der
vier wesentlichen Teilgebiete ,A Struktur- und Lleisgsdaten des Krankenhauses®, ,B
Struktur- und Leistungsdaten der Organisationsé@méachabteilungen®, ,C Qualitats-
sicherung“ und ,D Qualitatsmanagement* wurden voaxtproduzenten ausgelassen, so dass
beispielsweise das Kapitel ,A Struktur- und Leigjsdaten des Krankenhauses” direkt mit
dem Unterkapitel ,,A-1 Allgemeine Kontaktdaten deskkenhauses” begonnen wird. Ferner
wurde die Reihenfolge der einzelnen UnterkapitelBn Struktur- und Leistungsdaten der
Organisationseinheiten/Fachabteilungen®  entgegerrer ih urspriinglichen  Gliederung
veranderf®” Weiterhin fallt auf, dass die im Inhaltsverzeichdies Qualitatsberichts 2006 den
einzelnen Kapiteln noch zugeordneten Seitenzatienfalls au3er Acht gelassen wurden, so
dass man lediglich noch mit den auch in diesem i@isericht eingefligten Hyperlinks
zielgenau durch das Protokoll navigieren kann un@ &eitenzahlen in diesem
Qualitatsbericht infolgedessen ihre Funktion zue@rerung im Dokument verlieren.

Insgesamt ergibt sich somit ein Gesamtbild einesigvartifiziellen, auf seine grundlegende
Funktion zur Ubersicht reduzierten Inhaltsverzeisbes. Wie im Qualitatsbericht aus dem
Jahr 2006 wird hier der versachlichte Eindruck, bereits die Titelseite erweckt hat, bestarkt
und der durch die Ausfluhrlichkeit bedingte pedattigparagraphenhafte Charakter
fortgesetzt: Die vom Gemeinsamen Bundesausschuggegabene Gliederung wird wie fur
das Berichtsjahr 2006 auch im Jahr 2008 eingehalteh die direkte Verlinkung zu den

einzelnen Kapiteln weist auf eine an der reinerh8axientierte Informationspolitik.

97 Die Reihenfolge gliedert sich nun wie folgt auf{H Allgemeine Psychiatrie/Tagesklinik (fur te#isionare
Tagessatze), B-[2] Padiatrie, B-[3] Neurochirurdie[4] Psychosomatik/Psychotherapie, B-[5] Inneredizin,
B-[6] Kinder- und Jugendpsychiatrie, B-[7] Allgemei Chirurgie, B-[8] Frauenheilkunde und GeburtghiB-

[9] Neurologie, B-[10] Kinder- und Jugendpsychietfiagesklinik (fur teilstationdre Tagessétze), B}[1
Allgemeine Psychiatrie und B-[12] Abteilung fir Rié@nmarkverletzte und Frihrehabilitation. Hieraugiler
sich, dass alle Fachabteilungen berucksichtigt mrgedoch lediglich B-[10] Kinder- und Jugendpsgttie/
Tagesklinik (fUr teilstationdre Tagessatze) undLB}Abteilung fur Riickenmarkverletzte und Friihraligbion

an die gleiche Position in der Gliederung gesetriden wie im Berichtsjahr 2006. Eine Klarung detiGte fiir
diese Umstrukturierung erscheinen fir die hier mtersuchende Fragestellung aus Griinden der Spagamk
allerdings irrelevant.
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Letztlich weist der Umstand, dass das unambitib@i®iorwort des Berichtsjahres 2006 aus
dem aktuellen Qualitatsbericht genommen wurde, tndilrch ein neues Vorwort ersetzt
wurde und folglich das Gemeinschaftskrankenhauslétde ein frei gestaltbares Element zur
positiven Selbstdarstellung der eigenen Institugost gar nicht mehr einzubringen versucht,
auf die Tendenz hin zu einer weiteren Reduzierumgr esolchen Kommunikationspolitik, die

das Ziel einer Fursprache oder Anpreisung dem Lgsgenuber verfolgen kbnnte.

Es schliel3t sich die Einleitung an:
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Abb. 111.2.11: Die Einleitung 2008

Direkt unterhalb der Uberschrift ist die von detelSeite des Qualitatsberichts 2006 bekannte
groRere Aufnahme der Fotocollage platziert, wokei lduftbildaufnahme entfernt wurde.
Diese Entscheidung verleiht dem Gesamtbild deeSziten klareren, pragnanteren Charakter

als zuvor. Gefolgt wird die Aufnahme von der Sequen

(6) ,Abbildung: Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke"
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Der Text ist wie die Ubrige Einleitung in der Sdtant ,ArialNarrow” mit der Grof3e 11
verfasst und fungiert als eine Abbildungslegendesed Funktion in der Erklarung des
Bildinhalts bzw. zu dessen Einordnung besteht. lag&bsatz zum Qualitatsbericht aus dem
Jahr 2006 ist diese Legende neu und konkretisirh rder unspezifischen Benennung in
Sequenz (2), mit der prinzipiell jedes gemeinnigz§emeinschaftskrankenhaus adressiert
werden konnte, nun eindeutig die herausgebendeannsides Qualitatsberichts: das
Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke. Gleichzeitiktwdie Abbildungslegende und die
explizite  Nennung des Gemeinschaftskrankenhausesdieser fir das Protokoll nun
fortgeschrittenen Stelle aber redundant und unpdsska zu unterstellen gilt, dass der Leser
dieses Dokument intentional und im Wissen, dasssiels um den Qualitatsbericht des
Gemeinschaftskrankenhauses Herdecke handelt, a@istjelaat, um sich Uber dieses zu
informieren. Weiterhin sind Abbildungslegenden etypisch flr wissenschatftliche Arbeiten,
Kunstbiicher, Lexika oder andere Medien, die prionéter spezifischen Richtlinien und der
MaRgabe der objektiven Uberpriifbarkeit der Verbretvon Wissen dienen. Dagegen wirkt
eine Abbildungslegende flr suggestive Zwecke dertieg kontraproduktiv, da gerade hier
die Auslosung positiv besetzter Emotionen, Assamain und Einstellungen meist durch in
erster Linie nicht direkt Uberpriifbare Gebrauchsveesprechen angestrebt witff. Beim
Einsatz von graphischen Elementen oder Fotografieder Werbung wirkt tberdies die
zusatzlich explizite Erlauterung, dass es sich ume e- fir den Rezipienten bereits

augenscheinlich ersichtliche — Abbildung handeipassend.

(7) ,Strukturierter Qualitatsbericht
fur das Berichtsjahr 2008*

Der Textproduzent wiederholt die bereits von deel$eite bekannte Sequenz und verkurzt
diese, in dem er den expliziten Bezug auf die laghge Obliegenheit entfernt, wobei die fur
den Leser erneute Auffihrung des Titels keinentzlishen Informationsgewinn darstellt.

98 Generell konnte diese Aufnahme zwar als ein Getrswertversprechen im Sinne eines moglichen Slogans
»~Wo Anthroposophie drauf steht, ist auch Anthrogatse drin“ an solche Rezipienten interpretiert vegrddie

der Anthroposophie zugewandt sind und hierdurch positive Verstarkung erfahren. Die Uberprifoariei

der Realitat spricht allerdings fir die Faktizid&r Abbildung und lasst suggestive Zwecke als unsdeinlich
wirken.
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(8) ,04.05.2009"

Nun schlief3t sich ein Datum an, das mit dem Erstghzeitpunkt des Qualitatsberichts auf
der Titelseite ,[...]14.09.2009 [...]* nicht Ubenstimmt und ein Kalenderdatum knapp vier
Monate vor seiner Erstellung bezeichnet. PrinZigigdibt sich daraus die Lesart, dass es sich
hierbei um das Datum handelt, an welchem die Eungiverfasst wurde. Eine weitere Lesart
besteht in der Moglichkeit, dass das Datum den meder Erstellung des Qualitatsberichts
markiert, der dann knapp vier Monate spater am 92009 abgeschlossen wurde. Eine
zweifelsfreie Klarung, welche Lesart als zwingend interpretieren ist, erscheint zum

gegenwartigen Zeitpunkt jedoch noch nicht méglich.

Nach dem Datum folgt nun der eigentliche Text dereitung, welcher exakt dem Text
entspricht, der bereits aus der Einleitung des i@usierichts fir das Berichtsjahr 2006
bekannt ist®® *°° Formal bleibt die linksbiindige Formatierung und &attersatz rechts
bestehen, allerdings ist der Text nun in sechs #&bsadie durch Leerzeilen explizit
gekennzeichnet sind, aufgegliedert, was in Verhmgdonit dem weil3en Hintergrund und der
dadurch verstarkten Kontrastbildung die Lesbar&giteutig verbessert. Weiterhin fallt auf,
dass die letzte Sequenz mit der missgliickten Sastidktion beibehalten, jedoch jetzt in drei
Absatze geteilt wurde und die beiden Links, digoriiaglich farbig hervorgehoben wurden,
im Schwarz des Ubrigen Textes belassen wurdentlicetzetzt die Einleitung damit den
nichternen, unambitionierten Eindruck fort, derhslwereits auf der Titelseite und dem
Inhaltsverzeichnis dem Rezipienten aufdrangt. Vedreulich ist Uberdies, dass auch die
ursprungliche Sequenz (7) aus der Einleitung desali@tsberichts 2006 ,Das
Gemeinschaftskrankenhaus Herdecke bietet lhnen I[mfiormation erganzend den

Internetauftritt unter www.gemeinschaftskrankenhdgis oder Email Adresse

kontakt@gemeinschaftskrankenhaus.de an“ nicht dterti wurde, woraus sich die
Vermutung ergibt, dass die gesamte Einleitung beEshdredaktion fur das Berichtsjahr 2008
nicht Gegenstand einer Uberpriifung gewesen seim. k8ohlussendlich ist allein dieser

Umstand Ausdruck einer unambitionierten AuRRendbwsig. Recherchiert man im

9 Fiir eine umfassende Erdrterung der Einleitungesidie dazugehorige Analyse. Hier sei nur kurz darau
verwiesen, dass die aktuelle Einleitung ohne Ndas Foto hatte etwas kleiner gestaltet werden kirnégber
zwei Seiten verlauft und direkt an zwei Tabellegranzt, was dem Erscheinungsbild einen unpratemios
Charakter verleiht.

%% An dieser Stelle kann beziiglich der beiden Lesariem Datum oberhalb des Einleitungstextes dieeerst
Lesart ausgeschlossen werden, da der Text bergitiestens zwei Jahre zuvor angefertigt worden iseiss, so
dass das Datum als Kennzeichnung des Beginns dezllEng des Qualitatsberichts aus Ermangelungrande
kompatibler Lesarten zu interpretieren gilt.
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Qualitatsbericht 2008 weiter nach Hinweisen, weldie Fallstrukturhypothese widerlegen
kénnten, lassen sich analog zum Qualitatsberic@6 Zblche Protokolle nicht identifizieren,
so dass im Folgenden die Ergebnisse der Analysarausngefasst werden kdnnen.

ResUmierend lasst sich im Vergleich der beiden istberichte des Gemeinschafts-
krankenhauses Herdecke fur die Berichtsjahre 2086 2008 den obigen Ausfihrungen
entsprechend ein durchweg unambitioniertes Geskintthine jegliche Intention zu einer
Kommunikationsstrategie mit dem Ziel der Markenbild bzw. der Imageaufwertung

zeichnen.

Wurde im Qualitatsbericht 2006 wenigstens im Vomwene eigene Stellung bezogen, auch
wenn diese als verklausulierter Ausdruck einer niae Opposition gegen die
Deautonomisierung durch das Gebot zur Erstellung Qoalitdtsberichten zu verstehen ist
und implizit die Desillusionierung des Gemeinscslatinkenhauses Herdecke beziglich des
Informationsnutzens und damit der Sinnhaftigkem @ualitatsberichten ausdrickt, so wurde
im Berichtsjahr 2008 auf selbst diese Stellungnakmereichtet. Dieses Bild wird ebenfalls
durch den Vergleich der beiden Titelseiten gestairde die Titelseite im Jahr 2006 noch
zweimal mit dem Namen des GemeinschaftskrankenBauseinmal an zentraler Position
unterhalb der Fotocollage und einmal als artifleiel farblich von den restlichen
Textelementen abgehobene Sequenz mit einem afliéiziLogo — versehen, so verbleibt auf
der Titelseite des Jahres 2008 ein nichterner Nsangn der die Ortsbezeichnung auslasst
und so sich selbst seiner Genuinitat beraubt. Rasits im Jahr 2006 auf eine Fotocollage
reduzierte Mittel, einen visuellen Eindruck des tt@nhauses zu vermitteln, wurde im Jahr
2008 auf das Minimum — lediglich eine FotografireziFassade des Gebaudes — gesenkt, so
dass die artifizielle Luftaufnahme keinerlei Bersicktigung mehr findet. Weiterhin wurde
sogar die farbliche Gestaltung des Hintergrundsdas gangig sachliche Schwarz-Weil3
umgeandert. Zuallerletzt ist aber die inhaltlich verdinderte sowie orthographisch
unkorrigierte Ubernahme der Einleitung Ausdruck eetwickelten Fallstrukturhypothese
einer fehlenden Intention, mit dem Qualitatsberigim Medium zur Bewerbung eines

Uberregional bekannten Krankenhauses zu nutzen.

Im Folgenden wird nun ein Qualitatsbericht analgsiger eine um die Lesergunst werbende
Strategie im Rahmen professionellen MarketingKalstrast zu den beiden vorangegangenen

Typen der Kommunikationspolitik von Krankenhéuseenspricht.
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[11.3 Sana-Klinikum Remscheid

111.3.1 Die Titelseite des Qualitatsberichts 2006

sdana

Sana-Klinikum Remscheid

Akzdemipches Lehmrankernais frds
Meglzinische Falunat der Rufy Uiniversital Bochum

Gualititsbericht 2006

Abb. 111.3.1: Die Titelseite 2006 des Sana-Kliniks®Remschefti*

%91 Sana-Klinikum Remscheid 2006. Der gesamte Qustititcht fiir das Jahr 2006 ist online abrufbar rdés
URL: http://www.klinikfuehrer-rheinland.de/imagesfeports/260510826_QB_2006.pdf
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Die Titelseite wird durch zwei graphische Elemedtaminiert: Im unteren Drittel ist eine
Reihe von drei quadratischen Fotografien vor einetransparenten Grautonen gehaltenen
Lilie zu sehen, die sich mit ihrer Blute und denzwgehoérigen Stangel Uber dreiviertel der

Seite erstreckt.

Die drei Fotografien besitzen exakt das gleicherfadund sind ohne einen Rahmen auf Hohe
des unteren Blutenkelches positioniert. Die linkeb#dung zeigt augenscheinlich einen Arzt
mit Stirnglatze, weilRem Kittel, dessen Armel leizhtden Ellenbogen zuriickgeschoben sind,
und dunkler Krawatte. Mit seiner linken Hand stigrteinen von einer rosafarbenen Decke
umschlungenen Séaugling mit dunklen Haaren. Der Kigd Arztes ist nach links gedreht,
wobei seine Augen ein Uber seine Schulter hinwémdiehes Ziel fokussieren. Sein Mund
ist leicht gedffnet, so dass durchaus denkbardests er gerade zu einem Sprechakt ansetzt
oder diesen gerade beendet. Sein rechter Arm gavankelt und Daumen und Zeigefinger
sind auseinandergespreizt, um einen Abstand oddragigenmald zu gestikulieren. Hierdurch
wird offensichtlich, dass es sich bei dem Ziel umeeaweitere, aul3erhalb des Bildausschnitts
befindliche Person handeln muss, die mit dieseteGadressiert wird. Im linken Hintergrund
ist eine mit weil3 geflieste Wand unterhalb einessker und rechts ein weiteres Fenster und
eine Gardine mit horizontal verlaufenden gelberiftn zu sehen. Auf dem Fenstersims sind
mehrer Gegenstdnde — u.a. ein Stapel mit gefaltet@ndtichern oder eventuell auch
Windeln — abgestellt, wahrend auf der weil3en Tikdlg eine Verpackung und eine

Spenderflasche mit Desinfektionsmittel zu erkernsiad.

Schon bei der ersten Betrachtung fallt die inhaddi Nahe mit dem Sujet einer ausschliel3lich
an der Sache selbst orientierten Handlungsmaxinmgezbbildung ,1.9 Ein Fachgesprach
unter Kollegen* des Qualitatsberichts des Klinikuhigderrhein fir das Berichtsjahr 2006
auf: Die Gestik des Arztes und sein geotffneter Mewozieren im Betrachter die Vorstellung
eines konzentrierten Fachgespréachs, in welchenAdareine medizinische Diagnose stellt
oder einen Sachverhalt erkl&¥.Sein Gesicht wirkt in der Wangenpartie leicht &tdnd
die linke Hand ist durch einen erhdhten Muskeltogakennzeichnet, was wiederum den
Eindruck von Konzentration und Sachorientierungstégkt. Wie auch im Qualitatsbericht
2006 des Klinikums Niederrhein wurde fur das Sujéferteorientierung” durch den

Bildproduzenten eine ,Schnappschuss“-Asthetik zwgdggstion von Authentizitat und

02 0p es sich bei dem durch Daumen und Zeigefingge@euteten Abstand um die Reprasentation einer Norm
oder den Hinweis auf eine Pathologie handelt, sisktanhand der Fotografie allerdings nicht feditsh.
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Naturlichkeit der Szenerie gewdahlt. Durch den Emigeeines Sauglings, bei dem es sich
durchaus um einen realen Patienten im Rahmen girglichen Untersuchung handeln
konnte, wird in der abgebildeten Szene im Verglemh den meisten Motiven des

Qualitatsberichts 2006 des Klinikums Niederrheinig dveitestgehend — bis auf die
Aufnahmen ,1.21 Beim Malen“ und ,1.11 Zwei Krankehgestern® — ohne die explizite

Darstellung von Patienten auskommen, nun jedoctkestalie Praxis arztlichen Handelns
konkretisiert und der Realitdt angenah@ttDie Aussparung der vom Arzt adressierten
Person lasst dem Betrachter Raum flr Assoziatibeispielsweise konnte es sich hierbei um
die Mutter des Kindes, einen weiteren Arzt odereg¥personal handeln - und verstarkt
zudem die Spannung der Szene, so dass die Abbildursgesamt als ein

Gebrauchswertversprechen fir intrinsisch motiviéftgsorge, Zuwendung sowie &rztliche

Fachkompetenz interpretiert werden kann.

In der Mitte der Serie ist der Eingangsbereich ®iebaudes hinter einem bepflanzten
Rondell zu sehen, in welchem ein Pavillon aus Metatlekorativen Zwecken steht. Dahinter
ist eine blaue Drehtir mit einem grauen Vorbau imgg&ngsbereich zu erkennen. Das
Mauerwerk im Erdgeschoss ist abwechselnd mit Steineeinem helleren und dunkleren
Grau abgesetzt, wahrend dartber das Gebaude weltztewurde. Im ersten Stock sind
helle Gardinen mit einem regelmafigen Faltenwurfdnieine Fensterfassade wahrzunehmen,
die durch helle Streben vertikal und horizontaEinzelsegmente unterteilt ist. Rechts von der
Fassade zuriickgesetzt steht ein verglaster Triakértwelchem sich wiederum ein hellbeiger
bis gelblicher Gebaudeteil erhebt. Der vom Fotagrahusgewéhlte Ausschnitt lasst keine
Ruckschliusse auf die Grof3e des Gebéaudes ziehendialyjs deuten das Rondell, die Drehtur,
die das Betreten und gleichzeitige Verlassen egneRen Personengruppe ermdglicht, auf
einen oOffentlichen Kontext des Gebaudes und damit eanen grof3en, mehrstockigen
Komplex hin. Im Wissen darum, dass hier der Qualit@richt eines Krankenhauses vorliegt,
muss in diesem Zusammenhang auf die Abbildung desgakgsbereichs des

Krankenhausgebaudes geschlossen werden.

Die Abbildung rechts zeigt eine blonde Krankensdtee mit Ohrsteckern in einem

dunkelblauen Kasack. Sie ist dem Betrachter mit éoken links seitlich abgewandt und

%3 Die Aufnahme ,I11.1.11 Zwei Krankenschwestern“gedlen Ausschnitt von Beinen eines Patienten, dér a
einem Krankenhausbett liegt. Ob es sich bei deelaldpten Person um einen realen Patienten hakaelhte

auf Grund des Ausschnitts nicht festgestellt werdéfeiter beinhalten die Fotoserie einer oder meinrer
Herzkatheteruntersuchungen zwar teilweise Abbilémngnenschlichen Gewebes auf den Monitoren, diese
wirken jedoch sehr viel abstrakter als die Darstgjlvon Personen.
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schaut nach links, so dass ihr Gesicht nur im Peokennbar ist. An den Handen tragt sie
Einmalhandschuhe und betatigt mit der rechten H#asl orange Flusskontrollrad eines an
einem Infusionsstativ angebrachten Infusionsbestetthre linke Hand fixiert dabei das
Infusionsstativ, so dass aus der Perspektive ddsadbeers ein daneben befindlicher
Vitalparameter-Monitor teilweise verdeckt wird. Ré& und links hangen von oben zwei
weil3e, spiralformige Kabel herunter. Links ist eueiteres oranges Flusskontrollrad zu
erkennen. Im Hintergrund ist lediglich eine weil3@bKlblende mit griinen Steckdosen

wahrnehmbar, in welche schwarze Stecker mit scremakabeln eingefuhrt sind.

Auch diese Fotografie nimmt in der bekannten ,Semsahuss“-Asthetik das Sujet der
Werte- bzw. Sachorientierung auf und transportiemhaltlich das gleiche
Gebrauchswertversprechen wie die Aufnahme des @rmt# Saugling links. Asthetisch
korrespondiert sie dartber hinaus durch die Blatkung der Krankenschwester: Fokussiert
der Blick des Arztes eine rechts aul3erhalb desaBs#idchnitts befindliche Person, so blickt
die Krankenschwester nach links. Auch ihr Blickfekiegt auf3erhalb des fir den Betrachter
sichtbaren Ausschnitts der abgebildeten Szene.t Fidan ihren Blick allerdings imaginar
Uber den Bildausschnitt der rechten Fotografie ubér die in der Mitte positionierten
Darstellung des Eingangsbereichs des Krankenh#&irseeg, so richtet sich ihr Fokus genau
auf den Kopf des Arztes, wodurch auf einer Metaelmne asthetische Bezugnahme und ein

artifizielles Gleichmalf} in der Gestaltung der direiografien geschaffen wird.

Der Hintergrund der Titelseite wird durch eine fazielle transparent wirkende und in
Grauténen gehaltenen Lilie dominié?f. Die Lilie steht in voller Bliite, so dass sich ihre
Blutenblatter trompetenféormig auslehnen. Von desg@samt sechs Blattern ragen zwei —
jeweils links und rechts — (ber den Bildrand hinal®i den Blattern, die frontal
aufgenommen wurden, sind die vertikal, fast paralleinander zur Blattspitze verlaufenden
Blattadern in einem hellen Grauton gut zu erkennerghrend die umliegenden
Epidermisbereiche mit diinnen Zellschichten fasti3wgirken. Im Zentrum der Blute sind
funf Staubfaden mit Beutel und zwei Griffeln mitida zu sehen. Diese sind — genauso wie
die seitlichen Blutenblatter — sehr viel dunkleduwadurch zum Hintergrund kontrastreicher
dargestellt. Der im Vergleich zu den Blattern selet dickere Pflanzenstiel verlauft aus der
Perspektive des Betrachters leicht nach links getd@dper den unteren Seitenrand hinaus und

04 Durch die GroRe bedingt kann ihre Bedeutung féradithetische Gestaltung der Seite als mit dersEdto
ebenbrtig charakterisiert werden, obwohl sie irretemn Teil ihres Blitenkelchs von der Fotoserialgekt ist.
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teilt das untere Fiinftel der Seite exakt mitfiyAuch dieser ist in einem dunkleren Grauton
als die aus der frontalen Perspektive aufgenommaeii#enblatter dargestellt. Hieraus lasst
sich schlieRen, dass bei der vorliegenden Aufnaloifiensichtlich kein fotografisches
Verfahren mittels einer einfachen Lichtbildtechnigrwendet wurde: Bei einer Schwarz-
Weil3-Fotografie wiirden die in der Realitat Uber@msienden Farben auf dem Abzug mit
identischen Weil3-, Grau- oder Schwarztbénen zuegrakdrrespondieren. Dementsprechend
mussten die Blutenblatter die gleichen, deckendeaut@ne aufweisen. Hier changieren
jedoch die weildlich und graulichen Abstufungen imhAngigkeit von der Breite des
Zellgewebes, wodurch dinnes Zellgewebe helle ureitdsr Zellgewebe dunkle Tone
bewirken®*® Vielmehr deutet diese Art der Reproduktion auf Zmg eines bildgebenden
Verfahrens medizinischer Diagnosetechnologie — heem digitales Rontgenbild mit

schwacher Strahlung — hin.

Der bereits beim ersten Betrachten evozierte Ecldruon hdchster Artifizialitat und
Filigranitat wird durch die Vergegenwartigung, déssdie Aufnahme ein hochtechnisiertes
Verfahren, das exklusiv in professionalisierten t€xten zur Anwendung kommt, noch
gesteigert. Daruber hinaus entspricht die Darstglleiner Lilie mit einem solchen
Reproduktionsverfahren einem Bruch herkdmmlicherutregsmuster des Rezipienten:
Motive der Rontgentechnik werden in der Regel natnrmedizinisch-diagnostischen
Kontexten assoziiert, also dort, wo das Ziel diesténo- und Mittelaufwendungen nach
herrschender Meinung rechtfertigt, ein Bild zur ikadionsstellung und Therapie von
Erkrankungen zu ermdglichen, deren Diagnose firndasschliche Auge unmoglich ware.
Die rontgentechnische Darstellung einer Pflanzeinstiesem Rahmen ebenfalls nur in
professionalisierten Kontexten — wie beispielswéisder naturwissenschaftlichen Forschung
— denkbar. Dennoch wére hier auch die Sichtbarmrmarhder im Inneren der Pflanze
befindlichen Strukturen auf Grund des Fehlens eligis Bedenken ohne weiteres mittels
feiner Querschnitte moglich. Ein  wissenschaftlichédutzengewinn durch eine
Rontgenaufnahme erscheint demnach fur die heutgearich eher als unwahrscheinlich, da
eine Erkundung der Anatomie und Physiologie vorarifén bereits vor Hunderten von
Jahren begonnen wurde und gegenwaértig einen Emkiestand erreicht zu haben scheint, der

durch die vorliegende Aufnahme keine weitere Béwiang erfahrt. Dementsprechend wird

% Die Gesamtgestalt der Lilie lasst auf eine Madaiilie schlieRen, die in ihrer Symbolkraft mit Re@it und
Unschuld assoziiert werden kann. Siehe hierzu Lind874): 222

°%¢ Besonders sichtbar wird dieser Sachverhalt beimgléieh der Bliitenblatter, die alle in der Realiéiten
identischen Zellaufbau haben, hier jedoch in Abligkegt ihrer Lage unterschiedlich variieren.

279



die Rontgenaufnahme einer Lilie starker durch ésthetische Aussagekraft dominiert. Die
Nutzung einer primar der Medizin vorbehaltenen Téchbei der aber das Ziel einer

Artifizialisierung des Motivs verfolgt wird, deutet diesem Zusammenhang auf die Intention
einer Uberhthung des asthetischen Gehalts der Aomfeaund damit der &asthetischen
Erfahrung des Rezipienten. Hierin driickt sich dimafunktionalisierung von Technik aus,

diese ihrem eigentlichen Bestimmungsgegenstandntheleen und sie zur Steigerung des
artifiziellen Ausdrucks einer Fotografie anzuwendammit gleichsam eine Botschaft des
Bildproduzenten verbunden ist, die nicht allein alie Reprasentation fotografischer
Kompetenz reduziert werden kann, sondern dem Remgm zudem vermittelt, dass eine
Technik tber ihren indizierten Verwendungszweckabmverwendet werden konnte: Allein

die Moglichkeit, Medizintechnik zur dsthetischendtibhung eines Motivs zweckentfremden
zu konnen, impliziert somit neben naturwissenstibbftechnischer Kompetenz eben auch
Exklusivitat, Distinktion und damit Macht. Letzthidransportiert das Konzept der Aufnahme
einer Lilie mittels Rontgentechnik ein Gebrauchdwensprechen des Bildproduzenten auf
fachliche, technische und 6konomische Uberlegenimeitreicht unter Einbezug der Analysen
der Motive mit dem Sujet ,Medizintechnik im Quadalisbericht des Klinikums Niederrhein

fur das Berichtsjahr 2006 Uber das Versprechereigf naturwissenschatftlich fundierte und

einer aus moderner Medizintechnik resultierenddrehd@ehandlungsqualitét weit hinads.

Nach der Betrachtung der Lilie wandert der Blicls d&ezipienten nach oben rechts auf ein

graphisches Element, bei dem es sich offensichtilolein Logo handelt:

sdnad

Abb. 111.3.2: Das Logo von Sana

%07 Das Gebrauchswertversprechen als Kernbotschaft Metive mit dem Sujet ,Medizintechnik® im
Qualitatsbericht des Klinikums Niederrhein fir dBsrichtsjahr 2006 ist in dieser Aufnahmen ebenfalls
enthalten. Fir eine detaillierte Erdrterung sieleeAthalysen des Qualitéatsberichts.
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Im Zentrum stehen drei konigsblaue Flachen, welchie die Grundform eines

Parallelogramms erinnern, dessen vertikalen Se#tkgerundet wurden. Die einzelnen
Flachen sind an der horizontalen Seite gespiegeltjass sich eine S-formige Figur ergibt.
Die oberste Flache ist rechts oben mit einem weleis versehen, welcher wie ein Auge
wirkt und der Gesamtfigur das Aussehen einer ahsttaillustrierten Schlange verleiht.

Vertikal verlauft im gleichen Farbton eine Linien aleren oberen Ende ein ebenfalls
konigsblauer Kreis positioniert wurde. Die S-formiglache erweckt in Verbindung mit der
Linie beim Betrachter sofort die Assoziation zu 8ekannten Symbolik des Askulapstabes
als Metapher fir die Heilkunst des griechischen t&otAskulap und damit fir

Humanmedizin. In seiner Gesamtgestalt erscheint dagjo durch den hohen

Abstraktionsgrad einerseits und die Pragnanz arsite mit einfachen geometrischen
Formen die Ausdrucksgestalt des Askulapstabes endich um ihn windenden Natter — trotz
der Zweidimensionalitdt und ohne die Suggestioresirdumlichen Eindrucks — fir den
Rezipienten sofort erkennbar darzustellen, wie attifizielle Produkt eines professionellen

Graphikers.

Unter der Graphik ist die Sequenz ,sana“ in denmtidehen Blau und komplett in Minuskeln
positioniert?®® Der Begriff ,sana“ leitet sich aus dem Infinitiesl lateinischen Verbs ,sanare®
ab und bedeutet ,heilen®. In der vorliegenden Klegform bezeichnet Sana den Imperativ
Singular und bedeutet ,heile“. Uber den Sinngetia$t Verbs ,sanare* hinaus benennt ,sana“
die gleichnamige Klinikgesellschaft. Die Sana Ktem AG gehdrt u.a. neben der Rhon
Klinikkum AG, der Helios Kliniken GmbH, der Damp Hidhg, der Asklepios Kliniken GmbH
und den Paracelsus Kliniken zu den grof3ten privEtamkbetreibern in Deutschland und ist
eine Tochtergesellschaft privater Krankenversiahevee Allianz, Signal Iduna Gruppe,
Debeka und der Deutschen Krankenversicherung AGkdiae weiteren Ruckschlisse auf
einen anderen Bedeutungsinhalt der Textsequenzbgegwird, ist somit zwingend zu
schlieRen, dass das vorliegende Protokoll von deaXliniken Ag ediert wurde und der
Schriftzug das graphische Element hinsichtlich eeirReprasentationsfunktion der
Autorenschaft nur noch konkretisiert. In seiner &etheit wirkt das Logo nicht zuletzt durch
das abstrahierte, aber dennoch eindeutige Motiviesaden in Minuskeln gehaltenen
Schriftzug artifiziell und &sthetisch ausgewogerurdd seine Positionierung am rechten
oberen Rand der Seite wirkt es wie ein Briefkogf ldlentitatshinweis und unterstreicht den

offiziellen Charakter des Protokolls innerhalb sipeofessionellen Kontextes.

%8 Bej dem Schrifttypus handelt es sich um den zuréttenden Font ,Arial“.
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Nach dem Logo wandert der Blick des Betrachtersenhten Seitenrand herunter zu den drei
Textsequenzen unterhalb der Serie mit den dreigfratien. Der Textproduzent fihrt die erste

Sequenz an:

(1) ,Sana-Klinikum Remscheid*”

Analog zum Qualitatsbericht des Gemeinschaftsknalmeses Herdecke fur das Berichtsjahr
2006 fuhrt auch hier der Textproduzent zuerst daméh des Krankenhauses an, betont die
Zugehdrigkeit zur Betreibergesellschaft Sana undkiatisiert den Standort mit der Stadt
Remscheid, die im Bergischen Land siidlich der Stéajppertal liegt®

(2) ,Akademisches Lehrkrankenhaus fir die

Medizinische Fakultat der Ruhr-Universitat-Bochum*

Es folgt die zweite Sequenz, die rechtsbindig anedgten ausgerichtet ist und tber zwei
Zeilen in dem Font ,ArialMT" und der kleineren SdtgroRe 10 mit gleicher Schriftfarbe
gestaltet wurde. Der Anfang kennzeichnet das Sdimkkm Remscheid als ein
Krankenhaus, an dem die praktische Ausbildung voedikinstudenten vollzogen wird.
Beendet wird die Sequenz mit der Konkretisierung, waelche Hochschulinstitution das

Klinikum angebunden ist: die Medizinische Fakuttéat Ruhr-Universitat-Bochum.

Die Textsequenz prasupponiert einerseits eine sdperation mit der Ruhr-Universitat und
andererseits die akademische Befahigung der lateddzte, Lehraufgaben zu tibernehmen.
Eine Betonung der Anbindung an eine Universitat utamit die Partizipation an
wissenschaftlicher Forschung und Lehre bereits derf Titelseite erscheint in diesem
Zusammenhang wie die Anpreisung eines Pradikats Eigenwerbung sowie ein
Gebrauchswertversprechen fiir fachliche KompeterfzHaochschulniveau. Besonders der
zusatzliche Hinweis auf die medizinische Fakultékivgestelzt, da eine Kooperation eines
Klinikums mit einer anderen Fakultat abwegig ersuhevoraus sich das Vorliegen einer
inhdarenten Tautologie erklart. Die Intentionaliieser Formulierung voraussetzend, kann
hier demgegenuber aber das Ziel zur SteigerungGadsauchswertversprechens abgeleitet
werden, da anzunehmen gilt, dass die manierierkewde Betonung beim Rezipienten

Assoziationen wie Legitimitat, Autoritdt sowie Remmee evozieren soll. Dieser Eindruck

%9 Als Font wurde ,ArialMT* in der SchriftgréRe 14 igleichen Koénigsblau des Logos gewahlt.
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wird durch den Charakter eines Subtitels des Klimk, welcher sich aus der Platzierung
direkt unterhalb von ,Sana-Klinikum Remscheid” ierdyleichen Schriftfarbe ergibt, noch

zuséatzlich verstarkt.

Als letzte Textsequenz folgt:

(3) ,Qualitatsbericht 2006*

Die Sequenz weicht nun von den anderen ab: SieémisfEont ,Arial-BoldMT", in der
Schriftgrée 11 gestaltet und mit einem Indigobldunkler als der restliche Text
hervorgehoben. Inhaltlich kiindigt der Textproduzdenh Gegenstand des Protokolls sowie
den Geltungszeitraum an und verspricht Informationea. Uber Fachabteilungen und

Qualitatsmanagement des Sana-Klinikums Remschid.

Resumierend tragt die Titelseite nicht zuletzt Hudite Blitenblatter der Lilie einen sich

offnenden und sich in den Bildraum entfaltendenr@kiar, der den Betrachter dazu einladt,
seinen Blick entlang der einzelnen GestaltungseMenevandern zu lassen. Trotz der
zuruickhaltenden, freilassenden Gesamtgestalt widieneinzelnen Elemente ausgewogen
zueinander komponiert. Die in unterschiedliche Riog geneigten Blutenblatter der Lilie

Ubernehmen dabei unterschwellig die Fihrung deskBinkels und sorgen gleichzeitig fur

eine ausgewogene Gesamtkomposition: So weist dagezBlUtenblatt von rechts empor

zum Logo der Titelseite und die linken Blutenblategen sich wie ein imaginares Dach auf
die links positionierte Fotografie des Arztes miteen Saugling. Das Blutenblatt rechts legt
den Schwerpunkt auf den rechten Bildrand, an deenteéktlichen Elemente sowie das
artifizielle Logo ausgerichtet sind, und die linkeBlutenblatter gleichen durch ihre

Abwartsbewegung hin zur Blattspitze die Betonungrdehten Seite wieder aus. Gleichzeitig
verleiht die gesamte Lilie der Titelseite einenstnebenden Charaktet:

Die Artifizialitat der Lilie im ikonischen Zentruriibernimmt dartiber hinaus die wesentliche
Pragung der Seite. Die Entstehung der Abbildungpe Bontgenaufnahme — drtickt dabei den
Anspruch auf eine Omnipotenz der Sichtbarmachungerird ist implizit das

1% Fir eine dezidierte Erdrterung des Begriffs ,Quéddibericht* siehe die Analyse des Qualitatsbesiates
Klinikums Niederrhein fir das Berichtsjahr 2006.

1 purch die Positionierung der textlichen Elemeniéder rechten Seite fallt es dem Betrachter leisinen
Blick entlang des rechten Seitenrandes nach unéenern zu lassen.
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Gebrauchswertversprechen auf einen diagnostischek éhthalten, der sich nicht allein auf
den Patienten in der konkreten Untersuchung besktirBurch den Deutungsmusterbruch,
entgegen der allgemeinen Erwartung eine Techni&, ediklusiv den professionalisierten
Kontexten der Medizin zur Verfiigung steht, umzufiioralisieren und fir die Produktion
von Asthetik zu nutzen, wird dem Rezipienten dasspieechen auf fachliche Kompetenz und
einen Mitteleinsatz gedul3ert, die Uber eine hihexde Versorgung hinausgehen und als
Ausdruck von Distinktion verstanden werden katDie asthetische Uberhohung des
Motivs transportiert die Botschaft einer fachlicheachnischen, aber auch dkonomischen
Uberlegenheit und reprasentiert auf einer MetaeloseSujet ,Medizintechnik®, das bereits
aus der Analyse des Qualitatsberichts des Klinikbheslerrhein aus dem Berichtsjahr 2006
bekannt ist, wobei der hierin innewohnende Gehatt Artifizialitat die Abbildung Gber den
rein medizinischen Kontext erhebt und fur sichialesteht. In Verbindung mit dem Sujet
~Werte- und Sachorientierung” der Serie der quaskthen Fotografien, die wiederum fir
sich einzelne Konnotationen zu evozieren vermogenad, eine Synthese beider Sujets bereits
auf der Titelseite erreicht, so dass ihre Aussagjekkomplexer wird, obwohl die
Gesamtkomposition im Rezipienten einen freilasseritladruck erweckt und nicht zwingend
wirkt. Das Zusammenspiel der unterschiedlichen tSujgnd Ebenen vermitteln damit
schlussendlich das Bild einer harmonischen Gesanyhkeition, die auf einen
professionalisierten Entstehungskontext, eine aurbgéete und reflektierte Konzeption

sowie eine konsequente Umsetzung im Rahmen der Kmmktionspolitik schliel3en l&sst.

*12 Die Verwendung von Réntgentechnik beispielsweis@éreichen der Materialpriifung sei hier auRer Acht
gelassen.
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111.3.2 Die Landkarte

Auf die Titelseite schliel3t sich die Seite mit eigeafischen Abbildung an:
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Abb. 111.3.3: ,Die Landkarte®*®

13 Der Rahmen um die Seite wurde nachtraglich eirgefi
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Die Seite wird dominiert durch eine Landkarte deun8esrepublik Deutschland mit
stilisierten Umrissen vor einem blau-grauen Redht&er Umriss wird durch eine graue
Linie markiert, wahrend das Bundesgebiet weiR dehaist. Uber das Bundesgebiet sind
Quadrate, gleichschenklige Dreiecke und Kreise wbadtblau, Indigo, Azurblau, Gelb,
Wiesengriuin, Dunkelgriin mit den dazugehérigen Stédten verteilt, die sich besonders in
Bayern, Baden-Wiurttemberg, Nordrhein-Westfalen @uhleswig-Holstein konzentrieren.
Links Uber der Karte ist eine Legende positionidfteise bezeichnen Akut-Kliniken,
Quadrate symbolisieren Reha-Kliniken und gleichekhge Dreiecke stehen fur Akut- und
Reha-Kliniken. Kobaltblaue Kreise, Quadrate undi®ree markieren Kliniken in Sana-
Tragerschaft. Die Kolorierung mit Indigo kennzeiehn Klinikken mit einer
Minderheitsbeteiligung von Sana, wahrend Azurblaukiiinken unter dem Management von
Sana stehen. Wiesengriine Kreise markieren Senmreah dunkelgrine Kreise
reprasentieren Kooperationspartner und gelbe Krbiten Einkaufskooperationspartner
ab®* Unter der Legende ist die Sequenz ,Stand: Septe@0@7“ zu lesen, mit welcher der
Zeitpunkt benannt wird, fur den die Graphik Geltlnggnsprucht.

Durch den vom realen Grenzverlauf abstrahiertenissnwird der Graphik ein artifizieller
Charakter verliehen: Trotz der Abweichungen ist idag/eil3 abgebildete Territorium sofort
als das Staatsgebiet der Bundesrepublik Deutschdanerkennen. In Verbindung mit dem
blau-grauen Hintergrund des Rechtecks wird der kBkagin dezentes Gesamtbild verliehen.
Die einzigen Farbakzente werden durch die geornch@is Figuren gesetzt, mit denen die
Standorte von entweder direkt zu Sana gehorendemicBiungen oder sogenannten
Kooperationspartnern markiert werden. Fraglicthist, was unter ,Kooperationspartnern® zu
verstehen ist. Die einzige kompatible Lesart erstthe diesem Zusammenhang, dass es sich
um einen professionellen Kontext handeln muss, @ickem Sana eine Kooperation mit
anderen Akteuren unterhalt, die organisatorisclthtieh und o6konomisch von Sana
unabhangig sind. Fir das Krankenhauswesen istibsiseise denkbar, dass Kooperationen
mit Akteuren flr die Erbringung von solchen Leigian eingegangen werden, die intern von
Sana ausgefuihrt werden. Im Rahmen der stetigen ddkisierung des Gesundheitswesens
bzw. des Krankenhaussektors erscheinen in diesemm&a Kooperationsbeziehungen zu
externen Labors z.B. fUr histologische Untersucleangiach chirurgischen Eingriffen,
Sanitatshausern, Konsiliararzten, externen Soeiastién, niedergelassenen Arzten oder auch

*1“Die in der Legende original verwendete Bezeichriiingeniorenheime lautet: ,Alten- und Pflegeheime*
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Universitaten realistisch® Eindeutiger einzugrenzen sind ,Einkaufskooperatpamtner”,
mit denen offensichtlich aus 6konomischen GrindezrbWidungen mit dem Ziel der
Kosteneffizienz in der Beschaffungswirtschaft egaegen werden: Lebensmittellieferanten,
Hersteller von Medizintechnik, Reinigungsunternehm#/aschereien, Sanitatshduser oder
Grol3kichen.

Auf den ersten, fliichtigen Blick erweckt die Kalieim Betrachter den Eindruck, dass der
Konzern fast im gesamten Bundesgebiet in einemtelicNetz mit seinen Hausern vertreten
ist. Lediglich in Teilen Niedersachsens, MecklempuWorpommerns, Thiringens, Sachsen-
Anhalts sowie des Saarlands wirken die insgesamtSyinbole ausgedinnt. Bei genauerer
Betrachtung fallt aber auf, dass die Anzahl der Sy die eine Tragerschaft von
Krankenh&usern durch Sana markieren, sich auf Bufe®. 20 Einrichtungen stehen unter
dem Management von Sana, was eine Beauftraguny derceigentlichen Trager impliziert,
6 Kliniken gehoéren in einer Minderheitsbeteiliguagm Konzern und 13 Seniorenheime
werden vor allem in Nord- und Westdeutschland eébé&n. Neben weiteren 10 von Sana
unabhangigen Kooperationspartnern fallt demnach rér Abstand grof3te Anteil der
Symbole auf die verbleibenden 91 Einkaufskoopemapartner, welche ebenfalls als
eigenstandig zu interpretieren sind. Hierdurch dusich das zuerst als sehr dicht
wahrgenommene Netz aus. An dieser Stelle deutdtrdige, warum insgesamt 101 Symbole,
die eigenstandige Einheiten darstellen, auf diedkarte mit aufgenommen wurden, obwohl
dies fur den Leser des Qualitatsberichts keinemenex Informationsgewinn darstellt, da hier
zu prasupponieren gilt, dass der vorliegende Qushbericht intentional zur Information tber
das Sana-Klinikum Remscheid ausgewahlt wurde, enRichtung einer Lesart, welche die
Darstellung als einen Versuch versteht, eine mbgligroRe Prasenz des Konzerns Uber das
gesamte Bundesgebiet hinweg zu suggerieren. Sehidissh tbernimmt die Landkarte damit
die Funktion einer visualisierten Botschaft, buwadss tatig zu sein und den Anspruch zu
haben, weiter zu wachsen, was in sich als eine Dstration von 6konomischer Macht zu
interpretieren ist. Dartber hinaus erklart sich deonomische Impetus dieser Abbildung
allein bereits aus der Auffihrung von Einkaufskaagienspartnern, deren einziger Zweck ja

in einer Kostenoptimierung bzw. einer Effizienzgeung liegt.

*> Ein Blick auf die Karte verrat aber, dass die Sta@ochum nicht als ein Standort eines
.Kooperationspartners”, sondern eines ,Einkaufslaraionspartners” verzeichnet ist, woraus sich itre
lasst, dass Sana die Ruhr-Universitat-Bochum mitshéinen ,Kooperationspartner” versteht.
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Zusammenfassend besticht die gesamte Seite dundn ikisthetischen Gehalt: Der

abstrahierte Umriss des Grenzverlaufs wirkt aréfizund die bewusste Farbauswahl
verzichtet auf Farben mit hohem Aktivitdtspotentigle Orange oder Rot zu Gunsten
zuruckhaltender Farbténe. Daraus muss zwangslgefigigert werden, dass es sich analog
zur Titelseite bei dieser Darstellung um das Produrker professionellen Gestaltung — z.B.
einer Grafik- oder Werbeagentur — handelt. In ieallbhng mit der Suggestion einer Uber das
Bundesgebiet dicht verteilten Prasenz weist digplikain die gleiche Richtung, da hier zu

unterstellen gilt, dass dieses Vorgehen das Resuftar Kommunikationsstrategie sein muss,

die lang im Voraus konzipiert und kreativ umgesetatde.

Auch der Umstand, dass in einem Qualitatsberiokdsein Aufgabe in der Informierung des
Lesers mit konkreten Angaben Uber das dieses Medditierende Krankenhaus liegt, auf der
zweiten Seite eine Darstellung der Konzernstandoltg, die keinen informativen Mehrwert
Uber das betreffende Krankenhaus besitzen, wei$t eme Instrumentalisierung des
Qualitatsberichts zur Bewerbung in eigener Sachre umd ist dementsprechend als ein
Selbstverstandnis von Sana zu verstehen, als derfdéiihmen zu agieren, das Marketing als
ein Instrument zur pratentiosen Aul3endarstellurtgtnlm Abgleich zum Qualitatsbericht des
Klinikums Niederrhein fiir das Berichtsjahr 2006 steht beim Rezipienten der Eindruck,
dass sich die vorliegende Seite — analog zur Eitels- aber nicht annédhernd so zwingend um
Artifizialitdt bemuht ist wie das Kommunikationskaapt des Klinikums Niederrhein. Damit
lasst sich die Fallstrukturhypothese ableiten, ddas Sana-Klinikum Remscheid eine
Kommunikationspolitik professionellen Marketingstriegbt, das sich aus dem vorliegenden
Protokoll ableiten lasst.

Im Folgenden wird — analog zu den beiden vorangggyaen Analysen — der Qualitatsbericht
weiterhin sequentiell analysiert und bei einer Exnéy der Fallstrukturhypothese besonders
nach solchen Elementen untersucht, welche auf kidglichkeit zur Falsifikation dieser

hindeuten.
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[11.3.3 Das Deckblatt

Nach der Landkarte folgt eine Schutztitelseite, elieem zugleich reduzierten und dennoch
asthetischen Deckblatt eines Buches gleicht:

Clualitatsbericht 2006

Sana-Klinikum Remscheid

Abb. 111.3.4: ,Das Deckblat*®

Die Seite ist komplett weild gehalten. Allein zweiXxtsequenzen sind in der oberen Halfte zu
sehen. Die obere ist im Font ,ArialMT" in der GroR& und einem Indigoblau verfasst.
Hiermit wiederholt der Textproduzent den Titel dRrstokolls erneut, nachdem dieser auf der

Titelseite bereits als letzte Textsequenz untehtseaufgefihrt wurde. Auf dieser Seite wird

*1® Der Rahmen wurde zur besseren Abgrenzung der iS&iteraglich eingefiigt.
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der Titel allerdings durch die Schriftgrof3e und dientrale Position vor einem weil3en
Hintergrund einpragsam hervorgehoB&h. Ihm folgt die Sequenz ,Sana-Klinikum
Remscheid“. Auch diese Sequenz wird nun nach dets€ite erneut wiederholt. Sie ist im
Schrifttypus ,ArialMT* in der GroRe 14 und einemllea Konigsblau gestaltet.

In ihrer Farbauswahl korrespondieren beide Textseren mit denen der Titelseite, wahrend
hier ein groBerer Schriftgrad genutzt wurdfe.Entgegen den Qualitatsberichten des
Klinikums Niederrhein und des Gemeinschaftskrankesks Herdecke flir das Berichtsjahr
2006 fallt auf, dass im vorliegenden Qualitatsierauf die Titelseite nicht das zu erwartende
Inhaltsverzeichnis folgt. Vielmehr schlie3t sichnesi Landkarte an, die bei schnellem
Uberblattern den Eindruck einer bundesweiten Peistr Sana-Kliniken suggeriert, und
darauf eine reduziert gestaltete Seite, die fir alteine bereits den Eindruck einer Titelseite
oder eines Deckblatts zu erwecken vermag. Wurdehdden Textproduzenten auf der
Titelseite das Sana-Klinikum Remscheid mit demfiaitilen Logo rechts oben, seinem
Namen unterhalb der Fotoserie und der als Sultitajierenden Sequenz ,Akademisches
Lehrkrankenhaus der Medizinischen Fakultdt der Rifiwversitdt Bochum® in den
Vordergrund geriickt, so wird nun auf dieser Seiegekehrt verfahren und die Sequenz
»Qualitatsbericht 2006“ als Titel des Protokollstdr@. Das Zurlcktreten des Namenszuges
hinter den Titel bewirkt dementsprechend eine \drsehung des Erscheinungsbilds. Zu
konstatieren gilt hier allerdings, dass die erdteiden artifiziellen Seiten bereits durch ihren
Fokus auf das Sana-Klinikum Remscheid eine PragiesgRezipienten mit dem Fokus auf
Sana und weniger auf den Qualitatsbericht selbstrkiehaben>'® Dariiber hinaus l4sst sich
aus der Wiederholung eine nicht zwingende Erforciekkit dieser Seite ableitéf’

Schlussendlich ergibt sich somit ein Gesamtbild, miaht auf einen sachlichen Zwang dieser
Seite schlie3en lasst, sondern vielmehr auf dastziche Gestaltungselement mittels eines
Deckblatts, welches das Ziel einer Asthetisierueg Qualitatsberichts verfolgt und Ausdruck
einer professionellen Konzeptionierung ist, mit des zugleich reduzierte und artifizielle

Erscheinungsbild konsequent fortgesetzt wird.

*7 Fiir eine detalillierte Erdrterung des Begriffs ,Qtésbericht* siehe die Analyse des Qualitatshesodes
Klinikums Niederrhein fir das Berichtsjahr 2006.

*18 Beide Sequenzen sind linksbiindig gestaltet.

19 |m Gesamtbild wird die reduzierte Artifizialitiedbeiden vorangegangenen Seiten hier fortgesetzt.

2 Dje fehlende Erforderlichkeit ist auch bei dertvengehenden Seite mit der Landkarte zu konstatieren
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[11.3.4 Das Leitbild

Als nachstes schlief3t sich das Leitbild des Samaik<ims Remscheid an:

e Jusitimbacor 2000
Tara-Gricem Parmache

MISSION UND VISTOMN

Leithild der Sana Kliniken

Uncars Miccion Wi als Sana haben unsers Krnkenndaser v snem Veround
veTeint. S kinnen wir erfoigreicher unzere Hawssr fihnen und besser die
Anspriche wrserer Fatienten und Kunders srigien. Das ot onvsere (berzeugung
Wi 5ind =in Tochi=rumemehmen der fihmenden deutschen privaien Konken-
versicherer und unterstizen deren soziak und gesumdneRspolischen Zielke
Wir wioilen Tir andens =in Vorbild sein umd zefgen, dass mediznische ond
plisgerische Hichstiszungsn mit wirtschafticher Bstriebsfihrung vereinbar sind.
Urseren Erfoiy baen wir iangiristig auf mit den sigenen Kranbersdaoem,
unsenen Dlensfelshangshcitsm und mit Mansgsmentversrigen

Uncere Vislon Unser Kemgeschaft st der Befrieh won ARuStrankenndussam. Hier
beanspruchen wir diz Flhrungsrolle. Unsens AxtiviSen, Prozecce urd Sfukiures
sird daralf Fzgerichiet, unsere Lelstungen fortisariend nu verbesserm. Unser
Qualzaisanspruch orentier: sich ner am den Besten sowie an der Zatriedenheit
unsener Patisnt=n, Kunden und MitarbeEer. Wir ersarien von jedem erzeinen — ins-
Cesondere von unseren FERrungskrifen —dis Umsstoung unserer Untemehmens-
werte. Wir sagen, was wir tun, und wir te, was Wi sagen. Bel uns geht Gualtat

vor Unftermnermensgriile, 3uch wenn wir weRerhin wachsen wolen. Fir dese Zeis
arbeRen Medizin, Piege und Management Hard in Hand.

Abb. 111.3.5: ,Das Leitbild“>*

Die Seite weicht formal von den vorangegangenen Rdxhts oben ist eine Kopfzeile
eingefugt: ,sana Qualitatsbericht 2006 Sana-KlimkRemscheid”. Auffallig ist dabei, dass

,sana“ der Textsequenz des Logos entsprechend andedtliche Text Uber zwei Zeilen

%21 Der Rahmen wurde zur besseren Abgrenzung der iS&iteraglich eingefiigt.
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hinweg in dem bekannten Indigo gestaltet wurde. Bmm ,Qualitatsbericht 2006"
vorangestellte Sequenz ,sana”, welche flr die méttion dartiber, um was fur ein Protokoll
es sich hier handelt, redundant ist, deutet ineteZusammenhang auf eine Profilierung der
Firma des Konzerns hin und muss so als ein VerslachMarkenbildung Uber die reine
Funktion der Absenderangabe hinweg interpretierdem=®>> Die Kopfzeile wirkt tiberdies
durch die Aufteilung Uber zwei Zeilen und die retlitndige Ausrichtung zu einem Block
sehr viel artifizieller als die Kopfzeile des Quaisberichts des Gemeinschaftskrankenhauses
Herdecke fir das Berichtsjahr 2006. Zusatzlicht ik mittig angeordnete Seitenzahl ,4“ in

der FulRzeile auf, die in dem zum Logo identischénigsblau gehalten ist.

Dominiert wird die Seite durch zwei Absatze, dig mwei zusatzlichen Uberschriften betitelt
sind. Die erste, kleinere Uberschrift ist in demn fliesen Qualitatsbericht neuen Barock-
Antiqua-Schrifttypus ,Times-Roman* in der Schrifigfe 9 gestaltet, mit dem im Gegensatz
zu dem reduzierten, serifenlosen Schrifttyp Ariah éraditionelles und préatentioseres
Gesamtbild erzeugt wird:

(1) , Mission und Vision*

Der Begriff ,Mission” leitet sich aus dem lateinien Verb ,mittere” fur ,entsenden® bzw.
»Schicken“ ab und bezeichnet im alltdglichen Spgeditauch einen selbstgewdahlten Auftrag
oder ein Mandat. Im Zusammenhang mit einem Quslligiicht eines Krankenhauses gilt zu
vermuten, dass hiermit die Berufung auf einen deemé@&@nwohl dienenden Sachzweck als
Leitbild fir das konkrete Wirken représentiert wardsoll>*® Die kopulative Konjunktion
,und* verbindet beide Begriffe, stellt sie auf eigkiche Ebene und demonstriert so eine
gleiche Wertigkeit aus Sicht des Textproduzent&fisipn* bedeutet — aus dem lateinischen
Substantiv ,visio* Ubersetzt — ,Anblick® und kennekenet in der Regel das Ideal eines
Kollektivs>** Das Ereichen eines Ideals impliziert immer einere&dierung einer
kommenden Zeit, ist somit immer auf die Zukunftigigtet und impliziert einen Drang auf

Verbesserung. In Ganze drickt die Textsequenz didiAdigung einer Aussage Uber das

%22 Dje Absenderangabe wird in der zweiten Zeile aiifige.

2 Mission“ im Kontext konfessioneller Uberzeugungend Werbungsaktivititen zur Gewinnung neuer
Mitglieder verweist auf tradierte Werte und Normesligidser Kollektive. Darliber hinaus legt der Bégr
.Bahnhofsmission“ einen karitativen Selbstzweckeah

%24 Der Sparsamkeitsregel entsprechend wird auf diet&ung sowohl in einem Verstandnis von Halluzorat
als auch religidser Sinneserfahrung verzichtet.
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selbstgewahlte Ideal auf Grundlage einer univensalerknipfung von Vergangenheit,

Gegenwart und Zukunft aus.

(2) ,Leitbild der Sana Kliniken*

Bedingt durch ihre Schriftgrof3e vom Grad 21 undRiéckkehr zu der pragnanteren, klareren
Schriftart Arial MT Ubernimmt diese Sequenz die ion der eigentlichen Uberschrift. Ein
Leitbild ist ein in der Regel schriftlich fixiertdfodex, der den grundséatzlichen Zweck, die
Ziele, globale Werte und Normen sowie spezifisclmrai und interorganisationale
Verhaltensregeln eines Krankenhauses darst2llGomit wird die weiter oben platzierte
Sequenz ,Vision und Mission* in dieser Uberschstmantisch eingeschlossen. Fir die
Beendigung der Sequenz erscheint eine Konkretisjedurch die Nennung des spezifischen
Krankenhauses ,Sana-Klinikum Remscheid” als wahesdich. Dagegen wird Gberraschend
mit ,der Sana Kliniken* geschlossen, wodurch eirextindlichkeit fur alle dem Verbund von
Sana zugehorigen Einrichtungen ausgedriuckt wirditeifen impliziert diese Formulierung
eine zentralisierte Kommunikationspolitik und einaofessionalisierten Entstehungskontext
des Leitbilds, in welchem der Text entweder in Abtegen, die fir die
Kommunikationspolitik des Konzerns zustandig sindder in Kooperation der
Fuhrungsebenen mit einer Agentur erarbeitet wu®emit gibt die Uberschrift einen
Ruckschluss darauf, dass die AuRendarstellung \ara Suf eine Geschlossenheit abzielt,
dadurch eine Standardisierung kommuniziert, oblglaiech Unterschiede zwischen einzelnen
Einrichtungen prinzipiell bestehen koénnen, und deachfolgenden Text dadurch auf

allgemeine Aussagen Uber den Konzern reduziert.

(3) ,Unsere Mission*

Der Beginn des ersten Absatzes ist in dem vom lmi@nnten Kénigsblau gegenliber dem
schwarz gehaltenen Flie3text hervorgehoben. Diei&Segendet nicht mit einem erwartbaren
Doppelpunkt oder einem anderen Satzzeichen — wEeBindestrich — zur Kennzeichnung
einer naheren Konkretisierung durch den nun folgen@lext. Dennoch deutet die farbliche
Hervorhebung und das abrupte Ende auf die Funkiioer Ankiindigung oder Betitelung des
Absatzes hin. Inhaltlich drickt sich ein selbstgelet Zweck aus, der durch das

22\/gl. von Eiff 2007d: 29
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Possessivpronomen betont wird und womit eine Alaept— wenn nicht sogar eine

Inkorporation — aller bei Sana beschaftigten Miggtdy artikuliert wird.

(4) ,Wir als Sana haben unsere Krankenhauser eneivierbund vereint.”

Mit ,Wir als Sana“ stellt der Autor ein Personalpomen an den Anfang der Sequenz, das
die Mitarbeiter von Sana in den Vordergrund ricktdurch eine Personifizierung des
Konzerns erreicht wird. Dabei drickt die Appositi@als Sana“ ein anderes Verhaltnis der
Mitarbeiter zu Sana aus als die ebenfalls denkbWambindung durch eine Praposition wie
,won“: Wahrend ,von* eine Ausschliel3lichkeit desZgys der Mitarbeiter zu Sana und damit
eine Reduzierung auf ihre Rolle als Angestellte lingren wirde, artikuliert ,als” ein
freilassenderes Verhéltnis zwischen Mitarbeiternd udonzern, hebt zusatzlich den
personalisierten Charakter der Sequenz hervor &s&t die Moglichkeit zu, die Mitarbeiter
Uber ihre Rolle im Unternehmen hinaus auch als gaperson zu verstehen. Hierdurch
entsteht ein voluntaristisch-demokratischer Wesamsder den Konzern und die ihm eigenen
Ziele in den Hintergrund treten lasst und gleichsaimen Sachzweck oder Wesensgrund
suggeriert, weshalb ein Kollektiv sich zur Erwirkuneines spezifischen Zwecks

zusammengefunden hat.

Die Endung klart nun den Leser darlber auf, um hexicZweck es sich handelt: Die
Fusionierung einzelner — vermutlich einst unabhgegi- Krankenhauser unter das Dach
eines Mutterkonzerns. Verwunderlich ist hier, d&sse nahere Erlauterung fir diesen
Wesensgrund ausbleibt, da eine ausschlie3liche risfeimung der Fihrung von

Krankenh&usern in einem Verbund durch alle Mitdagvevon Sana nicht zwingend oder
direkt ersichtlich erscheint® In ihrer Gesamtheit driickt die Textsequenz somiS¢atement

zu dem Wesen des Konzerns Sana aus, das sowolnl 8aehzweck als auch einen
demokratisch herbeigefihrten Konsens Uber dieseeckwei allen Mitarbeitern von Sana

suggeriert.

(5) ,So koénnen wir erfolgreicher unsere Hauser éithund besser die Anspriiche

unserer Patienten und Kunden erfillen.*

26 AuRerdem ist ein demokratisches MitspracherechEhescheidungen tiber den Zweck bzw. die Zieleine
Konzerns bis in die unteren Hierarchieebenen hiivedral, woraus sich bereits allein der sugges@arakter
der Sequenz erklart.
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Es folgt die Begrindung mit einem erfolgreichereandgement der im Verbund befindlichen
Krankenh&user sowie einer verbesserten Anspruainstigiuing von Patienten und Kunden.
Der erste Grund erschliel3t sich aus einem rein d@hkischen Argument, da die
Zusammenlegung von Krankenhéusern Synergieeffeidekinstenersparnisse — z.B. fir die
Einkaufspolitik oder etwa die Auslagerung von Lamgjen ohne direkten Bezug zum
Patienten an eigene Tochterunternehmen wie kongeme Labore — verspricht. Der zweite
Grund richtet sich auf eine Optimierung der Leigkem gegentber Patienten und Kunden. Im
ersten Fall handelt es sich augenscheinlich umvVeidesserung der Behandlungsqualitat.
Diese ist in Bezug auf eine mdgliche Spezialisigron einzelnen Fachkliniken oder
beispielsweise durch die kosteneffizientere Andcimgf von avancierter Medizintechnik
mittels Mengenrabatten durchaus nachvollziehbarr Bweite Fall erscheint dagegen
unklarer: Kunden von Krankenhausern. Kunden im@tesn einen freien Markt, der als
Allokationsmechanismus fir Transaktionen Angebotd uNachfrage regelt und die
Wabhlfreiheit seiner Akteure stillschweigend voraizs Welches Kollektiv in diesem
Zusammenhang nun adressiert wird, gilt im Folgendenklaren: Die Kernleistung von
Krankenh&usern besteht in der Behandlung von RatieRur Patienten ist eine Wabhlfreiheit
bereits durch die traumatische Krise der Krankladst Ursache der Notwendigkeit ihrer
Behandlung nicht mehr gegeben. Bei zuweisendereAmzhd Krankenkassen handelt es sich
um zwei weitere Gruppen, die unmittelbar mit demh@welungsprozess verbunden sind.
Niedergelassene Arzte scheiden im Vorfeld als Knnde Krankenhausern aus, da sie keine
Leistungen nach dem Aquivalenzprinzip von Krankemsiein fir sich nachfragen.
Krankenkassen finanzieren den Krankenhausaufentimalt die Behandlung der bei ihnen
versicherten Patienten und koénnten dementsprechéndNachfrager einer medizinischen
Leistung fur ihre Versicherten auftreten. Allerdinigt eine Krankenkasse — ob gesetzliche
oder private Krankenversicherung — legislative dearpflichtet, die Behandlungskosten zu

tragen>?’

Hieraus erkléart sich die Unmaoglichkeit, eine Befllang an- oder abzulehnen, und
somit ebenfalls das Fehlen einer fir einen freiearkhkteur konstitutiven Wabhlfreiheit. Als
letzte Akteursgruppe, die direkt mit Krankenhausemrbunden sind, kommen noch
Unternehmen in Frage, die ihre Produkte oder Dleistingen in den Leistungsprozess der
Behandlung direkt oder indirekt einflieRen lass@&wenkbar sind hier Hersteller von
Medizintechnik, Waschereien oder histologische lrabDiese treten allerdings als Anbieter
und nicht als Nachfrager von Leistungen auf, sosdasch diese letzte Gruppe nicht als

Kunden adressiert werden kann. Bedingt durch dasride Passungsverhaltnis zu jedweder

%27 Abgesehen von diesem Argument wurde bereits inAtedyse der Titelseite darauf hingewiesen, dass de
Klinikenbetreiber Sana eine Tochtergesellschaftgter Krankenversicherungen ist.
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der vier Gruppen, lasst sich an dieser Stelle ralig@r Schluss ziehen, dass der Begriff
~-Kunden“ aus einem 6konomisierenden Kontext gewdhitde und mit seiner unspezifischen
Projektionsflache eine unklare Adressierung vetfdlger Umstand aber, dass an dieser Stelle
der Begriff Uberhaupt gewahlt wurde, spricht fimeesPerspektive, welche die Leistung von
Krankenh&usern verbetriebswirtschaftlichend wahmirand damit den Patienten prinzipiell

ebenfalls als Kunden versteht.

Zusammenfassend ist hier zu konstatieren, dasBetielindung fur das Verbundsystem der
Krankenh&user unter der Fuhrung von Sana durchVéeweis auf 6konomische Vorteile
vollzogen wird: Durch die Voranstellung betriebssohaftlicher Beweggriinde in der
Textsequenz druckt sich offensichtlich eine Prierisng aus, die noch vor einer
Verbesserung der Behandlungsqualitat von Patieneamgefihrt wird. Der Zusatz ,und
Kunden® rickt die Sequenz jedoch nach dem Exkuns Patienten wieder augenblicklich in
eine betriebswirtschaftliche Dimension, wodurch @&elbstbezug in der Darlegung der
eigenen Mission zum Ausdruck kommt und die wesamdliLeistung eines Krankenhauses —

die Behandlung von Patienten — in den Hintergruirodt:

Stilistisch ist weiterhin aufféllig, dass diese T@@quenz als Begrindung fir (4) fungiert und
dennoch ein eigenstandiger Hauptsatz gewahlt wwbephl eine Verbindung durch eine
kausale Konjunktion wie ,da“ oder ,weil* mdglich gesen wére. Dadurch erreicht der Autor
eine Pragnanz der beiden Satze und zugleich eim@hter Einpragsamkeit, so dass hier in
Verbindung mit der primaren Fokussierung des Umtienmens und seiner Ziele auf
semantischer Ebene ein Schluss gezogen werden dansdie beiden Sequenzen als Slogans
einer professionalisierten Marketingpraxis verst&ds 6konomische Selbstverstandnis von
Sana wird nicht wie beim Klinikum Niederrhein dunsbhlklingende, suggestive Botschaften
Uber eine christliche Motivation oder eine Gemeihiimdung unglaubwirdig nivelliert,

sondern offen kommuniziert und als Vorteil gegemidyaleren Krankenhausern verstanden.
(6) , Das ist unsere Uberzeugung*
Der Autor schliel3t eine sloganhafte Bekundung demawgegangenen zwei Sequenzen an,

verleint ihrer Aussagekraft dadurch Nachdruck unetobt damit die 6konomische

Ausrichtung von Sana als Wertvorstellung.

296



(7) ,Wir sind ein Tochterunternehmen der flihrendeleutschen privaten

Krankenversicherer und unterstitzen deren sozmal-gesundheitspolitischen Ziele.

Erneut wird der Text mit dem Personalpronomen ,Wiodkgonnen, so dass die
Mitarbeiterschaft von Sana Uber ihre Rollentrageafichinaus als eine Gemeinschaft ganzer
Personen gekennzeichnet wird. Das darauf folgenderb V,sind* kindigt eine
Konkretisierung des grundsatzlichen Wesens diesaltelivs an, wobei die Auflésung
Uberrascht: Der Autor kennzeichnet Sana als eichdprivate Krankenversicherungen in
Deutschland gegrindetes Unternehmen, das einerakstsKapitalgesellschaft rechtlich
unabhangig, aber andererseits 6konomisch an seiméendesellschaften gebunden °f.
Damit kommt auf einer ersten Ebene das Selbstveisisi zum Ausdruck, dass Sana als ein
Unternehmen mit den dazugehérigen Zielen wie Exisieherung am Markt und
Gewinnerzielung begreift. Auf einer zweiten Ebenanpliziert der Begriff
»1ochterunternehmen® eine direkte Abhangigkeit zn dVuttergesellschaften und zugleich
eine Selbstreferentialitdt dieses Konstrukts, desppelsweise Uber das Verhéltnis der
Klinikengruppe Helios zu ihrem Mutterkonzern Frdassen einer weltweit operierenden
Aktiengesellschaft im Bereich Pharma und Medizihtek, hinausgeht, da hier neben der
niedergelassenen Arzteschaft die zwei wesentligkg¢aursgruppen des Gesundheitswesens
in einem Konzernverbund vereinigt sind: den Kosteger fur eine stationare Behandlung im

Krankenhaus und den Leistungserbringern dieserrizidhag.

Die Sequenz endet mit einer Solidaritdtsbekundung den Zielen der privaten

Krankenversicherungen hinsichtlich ihrer Sozial-duGesundheitspolitik, die aber nicht
weiter ausgefuhrt werden und damit unkonkret véoble Grundsatzlich denkbar ist in
diesem Kontext aber eine Pluralisierung des Gesitsitesens, die entgegen dem
Solidaritatsprinzip der gesetzlichen Krankenkasseh ein sich nach dem individuellen
Krankheitsrisiko bemessenden Aquivalenzprinzip dig Beitragserrechnung, die Bildung

von Rlcklagen ebenso wie eine Gewinnerzielungsiabalstellt.

% \ie bereits in der Analyse der Titelseite ausgefiiet bekannt, dass es sich bei den Muttergeseiften
von Sana um private Krankenversicherungen wie AdljaDebeka, der Deutschen Krankenversicherungs AG
und der Signal lduna Gruppe handelt. Der Uberegsibd Charakter der Kennzeichnung durch den Autdérer
sich in diesem Zusammenhang durch den Beginn detsdguenz ,Wir sind“, da eine Beschrankung auf die
Firma ,Sana“ und die damit verbundene Versachlichhier treffender wéare. Die zusatzliche Beschreghdar
Krankenversicherungen als ,fihrend“ tragt einentgmidsen Charakter und korrespondiert mit dem
distinguierten Wesen der Landkarte auf der zweseite dieses Qualitatsberichts.
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(8) ,Wir wollen fur andere ein Vorbild sein und genh, dass medizinische und

pflegerische Hochstleistungen mit wirtschaftlicBetriebsfuhrung vereinbar sind.”

Der Autor stellt wiederum das Personalpronomen ;Win den Anfang der Sequenz,
wodurch nun drei von funf Satzen identisch beginrsn dass hieraus der Schluss eines
stilistischen Konzepts als Ausdruck einer professien Kommunikationsstrategie gezogen
werden muss, die als stellvertretende Stimme fie &itarbeiter von Sana eine
Geschlossenheit gemeinsam geteilter Glaubensséggerseren soll. Inhaltlich driickt die
Sequenz eine distinguierte Anspruchshaltung aud, aer dem Leser implizit ein
Gebrauchswertversprechen darauf gegeben wird Ktaskenhauser, die nicht zum Konzern
gehoren, von Sana gefluhrte Einrichtungen als logier Idealbild zu verstehen haben. Damit
werden einerseits eine Qualitatsfuhrerschaft wighaeine Pionierstellung eingefordert und
gleichzeitig die Leistungsqualitat von Krankenhdnose fremder Tragerschaft andererseits

ohne néhere materielle Begriindungen abgewertet.

Die im Text nachgelagerte Prazisierung, warum Sairte Vorbildfunktion fir sich
beansprucht, zielt auf die Vereinbarkeit von medsdhen und pflegerischen Leistungen mit
einer ,wirtschaftlichen Betriebsfihrung” ab. Aufiglist der Superlativ ,H6chstleistungen®,
der im allgemeinen Sprachgebrauch eher im Zusamamgnimit sportlicher oder technischer
Leistungsfahigkeit — wie z.B. Weltrekorde im Spoder Motorkraft — assoziiert wird, um ein
Hochstmald darzustellen, das Uber den Ublichen badguaten Einsatz zur Zielerreichung
weit hinaus geht und daher nicht permanent und aucht von jeder Person abgerufen
werden kann. ,Hochstleistungen* werden in der Regeleinziges Mal erreicht, um dann als
zu diesem Zeitpunkt gultigen Mal3stab Ubertroffenvarden, so dass ein neuer Standard
Geltungskraft erlangt. Hieraus erklart sich sowokin exklusiver als auch ein
wettbewerblicher Charakter von ,Hochstleistungetdchstleistungen im medizinischen oder
pflegerischen Kontext sind dagegen schwerer vdostel Weiterhin ist die Behandlung von
Patienten eben nicht nur auf die behandelnde Pevgglohe die Leistung — ob nun Pflege
oder Arzte — zu erbringen hat, reduziert, sondefordert immer auch die aktive Mitarbeit
des Patienten selbst, so dass die Verwendung va@chgtleistungen* in diesem Kontext

unpassend wirk??® °%° Insgesamt stellt die Verwendung von ,Hochstleigent im

2% 7ur Kennzeichnung solcher Leistungen in der Medlidie zum Zeitpunkt ihrer konkreten Erbringung ie w
beispielsweise die erste Herztransplantation aeneiMenschen durch den Herzchirurgen Christiaan &8drr
einzigartig und als Versuche mit einem offenen Aump zu charakterisieren sind, erscheint der Begriff
,Pionierleistung” an dieser Stelle deshalb treffend
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klinischen Kontext damit eine verklausulierte Ansgrshaltung im Superlativ dar, die eher
einer implizit enthaltenen Werbung fur Wettbewerb der klinischen Versorgung nahe
kommt, als die Aussage uber eine Behandlungsqualifthéchstem Niveau zu treffen.

Als zweiter Gegenstand der mdglichen Vereinbarkevird die ,wirtschaftliche
Betriebsfuihrung” genannt. Das Adjektiv ,wirtschadti umschreibt effizientes Handeln, das
zur erfolgreichen Zielerreichung unter bestimmtegstiRktionen wie Personal, Mittel oder
auch Kapital vollzogen wird. Insofern ist Wirtsctighkeit fur ein Krankenhaus -
unabhangig von seiner Tragerschaft — ein grundsbied Wesensmerkmal Kklinischer
Einrichntungen und dartber hinaus sogar ein weshetli Entstehungsgrund fir
Krankenh&uset’® Das Substantiv ,Betriebsfilhrung* wirkt dagegerffaliger, da mit
seinem Kern ,Betrieb* — wie bereits in der Analydes Qualitatsberichts des Klinikums
Niederrhein erdrtert — eine begriffiche Nahe zmdustriell und standardisierten Produktion
von Wirtschaftsunternehmen hergestellt wird, mit dee Individualitat des spezifischen
Behandlungsprozesses nivelliert wird und dementsiered das Wesen von Krankenhéusern

verfehlt.

Zusammenfassend prasupponiert der Text, dass ,mmdize und pflegerische
Hochstleistungen® und eine ,wirtschaftliche Bets@lhrung® bis zum Zeitpunkt der
Entstehung der Sequenz noch als Antipoden galienesl zukiinftig zu synthetisieren gilt.
Dabei wird eine Aussage Uber die prinzipielle Viebairkeit von Wirtschaftlichkeit und der
Behandlung von Patienten, die in sich ja bereits l@nstitutives Wesensmerkmal von
Krankenh&usern ausmacht, durch den unpassendeiif Bgdichstleistung“ zur werbenden
Eigendarstellung umfunktionalisiert und durch die nspruchshaltung auf eine
Vorbildfunktion fur andere Kliniken, ohne dass figrmaterielle Grinde erbracht wurden, in

einen hulsenhaften Slogan transponiert.

(9) ,Unseren Erfolg bauen wir langfristig auf mierd eigenen Krankenhausern,

unseren Dienstleistungstochtern und mit Manageneenégen.”

%30 Allerdings wird im Zusammenhang mit der Technisigy der Apparatemedizin der Begriff der
Hochleistungsmedizin im allgemeinen Sprachgebramecher haufiger.

3! Hier sei nur kurz darauf verwiesen, dass die hithe Entstehung von Krankenhdusern als Zentrum zu
Behandlung kranker Personen an einem spezifiscliend€ medizinische Ressourcen sowie Fachpersonal
sich vereinigt, durch eben die 6konomische Komptndar Zentralisierung beférdert worden sein muss.
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Der Absatz zur Mission der Sana Kliniken wird besnadnit einer Aussage zu den
Modalitaten des Erfolgs von Sana unter dem Hinwgass dieser mit den aus der Landkarte
der zweiten Seite dieses Qualitatsberichts beteitseise bekannten Tatigkeitsfeldern — die
Unterhaltung von konzerneigenen Krankenhausern Dimshstleistungstochtern sowie die
Ubernahme von Managementaufgaben in Krankenhauseter anderer Tragerschaft —
ausgebaut werden soff Auffallig ist, dass bislang Dienstleistungstéchten Sana keine
Erwédhnung gefunden haben. Bei Dienstleistungstéchiténnte es sich um Waschereien,
Labore, Anbieter und Wartungsdienste von Medizimdc Unternehmen aus dem Bereich
Facility Management oder beispielsweise auch Sadignste handeln. Der Umstand aber,
dass der Autor an dieser Stelle explizit die Dienstungstochter von Sana hervorhebt, weist
allein schon auf die betriebswirtschaftliche Divigkation und Ausdifferenzierung des
Konzerns, der sich offensichtlich damit nicht aig dtationéare Versorgung und Behandlung
von Patienten spezialisiert hat, sondern sich egtder gesamten Wertschopfungskette des
Gesundheitswesens positioniert. Dementsprechendpwatiert die Sequenz eine Botschaft,
die Sana als autarken, nach Macht strebenden Akimarhalb des Gesundheitswesens
kennzeichnet und ist nicht zuletzt Ausdruck eingéitgntiosen Anspruchshaltung, die mit der

Landkarte auf der zweiten Seite in toto korrespertdi

Weiterhin ist auffallend, dass der Begriff ,Erfolgfihaltlich nicht weiter ausgefihrt wird,
aber sich offenbar auf die Vereinbarkeit ,medizthisr und pflegerischer Hoéchstleistungen®
mit ,wirtschaftlicher Betriebsfuhrung“ bezieht, dass hiermit nicht eine Behandlungsqualitat
auf hochstem Niveau als einzig vorrangige Missigpligiert wird, sondern als mindestens
gleichrangiges Ziel die Unternehmenszwecke einewi@erzielungsabsicht und eines
Wachstums des Konzerns offen hervortreten. Weitentgisen lediglich die zwei Adjektive
»-medizinisch* und ,pflegerisch* sowie die drei Sustive ,Patienten”, ,Krankenhauser*
und ,Krankenversicherer* auf ein medizinisches gléitsfeld hin, so dass in Ganze die
Ausfuhrungen zur Mission von Sana durch einen stagitiebswirtschaftlich gepragten
Duktus bestimmt werden, der primar den Konzernseide Starken betont, ohne diese weiter
zu konkretisieren, wodurch die ,Mission* als handisleitende Maxime letztlich nur durch
okonomische Beweggrinde erklart werden kann undsphlEsweise mit der
Kommunikationspolitik von Unternehmen der Konsunegiiidustrie prinzipiell austauschbar
ist.

%32 Dje Sequenz wird wieder mit einem Possessivpromoegionnen, wodurch die Personalisierungsstraiegie
der AuRBendarstellung konsequent weitergefiihrt wird.
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(10) ,Unsere Vision®

Der Autor kundigt mit der in blauer Schriftfarbehgétenen Sequenz und dem Beginn eines

zweiten Absatzes nun Aussagen zur Vision — alsddigien und Zielen von Sana — an.

(11) ,Unser Kerngeschaft ist der Betrieb von Akatkkenhausern.”

Durch die erneute Voranstellung des Personalpronsemenser” wird die Inszenierungslogik
einer Personalisierung des Konzerns Sana beibah@enkbar ware nun eine Fortfihrung
mit ,unser Ideal* oder ,unser Auftrag”. Demgegeniibdeezieht sich der Autor auf das
.Kerngeschaft“ von Sana, das mit der Fihrung voankenh&usern zur Akutbehandlung von
Patienten beschrieben wird. Hier drickt sich ailtegd ein inhéarenter Widerspruch aus, der
bereits in (5) aufgetreten ist: Das Kerngeschai£iUnternehmens stellt seine wichtigste — in
der Regel auch absatz- bzw. gewinnstarkste — SparteMarkt dar. Ein Markt als
Allokationsmechanismus fir Angebot und Nachfrageasppponiert in diesem
Zusammenhang die Autonomie, ein Angebot an- odiehabn zu kdénnen, die im Fall einer
akuten Behandlungsnotwendigkeit aber nicht mehtiegit so dass die Sequenz als das
Ergebnis einer Verbetriebswirtschaftlichung zu tedien ist, welche die generative Struktur

des Krankenhauswesens verkennt.

(12) ,Hier beanspruchen wir die Fihrungsrolle*

Es folgt eine pratentibse Aussage mit dem AnspratshTrager medizinischer Einrichtungen
den Sektor der deutschen Akutkrankenh&duser zu deram womit die verbetriebs-

wirtschaftlichende Perspektive auf das Gesundhegisw, welche die vorangegangenen
Sequenzen dominierte, nochmals intensiviert wieddds Streben nach einer ,,Fihrungsrolle*
auch immer die Existenz anderer Akteure voraussetzdenen sich derjenige Akteur, der

nach FUhrung strebt, in einem Wettbewerb befindet.

(13) ,Unsere Aktivitaten, Prozesse und Strukturemd slarauf ausgerichtet, unsere

Leistungen fortlaufend zu verbessern.”

Die bekannte Er6ffnung mit einer Inszenierungslodik eine Personalisierung des Konzerns

Sana durch das anfangliche Possessivpronomen hemnesoll, wird fortgesetzt. Inhaltlich
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wird ein Gebrauchswertversprechen auf eine fortiadé Verbesserung der Leistungsqualitat
gegeben. Die Modalitdten zur Verbesserung verbteibes auf die Botschaft, dass die
JAktivitaten, Prozesse und Strukturen® in sich berein Richtung einer standigen

Optimierung angelegt sind, unkonkret.

(14) ,Unser Qualitatsanspruch orientiert sich nur @den Besten sowie an der
Zufriedenheit unserer Patienten, Kunden und Mitiéebé

Analog zum vorangegangenen Sequenzbeginn proklamér Autor in der Inszenierung
einer Personalisierung von Sana das Versprecheriaefausschliel3liche Orientierung an
Superlativen und dementsprechend die Zugehdrigkeden ,Besten”. Nachgelagert erfolgt
eine Ausweitung des Adressatenkreises, mit demangh eine Konkretisierung einhergeht:
.Patienten, Kunden und Mitarbeiter”. Wie bereit{%) werden als Zielgruppen Patienten und
.Kunden“ genannt, wobei auch hier unklar verbleibter mit ,Kunden“ gemeint sein
kénnte>*? Als neue Adressatengruppe tritt nun das PersemalSana hinzu, wodurch der
Autor die Mitarbeiterorientierung des Konzerns Alsdruck seiner Unternehmenskultur und
damit implizit Werte wie Sinnstiftung und Zufriedesit der Mitarbeiter fir sich
proklamiert>** Jedoch entsteht durch diese Aussage ein Konsstasiem: Wurde bislang
durch das Personalpronomen ,wir“ eine Inszenierags verfolgt, die eine Reprasentation
aller Mitarbeiter des Konzerns verfolgte und dieseLeitbild der Sana Kliniken quasi mit
.einer Stimme* direkt zum Leser sprechen lasst,ugpikert sich der Autor hier, stellt sich
zwischen den Leser und das Personal von Sana umbtsch auf die Metaebene eines
omnipotenten Erzahlers, woraus sich insgesamtlegashaft-pratentioser Charakter dieses
Gebrauchswertversprechens ergibt, das einen brgikaitlichen Spagat zwischen Qualitét,
Patientenorientierung und Unternehmenskultur wagt somit eine grol3e Projektionsflache

fur den Leser bietet.

(15) ,Wir erwarten von jedem einzelnen — insbesoad®n unseren Fuhrungskraften

— die Umsetzung unserer Unternehmenswerte.”

33 Eine detaillierte Erérterung moglicher Lesarterder Sequenz (5) ergab keine eindeutige Klarumgywas
fur ein Kollektiv es sich bei den ,Kunden* von Samandeln kénnte. Allerdings konnte trotz der unsfjsehen
Adressierung auf eine VerbetriebswirtschaftlichimgAusdruck des Autors geschlossen werden.

%34 Wilfried von Eiff und Kerstin Stachel weisen auk cexistentielle Bedeutung der Unternehmenskultur i
Krankenhauswesen hin. Vgl. von Eiff, Stachel 200F ff.
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Im gleichen Stil wird nun die Forderung auf einengequente Folgeleistung der
Wertgrundsatze von Sana durch jeden einzelnen béit@r postuliert, wobei das Personal
mit einer Leitungsfunktion in seiner Verantwortupetont wird. Inhaltlich ist dieses Postulat
obsolet, da die Akzeptanz und Befolgung von Untemmensgrundsatzen professionelles
Handeln in einer Organisation erst konstituiertetJdiese Ebene hinaus erfiillt die Sequenz
aber ein Versprechen auf Transparenz, Objektivi@tdnung und Erwartbarkeit dem
Adressaten gegenuber und ist insgesamt ein Wetbalex Sicherheit beteuert und die

Anspruchshaltung aus (14) fortsetzt.

(16) ,Wir sagen, was wir tun, und wir tun, was wagen.“

Es folgt ein weiterer Slogan in Form der Epanodiis,als Positionsfigur durch Uberkreuzte
Wortwiederholungen eine sprachmelodische Akzeningr des Versprechens auf
Authentizitat und Konsequenz verfolgt. In Verbindumit den vorangegangenen Sequenzen

dient die Aussage als Burgschaft bzw. Nachdruckligse.

(17) ,Bei uns geht Qualitat vor UnternehmensgroBech wenn wir weiterhin

wachsen wollen.*

Der Autor beschrankt durch die lokale Préapositiobei}, und den Bezug auf das
Personalpronomen ,wir“ im Dativ Plural die Bekundyudem eigenen Qualitatsanspruch eine
hohere Prioritat als der Konzerngrél3e einzuraurmehSana ein und transportiert durch diese
Eingrenzung implizit die Botschaft, dass diese #&ierung von Qualitat fur andere
Kliniktrager nicht gelten muss. Dementsprechendntdidie Anfangssequenz als ein
Abgrenzungsmerkmal, mit dem eine hoherwertige egrsag als in anderen Einrichtungen
suggeriert werden soll. Auffallig ist der betriebdachaftliche Ausdrucksstil, da durch den
Gebrauch des Begriffs ,Unternehmensgro3e” genetal Selbstverstidndnis eines jeden
Krankenhauses als Wirtschaftsbetrieb prasupponiérd und damit den 6konomischen
Duktus im Leitbild des vorliegenden Qualitatsbetschals legitim und anerkannt
unterschwellig darstellt. Die Sequenz endet mit kienzessiven EinrAumung der Absicht
nach weiterem Unternehmenswachstum, dem aber degerdem in (14) gedul3erten
Qualitatsanspruch eine Nachrangigkeit zugewiesed.vidas Adverb ,weiterhin“ weist in
diesem Zusammenhang allerdings auf eine zeitlidheebsion des Wachstumsprozesses hin,

der sich von der Vergangenheit bis in die Zukum$treckt und somit eine Kontinuitat des
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Unternehmenswachstums impliziert und zumindest diadeutige Priorisierung des
Qualitatsanspruchs im Sequenzbeginn so nivellersammenfassend handelt es sich hierbei
um eine distinguierte Selbstdarstellung von San®&8ezug auf die Leistungsqualitat des
Konzerns einerseits und um eine pratentiése Alsackiirung auf eine Starkung der eigenen
Position im Krankenhaussektor andererseits, dieldeinen ékonomischen Duktus dominiert

wird.

(18) ,Fur diese Ziele arbeiten Medizin, Pflege Wt@nagement Hand in Hand.”

Das Leitbild der Kliniken, die in einer Tragersahabn Sana stehen, wird mit dieser Sequenz
beendet: Im Wesentlichen wird eine Geschlossenteit drei — fur Krankenhauser
maRgeblichen — Personalsaulen, Arzte, Pflege- uedvaitungspersonal, postuliert. Auch
hier setzt der Autor eine rhetorische Figur mit d&ral der Vermenschlichung der drei

Saulen des Krankenhauspersonals: die Personifikatio

Uberraschend ist die Kennzeichnung der vorangegamg&equenzen als ,Ziele*: Bis auf
(14), welche die Anspruchsorientierung von Sanahgelagert auch an den Patienten
ausrichtet, bietet der gesamte Absatz zu der VidemKonzerns lediglich Aussagen, die sich
auf Sana selbst beziehen und eher Feststellungess dst-Zustands als selbstgesetzten
Zielvorgaben gleichen: den Betrieb von Akutkrank&mern, eine ausschliel3liche
Orientierung an den Besten, eine konsequente Unrsgider Unternehmenswerte durch die
Mitarbeiter, sowie die Priorisierung von Qualit&inzig das Anstreben einer Fuhrungsrolle
und das Wachstum des eigenen Unternehmens konnetiegem Zusammenhang als
Zielvorstellungen im engeren Sinne gewertet werdiaiglich dominiert hier — unabhangig
von Feststellungen oder Zielsetzungen — eine Sefbsentialitat die Selbstdarstellung von
Sana. Die fir eine Vision von Krankenh&usern efvegaen Aussagen wie karitative oder am
Gemeinwohl orientierte Ziele werden demgegenubeGuasten einer primar 6konomischen
Motivation erst gar nicht getroffen. Diese Art dggendarstellung setzt sich gleichwohl dem
Risiko aus, mit etablierten Wertvorstellungen Ulmas Wesen und die Aufgabe von
Krankenhdusern zu konfligieren, bewahrt sich abé&iclyzeitig eine grundsatzliche
Authentizitat, da 6konomische Zielvorgaben — eireviBinerzielungsabsicht einschlielRend —
fur private Klinikbetreiber konstitutiv ist und @nAndienung Kkaritativer Zwecke als
Selbstzweck leicht in Frage gestellt werden konhheter dieser Perspektive erscheint die

Wabhl einer Kommunikationsstrategie, die sich ankgirimare Betonung der Leistungsstarke
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und Qualitat des Konzerns — &hnlich wie bei Untenmen aus beispielsweise der

Konsumguterindustrie — beruft, als ein logischeszapt der Selbstdarstellung.

Zusammenfassend korrespondieren die Ausfihrungegvagon“ mit denen der ,Mission®.
Beide Absatze sind im Gegensatz zu der Einleitueg Qualitatsberichts des Klinikums
Niederrhein fiir die Berichtsjahre 2006 und 2008disiineutral gehalteli> Dies kann nicht
zuletzt aus der Verwendung solcher Begriffe abtgtleiverden, die auf einen direkten
Zusammenhang der Ausfihrungen mit der Unterhaltwmdy Fihrung von Krankenh&usern
schlie3en lassen: Insgesamt weist der Flie3texibeiden Absatze 172 Worte auf, von denen
insgesamt 12 Begriffe eindeutig in Verbindung nat dtationdren Behandlung von Patienten
stehen. Dies sind im Einzelnen nach ihrem Auftreten Text die sechs Substantive:
Krankenh&user, Patienten, Krankenversicherer, Aknkenhauser, Medizin und Pfleté.
vier weitere Adjektive finden sich zusatzlich misagzial- und gesundheitspolitisch*,

»-medizinisch® und pflegerisch®.

Tauscht man diejenigen Begriffe, die im direkten s@mmenhang mit dem
Krankenhauswesen stehen, aus und ersetzt diesk Begrifflichkeiten beispielsweise aus
der Konsumguterindustrie, so kbnnte der Text ohagenes fir eine Selbstdarstellung eines
Unternehmens aus diesem Sektor dienen. Im Folgemdeh dies exemplarisch fir ein
Handelsunternehmen aus der Lebensmittelindustrigetiagt, wobei die ausgetauschten

Begriffe durch Anfiihrungszeichen markiert sind:

Unsere Mission — Wir als ,SlowFood-Origin“ habensare ,Lebensmittelméarkte und
Cateringservices” in einem Verbund vereint. So l@mmwir erfolgreicher unsere
Hauser fuhren und besser die Anspriiche unserereféwgr* und Kunden erfillen.
Das ist unsere Uberzeugung. Wir sind ein Tochtemaehmen der fiihrenden
deutschen privaten ,Interessenverbdnde der Lebé&esmdustrie” und unterstitzen
deren ,ernahrungs- und wirtschaftspolitischen* &ieWir wollen fir andere ein
Vorbild sein und zeigen, dass ,kulinarische” und ergpnalintensive”

Hochstleistungen mit wirtschaftlicher Betriebsfimguereinbar sind. Unseren Erfolg

3% 7u erinnern gilt in diesem Zusammenhang darans das Klinikum Niederrhein eine christlich motiwier
Fursorge fur Patienten der Region in den Vordergsginer Mission stellte.

%3¢ Dje Anzahl von acht Substantiven im Text erkldchsdurch die zweimalige Verwendung der Begriffe
.Patienten und ,Krankenhauser". Somit handeltieh snsgesamt um lediglich acht unterschiedlichgride.
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bauen wir langfristig auf mit den eigenen ,Niedssiangen und Cateringdiensten®,

unseren Dienstleistungstéchtern und mit Manageneeinégen.

Unsere Vision — Unser Kerngeschaft ist der Betnam ,Feinkostladen®. Hier
beanspruchen wir die Fuhrungsrolle. Unsere AktiginaProzesse und Strukturen sind
darauf ausgerichtet, unsere Leistungen fortlaufemd verbessern. Unser
Qualitatsanspruch orientiert sich nur an den Bestevie an der Zufriedenheit unserer
.Zulieferer®, Kunden und Mitarbeiter. Wir erwarteron jedem einzelnen -
insbesondere von unseren Fdhrungskréaften — die tdomg unserer
Unternehmenswerte. Wir sagen, was wir tun, unduwvir was wir sagen. Bei uns geht
Qualitat vor Unternehmensgréf3e, auch wenn wir waitewvachsen wollen. Fir diese

Ziele arbeiten ,Handel“, ,Gastronomie“ und Manageidand in Hand.

Das konstruierte Beispiel belegt die Neutralitdtigodie semantische Variabilitat des Textes.
Weiterhin aufféllig sind die durchgehend kurz gedraén Sétze. Beispielsweise klart erst die
Sequenz (5) auf, weshalb Sana seine Krankenhaussnegm Verbund vereint hat. Denkbar
ware hier eine Verbindung beider Satze durch einale oder kausale Konjunktion wie
.damit‘ oder ,weil“. Demgegeniber besitzt aber eifiaktung in kurzen Sequenzen den
Vorteil, die Satze pragnanter und damit fur denekesnpragsamer zu gestalten. Diese Lesart
korrespondiert Uberdies mit dem wiederholten Emnsdtetorischer Figuren, die einen
werbenden Charakter des Textes belegen. Hier stishesondere der markige Slogan ,Wir
sagen, was wir tun, und wir tun, was wir sagen“saiggestive Verbirgung fur Authentizitat

und Konsequenz hervor.

Insgesamt stellt sich damit das Leitbild der Sanmiken als ein Werbetext dar, dessen
Konzept auf die 6konomischen und qualitativen S&rkon Sana abstellt. Diese werden nur
indirekt illustriert. Die Betonung medizinischer durpflegerischer ,Hochstleitungen®, die
ausschlief3liche Orientierung an den ,Besten”, dexvidrhebung der Patientenzufriedenheit
sowie die in (15) fast autoritar formulierte Aussay den Erwartungen des Konzerns seinen
Mitarbeitern gegenuber transportieren aber daspvecben auf die Starke von Sana und so
eine Projektionsflache fur die Behandlungsqualitéin solches Vorgehen bietet aus
marketingrelevanten Gesichtspunkten einen entsehda&h Vorteil: Der konstitutive
Gegenstand von Krankenhausern — die BehandlungMemschen mit einer traumatischen

Krise — wird hiermit umgangen. Das Leitbild hebtrémtsprechend die Starken von Sana in
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den Vordergrund, exkulpiert negativ besetzte Atiigbvon Krankenh&ausern — wie Leiden,
Schmerz und Tod — und setzt sich mithin nicht desikB aus, den Leser Abschreckendes zu
vergegenwartigen. Vielmehr setzt das Leitbild kogps:t auf einen Fortschritts- und
Wachstumsglauben, die Legitimitdt ©6konomischer #pien im Gesundheits- und
Krankenhauswesen und versucht so ein positivesdndag Konzerns zu lancieren, woraus
sich ein professionelles Konzept der Kommunikapatitk von Sana ableiten und die weiter
oben entwickelte Fallstrukturhypothese erhéartestlas

Daruiber hinaus ist allein die Uberschrift ,Leitbilter Sana Kliniken“ ein Beleg fir die
Professionalitdt der Auf3endarstellung, da der Pldiniken® auf ein zentral ediertes
Leitbild deutet, das fur alle Einrichtungen von &a@lultigkeit beansprucht. Ein zentral
erstelltes Leitbild weist dementsprechend in letkiensequenz entweder auf eine fur dieses
Tatigkeitsfeld eigens abgestellte Abteilung odex dusammenarbeit mit einer Beratungs-
bzw. Werbeagentur fur die Konzeption und UmsetaigrgKommunikationspolitik in diesem
Qualitatsbericht hin, so dass im Folgenden analoglen Analysen der vorangegangenen
Qualitatsberichte mit der Untersuchung der Fotagnafim vorliegenden Protokoll fort-

gefahren wird.
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111.3.5 Das Inhaltsverzeichnis
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Abb. 111.3.6: ,Das Inhaltsverzeichni¥

Nach dem Leitbild der Sana Kliniken und Ausfihrumgerr Unternehmenskultur von Sana,
die mit der Aussagelogik des Leitbilds in Ganzerétmstimmen und daher nicht im Detalil
aus forschungsokonomischen Griinden hier Berlckgielg finden, da hieraus keinerlei
zusatzliches Aufschlusspotential fur den vorliegandrall bzw. gar eine Falsifikation der

%37 Der Rahmen wurde zur besseren Abgrenzung der iSaitetraglich eingefiigt.
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Fallstrukturhypothese herausgearbeitet werden ksaitliel3t sich das Inhaltsverzeichnis mit
einer grof3en Abbildung an. Die hochformatige Fafigrerstreckt sich tber etwas mehr als
die Halfte der Seitenh6he und ist links neben dehaltsverzeichnis primér auf der unteren
Halfte positioniert. Uber der Aufnahme ist die Umrift ,Inhaltsverzeichnis® und rechts
oben die vom Leitbild bereits bekannte Kopfzeilegeifiigt. Das Sujet erinnert sofort an die
Abbildungen ,Labortechnik® und ,Technik — CT-Aufnate” des Qualitatsberichts des
Klinikums Niederrhein aus dem Berichtsjahr 200theeDetailaufnahme von Objekten in
Form eines Stillebens. Im ikonischen Zentrum siadhs weil3e Plastikbecher, die in einer
blauen Plastikwanne stehen, mit jeweils mehreren3eve und noch leeren Einweg-

Kunststoffspritzen unterschiedlicher Grol3e zu sehen

Dadurch, dass die Spritzen sich mit ihren Zylindar den Plastikbechern in der

Uberwiegenden Zahl Uberkreuzen, zeigen ihre Kolbhamterschiedliche Richtungen. Trotz

der unterschiedlichen Richtungen entsteht dabeilabe unruhiges Gesamtbild, sondern eine
harmonische Ausgewogenheit in der Gestaltung, wasBaleg fir eine professionelle

Fotografie dienen kann. Verlangert man diese Ridgn durch imaginére Linien, so weisen
einzelne Kolben auf die Kapiteliberschriften deshte von der Abbildung befindlichen

Inhaltsverzeichnisses. Dies ist unter anderem Ie#i réchten Spritze des rechts oben
positionierten Bechers der Fall, deren Kolben a@fofberste Kapiteltiberschrift weist.

Darlber hinaus féllt unter Einbezug der Titelseité dass die Richtungen der Kolben mit der
kelchférmigen Ausbreitung der Blutenblatter denid_ikorrespondieren. Weiterhin harmoniert
das Blau der Plastikwanne mit dem helleren Koneysbtler Seitenzahlen sowie den
KapitelUberschriften des Inhaltsverzeichnisses,dass sich ein &asthetisches Gesamtbild

ergibt, das als Indiz fir ein kreatives Marketingkept verstanden werden muss.

Ein Blick auf das Inhaltsverzeichnis klart den Lresein auch tUber das Verstandnis des
Begriffs ,Kunde® auf: Im unteren Drittel des Inh&erzeichnisses sind zwei Kapiteliber-
schriften zu lesen: ,Kundenzufriedenheit: Einweisand ,Kundenzufriedenheit: Patienten®.
Die im Leitbild der Sana Kliniken noch nicht aufidare Verwendung von ,Kunde® soll
dementsprechend Arzte und Patienten reprasentieveraus sich eine der Sache nach
unangemessene verbetrieswirtschaftichende Umdguten Beziehung zwischen Kranken-

hausern und Arzten bzw. Patienten durch Sana erklar
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[11.3.6 Der Geschaéftsfiuhrer

Nach einer weiteren Seite, die das eigentlichelisverzeichnis mit den vom gemeinsamen

Bundesausschuss vorgegebenen vier Kapiteln aufgiriel3t sich ein Portraitfoto an:

e CunBiabacce 300
Snne—<Irikam Parmacheid

GRUSSWORT GESCHAFTOFUHRUNG SANA KLINIEEM OMBH & CO. EGAAL

Informierte Patienten entscheiden

Abb. 111.3.7: ,Der Geschaftsfiihret®

Im Zentrum der minimalistisch gehaltenen Seite tsahe fast quadratische Fotografie in
schwarz-weil3er Farbe einer méannlichen Person miteka schwarzen Haar, Brille und

dunklem Anzug mit Hemd und gestreifter Krawattee Bierson hat den Mund gedffnet, so
dass Ober- und Unterkiefer gut sichtbar sind. Dgpénstellung deutet auf den Beginn oder
das Ende eines Sprechaktes. Die Augen blicken eéemadhter direkt an, so dass eine direkte
Beziehungsaufnahme suggeriert wird. Die Mimik mivehl freundlich als auch konzentriert.

Die linke Hand ist am unteren Bildrand mit dem Rértlzum Leser gewandt. Der Daumen ist

fast vertikal nach oben gerichtet und die restiickénger weisen im 45-Grad-Winkel vom

38 Der Rahmen wurde zur besseren Abgrenzung der iS&iteraglich eingefiigt.
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Rezipienten aus gesehen nach links oben. Die Hsintbéker und entspannt, woraus ein
erklarender, der Aussage Nachdruck verleihendetuSesbzuleiten ist. Im Hintergrund sind
vertikale Schatten zu erkennen, die auf einen fayttandeuten. Die Aufnahme erinnert vom
Gestus gleich an die Aufnahme ,Ein Fachgespraclerukbllegen* des Qualitatsberichts
2006 des Klinikums Niederrhein, das eine Werte- @atthorientierung als Kernbotschaft

lanciert; indes handelt es sich aber hier um emr&tfoto einer einzelnen Person.

Oberhalb der Abbildung ist die Sequenz ,Informiefatienten entscheiden“ in dem
bekannten hellen Kénigsblau zu leS&hDariiber steht in dem filigraneren Times-Roman, in
Indigoblau und Versalschrift: , GRUSSWORT GESCHAFTSRUNG SANA KLINIKEN
GMBH & CO. KGAA®. Damit ist fur den Leser sofort f@nsichtlich, dass nun eine
Ansprache der Geschaftsfiihrung angekiindigt #ftdn Verbindung der beiden Sequenzen
zueinander ergibt sich damit ein &sthetisches SpielFarben und Formen, mit dem sich der
edle Gesamteindruck der vorangegangenen Seitesetrirt Unterhalb der Fotografie findet
sich Uber zwei, voneinander farblich abgesetztaleZelie Legende: ,Dr. Michael Philippi®

und ,,Geschaftsfuhrer*.

Zusammenfassend wird durch das Portraitfoto denraBleter jetzt ein Gesicht der
Geschaftsfihrung von Sana gegeben und eine direktbale Ansprache dessen auf
Augenhohe suggeriert. Diese Umsetzung korrespdanaiet dem Slogan oberhalb der
Fotografie. Uberraschend ist allerdings, dass da®ort nicht direkt im Anschluss auf das
Foto folgt>*! Diese Vorgehensweise bewirkt entgegen der Erwgraloer eine Fokussierung
des Fotos durch den Leser, eine gesteigerte Einpgades Geschaftsfihrers und somit eine
Personifikation von Sana, woraus sich folglich dilurchdachtes Konzept und ein

professioneller Charakter in der AuRendarstellueg @ualitatsberichts ableiten I&sst.

%39 Es sei hier nur kurz darauf verwiesen, dass det dem 6konomischen Ausdrucksstil des Leitbildspricht

und diese Formulierung eine autonome EntscheidesgPatienten auf Basis umfassender Informationésr un
dem Paradigma von Rationalitét suggeriert. Demeatsignd wird der Patient zum Kunden umdefiniert,inke
Versténdnis eines Homo oeconomicus handelt, so diess- auch bei einer umfassenden Aufklarung des
Patienten durch einen Arzt unauflésliche — Infoior@asymmetrie einerseits und die nicht existente
Entscheidungsautonomie des Patienten anderergeitbdschdnigend nivelliert werden. Dass das thisotee
Konstrukt des Homo oeconomicus Uber das Gesundlesier hinaus selbst auch in primér 6konomischen
Kontexten kontrovers diskutiert wird, zeigen Boewdi et al. exemplarisch fir die franzésische
Immobilienwirtschaft. Vgl. Bourdieu et al. 2002: #8

%40 Die Kopfzeile wird wiederum im gleichen Stil fodsetzt, so dass sich die oben aufgestellte Thass sich
durch das Protokoll konstant durchziehendes Gasgdelement erhartet, wodurch der artifizielle und
pratentiose Charakter der Seitengestaltung nur rertidht. Aus Grinden der Sparsamkeit findet eine
Behandlung der Kopfzeile im Folgenden lediglich matatt, wenn sich Abweichungen feststellen lassen.

41 Ein Blick auf die folgende Seite zeigt, dass demf@vort eine eigene Seite eingeraumt wurde
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[11.3.7 Die Klinikleitung

Auf das GrufRwort folgt nun eine weitere Seite ntr WPortraitfotos:

s T Reans 2000
et

EDITORIAL DER KLIMIE

Spitzenleistungen durch Qualitatsmanagement

Oftver Brede Gunnar Schneider
Geschifisflhrer der Kinlk Haufmnrischer Lelter der Kiinik

Dr. med. Ranar Ho®mann Fephanie Schifer
Arzticher Direkior der Kink Fliegedinstorn der Kirk

Abb. 111.3.8: ,Die Klinikleitung“>*?

In der gleichen Asthetik der Text- und Gestaltuteysente wie die Seite mit dem Portrait des
Geschaftsfuhrers von Sana werden hier nun dieniste Mitarbeiter des Klinikums
Remscheid mit Farbfotos portraitiert: die beidenrwadtungsleiter, der arztliche Direktor
sowie die Pflegeleiterif® Analog zum Portrait des Geschaftsfiihrer wird delinikum nun

in einer Personifikationsstrategie ein Gesichtigbdn, so dass der Leser sich ein konkretes
Bild vom leitenden Personal des Klinikums machemnkawobei die Aussagelogik zum

GruRwort der Geschaftsfiihrung identisch bleibt.

*42 Der Rahmen wurde zur Abgrenzung der Seite — wih iir die folgenden Seiten — nachtraglich eingefiig
°43 Als Uberschrift dient der Slogan: ,Spitzenleistunghirch Qualitdtsmanagement®.
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111.3.8 Das Klinikum Remscheid

Als nachste Fotografie schlief3t sich eine Aufnaltie® Klinikums Remscheid an:

ST A
e o -

Abb. 111.3.9: ,Das Klinikum Remscheid”

Das Foto, das vom oberen Absatz einer breiten Erepipdrei Stahlgelandern aufgenommen
wurde, zeigt mehrere Trakte des Klinikums vor eireitht bedeckten Himmel.
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Rechts ist ein beiger, kubusférmiger Bau tUber Btagen mit grol3en Fenstern und Flachdach
zu sehen. Auf dem Dach sind zwei quaderformige Auten errichtet. Links davon steht ein
verglaster Kubus als Verbindungstrakt zum hell uezfen Eingangsbereich, der bereits auf
der Titelseite in der Mitte der Fotogalerie abgadilwurde. Im Hintergrund Uberragt ein
Trakt aus Ziegeln den Eingangsbereich, auf demLdge von Sana zwischen der obersten
Fensterreihe gut sichtbar angebracht ist. Arcloteikth deutet er auf einen anderen, weniger
modernen Stil als die Kubusbauten: Links ist eifighgues Spitzdach zu erkennen. Rechts
sind die Fenster klein und quadratisch hinter efraastehenden Schornsteinanlage mit drei
Rohrmasten aus Edelstahl gehalten. Die Anbringumy 8chornsteinanlage an der
AulRRenfassade legt den Schluss nahe, dass sie bgominglichen Bau des Gebaudes noch
keine Berlcksichtigung gefunden hat, da sie solwst ¥Wahrscheinlichkeit nach als eine
Innenkonstruktion geplant worden wére und demeatsnd nachtraglich angebaut wurde.
Das Rundfenster links oberhalb des Eingangsberé&ighste somit ebenfalls im Rahmen der

Umbauarbeiten entstanden sein.

Im Vordergrund ist ein grau gepflasterter Vorplatz erkennen, der links und rechts von
bepflanzten Beeten eingerahmt ist. Rechts vornanstiurch eine Hecke abgeteilter Platz mit
Kies oder Sand, auf dem an beiden Seiten eine Rgghehwungener Parkbanke aus Holz
stehen. Auf der rechten Seite sitzt hier ein Marinhellem T-Shirt, der liest** Ihm quer

gegenuber sitzen zwei Personen, die fir den Batadarch die Hecke nur auf den zweiten
Blick erkennbar sind. Weiterhin stehen links vomdEingangsbereich zwei Personen hinter
zwei Laternen, rechts von der Drehttr mit dem Bloroadell eine weitere Person mit einem

weil3en Oberteil und eine Person sitzt auf einekBlasselben Typs vor dem Glaskubus.

Zusammenfassend strahlt die Abbildung eine fotagghé Kompetenz aus: Besonders die
farbliche Harmonie der Gebaude mit der Bepflanzgeen dem Foto einen asthetischen
Charakter. Weiterhin ist die Perspektive, mit welch diagonal Uber die Treppe hinweg — der
beige, asthetischere Kubus starker betont wirdietsiltere Trakt, fur eine AuRendarstellung
gekonnt gewahlt. Das Foto postuliert Ruhe, denwacdkt es durch die insgesamt mindestens
sieben Personen nicht verwaist wie beispielsweise Aufnahme des Johanniter-

Krankenhauses Oberhausen, wodurch sich insgesamprefessioneller Charakter in der

Darstellung des Klinikums begriinden lasst.

44 Blutenstand und die Kleidung des Mannes lassen Eimstehung der Fotografie im Sommer vermuten.
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111.3.9 Arzt und Eingangsbereich

Auf der UuUbernachsten Seite folgen die zwei Aufnammeines Arztes und des
Eingangsbereichs des Klinikums, die beide im umtédttel der Seite positioniert sind und

das Gestaltungselement der Titelseite mit der [eoi@$ortsetzen:

= CumEmabart 3008
Diarm-iirdar Rnmachad

BANA-ELINIEUM REMSCHEID OMEH

Lbtefungen dec 2ana-Kiinfkums FAemco hedd: Fachlibergreitende Lalchangsangsboie:

= Migemsin- und \szeraichinagie = Ambulnnz- und Aufnahmez=ntrum

* Apdisthesie und inlensivmedizin = Bergisches Brusteninam

* Frawsnhelkunds und Geburtsmedizin * GeburishEMich-Neonalologischer Schwepunit
= Gastoenierniogle = Beckenboden- und Konfnenzzenirum

" CetRECTiTUgE * SoRs Unt

* HImalokogis urd Onkoioge * Schmerzkonferenz

* Hais-Haser-Crhnen-Medizn = Tumorkomfenenz.

* Kardioiogie, Pneumologie ond intemistische
ImEnzivmedizin

* ¥inderhelkunde

* Hinder- und Jugendpsychiatie. m2 Tageskink
Wupperial und InsShisambulanzen in Remsched
und Sodngen

* Meurciogie

" Prycroscmatsche Madzn

* Radivioge

* Gchmerziferapie, Failiatveedizn

* Bozla-Fidairisches Fentum

* Unfalichirungie

Abb. 111.3.10: ,Arzt und Eingangsbereic®

Die linke und grofRere Abbildung zeigt augenscheimleinen Arzt mit einem weil3en

Arztkittel, Hemd und grauer Krawatte vor mediziriteischen Geraten und einem Vorhang.

%> Der Rahmen wurde zur besseren Abgrenzung naciehizgihgefiigt. Da es nun offensichtlich ist, daas d
weilRe, zurlickhaltende Gesamtbild ein Gestaltungsimides Qualitatsberichts sein muss, wird auf die
nachtragliche Einrahmung nur noch dann eingegangenn sich Abweichungen feststellen lassen. In Beau
das Vorgehen werden beide Fotografien parallelyaiet, da die Positionierung auf derselben Héhé um
unmittelbarer Nachbarschaft eine Bezugnahme béidirs aufeinander impliziert.
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Der Arzt ist von pyknischer Konstitutiof® Er tragt eine zierliche, randlose Brille, einen
Oberlippenbart und Uber der fliehenden Stirn kurdeskles Haar. Er lachelt freundlich in
Richtung einer durch die Aufnahme nicht erfasstearséh. Hierdurch wird die
Projektionsflache fur Assoziationen, wer denn nuwielleicht ein Kollege, Patient oder
Angehdriger — angelachelt wird und weshalb, vergrind so die Moglichkeit eréffnet, dass
der Rezipient sich eine eigene Lesart imaginiart,so den dem Foto innewohnende Reiz zu
erhohen. Die Aufnahme erinnert dementsprechend emingl an die Abbildung ,Ein
Krankenpfleger im Gesprach* des Qualitatsberictes Klinikums Niederrhein fur das Jahr
2006 und die in diesem Bericht wiederholt eingdset3chnappschuss“-Asthetik. Auch das
hier gewahlte Sujet ist aus dem Qualitatsbericlst Klenikums Niederrhein bereits bekannt:
Werte- und Sachorientierung. Allerdings strahlt diefnahme eine sehr viel grol3ere
Naturlichkeit als die Aufnahmen des Klinikums Nietdein aus, woraus sich ein
authentischeres Gesamtbild und gleichzeitig eirrefepsionelleren Charakter der Fotografie
ableiten lasst, da in diesem Zusammenhang einpamitere Atmosphare als beispielsweise
bei der Aufnahme ,Ein Fachgesprach unter Kollegean® Bericht 2006 des Klinikums

Niederrhein geherrscht haben mefss.

Die rechte Aufnahme, die weniger breit ist, zeighrzum dritten Mal den Eingangsbereich
des Sana Klinikums Remscheid mit blauer Drehtir Bhanenrondell. In Verbindung mit
der Aufnahme des Arztes links entsteht eine wesbhgge Bezugnahme beider Fotos
aufeinander: Das Lacheln des Arztes erweckt Syngaihd verleint dem Klinikum erneut
ein Gesicht. Der Eingangsbereich ist dementspreclias verbindende Element zwischen
dem Rezipienten und eben diesem Arzt, der durah gainiitliches AuReres jedwede Scheu
vor der Institution Krankenhaus nimmt und ein Gebleswertversprechen darauf gibt, dass
der Patient sich in guten Handen befindet und imikiim eine Kultur herrscht, die auf ein
Lacheln im Klinikalltag nicht verzichten will. Somist die erneute Wiederholung des
Eingangsbereichs quasi als Invitatio ad offerendunteuten, dass die suggestive Botschaft
transportiert, durch diese Tur zu dem Arzt mit déeundlichen Lacheln zu gelangen.
Zusammenfassend ist die Kombination beider Aufnahmaed die dadurch entstehende
Projektionsflache Ausdruck einer professionellenmuunikationsstrategie, mit der die

Fallstrukturhypothese erhartet wird.

*®yv/gl. Hall, Lindzey 1979: 14 f.
47 Zur Erinnerung: Der Arzt auf der linken Seite derfnahme ,Ein Fachgesprach unter Kollegen“ wurde in
einer unnatirlichen Kérperhaltung mit einer auflggenheit hindeutenden Handstellung aufgenommen.
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[11.3.10 Diagnostik

Die nachste Seite schlielt sich an mit zwei idehtipositionierten Aufnahmen aus der

Diagnostik des Krankenhauses im unteren DrittelS#ate:

a3 Cumisinbarcsy 2000
Saru-Onir RaTacheld

EERGIECHEES BRRUSTZENTRUM

Auf dem Weg zur Zertifizierung
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£on Frausn suf fBabetem Miveau. fahriloh wer- Eana-KHnlum Remeaheld

den berefic rund 282 Frousn mit der Ersidia- Frauenkiink, Abteling 10r GynSkciogie, Gyndkalo-

@noce Brustiorsbs im Esrglsobsn Broctrentnam gische Cnkciogie UND Benoiogie, ADIEILRG fOF Aa-

Eshamdalit digiogie, Nukiearmedizin utd inkervesSonsilz Ra-
dioiogie, Abt %r Sperells Echmerztherapis und
Failatvmedzn, Fraxs fir Strahertheapie

Hidtcohss Kilnlum Solingsn

Abile furg S 3encfogie (Brustuink) Pathologisches
instict instiut fir Diagrostische und imerventonslie
FRadiclogle, Fraxis filr Crahientherapie

Abb. 111.3.11: ,Diagnostik"

Links ist ein Arzt vor einem Rontgenfilmbetrachtait Gefal3strukturen bei der Diagnostik
und in der rechten — wiederum weniger breiten —nAbfme ist eine mannliche Person —
entweder ein Patient oder eventuell auch ein Arzin—Schutzbekleidung bei einer

radiologischen Diagnostik zu sehen. Hinter ihm it sich eine weibliche Person, bei der
es sich um eine Arztin oder eine Rontgentechnigssistentin handeln kénnte. Da aber nur

das Gesichtsprofil zu erkennen ist und daher keiokBchluss auf ihre Funktion Uber die
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Kleidung mdglich ist, bleibt diese Frage — ebense die nach der Rolle der mannlichen
Person — offen fur alle Projektionen. Allerdingsrée ihr vom Betrachter aus nach rechts
geneigter, konzentrierter Blick, mit dem sie evefiteinen aufRerhalb des Bildausschnitts
befindlichen Monitor betrachtet, sowie der Umstaddss sie sich in einer diagnostischen
Raumlichkeit mit einer Konsole mit zwei Monitorerefimdet, eine Zugehorigkeit zum

Personal des Klinikums.

In Verbindung zueinander korrespondieren die zwbillungen mit der Fotoserie auf der
Titelseite, da sich durch die unterschiedlicherclBlchtungen der insgesamt drei Personen
ein asthetisches Gleichgewicht ihrer einzelnenkgibhitungen ergibt: Der Arzt blickt nach
links und leicht nach unten, die weibliche Persanohrechts unten und die mannliche Person
des rechten Bildes nach hinten auf die Monitorejass sich eine Betonung des Fluchtpunkts

im rechten Bild ergibt*’

In ihrem Sujet korrespondieren die Bilder mit demweiten wesentlichen Motiv des
Qualitatsberichts des Klinikums Niederrhein flr dgeichtsjahr 2006: Medizintechnik. Die
rechte Aufnahme korrespondiert — wenn auch wendyamatisch umgesetzt — mit der
Darstellung ,Mensch und Technik — Apparatemedizisbwie ,Augenheilkunde -
Apparatemedizin“. Besonders die linke Aufnahme regih an die Abbildung ,Mensch und
Technik — CT-Aufnahme-2“. Allerdings wirkt die vefgende Abbildung gekonnter
umgesetzt. Der Arzt ist mit seinem GesichtsprafilGegensatz zu der Umsetzung durch das
Klinikum Niederrhein gut zu erkennen, bei der mam eine dunkle und schemenhafte
Silhouette wahrnehmen konnte, so dass hier Peilsatioin erreicht wurde. Dartber hinaus
strahlt die Aufnahme neben der Konzentration undh8aentierung des Arztes auch eine
inharente Ruhe aus, die beispielsweise in der Abhi ,Zwei Arzte bei der Diagnostik* des
Berichts vom Klinikum Niederrhein einer gesteigarfenspannung weicht und damit Unruhe
symbolisiert. Zusammenfassend reprasentieren bAid@ahmen die Kernbotschaft des
Sujets ,Medizintechnik*: Fachkompetenz und einehitesche Ausstattung auf héchstem
Niveau, die dem Patienten die Sicherheit verspmechesine groRtmdgliche
Behandlungsqualitat erwarten zu kénnen. Im Abglerdh den Darstellungen dieses Sujets
durch das Klinikum Niederrhein erscheinen die beidetografien in ihrer Gesamtheit
professioneller.

7 Der Umstand, dass der Patient auf die Monitorekhlkorrespondiert mit dem Slogan ,InformierteiPaten
entscheiden” oberhalb des Gru3worts der Geschiétftsfedieses Qualitatsberichts.
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[11.3.11 Chirurgen

Auf der folgenden Seite wird das Layout mit zweibfungen im unteren Seitendrittel
fortgesetzt, so dass an dieser Stelle der Schkmsggn werden kann, dass es sich hierbei um

ein fur den Qualitatsbericht charakteristischest@esgskonzept handelt:
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sioferaple, dis Sesizompe und dis Foychoonko-
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B esher alke F , wobel Se
sich ais Bindeghisd zwischen Patentineen, Arzi=n
und s&miichen an der E=handiung beleligen Be-
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mit den Seksthifsgruppen sowis Haspizen gehir
ebenfalls zum Konzspt

BERGISCHES

-
BRUSTZENTRUM
‘-‘1":: Rimscheid - Solingen

Abb. 111.3.12: ,Chirurgen “

Links dominiert eine Fotografie von zwei Personem giner Wand mit braunen Kacheln,
wahrend rechts ein Logo positioniert wurde. Beidénks eine weibliche und rechts eine

mannliche Person mit Brille — tragen einen grineatieK einen weil3en, herabhangenden
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Mundschutz und eine griine OP-Haube, die unter dem Kusammengeknotet ist, was den
Kontext einer Operation impliziert und die beidegrddnen als Rollentrdger des Klinikums
ausweist. Analog zu der geschlechtsspezifischeleRarteilung der Leitung des Klinikums,
eine Frau als Pflegedirektorin und ein Mann algliaher Direktor, sowie der gangigen
Geschlechtsrollenstereotypen ist hier davon ausmrgedass die mannliche Person Arzt ist.
Die weibliche Person kann sowohl eine Arztin alstagine OP-Assistentin aus der Pflege

sein.

Die Aufnahme tragt durch den herabhangenden Mumdisaind die leicht seitliche Drehung
des Arztes einen flichtigen Charakter: Sein Kopfnach links geneigt und der Mund
gebffnet, was den Beginn oder die Beendigung eB@m®chaktes nahe legt, wahrend die
weibliche Person freundlich Ilachelt. Insgesamt tehts so der Eindruck einer
Momentaufnahme im Stil der ,Schnappschuss“-Asthetik das leitende Gestaltungsmittel
im Qualitatsbericht 2006 des Klinikums Niederrheirar. Beide Personen blicken aber
demgegentber nun in die Kamera, so dass eine @itehtaktaufnahme mit dem Leser
suggeriert wird, wodurch eine neue Gattung derdngzungslogik etabliert wird: War der
Leser bislang stiller Zuschauer und hatte nur @ldifeilhabe an den abgebildeten Szenerien
der ,Schnappschuss“-Asthetik, so wird er nun expladressiert. Diese Vorgehensweise
verstarkt die Imagination eines Einbezugs in diaigthe Praxis eines Krankenhauses, die
mit der ,Schnappschuss“-Asthetik bereits gleichsarorlag. Der Rezipient wird
dementsprechend selbst zum fiktiven Akteur in dies&raxis, was eine erhohte
Aufmerksamkeit und damit eine nachdrickliche Eigprig bewirkt. Bei dem Sujet handelt
es sich um die bereits bekannte Gattung ,Werte- Sachorientierung®, die allerdings um
eine kommunikative Facette durch das direkte Akblicerweitert wird. Das Lacheln der
weiblichen Person bewirkt Gberdies eine Nivelligyaies ernsten und akuten Charakters einer

Operation.

Rechts davon steht ein Logo in den Farben Blauy Girad Schwarz. Betitelt ist es mit
.Bergisches Brustzentrum Remscheid — Solingen”“. Paue Kreis mit dem Monogramm
,BB" illustriert den Text, der durch einen kleindtauen Kreis mit dem grol3en grauen Kreis
in Beziehung gesetzt wird. Inhaltlich wird ein Vergungszentrum im Bergischen Land fur
Brustkrebserkrankungen bezeichnet. Insgesamt iibernidiese Abbildung die Funktion
eines Gutesiegels und damit eines Gebrauchswesteeteens wie eine Urkunde oder eine

Zertifizierung, die eine offiziell anerkannte Leagiitat der Versorgungsqualitat ausweist.
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[11.3.12 Klinische Praxis

Die néchste Seite zeigt im oberen Drittel wiederamei Fotos aus dem klinischen
Berufsalltag mit dem Sujet ,Werte- und Sachoriamniig":

Han
d die Zertazienung des Bergischen
werden dazu bei-

tragen, die Schiich und me
gung der Frauen me Sruzs! Eemgizcnen
Fiegion fartzusstzen wd welier zu verbesemn.

ArneRzgrundiags und umfazsende informatons-

Abb. 111.3.13: ,Klinische Praxis “

Links ist eine etwas breitere Aufnahme als rechtsehen, so dass die Lesart eines bewusst
gewahlten Gestaltungsmittels der Bezugnahme vorn Eates aufeinander gestarkt wittf.

Das linke Foto zeigt einen Arzt in einem Depot, den Betrachter wiederum freundlich und
direkt anblickt und dabei ein kinstliches Huftgéleeigt, als wolle er dieses erklaren. In der
rechten Abbildung schiebt ein Krankenpfleger einBatienten auf einer modernen
Transportliege. Die Konturen sind — besonders seehterschwommen, was auf eine lange
Belichtungszeit schlieen lasst, mit der Geschwikeli und Geschaftigkeit des Personals
illustriert werden soll. Zusammenfassend lasst kieh eine durchweg gelungene Gestaltung
feststellen, bei der das linke Foto die direkteesdierung des Lesers fortsetzt und die rechte

Abbildung die bereits aus 1.18 bekannte rege Betaekeit aufnimmt.

8 Aus forschungsékonomischen Griinden der Sparsamteitien im Folgenden die Analysen nur dann
extensiv vollzogen, wenn entweder substantiell Meoder Abweichungen von der Fallstrukturhypothese
auftreten.
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[11.3.13 Detailaufnahmen

Auf der Ubernachsten Seite schlie3en sich zweiiataahmen von méannlichen Handen an:

Abb. 111.3.14: ,Detailaufnahmen*

Auch hier wird das Gestaltungskonzept fur die Fdienang der Abbildungen beibehalten.
Inhaltlich erinnern beide Aufnahmen an eine Vaoiativon 111.1.13 ,Blutproben®. Links
beklebt eine mannliche Person —wahrscheinlich #eger in einem weilRen Kurzarmkasack —
Kanulen mit Klebeetiketten, auf denen Strichcodesegkennen sind, und rechts liegt die
Hand eines Arztes auf einer AKYE. Entsprechend I11.1.13 ist hier die Kernbotschaft:
Patienten- und Werteorientierung, fachliche Kompeteund professionelles Handeln.
Demgegeniber strahlen die hier vorliegenden Fotesgrol3ere Warme und Nahe aus, da die
Personen keine sterilen Einweghandschuhe tragenK@inbination eines Pflegers links und
eines Arztes rechts stellt dartiber hinaus in Vehlong mit dem Leitbild eine lllustration der
Sequenz (18) ,Fur diese Ziele arbeiten Medizined¥l[...] Hand in Hand“ dar, woraus sich
ein weiterer Beleg der Fallstrukturhypothese ekmrsequent umgesetzten Kommunikations-
strategie im Rahmen eines professionellen Markktingepts ableiten lasst. Auf Ebene der
Gestaltung weisen die diagonalen Handstellungegimiaa auf den unter die Fotos platzierten
Text, was auf eine intentionale Beeinflussung derkBihrung des Lesers und damit auf eine
professionelle Darbietung von Bildern und Inhali®nRahmen der Kommunikationsstrategie
hinweist. Zusatzlich entsteht durch diese Komboratein &sthetisches Gleichmald beider

Fotos zueinander.

*9Dass es sich um einen Arzt handelt, legt der Aeireds Arztkittels oder eines weiRen Oberhemds nah.
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111.3.14 Besprechung |

Nach der Exkursion in Detailaufnahmen tritt wiedbe Inszenierungslogik der Personi-
fikation mittels der ,Schnappschuss“-Asthetik imdéordergrund:

anms Cumminbaress 2000
Cana-+_indnr Perachs

KUNDENMZUFRIEDENHEIT: EINWEIRER

Den Tohwaokeislisn sul der Tpur Die Ergetnisse der Befragungen steften dis
Primire Aufgabe der Bxfragung war es, dislerigen Grunsiage 1or eMzienbs und Zisiperichteis
Faktoren zu enithein, di= ke zu Nichi=iewe- Mallrahmenplanungsn dar, di= in srem Akfons-
sungen finren. Dewflich wurde, dass nizdemged plan o wpefasst und in verschiedensn

senz Arze shark pwischien der Qualts seze- Projekien umgesstzt wurden
ner Abieiungen diferenzieren. Aus desem Grand

wirde den befragten Arzien dis BBQECheit gege-

bep, Abtsiiungen getrennt vonerander Zu Dewer

e, Uim den Hinlergrund der Beweriung erkennen

TU KiAreT, 52 der eingeseie Fragebogen Be-

merkungsieider vor, in dener sie Kommentare und

Erduferungen himieregen Eonnten. Die Befraguny

Defmrie der Sarsy Kinken konkrele Egebrisoe

= wie de riedenpeiassenen Azte de Lestungsn
der Sana Klintk derzek wahmehmen,

= welches Image die Zana Kink derzed hat,

= meiche Fropeme sz Sicht gar frxis syistieren,

= wie gut =e Ober dys Leistungsangebod Informien
sind,

= was sh de Arte von der Saca Klinik winsoien

und we Verbesserungsbedar besteht.

Abb. 111.3.15: ,Besprechung I*

Im Zentrum sitzen drei weibliche Personen — verithitlinks zwei Arztinnen in weilRen

Arztkitteln mit Stehkragen und eine Krankenschweshit einem weiRen Kasack® Die

%0 Der Umstand, dass die drei Personen sitzen, esitdr durch das Fenster im Hintergrund auf Kopéhder
Personen, wodurch sich wiederum der Kontext eiteidhsbesprechung begrinden lasst.
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beiden Arztinnen haben den Mund leicht gedffnets vaaif einen Sprechakt deutet, und
schauen nach unten auf ein fur den Betrachter halbedes Fotoausschnitts befindliches
Objekt — eventuell eine Krankenakte.

Die Krankenschwester schaut konzentriert mit zusangepressten Lippen auf die Arztin in

der Mitte, woraus sich ableiten lasst, dass diese \Wort fihrt. Die zusammengepressten
Lippen und der aufmerksame Blick betonen hier @bezig und allein die Konzentration und

Sachorientierung der Krankenschwester. Ein Hinvaeié eine Anspannung durch Stress
bietet die Aufnahme dagegen nicht. Dies wird nizhketzt durch die positive und offene

Mimik der in der Mitte sitzenden Arztin ex ante geschlossen. Viel eher stellt sich das
Gesamtbild einer kollegialen Diskussion.

Offensichtlich wird auch diese Szenerie durch dagetS,Werte- und Sachorientierung”
dominiert und erinnert an 111.1.12 ,Ein Fachgespramter Kollegen®. Allerdings ist die
Momentaufnahme naturlicher, es gibt keine Hinwelarauf, dass die abgebildeten Personen
sich durch die Anwesenheit eines Fotografen beeiséin lassen, woraus sich nicht nur ein
hoherer Grad an Glaubwurdigkeit der gestellten &iensondern auch ein professionellerer
Habitus des Fotografen im Gegensatz zu I1l.1.18tdHt. Auf Ebene der Gestaltung wird nun
ein einziges Foto auf dem unteren Seitendritteltioosert, mit der Einhaltung des Formats

allerdings auch wiederum die gleiche Asthetik actiterhalten.

324



[11.3.15 Besprechung Il

Es folgt eine fast identische Szenerie unter Eialtehg der gestalterischen Asthetik von

zwei Aufnahmen im unteren Seitendrittel:

Framacaiz

[ ) s Elnwsisarbeautragte:
i irakten Anzprechpariner fir die nisdar-
Arzte

- Grindung sinez Erweserbeiats Sr e
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iR h Rckufgarants

zur
Faitzatisimigerang wunden Bisher Soigends Mag-
nafmen singeietst:

Abb. 111.3.16: ,Besprechung I

In der gleichen Inszenierungslogik der vorangegaageSeiten wird in der linken Abbildung
eine direkte Kontaktaufnahme suggeriert, bei dee &chwester in einem hellgelben Kasack
verstandnisvoll und freundlich lachelnd direkt iandKamerafokus blickt, und rechts eine
Besprechung zwischen drei Bediensteten des Klingkdargestellt. Hier stehen offensichtlich
drei Arzte — ein Arzt mit Halbglatze und Brille uadei jingere Arztinnen — vor einer grauen
Tar. Alle schauen wiederum auf ein auf3erhalb ddsdusschnitt gelegenes Ziel. Denkbar
scheint hier ein vorbereitendes Fallgesprach bereVisite, da alle drei Personen auf ein
offenbar in den Handen des Arztes befindliches Kibjewahrscheinlich eine Krankenakte —
blicken und der Arzt spricht. Am rechten Bildrastl@ine weitere graue TUr zu sehen, so dass
ein Stationsflur und eine Visite in dieser Abtedumls tragfahigste Lesart erscheinen.
Insgesamt lasst sich analog zur vorherigen Aufnaanoh hier das gekonnt umgesetzte Sujet

der ,Werte- und Sachorientierung” als Gesamtausddec Seitengestaltung ableiten.

325



111.3.16 Sonographie und Hotelservice

Als nachstes schlieRen sich zwei Aufnahmen in derfiir diesen Qualitatsbericht typischen

Gestaltung an:
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gereden Themen sieil

Abb. 111.3.17: ,Sonographie und Hotelservice*

Die linke Abbildung zeigt einen Behandlungsraum marhang, in dem ein Arzt auf den
Monitor eines Sonographiegeréats blickt. Sein Kegpfviom Betrachter aus nach links gedreht,
der rechte Arm ist hinter dem Monitor auf die Seiés Sonographiegeréts abgestitzt und die
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Lippen sind geschlossen, wobei die Mundwinkel nnemi Lacheln leicht nach oben gezogen
sind>®* Der aufmerksame Blick auf den Monitor, auf dem Batient nur indirekt durch die
Bildgebung reprasentiert wird, impliziert hier bé&sedie Sachorientierung des Arztes.
Darlber hinaus drickt seine Mimik Gelassenheit @ptimismus aus. Auch das Abstitzen
des Arms deutet auf Routinisierung und Selbstvedighkeit im Umgang mit dem Gerat hin
und komplettiert damit die Beschaulichkeit der Szen Insgesamt kann demnach die
Aussagelogik der Aufnahme dem diesen Qualitatshieridominierenden Sujet einer

ausschlief3lichen Werte- und Sachorientierung zurhl\Wes Patienten zugeordnet werden.

Auf dem rechts platzierten Foto ist eine weibliéterson mit dunklem Haar, weil3em Oberteil
und lindgriiner Jacke zu sehen, an die ein Nameildsmhgeheftet ist. Die Person blickt

direkt in die Kamera und lachelt — wie zu einer B&yng — den Betrachter freundlich an.
Ihre Arme sind auf einer weil3en Theke abgestimztHintergrund stehen Stiihle mit blauen
Ruckenlehnen um einen Tisch, auf dem ein Platzderkceine Blumenvase und ein

aufgeschlagenes Buch abgelegt sind, ein Flipchanter dem ein Bild zu erkennen ist, sowie
ein weiterer Schreibtisch mit einem Computer, eifischlampe und Dokumenten. Sowohl

die Theke als auch das Namensschild weisen aufReafie hin, deren Aufgabenkontext im

direkten Umgang mit Patienten oder Angehdrigentli®gnkbar wére eine Rezeption, eine
Patientenaufnahme oder ein Informationspunkt, am die erste Betreuung von Patienten und
Angehdrigen sowie alle relevanten Modalitaten fén dhufenthalt im Krankenhaus geregelt
werden. Auffallig ist bei dieser Abbildung der affe Charakter der Raumlichkeit, die sich
von der fur Amter oder Universitaten typischen Asgfdossenheit durch eine Verglasung der
Pforte unterscheidet und eine interaktivere sowdeker am Service orientierte Funktion nahe

legt, die grundsatzlich eher an den Aufenthaltiie Hotel erinnert>?

Insgesamt korrespondieren die beiden Fotos erngutem asthetischen Gestaltungskonzept:
Eine Momentaufnahme arztlicher Praxis und einektbréddressierung des Lesers mittels
Anblicken. Uber das Sujet der Sachorientierung én thedizinischen und pflegerischen
Versorgung hinaus wird hier zusatzlich ein Verspegcauf Service und die Sicherstellung
der Aufenthaltsqualitat durch einen freundlichenspmechpartner gegeben und so die
Vorstellungen des Rezipienten Uber die stationarfn@dhme in einem Krankenhaus auf das

Niveau eines Hotelaufenthalts mit einem neuen Sgetchoben: Hotelservice.

! Auch diese Momentaufnahme eines Arztes in ,Scheeamss -Asthetik strahlt — trotz ihrer Inszenierung
eine gréRere Natirlichkeit als die Aufnahmen deali@isbericht 2006 des Klinikums Niederrhein aus.
2 3olche verglasten Pfértnerlogen finden sich jedogher noch in alteren Krankenh&usern.
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[11.3.17 Zwei Arztinnen

Entgegen dem Gestaltungsmittel der doppelten Fatoanteren oder oberen Seitenende folgt
eine Aufnahme, die das gleiche Format hat wie deillung 111.8 des Klinikgebaudes und
damit nicht — trotz des anderen Formats — vom Gtsarmpept abweicht oder irritiert:

Abb. 111.3.18: ,Zwei Arztinnen*

Im ikonischen Zentrum ist eine junge Arztin zu seffé Ihr Mund ist bei geschlossenem
Kiefer leicht gedffnet und sie blickt konzentrigine &ltere Arztin mit ergrautem Haar und
Brille rechts von ihr an>?

%52 Dass es sich um eine Arztin handelt, belegt itntlitel, in dessen Brusttasche rote Kugelschresterken.
%53 Hier dienen wiederum der weiRRe Arztkittel mit langArmeln, das Namensschild und das Stethoskop vor
dem Brustkorb als Beleg fiir den Berufsstand eiretid
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Auch ihr Mund ist leicht ge6ffnet und ihre Augenckken nach unten auf eine Krankenakte,
die sie in ihrer linken Hand halt. Ihre rechte Hasidgedreht, so dass der Handteller nach
oben zeigt, wahrend alle Finger — bis auf den gekten Zeigefinger — leicht angewinkelt

sind: In Verbindung mit dem getffneten Mund dewdst Szene auf einen Sprechakt, der

durch die Gestik erlautert werden soll.

Im Hintergrund ist unscharf ein wei3er Korridor netleuchteten Deckenlampen und eine
dunkelhaarige Person zu erkennen, die sich auffdieam Ende des Flurs zubewegt. Die
Unschéarfe des Hintergrunds gibt in diesem ZusamuamegiAufschluss Gber den Einsatz eines

Zooms oder eines Teleobjektivs mit geringer Tiethdsfe bei der Erstellung der Fotografie.

Auf Ebene der Umsetzung handelt es sich erneut une élomentaufnahme in
,Schnappschuss*-Asthetik, wobei die Fokussierung deonischen Zentrums und die
Unschéarfe der Peripherie an die Aufnahmen im Qitabiericht des Klinikums Niederrhein

fur das Berichtsjahr 2006 erinnern.

Inhaltlich fallt die Korrespondenz der Abbildung tmil.1.12 ,Ein Fachgesprach unter
Kollegen* auf: die Inszenierung eines Dialogs zWwest zwei Medizinern in ihrer beruflichen
Praxis und die gestische Erlauterung durch einemeiden Gesprachspartner. Daraus erklart
sich auch das bekannte Sujet der Werte- und Sactti@iung. Festzuhalten ist hier aber, dass
die Gestik der Arztin einerseits sehr viel weicherd weniger nachdriicklich als die
Korpersprache des Arztes in 111.1.12 wirkt. Ebemstkt die Korperhaltung sowie die Mimik
der jungen Arztin links natirlicher als die des énéimden Arztes der betreffenden Aufnahme
im Qualitatsbericht 2006 des Klinikums Niederrh&th.

Demnach stellt sich die Umsetzung des Sujets imli@tsbericht des Sana Klinikums
Remscheid entgegen [11.1.12 durch die Ungezwungeninel Flliichtigkeit — analog zu den
vorangegangenen Momentaufnahmen — ebenfalls ratérlund damit ndher an der Realitat
dar, womit sich einmal mehr der professioneller&tis in der Kommunikationsstrategie von

Sana begrunden lasst.

%4 Es sei nur kurz darauf verwiesen, dass die Wirkeory Natiirlichkeit einer inszenierten Aufnahme exea
eine Contradictio in adiecto darstellt. Dieser Wabeuch in sich wurde bereits weiter oben explmisgefuhrt.
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[11.3.18 Die Detailaufnahme von Kunststoffspritzen

Als nachstes wird eine einzelne Abbildung von Zpnt prasentiert, die dem Format der

Doppelaufnahmen gleicht und in der Darstellungsfemes Stillebens prasentiert wird:

Abb. 111.3.19: ,Die Detailaufnahme von Kunststoffgpen*

Die Abbildung zeigt die Zylinder von funf Kunststgpritzen, deren Disen mit roten
Verschlussstopfen versehen sind und unterschiedi&mbige Flissigkeiten beinhalten.
Unterhalb der Spritzen liegt ein rot bedrucktesniidar mit unterschiedlich formatierten
Spalten und Zeilen aus gelblichem Papier mit hamifdaechen Notizen, die nicht entzifferbar
sind. Allerdings ist rechts unten die vorgedruckegjuenz ,Allerg“ zu lesen, die teilweise von
einem Verschlussstopfen verdeckt wird und offerfiiar,Allergien” steht. Dieser Sequenz
schlief3t sich in der gleichen Zeile ein handsdiuifer Eintrag an. In der Zeile darunter ist
der Vordruck ,Sonstiges” zu lesen, hinter dem éinglicher, handschriftlicher Strich folgt,
woraus sich das Vorliegen eines Formulars zur Aremmneines Patienten ableiten lasst.
Zusammenfassend deckt sich das Stillleben mit debbildung 111.3.6 ,Das
Inhaltsverzeichnis* bzw. ,Labortechnik® aus dem @éssbericht 2006 des Klinikums
Niederrhein und fuhrt den Leser auf die Ebene dmrh8rientierung im Arbeitsalltag des
Klinikums. Das Arrangement, die drei transparerfsg@nitzen im ikonischen Zentrum durch
zwei Dblauliche Spritzen an den Randern einzurahmaeytet auf eine Aasthetische

Komposition und damit auf eine gekonnte Umsetzung.
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[11.3.19 Mundschutz und Infusionsbeutel

Es folgen zwei Fotografien im Stil der gewohnterppelaufnahmen:

hung auszOhen

fche Erifrumgen. Auch das

Rate zu Tehen = S8ien, in denen der
Wile ez Sasentan nicht = Srtahrung
Qebracnt wemien sann, entscheien wir uns fr de

Abb. 111.3.20: ,Mundschutz und Infusionsbeutel*

Links ist in einem Ausschnitt das geneigte Vientefipp des Kopfs einer weiblichen Person

mit weiflem Mundschutz und OP-Haube zu sehen, dia Betrachter aus nach rechts
schaut® Rechts daneben ist ein Infusionsbeutel sowie giti@e Infusionshalterung aus

Kunststoff im Detail abgebildet. Auch diese Komitioa besticht durch ihr &sthetisches
Gleichmald und korrespondiert mit der Abbildung3lil4 ,Detailaufnahmen®: Die Neigung

des Kopfes korrespondiert spiegelbildlich mit deidding des Infusionsbeutels, wodurch sich
imaginar eine Trichterform bildet, die den Blickfalen Text unterhalb der beiden Fotos
fuhrt. Die etwas schwéachere Neigung des Kopfpralitssdie des Infusionsbeutels wird dabei
durch die sehr viel eindricklichere Ausstrahlungesi menschlichen Antlitzes ausgeglichen
und die Asthetik des Zusammenspiels beider Fotaaisatzlich unterstiitzt, so dass sich ein
weiterer Beleg fur den professionellen Charakter lemmunikationsstrategie von Sana

ableiten lasst.

%% Ob es sich bei der Person um eine Arztin oder &irsnkenschwester handelt, kann hier nicht ernittel
werden.
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111.3.20 Probenflasche und Krankengymnastik

Auf der néchsten Seite schlie3en sich zwei FotdSntsprechung zum Gestaltungskonzept

dieses Qualitatsberichts an:
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Abb. 111.3.21: ,Probenflasche und Krankengymnastik*“

In der linken Fotografie ist ein Probenflaschcherir- Testkit — in der linken Hand einer
weiblichen Person abgebildet. Rechts ist eine leagikmnastische Therapieeinheit zu sehen,
in der eine Therapeutin mit drei Patienten aufreghSitzen trainiert. Analog zu der
wechselseitigen Bezugnahme der Fotos von II1.3.4d U1.3.20 aufeinander sowie der
Blickfiihrung des Lesers in Richtung des Textes vaingh hier dieses Konzept konsequent
umgesetzt: Sowohl das Testkit als auch der linka Aer Therapeutin zeigen nach oben auf
den Text®® Uberdies filhrt eine imagindre Verlangerung des riokens der linken
Aufnahme direkt zum ausgestreckten Zeigefingerlidken Hand der Therapeutin im Foto
rechts, so dass sich auch hier ein asthetischegh@lal? als Ausdruck professioneller

Gestaltung ergibt.

%% Der empor strebende Ausdruck des Fotos wird ddietaufrechte Riickenlage der vier Personen sowie di
blauen Vorhange zusatzlich verstarkt.
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[11.3.21 OP und KinderfiiRe

Als letzte Doppelaufnahme dieses Qualitatsberisbbdiel3en sich die Abbildung aus einem

Operationssaal und ein Foto von Kinderfuf3en an:

s Cumemntare sooe
T o Pamiat
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Konsens aier Setigien bzw, e nae sasnenden Menschen,

Abb. 111.3.22: ,0OP und KinderfulRe"

Im ikonischen Zentrum der linken Aufnahme ist eind&thesist in OP-Kleidung abgebildet,
der seine Hand zur Bedienung eines auf3erhalb desaudsschnitts befindlichen Geréts
ausstreckt. Hinter ihm ist ein Operationsteam lx@era Eingriff zu erkennen, wahrend das
rechte Foto zwei verschrankte Kinderful3e zeigt, wia einer weiblichen Hand schiitzend
gehalten werdert’ Auch hier nehmen die Aufnahmen wechselseitig Beaufginander.
Dabei ist das konstitutive Element jeweils eine ¢Hatinks bei der Bedienung von
Medizintechnik und rechts bei der liebevollen Figgoum ein Kind>® Hieraus ergibt sich
eine Dualitat der Aussagelogik, die neben fachliddkempetenz und medizintechnischem
Fortschritt ebenso Fiursorge und menschliche Nale Aalsdruck von Werte- und

Sachorientierung in der Unternehmenskultur von Sgkannt postuliert.

7 Es sei hier nur kurz angemerkt, dass das Beinand&tgrund einen leicht klumpigen Eindruck macht.
8 Es sei nur kurz darauf verwiesen, dass die Fifkedim Hand wiederum die Blickfilhrung imaginar in
Richtung des Textes leiten.
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[11.3.22 Rontgenaufnahmen

Der Serie der Doppelaufnahmen folgen nun zwischem einzelnen Kapiteln noch drei
Abbildungen, die mit Réntgentechnik erstellt wurd8ei der ersten handelt es sich um ein

Blutdruckmessgerat:

s memsaris 3500
i Rarmat

Abb. 111.3.23: ,Das Blutdruckmessgerat"

Die Aufnahme markiert das Ende der Eigendarstellung Sana vor dem Teil ,A —
Allgemeine Struktur- und Leistungsdaten des Krahkeses”. Gut zu erkennen sind die
Manschette, das Stethoskop, der Druckmesser sawi&ahlduche und der Kunststoffball
zum Druckaufbau der Manschette. Auf der Ebene destgliung setzt die Abbildung die
Asthetik der Titelseite fort. Wurde zuerst einde.inittels Rontgentechnik aufgenommen, so
wurde nun das Motiv eines Stethoskops gewahlt, allgemein bekannt ist und als ein
klassisches Synonym fir den Beruf des Arztes Blienso wie bei der Lilie imponieren die
filigranen, zurtckhaltenden Strukturen und Nuancka,der Abbildung einen kunstlerischen
Ausdruck verleihen und gleichsam in gekonnter Weaisen Rickbezug zur Praxis von

Krankenh&usern auf einer Metaebene erzeugt.

334



Im Ubergang zum Kapitel ,C — Qualitatssicherung‘hlgf3t sich nun das Motiv eines

Seepferdchens in einer dritten Réntgenaufnahme an:

s Cunstari= 2008
Paraichinm Rurachaiz

Abb. 111.3.24: ,Das Seepferdchen*

Auch hier erstreckt sich das Motiv Uber die gesa®e#te, woraus sich erklart, dass die
Autoren des Qualitatsberichts diesem kunstleriscBestaltungselement nicht nur viel Raum
geben, sondern diesem auch einen exponierten Véariebsen. Der Bruch mit Ublichen

Sehgewohnheiten, beispielsweise eine Lilie bzw. BElutdruckmessgeréat zu durchleuchten
und in filigranen Grauabstufungen darzustellen,t g dieser Abbildung aber noch einen
Schritt weiter: Ein der Gattung der Fische zugejesi Seepferdchen ist ein Lebewesen.
Starker als bei einer Lilie ist hier durch die khémen Strukturen und die grol3e Augenhohle
eine Projektionsflache fur den Rezipienten gegebeatomische Analogien zu der eigenen

Konstitution zu erkenne®® Auch die Ahnlichkeit des Kopfes mit der eines Bésr oder der

9 Es sei an dieser Stelle nur auf die begrifflicheet#instimmung des lateinischen Namens von Seegbfend-
Hippocampus — mit der gréften limbischen Struktes dnenschlichen Gehirns hingewiesen (vgl. dazu
Zimbardo/Gerrig 1999: 71 f). Unter Einbezug des aterletzungen oder Deformationen dieser Strukturen
resultierenden Funktionsdefizite der AufmerksamkeWerhaltensorganisation, Gedachtnisdefekte und
Bewusstseinsveranderungen (Lurija 1998: 276) figlet Abbildung auf einer Metaebene assoziativ in die
klinische Praxis zurlick. Dartiber hinaus ist eirpaigiver Vergleich bei der Betrachtung einzelnextdils der
hellgrauen Strukturen in der Abbildung mit dem nedtishen Gehirn durchaus denkbar.
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spiralformig gedrehte Abdomen gleichen Tieren rmes hohen Wiedererkennungswert fur
den Menschen. Im alltaglichen Leben hat das Sedgfen — nicht zuletzt durch sein
possierliches AuReres und der hieraus resultierepdsitiven Attribuierung — in Wappen
oder beispielsweise im Logo des gleichnamigen Stmabzeichens fur Kinder Verwendung
gefunden. Durch die lichten Strukturen und die graAbstufungen des Kérpers erinnert das
abgebildete Seepferdchen aber auch an Versteiremurgwie beispielsweise die eines
Ammoniten — und entgeht dadurch einer potentiejatigen Assoziation durch zu grol3e
Realitatsnahe: Insgesamt wirkt die Abbildung erimal@sthetisch und skulptural, womit sich

einmal mehr der kiinstlerische Charakter in derelisn Gestaltung begriinden lasst.

Die letzte Aufnahme des Qualitatsberichts fur dasidBtsjahr 2006 stellt wiederum ein
zasierendes Element dar und findet sich zwischenTaéden ,C — Qualitatssicherung” und

,D — Qualitdtsmanagement":

Abb. 111.3.25: ,Der Wecker"

Die Rontgenaufnahme zeigt einen handelsublichenhameschen Wecker mit Uhrwerk,
verspielten Zeigern, Hebelarm mit Hammer und Glaclk&uch hier ist die Darstellung des
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Weckers Uber eine gesamte Seite ein Beleg fir @iée&ung des Rontgenbilds als ein
wesentliches Gestaltungselement dieses Qualitéthber In seiner Symbolkraft ist ein
Uhrwecker eindeutig: Genauigkeit und Prazision. Digchleuchtung eines Uhrengehduses
und die Freilegung des Uhrwerks mit seinem gezahRi#&derwerk steigern Uberdies aber
diese Symbolkraft und nehmen den Slogan des Lestler Sana Kliniken (18) ,Fur diese
Ziele arbeiten Medizin, Pflege und Management HianHand" nach 111.3.14 visuell erneut
auf. Damit wird eine Projektionsflache geschaffee|che die prazise ineinander greifenden
Zahnrader mit den drei Saulen Medizin, Pflege umiwaltung assoziieren lasst. Weiterhin
wird ein mechanisches Uhrwerk dargestellt, das gamreals Synonym fir Handwerkskunst
und hochwertige Qualitat steht, so dass hier auof wterschwelliges Gebrauchswert-

versprechen durch eine assoziative lllustratiorcigjessen werden kann.

Insgesamt handelt es sich bei dieser letzten Abbgd- wie bei den anderen Aufnahmen
auch — um eine komponierte und durchweg kinstlegidearstellung, die im Vergleich zu
den Aufnahmen der beiden Qualititsberichte des ik(ims Niederrhein Distinktion
ausstrahlt. Die Durchleuchtung mittels Rontgensimrady eines Weckers und die damit
verbundene Enthebung aus dem rein medizinischenvaretungskontext, der fur diese
Technik konstitutiv ist, fihrt zu einer Asthetisiag eines Alltagsgegenstands, der nun durch
das Aufnahmeverfahren auf die Ebene eines Kunsswvertkoben wird und eine assoziative
Symbolik fiir die Eigendarstellung von Sana entwick® Der Ausdruck von Macht und
Exklusivitat erklart sich durch die Zweckentfremduder Roéntgentechnik und eben den
Zugang von Sana zu technischer Kompetenz, die Mdiiv eine asthetische Uberh6hung
entgegen den alltaglichen Sehgewohnheiten darmstelle konnen, und ist somit als ein
Gebrauchswertversprechen auf fachliche, technisoite 6konomische Uberlegenheit des
Konzerns zu verstehen. Auf Ebene dieses Versprechemat aber die Durchleuchtung von
Objekten, Tieren und Pflanzen Uberdies nicht nur Aaspruch, jedweden Untersuchungs-
gegenstand transparent erscheinen zu lassen, somjler auch Aufschluss Uber die
reduktionistische Perspektive auf Krankheit undigPat die durch den Umstand der
Sichtbarmachung den Patienten von seiner ganzesoPauf die Funktionseinheiten seines
Korpers bzw. auf seine Krankheit reduzf@ftEin solches Versprechen lasst demgegentiber

aber die Unwagbarkeit als konstitutives Wesensaknen Krankheit aul3er Acht.

0 F(ir eine explizite Erdrterung der Asthetik von RjEmaufnahmen, die mit ihrem Motiv von dem eigehtin
Bestimmungsgrund der diagnostischen BildgebungRig®ntenkorpers abweichen, siehe die Analyse.1ll.3
,Die Titelseite".

%1 Foucault 2008: 132 f.
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[11.3.23 Zusammenfassung

In der Analyse des Qualitatsberichts fur das Bésjahr 2006 konnte der professionelle
Duktus in der Kommunikationspolitik von Sana hegmegbeitet und die in 111.2 entwickelte
Fallstrukturhypothese belegt werden. Hierfir waremsbesondere folgende Grinde
malf3geblich: Die Titelseite, die Landkarte, das liklt die graphische Gestaltung mit den
Doppelaufnahmen sowie die — inklusive der Titeéseiinsgesamt vier Rontgenbilder.

Mit seinem Layout synthetisiert die Titelseite dmal3geblichen Gestaltungselemente. Die
Rontgenaufnahme wird in Beziehung zu der SeriedrenFotografien gesetzt, bei denen die
beiden AuReren in der Asthetik eines fliichtigen Mams das Sujet der Werte- und
Sachorientierung im Arbeitshandeln des Klinikpeedsnin den Vordergrund stellt. Die
Blutenblatter der Lilie leiten die Blickfihrung ddsesers zu den zentralen Text- und
Bildelementen dieser Seite und unterstitzen dieschaft einer firsorgliche Behandlung
in der linken Aufnahme zusétzlich durch die Ubessdr Fotografie gewolbten Blltenblatter,
die Assoziationen an ein Dach zulassen. Auch deagindér verlangerte Blick der
Krankenschwester rechts in Richtung des Arztesdaaf linken Foto nimmt den im Leitbild
der Sana Kliniken textlich explizierten Slogan i8) ,Fur diese Ziele arbeiten Medizin,
Pflege [...] Hand in Hand.” vorweg, so dass siclr leine umfassende Konsistenz in der

Umsetzung der Eigendarstellung von Anfang bis EreteQualitatsberichts ableiten lasst.

Die pratentiose Landkarte ist Ausdruck einer dgtierten Imagebildung, die auf den ersten
Blick einen htheren Grad der direkten Prasenz vamaSn Deutschland suggeriert, als dies
bei genauerer Auseinandersetzung mit der LegendEalleist. Der Umstand aber, dass Sana
35 Akutkrankenhauser in eigener Tragerschaft undHa0ser mit Managementvertragen
fuhrt, weist auf die Starke des Konzerns hin, dieround selbstbewusst mit der asthetisch
gestalteten Landkarte prasentiert wird. Auch dasblle setzt nach der Schutztitelseite, die
eine pratentiose Analogie zu einem Buch nahe igge Auf3endarstellung fort: Auffallig

sind hier die pragnante und kurze Formulierung Si#ze, ihr sloganhafter Duktus und die
grof3e Projektionsflache des Textes. Bis auf di¢ Belgriffe, die einen direkten Bezug auf

das Krankenhauswesen haben, lasst der Gbrige € kwingenden Ruckschlisse auf das
Vorliegen eines Leitbildes einer Klinik zu. Das ktmierte Alternativbeispiel der

Selbstdarstellung eines Handelsunternehmens deankefittelbranche zeigte, dass der Text

auch fur andere Sektoren semantisch durch den dsagdtader entsprechenden Begriffe
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durchaus funktionieren kann. Die hiermit belegtestuschbarkeit bei einer gleichzeitigen
Projektierbarkeit des Textes ist aber in diesemadusenhang nicht als Mangel der
Kommunikationsstrategie zu verstehen, sondern imge@®il als Ausdruck der
Professionalitdt. Der Text erreicht eine Nivelliegudes konstitutiven Gegenstands von
Krankenh&usern: Krankheéf? Auch die palliative Behandlung von Patienten miitee
begrenzten Lebenserwartung finden im Leitbild ing@esatz zu den Qualitatsberichten 2006
und 2008 des Klinikums Niederrhein keine Berickisgting, wodurch negativ besetzte
Themen wie Sterben und Tod, die zur alltdglichesxBrvon Akutkrankenhausern gehdren,
eingegrenzt werden. Vielmehr wird in der Selbstditsng die Unternehmensphilosophie
von Sana selbstbewusst und pratentiés in den Iduttédt der Ausfihrungen gestellt, die mit
einer selbstreferentiellen Imagebildung einhergé&heses Vorgehen, nicht den zentralen
Gegenstand der Werbung, also das beworbene Prodekdie Leistung eines Unternehmens
in das Zentrum zu rucken, sondern eine Projektiacisé flr positive Assoziationen des
umworbenen Adressatenkreises zu schaffen, findet thachaus auch in der gangigen
Marketingpraxis der Konsumguter- und Dienstleisgindustrie: Beispiel hierfir sind u.a. der
Slogan der Deutsche Bank AG ,Leistung durch Leidbaft“ oder ,Nichts ist unmdglich”
des Automobilherstellers Toyota, die beide keingekten Ruckschluss auf die beworbene
Leistung bzw. das Kerngeschaft dieser Unternehmeaszen, aber dennoch einen solch
hohen Bekanntheitsgrad erreicht haben, dass slerimallgemeinen Sprachgebrauch Einzug
hielten. Dieser Logik folgend steht nicht das Pkddselbst im Fokus der Kommunikation,
sondern die Disposition und damit der Habitus desvarbenen Konsumentéf® Eine
suggestive Nivellierung der Ernsthaftigkeit der #erstung von Krankenh&usern kommt
dementsprechend einer Bagatellisierung gleichddieLeser des Leitbilds einerseits bewusst
in eine positiver besetzte Themenstellung als éiektankheit flhrt, und andererseits aber
Ausdruck professionellen Marketings ist, da mitsdie Strategie nicht auf die Erweckung
einer Nachfrage abgezielt wird, die nicht bestddr professionellere Charakter dieser
Kommunikationspolitik wird insbesondere im Kontrasir Selbstdarstellung des Klinikums
Niederrhein deutlich, das in der Einleitung seirf@ualitéatsberichte eine christlich und
humanistische Mission und den intrinsischen Auftrdgn Patienten als ganze Person zu

verstehen, postuliert, um dann die hieraus resetite Erwartungshaltung des Lesers durch

%2 Der Begriff ,Krankheit* findet dementsprechend hukeine Beriicksichtigung. Dagegen thematisiert das
Klinikum Niederrhein in seinen Qualitatsberichtair tlie Berichtsjahre 2006 und 2008 in der Einlagtutas
Thema ,Krankheit* explizit mit der Formulierung &nke Menschen*.

*%3\gl. Postman 1988: 158
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die Darstellung der realen Praxis des Klinikums aeit Aufnahme 111.1.24 ,Beim Malen* in

das Gegenteil zu verkehren.

Die Doppelaufnahmen auf dem oberen oder untergeriside, die trotz Inszenierung eine
starkere Natirlichkeit im Geschehen als die desikiims Niederrhein aufweisen, setzen als
konsequent umgesetzte Gestaltungselemente dasisidtegsesamtbild des Qualitatsberichts
fort. Das dominierende Sujet ist auch hier die \Weund Sachorientierung im Arbeitshandeln
des Klinikpersonals. Als ein zusatzliches Stilntigegentuber dem Qualitatsbericht 2006 des
Klinikums Niederrhein treten Momentaufnahmen hingudenen das abgebildete Personal
direkt in die Kamera blickt: Durch das Anblickenraieine suggestive Unmittelbarkeit

zwischen der abgebildeten Person und dem LeseQdabtatsbericht hergestellt. In seiner

Funktion dient diese Motivwahl als Gebrauchswedpeschen auf Vertrauen und

Patientenorientierung in der InszenierungslogikeeiRersonifikation von Sana durch seine
Mitarbeiter. Auch dieses Stilmittel, mit dem Authieridt und Zutrauen aufgebaut werden

sollen, findet sich als gangiges Instrument inRlexxis der Werbuntf*

Auf Ebene der Gestaltung konnte eine direkte Beahigre der Fotos aufeinander durch die
imaginare Verlangerung der ikonischen Pfad@entifiziert werden, woraus sich einerseits
das asthetische GleichmalR der graphischen Gegjalind andererseits die konsequente
Fortsetzung der Komposition der Titelseite ableitéber die wechselseitige Bezugnahme
hinaus weisen die ikonischen Pfade als InstrumenBtickfiihrung des Lesers auf den Text,

woraus sich ein weiterer Beleg fur die professien€bmmunikationspolitik ergibt.

Die Rontgenaufnahmen runden das professionellel Rie$ Qualitatsberichts ab: Sie sind
Ausdruck einer auf Distinktion abzielenden Kommuati@nsstrategie, mit der sowohl ein
Anspruch auf totale Transparenz wie auch ein syimstiwér Rickbezug auf die klinische
Praxis erreicht wird. Als Gestaltungselement pragjerdurch ihren kiinstlerischen Ausdruck

die Asthetik des vorliegenden Qualitatsberichts.

Im Folgenden wird — dem Vorgehen in den vorangegaeg Analysen entsprechend — der

Qualitatsbericht des Sana Klinikums Remscheid &8 Berichtsjahr 2008 zur Uberprifung

4 Fur die Verwendung dieses Stilmittels sei nur kaaf Wahlwerbung, Konsum- und Investitions-
gltermarketing verwiesen. Fir das Segment des titiwasgitermarketings der franzdsischen Bauwirsich
siehe: Bourdieu et al. 2002: 100 ff.

%% | oer 1994: 349
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untersucht, ob und inwiefern sich Differenzen inz&g zur Kommunikationspolitik im

Qualitatsbericht 2006 identifizieren lassen.

Die Titelseite des Qualitatsberichts 2008 zeigt &derungen im Detail, wahrend das

Gesamtkonzept aber beibehalten witd:

sana

Sana-Klinikum Remscheid GmbH

Qualitatsbericht 2008

Abb. 111.3.26: ,Die Titelseite 2008*

Die Lilie ist nun nicht mehr mittig und aufrechtgdbildet, sondern verlauft diagonal, von
links nach rechts tber das Titelblatt und weisektirauf das Logo von Sana. Die Serie mit
den drei quadratischen Fotos ist geblieben, woleMbtive hier variiert wurden: eine den
Leser direkt anblickende Arztin mit freundlichem ché&ln, eine Arztin oder

Krankenschwester im Gesprach mit einer mannlichensdd und zwei Chirurgen bei einem

%%¢ sana-Klinikum Remscheid 2008. Der gesamte Qustiiitcht fiir das Jahr 200 ist online verfiigbaeuder
URL: http://www.sana-klinikum-remscheid.de/uplodarstemplavoila/Remscheid_QB08_01.pdf
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operativen Eingriff. Weiterhin fallt auf, dass geatentiése Subtitel ,Lehrkrankenhaus flir die
Medizinische Fakultat der Ruhr Universitat Bochuaif dieser Titelseite keine Beachtung
mehr findet und weggelassen wurde. Trotz dieseratfanen bleibt das Gesamtkonzept der
Gestaltung identisch. Die Roéntgenaufnahme dominidas Layout und lenkt die
Blickfihrung, wahrend die Fotoserie der Inszenigalogik einer Personifikation des
Klinikums durch sein Personal folgt, wobei die alem Qualitatsbericht 2006 bekannte
Strategie, mit einem Foto auf dem die abgebildetsdh den Leser direkt ,anblickt” und auf
diese Weise ein Versprechen auf Vertrauenswurdid¢geciert wird, nun bereits zum Anfang
eingesetzt wird. Auch das Logo sowie die Textelemdaeiben gleich positioniert, woraus

sich nicht zuletzt die Nahe zur Titelseite fur @esichtsjahr 2006 erklart.

Wie im Qualitatsbericht 2006 folgt auf der zweitBnite die Landkarte mit den Standorten

von Sana:

Zarw-Irdor Ramacosid Creart

Sana Einrichtungen in Deutschland

L] P TSR

..........

Abb. 111.3.27: ,Die Landkarte 2008
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Direkt auffallig ist im Vergleich zum BerichtsjaB006 die verringerte Anzahl der Symbole.
Mit Blick auf die Legende erklart sich diese redui® Gesamterscheinung durch die
AulRerachtlassung der ,Einkaufskooperationspartnauf der Karte. Ebenfalls ist bei
genauerer Betrachtung ersichtlich, dass im Einpetiieh Verdnderungen in der Prasenz von
Sana ergeben haben: So fehlen in der vorliegendsgabe Kliniken im Sana-Management
beispielsweise in Kempten, Freising und Bad Rappem#benso findet das Alten- und
Pflegeheim in Waren/Muritz keine Berucksichtigumgghrend aber zwei Akut- und Reha-
Kliniken in Hameln aufgefuhrt werden, die im Jald08 noch nicht auf der Landkarte
vertreten waren. Dieser Umstand lasst auf den Zus@wuie die Aufgabe von Hausern durch
Sana und damit auf eine fur private Klinikbetreib@mstitutive, auf Profit ausgerichtete
Unternehmenspolitik schliel3en, die unrentable Sigadabstol3t und in profitable investiert.
Unter Beriicksichtigung der bereits in 111.2 eroiéer Asthetik der Gesamterscheinung dieser
Landkarte ist diese Variation damit Ausdruck einauf Aktualitét abzielende
Kommunikationspolitik, wobei der reduziertere Chaea als in 2006 sich hier — ohne die

Einkaufskooperationspartner — weniger pratenti@endriickend darstellt.

Hierauf schliel3t sich das Deckblatt an, das unwkrénbleibt und den Buchcharakter des

Qualitatsberichts vor dem folgenden Inhaltsverzagimanifestiert:

Abb. 111.3.28: ,Das Inhaltsverzeichnis 2008*

Das Inhaltsverzeichnis ist wiederum analog zum (@tabericht 2006 gestaltet. Allerdings

liegt auch hier eine kleine Variation im Motiv vor.
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Wahrend 2006 Kunststoffspritzen in den Mittelpurgdriickt wurden, so steht nun eine
Infusion vor einem verschwommenen Rontgenfiimbétiercim Fokus. Die Analogien sind
dabei aber gleich ersichtlich: ein kihles Stillehem einem technischen Motiv, in dessen
ikonischem Zentrum ein allgemein bekanntes Objaktkunststoff gestellt ist. Im Gegensatz
zum Jahr 2006 dominiert hier nicht die sternenfgemRichtung der Kunststoffspritzen,
welche die ikonischen Pfade der Lilienblatter aaf ditelseite stellvertretend aufnehmen,
sondern eine langliche, sich nach unten verjing&rdadform, die diagonal von links nach
rechts verlauft. Dementsprechend bildet sie eiagabildliches Komplement zu der Lilie auf
der Titelseite dieses Qualitatsberichts und fuhttihmem nach unten gerichteten ikonischen
Pfad als Invitatio ad offerendum die Blickrichtudgs Lesers auf den Text der folgenden
Seiten. Auch hier ist die Seitengestaltung mit déserschriften zu allgemeinen Themen
sowie das auf der nachsten Seite positionierte ltyazeichnis deckungsgleich zum
Qualitatsbericht 2006. Hierauf folgt das LeitbilérdSana Kliniken, das im identischen
Wortlaut zu dem des Berichts im Jahr 2006 unvendraeibt, womit der wichtigste Beleg
fur die Konsolidierung der Kommunikationspolitik waSana vorliegt und auch hier die
Fallstrukturhypothese eines professionellen Marnkgstibelegt wird.

Untersucht man — analog zum Vorgehen in den bewdgangegangenen Analysen — zur
Vollstandigkeit die weiteren Fotografien, so folghe Aufnahme des Geschaftsfihrers von

Sana im Rahmen des GruRworts:

Engagiert fir vorbildliche Kliniken

Abb. 111.3.29: ,Der Geschaftsfiihrer 2008
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Auch hier ist insgesamt das Layout der Seite gldahend zum Grul3wort. Allerdings wurde
der ursprungliche Werbespruch ,Informierte Patiententscheiden durch den selbst-
referentiellen Slogan ,Engagiert fur vorbildlichelirdkken® ersetzt und ein Farbfoto des
Geschaftsfuhrers linksbuindig mit der Uberschriftgeifligt, wobei aber das Format und die
GroRe gleich geblieben sinff. Wurde das Portrait im Berichtsjahr 2006 durch danklen
Anzug und die Gestik mit der linken Hand dominielie den Sprechakt illustrieren soll, so
lachelt der Geschéftsfuhrer mit leicht gedrehtene®@trper hier in den Kamerafokus, was
der Szene eine gewisse Leichtigkeit gibt. Auffalisg, dass er entgegen dem vorherigen
Bericht kein Sakko tragt, sondern lediglich ein @ieend und eine ahnlich gestreifte
Krawatte wie auf der Abbildung 2006. Das Fehlereefirmlichen Anzugjacke erzeugt dabei
eine gewisse Vertrautheit bzw. Néhe in der Szenergiche die fehlende Gestik aus 2006
guasi ersetzt, so dass sich auch hier eine Pagdllelvischen beiden Aufnahmen ableiten
lasst. Insgesamt bewirkt dartiber hinaus das an@egenlayout und der Umstand, dass der
Text des GruRBworts nicht, wie es allgemein zu etevaware, direkt unterhalb des Fotos
folgt, sondern erst auf der nachsten Seite. Did#gehen erzeugt aber eine Fokussierung
des Portraits beim Leser, eine gesteigerte Einmigignd somit eine Personifikation von Sana
durch den Geschéftsfuhrer, woraus sich folglich erofessionelles Konzept fur die

AulRRendarstellung des Qualitatsberichts erklart.

Qualitat im Dialog mit Patienten und
niedergelassenen Arzten

Abb. 11.3.30: ,Die Klinikleitung 2008

%7 Auch hier ist das Foto allein auf der Seite pkatzi wahrend das eigentliche GruRwort — wie im
Qualitatsbericht 2006 — erst eine Seite spateraacifit. Der Slogan ,Engagiert fur vorbildliche Kken*
spiegelt indes einen im Vergleich zu ,Informiertatienten entscheiden” eher zurtickhaltenden Charakder,
der weniger eine suggestive Autonomie des Patiealtedas Versprechen auf Qualitat postuliert.
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Als nachstes schlieBen sich in der gleichen Sydtemm Aufbau des Berichts die
Aufnahmen der Kilinikleitung an. Ebenfalls wurderbdaneue Portraits eingefligt, die nun
auch nicht mehr auf zwei Reihen mit jeweils zweffalhmen aufgeteilt sind, sondern in eine
Reihe gestellt wurden. Auch diese Aufnahmen — wieits 2006 — besitzen ein quadratisches
Format und nehmen das Stilelement der Fotoreihémemw beiden Titelseiten wie auch der
Doppelaufnahmen innerhalb des Qualitatsberichtsvendurch das formale Gestaltungsmittel
fortgesetzt wird .

Nach der identischen Abbildung des Gebaudes vora BAnikum Remscheid folgen nun die
aus dem Qualitatsbericht 2006 in ihrer Asthetikidmglich vertrauten Aufnahmen, die sich
nur in den Motiven von ihren Vorgangern unterscaeidnd in Bezug auf das Sujet allerdings
keine Veradnderung erfahren haben und dementspréché®in zusatzliches
Aufschlusspotential besitzen, so dass sie der ¥withgkeit halber hier aufgefuhrt, der

Sparsamkeitsregel folgend aber nicht mehr im Emeelnalysiert werden:

Ersteinschétzung der Patienten per Manchester So beurteilen Patienten unsere Kiinik
(MTS) sorgt fur schnellere Ablaufe

Abb. 111.3.31: ,Die Doppelaufnahmen 2008*
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Die Aufnahmen zeigen die beiden Sujets Medizintdchawie Werte- und Sachorientierung
in unterschiedlichen Variationen: das Personalkigskums in flirsorglicher Interaktion mit
Patienten, ein Kleinkind auf einem Bett, zwei Krangchwestern im Gesprach,
Medizintechnik und eine Arztin mit einer KrankenakZwei aufeinander folgende Seiten
weichen dabei von dem Gestaltungskonzept der Dapfrelhmen ab: eine Abbildung von
Monovetten zur Blutenthnahme mit unterschiedlictbiigen Verschliissen und das Foto einer
Patientin:

KUNDENZUFRIEDENHEIT: PATIENTER

So beurteilen Patienten unsere Klinik

2 Motor o 8ana Kiiniksn mt UbarourehGohnitisen Guten
T el e i o o -

curchde e Attt ey o
tige Ertaig Lrzarer kantru N Eaaemat anmen
transparent

Abb. 111.3.32: ,Die Einzelaufnahmen“

Wahrend die Abbildung von Monovetten als Variatioon 111.3.19 keine Neuerung
darstellen, ist das Portrait einer alteren, weltdic Person mit gestreiftem Oberteil, die in die
Kamera gutig und dankbar lachelt, neu. Hierbei k#inds sich offensichtlich um die
Darstellung einer Patientin: Das Oberteil entspritbht der gangigen Berufsbekleidung der

Pflege oder der Arzteschaft in einem Krankenhaas, Allgemeinbild ist leicht kachektisch
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mit starken Gesichtsfalten und den deutlich sialethbaaltersbedingten Fetteinlagerungen
ober- und unterhalb der Augen, wodurch sich eindusk von Gebrechlichkeit ableitz

Abb. 111.3.33: ,Die Patientin“

Wie bei den Aufnahmen 111.3.12 und 111.3.13 blickine Person direkt in die Kamera und
stellt eine unmittelbare Beziehung zum Leser in mien vertrauten Inszenierungslogik der
Personifikation her. Diese Fotografie zeigt allags keinen Mitarbeiter von Sana, sondern
eine Patientin. Das Gebrauchswertversprechen awdrigiungsqualitat, Patientenorientierung
sowie die Botschaft, den Patienten als ganze Pewsmwzunehmen, bleibt hier gleich.

Daruber hinaus stellt die Abbildung einer Patientlie eine Fotografie von sich mit einem
Lacheln gewéhrt, nicht nur eine Verstarkung, somdeel mehr eine Bestatigung dieses
Versprechens dar. Sie tritt als unabhéngiger Barge der bereits selbst die Behandlung in
einem Krankenhaus von Sana erfahren hat und niramtlaeser, der potentiell ebenfalls zum
Kollektiv der Patienten gehotren konnte, negativesoZgationen und die Angst, die im

Zusammenhang mit der Behandlung in einem Krankenkawachsen konnéf® Auch hier

wirkt die Szene — soweit fir eine Inszenierung nobgh nicht Gbertrieben artifizialisiert, da

%% Ein Blick auf den dazugehdorigen Text, der sich deim Thema der Patientenzufriedenheit und MaBnahmen
der Patientenbefragung in klinischen Einrichtungen Sana auseinandersetzt, belegt diese Lesart.

%9 Es sei nur kurz darauf verwiesen, dass die Qusfiédichte vermutlich besonders von solchen
Adressatenkreisen gelesen werden, die sich — eetwiéd sich oder fir ihre Angehdrigen — im Rahmeree
bevorstehenden Aufnahme in ein Krankenhaus tbseslimformieren wollen.
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es sich bei der Person um eine von ihrer Konstitutier durchaus realistisch vorstellbare
Patientin handef’® Damit ist diese Verstarkung des Versprechens atiéftenorientierung

durch Sana nicht nur ein Beleg fir die Professititatler Au3endarstellung, sondern auch
der Beweis flur das konsolidierte Konzept der Komikatonspolitik von Sana, den Leser

direkt durch eine Inszenierungslogik des ,Blickkaits* zu adressieret!

Als letztes Gestaltungsmittel folgen lediglich diROntgenaufnahmen in identischer
Reihenfolge, Positionierung und Motivwahl wie im &tatsbericht fur das Berichtsjahr
2006: das Blutdruckmessgeréat, das Seepferdchen dend mechanische Wecker. Die
Beibehaltung dieses Konzepts ist ein weiterer BgVii@ den konsolidierten Charakter der
Kommunikationsstrategie von Sana. Der Vergleich@ealitatsberichte 2006 und 2008 zeigt
dementsprechend den professionellen Duktus in dfeAdarstellung des Sana Klinikums
Remscheid. Beibehalten wurden das Leitbild, das kblatt, die Aufnahme des

Klinikgebaudes und die Rontgenaufnahmen, wahreadldelseite, die Landkarte sowie die
Doppelaufnahmen nur leicht in der Motivwahl vatiiewurden. Im Gegensatz zum
Berichtsjahr 2006 weist der Qualitatsbericht eiteioht reduzierteren Charakter auf. Dies
erklart sich durch die AuRRerachtlassung der Kodjmerspartner auf der Landkarte mit den
Standorten von Sana und die Anzahl von ledigliathsallustrierten Seiten nach dem Foto
des Klinikgebaudes. Dagegen besitzt die StrategiePersonifikation durch die Abbildung

von Patienten einen stéarkeren Impetus als die Eoeysim Jahr 2006, wodurch sich eine
Angleichung des Niveaus in Bezug auf die Aussadeldar lllustration erklaren lasst.

Zusammenfassend sind damit beide Qualitatsbericitasdruck professioneller

Kommunikationspolitik, die wie das Klinikum Niedbgin die Sujets Medizintechnik sowie
Werte- und Sachorientierung in den Mittelpunkt dieagebildung stellt, diese aber viel
konsequenter und gekonnter umsetzt und zu einersidtenten Marketingstrategie

synthetisiert.

"% Die scheinbare Natirlichkeit bzw. die gegebenelifdé¢ésnahe steht ohne Zweifel im Widerspruch zu dem
Entstehungskontext der Fotografie sowie der hiekf@institutiven Einverstandniserklarung der abgettdd
Person. Ob es sich nun um eine reale Patientingiderandere Person handelt, ist fir diesen Sacaketabei
irrelevant. Die Realitatsnahe erklart sich aber damn Umstand, dass fur die Aufnahme eine Person mit
ergrauten Schlafen und leichten Zahnfehlstellungewahit wurden, die als Ausdruck von Authentizitét
verstanden werden missen.

"L Auf Ebene der Gestaltung verbleibt die Frage, atshuf den beiden Seiten jeweils nur ein Foto hibdyet
wurde: Ein Blick auf die Seite mit dem Portrait d@atienten zeigt, dass der zu den Aufnahmen gehdiggt
sehr viel langer ist als der Text auf den anderete8. Hier Gberlappt der dritte Absatz der rectBpalte der
Seite um vier Zeilen den oberen Rand einer Fot@gradie eingefligt hatte werden mussen, um das
Gestaltungselement der Doppelaufnahmen fortzuset@as Stilleben mit den Monovetten auf der davor
liegenden Seite ist zudem auf der rechten Seitéiqusrt, so dass sich im Vergleich der beidentSeiein
homogenes Gleichgewicht ergibt und vermutlich deerlange Text neben dem Patientenportrait dieses
Abweichen vom Gesamtkonzept verursacht.
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IV Zusammenfassung, Diskussion der Ergebnisse unccBlussbemerkung

Im Folgenden wird ein Uberblick tiber die Ergebnidseser Arbeit gegeben. Dabei steht im
Zentrum der Diskussion die generative Struktur Hesnkenhauswesens unter besonderer
Beruicksichtigung der akzelerierenden Okonomisiemlieges Sektors des Sozialsystems und
ihrer Implikationen fur den Untersuchungsgegenstafad Beginn erfolgt eine biundige
Uberschau der theoretischen Argumentation und iBrgebnisse. Danach werden die im
Rahmen der empirischen Feinanalyse erarbeiteteristie&turen der untersuchten
Krankenh&usern, die sich aus ihrer jeweiligen Komikationspolitik ableiten lie3en,
einnander gegenubergestellt. Dieses Vorgehen dafauf ab, Aufschlisse Uber die
jeweiligen Strategien der als Idealtypen einzustdé® Beispiele zu erlangen, wie diese dem
Trend einer Okonomisierung begegnen. Die sowolthigoretischen als auch im empirischen
Teil herausgearbeitete Bedeutung der visuellen Weimung fir die Kommunikationspolitik
bildet den Abschluss dieser Arbeit ebenso wie eiskizzenhaften Ausblick auf weitere

Forschungsfragen.

IV.1 Theoretische Implikationen

Mit der theoretischen Diskussion Uber die geneeaBitruktur des Krankenhauses konnten die
genuinen Besonderheiten des Krankenhauswesensspesseilt und kontrastiv zu den
Determinanten des Dienstleistungssektors abgegneemden. Im Zentrum der Praxis von
Krankenh&dusern steht das Arbeitsbiindnis zwischem #d Patient/? Das Arbeitsbiindnis
wird durch den Patienten er6ffnet, wodurch sich M@m einer Passivitat des Erbringers
medizinisch-therapeutischer Leistungen im Vorfeldr dgemeinsamen Praxis bedingt.
Wesentlicher Grund hierfir ist der zentrale Gegemtdes Arbeitsbiindnisses: die Krankheit
bzw. die traumatische Krise des Patienten. Gemal3Tdaminologie Ulrich Oevermanns
konnte dieser Gegenstand nach einer historischeneitdeg und der in diesem
Zusammenhang diskutierten Verstandnisweisen ebeht als allgemein klassifikatorisches
Gegenteil von Gesundheit, sondern gerade als kmnRugsdrucksgestalt der Konstitution des
Patienten auf seinen Begriff gebracht werdfénAnalog zum Gedankenexperiment von
Thomas Loer, die drei wesentlichen PersonalsduieaseKrankenhauses — Verwaltung,

Arzteschaft und Pflege — voneinander abzugrenzehibore jeweilige Bedeutung fiir das

"2 Die Arzteschaft steht in diesem Zusammenhangvstgdbtend fiir die Krisenbewahrung im Arbeitsbiisgni
das in einem Krankenhaus allerdings dariiber hinaah pflegerisches und therapeutisches Persorahigir
*\gl. Oevermann 1996: 127
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faktische Vorliegen einer solchen Einrichtung herustellen, welche die konstitutiven
Kriterien eines Krankenhauses erflllt, konnte zlg##t die medizinisch-pflegerische Praxis
als Kern des Krankenhauses herausgestellt weéfd&@emnach steht die Personalséule der
Verwaltung mit ihrer 6konomischen Organisationstiotk gemald dieser gedanklichen
Kontrastierung im Dienst der medizinisch-pflegenise Praxis und nicht umgekehrt. Anders
ausgedruckt: Ein Krankenhaus, dessen Personafeiinzdie Verwaltung und nicht fur die
Behandlung seiner Patienten tatig ware, wirde Igeadeinen Verstandnis den Status eines

Krankenhauses verlieren.

Hieraus lie3 sich das Wesen des Krankenhauses enitZdntralisierung medizinisch-
pflegerischer Behandlung von Patienten an einenb&ytiinderi”> Der gedankliche Exkurs
zur Versorgung erkrankter Kinder im heimischen Udhfellustrierte dieses Wesen
spiegelbildlich und kristallisierte den sozialenatdkter der Behandlung kranker Personen
heraus: Dort, wo es die Konstitution der erkrankfeerson erlaubt, vollzieht sich die
Versorgung in seinem privaten Umfeld und ist redzigler Natur. Fir das oben genannte
Beispiel bedeutet dies, dass nach Diagnose undniBesng der Therapie beim Haus- oder
Kinderarzt der weitere Prozess zur Rekonstitutien @esundheit des Patienten zu Hause
erfolgt und die Eltern die Stellvertretung des Asztmit der Gabe von Medikamenten
Ubernehmen. Erst, wenn eine Genesung im hauslidhefeld nicht mehr mdglich ist, also
der Grad der traumatischen Krise das Eingreifen izimadch-pflegerischer Professionen
unmittelbar am Patienten erfordern, erfolgt die hmisung des Patienten in ein
Krankenhaus. Letztlich konnte mit dieser Argumeatat die fir das Wesen des
Krankenhauses generative Struktur bestimmt werdlastagerung sozialer Praxis.

Diesem sozialen Charakter der Praxis von Krankes#rausteht ein akzelerierender Trend zur
Okonomisierung und Standardisierung entgegen. Taetzstandigen Paradigmenwechsel in
der Gesundheitspolitik l&sst sich mit der EinfUlywer Diagnosis Related Groups die wohl
starkste Auspragung dieses Okonomisierungstrendstifizieren, die einen Zielkonflikt

zwischen der Kostenstruktur und der Behandlunggéuain Krankenhauswesen nach sich
zieht. Uber die Diagnosis Related Groups und itmewfirkungen auf das Krankenhauswesen

hinaus konnten in diesem Zusammenhang die wedegrlid-olgen dieser Tendenz zur

3" \/gl. Loer 2009: 4 f.

"> Dieses Wesen lauft seiner Sache nach analog zuwkenomischen Argument, welches die Biindelung von
Ressourcen wie Personal und technische Ausstatimnginem Ort zur Behandlung des Patienten betont,
wahrend die Therapie von Patienten in ihrem heingac Umfeld mittels technischer Ressourcen als
unpraktikabel und nur in spezifischen Kontextensatgvoll oder notwendig erscheint.
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Vergesellschaftung skizziert werden: Verdrangungteserb zwischen Krankenhausern,
wachsender Kostendruck und Konkurrenz um PatientBessourcenknappheit des
Gesundheitswesens. Verscharft wird diese Entwickldurch den demographischen Wandel
und die Ruckgéange der aus versicherungspflichtiggschaftigung resultierenden Beitrage

der gesetzlichen Krankenkassen.

Als Ausdruck der Standardisierung und der zunehmeridokumentationspflichten konnte
zusatzlich die legislative Verpflichtung von Kramkéusern identifiziert werden, alle zwei
Jahre einen strukturierten Qualitatsbericht argertizu missen. Das primare Ziel dient der
Information der drei wesentlichen Adressatengrupp@®atienten, zuweisende Arzte und
Krankenversicherer — zur Bewertung der jeweiligerartkenhauser. Dabei ist diese vom
Gesetzgeber eingeschlagene Strategie zur Erhohemgrdnsparenz im Krankenhaussektor
nicht nur Folge einer legislativ verpflichtenden aislardisierung und damit einer
Deautonomisierung, sondern eben auch einer wackseionomisierung zu verstehen, da
Standardisierung immer auch einen Ausdruck von Okusierung beinhaltef® Neben
diesem in der Sache begriindeten Wechselspiel vamd&tdisierung und Okonomisierung
kann aber allein durch die Vorgaben fur die Quallérichte der politische Wille zum
Wettbewerb der Krankenh&user untereinander abgeilessden: Den Krankenhausern bleibt
es selbst Uberlassen, die Qualitatsberichte ei@edist zu gestalten, so dass eine fur die
eigene Einrichtung positiv werbende Selbstdarstgllubegiinstigt wird. Mit dieser
Maoglichkeit sind Qualitatsberichte nicht mehr algh eeines Informationsmedium zu
verstehen, mit dem Krankenh&auser auf Basis ihraemeKennzahlen miteinander verglichen
werden konnen, sondern auch als Ausdruck der Konkationspolitik des einzelnen
Krankenhauses, wie diese Informationen einerseitasemtiert werden und welche
zusatzlichen Elemente zur AuRendarstellung den gsditen gegenuber genutzt werden. Bei
der Diskussion dieser potentiellen MoglichkeiteberiQualitatsberichte Klinikmarketing zu
betreiben, konnten prinzipiell Elemente mit Potanti fir Marketingaktivitaten
herausgearbeitet werden: der Einsatz graphischstalBengselemente und von Fotografien
als Instrument zur Erweckung positiv besetzter Asgmnen oder zur Personifikation eines
Krankenhauses durch sein Personal, die Prasentabon Leitbildern oder die direkte

Adressierung des Lesers durch ein Gru3- oder Vdrwbiese Elemente konnten

5’®Es sei hier nur kurz anzumerken, dass die zeitli¢hinzidenz zwischen der Einfilhrung der Qualitétathte
als Ausdruck der Zunahme von Dokumentationsp#inhtinerseits und die wachsende Okonomisierunghdurc
das Fallpauschalensystem DRG in diesem Zusammershdfigig ist.
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dementsprechend Uber die theoretischen Annahmemsiauch in der empirischen Analyse

als wesentliche Instrumente der Kommunikationsikdtelegt werden.

ResUmierend konnte mit den Qualitatsberichten demméne Entwicklung nachgezeichnet
werden, in der den Krankenhdausern im Rahmen dertbéleerbsverscharfung ein

zusatzliches Medium vom Gesetzgeber verordnet wuleksen Potentiale nicht allein auf ein
vergleichendes Benchmarking reduziert werden kasandern vielmehr auf einen

mehrdeutigen Charakter hinweisen: Neben der kl&restlegung fiir die Darbietung der
faktischen und damit fir den Adressaten wesenttidhéormationen wurden auch Freirdume
eroffnet, Marketing zu betreiben. Als ein wichtigésgebnis der theoretischen Diskussion
stellt dementsprechend die Verpflichtung zur Ehsteg von Qualitatsberichten mit dem darin
enthaltenen Freiraum zur Kommunikationspolitik immhRien des Klinikmarketings letztlich

eine vom Gesetzgeber induzierte Protegierung dem@kisierung im Krankenhauswesen

dar, da sonst auch in diesem Kontext eine rigi€kaglementierung erfolgt ware.

Die Kommunikationspolitik als das wesentliche lostent des Marketing im Rahmen der
Erstellung von Qualitatsberichten stand folglich Zmntrum der weiteren Erdrterung. Nach
einem kurzen geschichtlichen Abriss wurde ausgehnvemdder herrschenden Meinung der
betriebswirtschaftlichen Lehre dieses Instrumernt iate potentiellen Wirkungsgrade aus
einer teleologischen Perspektive untersucht. FolgeBilanz kann zum Kontext der
Kommunikationspolitik dabei gezogen werden: Der eatislle Gehalt der géngigen
betriebswirtschaftlichen Definitionen zur Kommurikaspolitik lasst sich auf ein

Kommunikationsmodell zuspitzen, in dem der Sendéias Unternehmen — unter Auswahl
eines spezifischen Kanals eine Botschaft der zesadrenden Klientel — der potentielle
Kunde — Ubermittelt. Ziel dieser Botschaft ist @eeinflussung dieser Klientel gemald der
vorher definierten Absichten des Unternehmens, walss Spektrum von der reinen
Darbietung faktischer Informationen bis hin zuemmdierten Beeinflussung von Einstellungen
und Verhaltensmustern reichen kann. Mittels deslen Marketingtheorie gebréuchlichen
Kommunikationsmodells von Heribert Meffert zur kommikationstheoretischen

Interpretation von Werbung konnte die genuine Westenktur der Kommunikationspolitik

herausgearbeitet werd&fl: Auf die Aussendung einer intendierten Botschafttets einer

spezifischen Codierung erfolgt die Dekodierung untrpretation durch den Empfanger.

Damit erwachst die Notwendigkeit, die Botschafeiner solchen Art zu chiffrieren, dass der

>"\gl. Meffert 1982: 414 f.
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Empfanger diese moglichst — seiner eigenen Dispasih — einfach decodieren, um so die
Botschaft tUber die Erweiterung eigener Bedeutuingdie und Assoziationen lernend zu
inkorporieren. Letztlich lie3 sich hieraus ablejtetass das die Kommunikationspolitik
weniger auf die konkreten Produkte oder Dienstieigen abzielt, die sie als Gegenstand
kommuniziert, sondern vielmehr auf die Erreichungd uEntsprechung des Habitus der

adressierten Klientel.

Im Weiteren konnte die essentielle Bedeutung desédEzes von Bildinhalten und damit der
visuellen Wahrnehmung fiir die Kommunikationspoliitdrtert werden, die sich maf3geblich
durch die neuropsychologischen Besonderheiten z#éeebralen Organisation visueller
Wahrnehmung erklaren lasst. Uber diese neuropsygischen Determinanten hinaus wurde
in diesem Zusammenhang auf die BeschreibungsdigneBildinhalten abgestellt, die mit
rein textlichen Strategien der Kommunikation niehieicht werden kdnnen. Parallel zum Ziel
der Kommunikationspolitik, den Adressaten tberDigkodierung der Botschaft zum Lernen
zu animieren, ist dieser Prozess bei der Wahrnegmwon Bildinhalten durch deren
Assoziationspotential eingegraben. Sie erforderé aigene Interpretation des Rezipienten,
der diese Interpretation mit seinem Habitus — kaoneli, transformiert und somit die
Assoziationsdichte des Bildes durch die hiermithengehende Subjektivierung noch
verstarkt. Dieses Argument war dementsprechend aadsschlaggebend fur die
Konzentration auf Bildelemente in der empirischezinBnalyse, da auf diese Weise die
latente Sinnstruktur der einzelnen Qualitatsbegichbtersucht werden konnte. Auch das
Argument, dass Bildinhalte Uber ihre Reprasentafiorktion eine scheinbare Reduktion von
Unsicherheit durch die &sthetisch-visuelle Konkietung beim Rezipienten — dem in einer
traumatischen Krise befindlichen Patienten — eeniglvar fir das methodische Vorgehen in
der empirische Analyse von leitender Bedeutung.iRésrend konnte in diesem Kapitel —
analog zu der noch darzulegenden Asymmetrie zwis&rat und Patient — die inhérente
Asymmetrie zwischen der Darbietung von Bildinhalterd deren Rezeption und damit ihre
Relevanz fur die Kommunikationspolitik dargelegtrden: Bei der Rezeption von Bildern
besteht strukturell ein Unvermdgen des Betrachtias,ihm Dargebotene simultan mit dem
Faktischen abgleichen zu kénnen. Das Bild stelhisalas zentrale Medium dar, tGber die
Asthetisierung des Kommunikationsgegenstands eirbrasiehswertversprechen aufzu-
bauer’® Damit konnte die Kommunikationspolitik als genuireusdrucksgestalt der

Distinktion eines Unternehmens sowie seiner Eisfiahme auf seine Umwelt abgeleitet

"8\/gl. Haug 1972: 49 ff. u. Haug 1971: 10 ff.
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werden. In den empirischen Analysen konnte demesthpnd, dort wo die Kommuni-
kationsstrategien und ihre inhaltliche Umsetzusgpabfessionell interpretiert werden konnte,
primar positive und hoffnungserweckende Botschaftenb nun textlicher oder visueller

Natur — identifiziert werden.

Wahrend der Abriss zu Befunden der Kommunikatioh8kalurch ausgewahlte Beispiele
die obigen Ausfuihrungen empirisch belegen konrtden fir die theoretische Diskussion
die Restriktionen der Kommunikationspolitik im Gadheitswesen an zentraler Stelle. Neben
der Erorterung der engen legislativen Beschrankurfge die Kommunikationspolitik im
Krankenhauswesen — namentlich durch das Gesetz ghge unlauteren Wettbewerb, dem
Heilmittelwerbegesetz sowie im arztlichen Standgsre sowie der sich hieraus ergebenden
Implikationen fur die Praxis des Klinikmarketing ke den materiellen Grinden eine
exponierte Stellung zugedacht, warum sich das Kaainduswesen einer freien Werbepraxis
faktisch entziehen muss. Ausgangspunkt der Arguatient stellten die strukturellen
Besonderheiten dieses Sektors dar, die bereits apitéd zur generativen Struktur des
Krankenhauses herausgestellt worden waren unsaslwind der grundsétzlichen Differenzen
zwischen Dienstleistung und Arbeitsbindnis illlesen lassen. Als ein wesentliches
Argument konnte in diesem Zusammenhang die Dberdiskutierte Autonomie des
Konsumenten, freie Entscheidungen fir oder gegeduRte und Dienstleistungen gemal
seiner Dispositionen zu treffen, herausgestellt deey die in einem kategorischen
Widerspruch zur Situation des Patienten steht: éSémumatische Krise bewirkt eine
tiefgreifende Einschrankung seiner Autonomie, sesaiie Entscheidung tUber das Annehmen
oder das Ablehnen im Regelfall nicht mehr gegeberWeiterhin erfolgt die Erdffnung eines
Behandlungsverhaltnisses nicht durch den Arzt atdey Krankenhaus, sondern durch den
Patienten als Resultat seines Leidensdrucks. lattz#onnte gezeigt werden, dass die
Spielraume der Kommunikationspolitik durch die @as Verhéltnis von Patient und Klinik
konstitutive Asymmetrie und das hierin begrindeteauflosliche Informations- und
Wissensgefalle vollends eingeengt werden. Ein westeArgument bestand in der
Problematik, beim Patienten eine innerliche Offniingwerbende Botschaften zu erreichen,
da seine primare Fokussierung auf die Rekonstiiigginer Gesundheit einerseits und seine
Risikowahrnehmung auf Grund der Unsicherheit tben dlusgang des Behandlungs-
prozesses andererseits eine habituelle Offenhelithadtig erschweren. Restimierend ergaben
sich damit fur die Kommunikationspolitik und die figlenz ihrer Anwendung im

Krankenhauswesen bereits allein aus materiellemdani resultierende Restriktionen, die
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eine unmittelbare Ubernahme der Axiome der Markgdine tber die Kommunikations-
politik in den klassischen Anwendungsgebieten fliesein spezifischen Sektor als

problematisch erscheinen lassen.

Aus dieser Argumentation leitet sich ein wesendgirgument ab, das wie eine Klammer
die einzelnen Untersuchungsgegenstande miteinandgbindet. Diese koénnen im
wesentlichen durch drei Pfade beschrieben werdas:ggnuine Wesen des Krankenhauses
mit seiner sozialen Eigengesetzlichkeit, die whitdtliche Krise im Gesundheitswesen und
der daraus resultierende Wettbewerbsdruck der kramkuser sowie der einsetzende Trend
zur Praxis des Klinikmarketing. Wenn der Ausleggedplgt wird, dass Marketing — und hier
im Speziellen werbende Kommunikationspolitik — destmukturellen Wesen des Arzt-
Patienten-Verhaltnisses bzw. dem Arbeitsbiindniskaish der Praxis von Krankenh&ausern
grundsatzlich zuwiderlauft, dieser Trend sich dilegs flachendeckend als fester Bestandteil
der empirischen Praxis von Krankenhausern nachwéésst, so muss hier auf eine Reaktion
der Krankenhauser auf den wachsenden Wettbewedbsdaschlossen werden. Da aber kein
adaquates Passungsverhéltnis zwischen dem Zwan@kmmomisierung und der aktiven
Werbung um die Behandlung von Patienten in einelthea Verstandnis besteht, dass es
sich hierbei auch faktisch um ein Instrument hamdi&innte, welches sein Ziel zu erreichen
vermag, wird die Krise des Krankenhauswesens é@rstligh offensichtlich: Anstatt sich auf
probate Instrumente zu konzentrieren, die Aussienauf versprechen, die Okonomisierung
im Krankenhauswesen wirtschaftlich sinnvoll zu Kemeren, werden Axiome der
Betriebswirtschaftlehre, die in anderen Sektorarktionieren, ohne Beachtung der genuinen
Besonderheiten des Gesundheitswesens tibernommeanged/endet. Anders ausgedrickt:
Der Einsatz des unprobaten Instruments der um diastGdes Patienten werbenden
Kommunikationspolitik ist in sich bereits ein irergibler Ausdruck der Krise, in der sich das
Krankenhauswesen gegenwartig befindet. Da eineeKliisung nur dann Aussicht auf Erfolg
hat, wenn der Krise mit der ihr entsprechendent&i@ begegnet wird, kann vor dem
Hintergrund der Fragestellung dieser Arbeit derl@&$hgezogen werden, dass der Trend zum
Krankenhausmarketing weniger als Krisenlésung, sonels Ausdruck dieser Krise selbst zu
verstehen ist. Demgegeniber erscheinen zielfuhrdngaulse flr ein entsprechendes
Renommee eines Krankenhauses in seiner fachlicheput&ion sowie positiven
Erfahrungswerten bei niedergelassenen Arzten utidrféen zu liegen. Werte wie Offenheit,
Vertrauenswiurdigkeit, Kompetenz und fachliche Expersind allerdings Charakteristika, die

nur Uber einen langen Zeitraum aufgebaut werdemdwnund nicht durch kurzfristige
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Kampagnen zu realisieren sind. Additiv ist hierrabech der Umstand einzubeziehen, dass
Kommunikationspolitik — ob nun Werbung oder Offasttkeitsarbeit — mittlerweile zum
State of the Art einer jeden gréf3eren Organisagehért und sich hieraus ein gewisser

Zugzwang erklart, diesem Trend zu entsprechen.
I\V.2 Empirische Befunde

Die empirische Analyse diente der Uberprifung dehesen unter besonderer
Beriicksichtigung der Fallstrukturen der ausgewahKeankenhauset.’ Hierbei wurde im
Rahmen eines Kontrastdesigns die im Kapitel zu dmmpirischen Befunden der
Kommunikationspolitik im Krankenhauswesen entwitkelypologie mit drei méglichen
Idealtypen tberpriiftt® Die drei theoretisch denkbaren Idealtypen wardsedain diffuser
Typus, der das selbst gewahlte Ziel professionelMarketings verfehlt und dieses
kontraproduktiv und ungekonnt umsetzt mit einem atiegn Effekt auf die eigene
AulRendarstellung, ein professionell-gekonnter Typowie ein Typus ohne die Intention
einer werbenden Kommunikationspolitik. Auf Grund r dextensiven und teilweise
weitreichenden Analysen konnten hierbei eindeutigegebnisse bereits bei den
Qualitatsberichten fur das Berichtsjahr 2006 gemevierden, die sich in der Uberprifung der
Qualitatsberichte fur das Jahr 2008 verifizierefén.

Als erstes Protokoll wurde der Qualitatsbericht Bgangelischen und Johanniter Klinikums
Niederrhein ausgewahlt. Die hier hieraus abgeteiteatstruktur zeigte einen diffusen Typus,
da das Klinikum Niederrhein sich einerseits alsldémernehmen prasentiert, andererseits aber
seine christlichen Grundwerte und seine 100 jahkay#tative Tradition in den Vordergrund
stellt®®! Dieser Wandel wurde als Beleg dafiir gewertet, dasls das Klinikum einem
grundlegenden Transformationsprozess unterwerfessteuwas zusatzlich durch die Fusion
vier ehemals eigenstandiger Krankenhduser untemnamerden konnte. Die aus der

Betonung christlicher Grundwerte ableitbare Pagieatientierung wurde dementsprechend

> Fir die Suche nach geeigneten Qualitatsberichtemdav auf Grund der hohen Anzahl von 2087
Krankenhdusern in der Bundesrepublik eine Begremzdarch die Konzentration auf das Bundesland
Nordrhein-Westfalen vorgenommen, das mit 432 Krahkeisern im Jahr 2007 dasjenige Bundesland mit den
meisten Krankenhausern in der Bundesrepublik Dal#ad darstellte (vgl. Statistisches Bundesamt 2Q39).
Sobald ein Qualitatsbericht in seinem ersten Gesadruck die hier vorliegenden Kriterien erfilltencu
Aufschlusspotential fir die Fragestellung verspraalrde dieser fir die Feinanalyse ausgewahilt.

%80 7um Begriff des Idealtypus siehe: Weber 1988: 191

8! Der diffuse Charakter bewirkte nicht zuletzt die Vergleich zu den anderen beiden Qualitatsbenichte
Uberdurchschnittliche Lange der Analyse.
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als eine Strategie zur Marken- bzw. Imagebildurtgrppretiert® Auch das artifiziell, fast
manieriert wirkende Gesamtdesign des Qualitatdiesrisvie auch die fur die lllustration
gewdahlten Fotografien mit den wesentlichen Sujet®Werteorientierung® und
~Medizintechnik* konnten als Beleg fiir diese Thedentifiziert werden. Die Betonung einer
langjahrigen Tradition christlicher Fursorge ebemse ihre illustrative Umsetzung mit dem
Sujet ,Werteorientierung“ waren letztlich weserikc Argumente dafur, dass Uber den
Versuch einer werbenden Imagebildung hinaus sidgrirhider Ausdruck einer durch
O0konomische Zwange bedingten Umorientierung fintdesst. Wahrend auf der Ebene der
Botschaftsinhalte priméar die christliche Wertgebemtakit und damit Sicherheit als ein
Gebrauchswertversprechen propagiert wurden, sogteelehre ungekonnte und fir
Werbezwecke kontraproduktive Umsetzung — u.a. dudds leicht durchschaubare
Information-Placement des Inhaltsverzeichnisses dirdAbbildung ,Beim Malen* — das
Unvermdgen, die Qualitat einer professionellen Kamikationspolitik zu erreichen, die das
Klinikum seiner selbstgewahlten Zielsetzung gemasitniert. Zusammenfassend konnte
mit dieser Kommunikationsstrategie die Krise demiKums Niederrhein beziglich seiner

eigenen Verortung sowie seiner diffus-ambivaler@@enporate Identity belegt werden.

Im Rahmen der zweiten Analyse wurde der Qualitéisbiedes Gemeinschaftskrankenhauses
Herdecke untersucht. Auf Grund des sehr reduzierteheindeutigen Wesens entfiel dabei
die Analyse sehr viel bindiger als die Untersuchdeg Qualitatsberichts des Klinikums
Niederrhein. Hier konnte derjenige Typus identditi werden, der sich ohne jegliche
Intention zum Marketing prasentiert. Sowohl der RQatsbericht 2006 als auch der fir das
Berichtsjahr 2008 gaben keine Anhaltspunkte fUueeiwerbenden Charakter. Im Zentrum der
Diskussion standen insbesondere das Vorwort undEthéeitung: Hier imponierten die
nachlassige Endredaktion, der unambitioniert wideen Flattersatz, die bewusste
Vorwegnahme von Verstandnisproblemen, die durch lod&tire des Qualitatsberichts
entstehen kann, sowie das verklausulierte Zeugmis Deautonomisierung durch die
legislative Pflicht zu Erstellung des Qualitatsbbts. Trotz des defensiven Ausdrucks konnte
eine eindeutige Opposition gegentber dieser Pflicttt der Standardisierung des Aufbaus
und der Inhalte der Qualitatsberichte identifiziestrden. Auffallig war weiterhin, dass im
Jahr 2008 selbst auf das Vorwort als eine Moglightker Selbstdarstellung ohne gesetzliche
Vorschriften verzichtet wurde. Insgesamt bot sich esn Bild, das die offensichtliche

Desillusionierung des Gemeinschaftskrankenhausesleldiee und seiner pessimistischen

%82 E5 sei nur kurz darauf hingewiesen, dass MarkugeHuierin einen entscheidenden Wettbewerbsvofieil
Krankenhauser sieht. Vgl. Holtel 2003: A2635 ff.
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Einschéatzung bezlglich des Informationsnutzens wahit der Sinnhaftigkeit von
Qualitatsberichten ausdriickt. Dementsprechend kormmit dem Qualitatsbericht des
Gemeinschaftskrankenhauses letztlich ein Protakadllysiert werden, welches lediglich als
das Resultat einer fur das Krankenhaus unumgaegliédbliegenheit zu interpretieren ist.
Ein Abgleich mit dem Internetauftritt des Gemeiraftskrankenhauses, der durchaus als
Produkt einer durchdachten und professionell unigesseKommunikationsstrategie gewertet
werden muss, konnte dieses Ergebnis zusatzlicigéest

Als drittes und letztes Protokoll des empirischaxlsTwurde der Qualitatsbericht des Sana
Klinikkums Remscheid analysiert. Ausschlaggebenddi@rVermutung, dass es sich hierbei
um die Fallstruktur einer professionellen Markesingtegie handelt, war der Umstand, dass
Sana einer der grof3ten privaten Klinikbetreibeden Bundesrepublik Deutschland ist und als
Konzern somit die Kanéle professionalisierter Komikationspolitik bereits fest in seine
Unternehmenskultur inkorporiert hat. Diese Hypothd®nnte im Rahmen der Analyse
verifiziert werden. Zusatzlich konnten keine wefiehén Unterschiede in der Qualitat der
Kommunikationspolitik beim Abgleich zwischen denhdan 2006 und 2008 festgestellt
werden. Mal3geblich tragend waren im Rahmen desit@iséerichts folgende Grinde: Die
Titelseite, die Landkarte, das Leitbild, die graguhie Gestaltung mit den Doppelaufnahmen
sowie die — inklusive der Titelseite — insgesamerviRontgenbilder. Neben dem
professionellen Gestaltungsduktus der Titelseitgiesaler Landkarte mit ihrer pratentiosen
Wirkung konnte insbesondere das gedankliche Exmatimdie im Leitbild verwendeten
Begriffe, die Aufschluss auf die Konzerntatigkeit Gesundheitswesen gaben, durch solche
Begriffe zu ersetzen, die der Lebensmittelindusteietiehnt wurden, den originéren
Marketingcharakter der Auf3endarstellung belegerengb hervorzuheben ist auf der Ebene
der Gestaltung die teilweise direkte BezugnahmeFd¢os aufeinander durch die imaginare
Verlangerung der ikonischen Pfatfe woraus sich einerseits der hohe &sthetische Gl
andererseits die konsequente Fortsetzung der Kotigposier Titelseite ableiten liel3.
Letztlich belegten im Rahmen der lllustration diényenaufnahmen die Professionalitat der
Kommunikationspolitik von Sana durch die Qualit&sthte. Insgesamt konnten sie als ein
Ausdruck einer auf Distinktion abzielenden Kommuiknsstrategie interpretiert werden:
Diese transportierte gekonnt den Zugang zu techarscRessourcen, die exklusiv
professionellen Kontexten vorbehalten ist, wie adiehprofessionelle Kompetenz auf Ebene

der Gestaltung. Auf der inhaltlichen Ebene konrge Ainspruch auf totale Transparenz und

83| oer 1994: 349
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der symbolische Ruckbezug auf die klinische Prarismusgestellt werden, so dass hier eine
sehr komplexe Beschreibungsdichte dominierte. Aést@tungselement pragen sie durch
ihren kunstlerischen Ausdruck die Asthetik dieseal@atsberichte von Sana und miissen als
die starkste Ausdrucksgestalt kunstlerischen Wskén Rahmen der in dieser Arbeit
analysierten Kommunikationselemente verstanden evertletztlich drickt sich mit diesem
Niveau der Kommunikation von Sana ein inkorporert€elbstverstandnis aus, das
professionelles Marketing zum festen Bestandteit tternehmenskultur von Sana
integriert. In Summe lasst sich daraus schlieRass @llein schon der Griindungszweck von
Sana - der auf Gewinnerzielung ausgerichtete RBetrion Einrichtungen im
Gesundheitswesen — das historisch gewachsene u@drire ausgebildete Selbstbild eines
Wirtschaftsunternehmens konstituiert.

IV.3 Schlussbemerkung

Anhand der Analysen unterschiedlicher Kommunikatpwiitiken der drei Krankenh&auser
zeigten sich nicht nur die starken Differenzen gelg auf die Qualitat der Strategien, ihrer
Umsetzung und somit auch ihrer Wirkungen auf deresshten, sondern auch die im letzten
Qualitatsbericht des Sana Klinikums Remscheid ifieirbaren asthetischen Potentiale und
kunstlerischen Ausdrucksgestalten. Die im RahmenAdalyse des Qualitatsberichts des
Klinikums Niederrhein dominierenden Sujets ,Mediechnik® — und ,Werteorientierung”
kénnen zwar als naheliegende, aber eben auch weimigevative Sujets fir die visuelle
Gestaltung der Kommunikationspolitik von Krankendgn vermutet werden, das Beispiel
der Rontgenaufnahmen des Qualitatsberichts von @artat aber die potentiell denkbaren
Spielrdume demgegeniber immens aus. Ein spiedatbédd Abgleich des Umgangs
legitimer Kunst mit dem Sujet der Medizin lassemiutlie Kunstgeschichte hinweg — ob nun
Rembrandt van Rijn als klassischer Maler des 1Wrhimderts oder Damien Hirst als
zeitgendssischer Kiunstler — eine sehr viel freieré kategorischere Auseinandersetzung mit
diesem Sujet vermutefi? Eine fiir die Fortsetzung dieses Forschungsinteselssfruchtende
Fragestellung konnte dementsprechend in einer &sinten Analyse der Perspektiven der
Kunst auf dieses Sujet in Verbindung mit einem Alii weiterer empirischer Befunde der
Kommunikationspolitiken von Krankenhausern dber disitierende Medium der
Qualitatsberichte hinaus liegen, um hieraus strekli Gemeinsamkeiten wie auch

generative Unterschiede abzuleiten.

84 Eiir Rembrandt van Rijn siehe: Giltaij 2003: 176t Bamien Hirst siehe: Stange 1999: 227
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